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l día viernes 26 de abril de 2013 quedará marcado en la historia 
de la Salud Pública argentina como el antecedente más igno-
minioso del que se tenga recuerdo bajo un periodo de gobierno 
democrático e imperando el Estado de Derecho. 
En tempranas horas de la mañana se presentó en el Hospital “J. 
T. Borda” de la ciudad de Buenos Aires, un grupo de demolición 
apoyado por dos centenares de efectivos de la Policía Metropo-

litana, dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires pertrechados con equipa-
miento antimotines y, dirigidos por altas autoridades del mismo, comenzaron a levantar 
un vallado en torno al Taller Protegido intrahospitalario, único recurso de la institución 
para realizar trabajos de rehabilitación con los pacientes internados en ese nosocomio (ver 
la sección Confrontaciones de este número).
En razón de existir una medida judicial de no innovar en relación a ese edificio, el personal del 
hospital, cuyas autoridades no fueron previamente advertidas de la maniobra que se pretendía 
efectuar, se acercaron a los intrusos para sentar su formal protesta e impedir el avasallamiento 
inconsulto de la propiedad sanitaria. Como los hechos se desarrollaban en el interior de los jar-
dines de la institución, otras personas, pacientes y familiares se aproximaron al lugar. Fueron 
alertados medios de prensa y legisladores de la Ciudad, que se hicieron presentes inmediata-
mente. Todo intento de detener el propósito de los invasores fue inútil. Se produjeron airadas 
discusiones y empujones explicables debido a lo inconsulto, ilegal y autoritario de la ingerencia 
en el predio del hospital cuando, repentinamente, los efectivos policiales cargaron sobre los 
presentes, golpeando, esparciendo gas mostaza y disparando los fusiles cargados con balas de 
goma a corta distancia. Sufrieron heridas producidas por esos proyectiles, pacientes, personal de 
enfermería que acudió a auxiliarlos, otros trabajadores del hospital y periodistas.
Solamente se tiene recuerdo de la invasión de fuerzas de seguridad y militares en una institu-
ción hospitalaria durante la dictadura militar del general Videla y sus secuaces. En aquellas 
ocasiones el Hospital Psiquiátrico de “Colonia Santa María”, en la provincia de Córdoba; y 
los hospitales “Gervasio Posadas” de la localidad de Haedo, y “Gregorio Aráoz Alfaro”, de la 
de Lanús, ambos en el conurbano bonaerense, sufrieron sendos ataques y fueron secuestra-
dos, tomados prisioneros, golpeados y torturados, personal de salud y pacientes.
El repudio de la sociedad argentina y, en primer lugar, el de los trabajadores profesionales 
y no profesionales de la Salud Mental al acto de barbarie ocurrido en el hospital “J. T. 
Borda” fue unánime. La Asociación de Trabajadores del Estado (ATE) y la Asociación de 
Profesionales del hospital convocaron a una marcha a la que asistieron más de 30.000 
personas, que expresó ante la sede del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires la condena 
a lo ocurrido y exigió el castigo a sus responsables. La Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires, la Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA), asociaciones 
psiquiátricas provinciales, la Asociación Psiquiátrica de América Latina (APAL), la Aso-
ciación de periodistas argentinos, la Asociación Argentina de Salud Mental, asociaciones 
psicoanalíticas y otras muchas instituciones y personalidades se expresaron en el mismo 
sentido contra este atropello cometido por las autoridades del Gobierno de la Ciudad de 
Buenos Aires, con el pretexto de construir un Centro Cívico en los terrenos atacados que, a 
estar de múltiples denuncias, encubre un millonario negocio inmobiliario.
Cuando más necesitamos mejorar los únicos recursos existentes para prestar asistencia psi-
quiátrica a nuestros conciudadanos más necesitados, la respuesta es la piqueta de la demoli-
ción, apoyada con balas de goma para los que protestan: un hecho inadmisible que no puede 
quedar impune ■

                 Juan Carlos Stagnaro
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Resumen 
Introducción: La evolución del Juego Patológico tiene hitos relevantes como la edad de comienzo de las apuestas, el tiempo transcu-
rrido a las complicaciones y la magnitud que estas alcanzan a desarrollar. Estos antecedentes orientan a explorar la potencialidad 
preventiva de la ayuda telefónica para jugadores, pues este servicio puede constituirse en el comienzo de oportunas intervencio-
nes. Objetivos: Describir y comparar los hitos evolutivos y las complicaciones del juego de apuestas informadas por dos poblaciones 
de jugadores de Argentina que acceden a servicios distintos: jugadores participantes de un grupo de autoayuda y jugadores usua-
rios de servicio de ayuda telefónica. Método: Se obtuvo información de 268 apostadores mediante una encuesta estructurada que 
incluyó el Cuestionario Breve de Juego Patológico: 174 sujetos participantes de grupos de autoayuda -Jugadores Anónimos- y 94 
sujetos que acudieron consecutivamente a un servicio argentino de ayuda telefónica. Resultados: 76% de los Jugadores Anónimos 
y 33 % de los usuarios del servicio telefónico informaron haber cometido alguna conducta ilegal (Odds Ratio = 6.4; 95% IC 3.6; 
11.6). Los primeros alcanzaron mayor gravedad en el trastorno, más perjuicios causados por el juego y más conductas disfunciona-
les. El comienzo del juego de apuestas ocurrió, en promedio, a los 35 años para los usuarios del servicio telefónico y a los 28 años 
para los Jugadores Anónimos. El tiempo promedio transcurrido a la percepción de los problemas económicos fue 5 años para los 
usuarios del servicio telefónico y 7 años para los Jugadores Anónimos. Los hallazgos orientan a sostener que el servicio de ayuda 
telefónica promueve la búsqueda de ayuda en una población que aún no alcanzó el peor período del trastorno.
Palabras claves: Juego patológico - Grupo de autoayuda - Usuario de línea telefónica de ayuda - Conducta ilegal.

PATHOLOGICAL GAMBLING, ILLEGAL BEHAVIOR AND THE PREVENTIVE  POTENTIALITY OF A HELPLINE IN ARGENTINA

Summary
Introduction: The evolution of Pathological Gambling has some important landmarks such as the age of onset, time elapse between 
onset and the perception of gambling consequences and their severity. These events encourage the exploration of the preventive 
potential of a helpline service for gamblers, thus the contact with this service might be the beginning of opportune intervention. 
Objectives: To describe and to compare the course and complications due to gambling reported by two Argentineans gambler popu-
lation with access to different services: a sample of participants of a self-help group; and a sample of helpline clients. Method: A total 
of 268 gamblers were surveyed using a structured interview that included the Brief Questionnaire of Pathological Gambling. The 
sample was composed by 174 subjects attending self-help groups (Anonymous Gamblers); and 94 consecutive callers to a gambling 
helpline in Argentina. Results: 76% of Anonymous Gamblers and 33% of helpline clients reported having committed some illegal 
behaviour (Odds Ratio = 6.4; 95% IC 3.6; 11.6). The disorder and the negative consequences were more severe in the Anonymous 
Gamblers group. Mean age of onset of gambling for helpline clients was 35 years and for Anonymous Gamblers 28. The mean time 
elapsed to perceiving economic problems was 5 years for helpline clients and 7 for Anonymous Gamblers. The findings support that 
helpline services promote the seek for help in those gamblers that have not yet reached the summit of the disorder.
Key words: Pathological gambling - Self-help group - Helpline clients - Offense.
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Introducción

En la bibliografía científica está difundido que las 
personas que padecen el trastorno denominado Juego 
Patológico pueden cometer actos delictivos para obtener 
dinero o intentar evadir el pago de sus deudas (1, 2, 4, 7, 
8, 13, 17, 19, 22).

Estudios argentinos informan que el 77% de una 
muestra de 62 miembros de un grupo de autoayuda de 
Jugadores Anónimos -JA- reconoció haber cometido por 
lo menos una conducta ilegal debida al juego de apuestas; 
que el 8% reconoció haber estado detenido y que el 4.9 
% haber estado en prisión debido a actos ilegales relacio-
nados con el juego de apuestas (1, 2). Como ejemplos de 
los hallazgos en otros países, cabe mencionar la detección 
de altas prevalencias del juego de apuestas problemático 
en la población forense (25), que alcanzan a ser en Aus-
tralia, 18 veces mayor que la de la población general (15). 
Asimismo, que mujeres estadounidenses abusadoras de 
sustancias tuvieron tres veces más probabilidades de ser 
jugadoras patológicas que las mujeres sin abuso, habién-
dose controlado por factores sociodemográficos (10).

Por otra parte, también está ampliamente reconocido 
que los jugadores patológicos pueden sufrir perjuicios en 
los ámbitos social, laboral y familiar con el consiguien-
te deterioro de la calidad de vida y riesgo de conductas 
autolesivas (6, 14, 20, 21). Asimismo, se sostiene que la 
situación problemática, aún con fluctuaciones (5, 24), 
tiende a agravarse con el tiempo, especialmente, si el 
comienzo ha sido temprano (20, 16). Finalmente, tam-
bién se identificaron características diferenciales entre 
jugadores que acudían a servicios de ayuda telefónica y 
que orientaban a estrategias de prevención y tratamiento 
específicas por grupo etario (23).

Para implementar eficaces medidas preventivas, el 
reconocimiento de que pueden ocurrir tales complica-
ciones debería ser complementado con información que 
permita focalizar la intervención. Sería muy importante 
contar, por ejemplo, con estimaciones locales de la aso-
ciación entre el juego patológico y las conductas ilegales 
en diversos tipos de jugadores o en diversos momentos 
evolutivos del trastorno y, por supuesto, con la caracteri-
zación de esa evolución.

Teniendo en cuenta todo ello, el presente estudio tie-
ne el propósito de contribuir con el conocimiento de la 
asociación entre Juego Patológico y delito en Argentina, 
explorar aspectos de la evolución del trastorno e indagar 
si el Servicio de Ayuda Telefónica permite una interven-
ción lo suficientemente temprana como para impedir el 
avance hacia las peores consecuencias del trastorno.

Para ello, el objetivo se operacionalizó sometiendo a 
prueba la hipótesis nula de no diferencia en los hitos evolu-
tivos y en las complicaciones del juego de apuestas informa-
dos por una muestra de JA y una muestra de jugadores usua-
rios de un servicio de ayuda telefónica en Argentina -JU-.

Material y métodos

La población total estudiada estuvo constituida por 
268 jugadores de apuestas, distribuida de la siguiente 

manera: 94 (35%) fueron jugadores usuarios consecuti-
vos de línea telefónica de ayuda al jugador del Institu-
to de Juegos y Apuestas de la Ciudad de Buenos Aires, 
Argentina -IJACBA- durante un período de seis meses 
(noviembre de 2006 a abril de 2007). Una completa des-
cripción de este grupo y del proceso puede ser obtenida 
en Abait y Folino (3); 174 (65%) constituyeron la mues-
tra de JA y fueron encuestados en 2005 por uno de los 
autores. Previa descripción de este tipo de jugadores pue-
de encontrarse en Abait y Folino (1).

La selección de JA no pudo realizarse aleatoriamente 
debido al secreto de identidad que mantiene la organi-
zación, pero se obtuvo el consentimiento para encuestar 
a todos los miembros de uno de los grupos de JA y a los 
concurrentes al Primer Encuentro Nacional de Jugadores 
Anónimos. Para ese momento, la muestra conformaba el 
24 % de los JA censados por la Oficina Regional de Gru-
pos de Autoayuda de Jugadores Anónimos.

Ambas encuestas compartían una parte estructurada 
con los mismos ítems y el uso del Cuestionario Breve 
de Juego Patológico -CBJP- (11), que es un cuestionario 
derivado del South Oaks Gambling Screen -SOGS- (18). 
Ambos son instrumentos que han sido utilizados para 
identificar jugadores patológicos en diversos ámbitos, 
tales como consultorios externos, estudios de abusado-
res de drogas y alcohol y población general; pueden ser 
aplicados presencialmente con la versión en papel o por 
teléfono. El CBJP está formado por los cuatro ítems del 
SOGS que han demostrado mayor validez discriminante; 
permite clasificar al sujeto en la categoría de “Probable 
jugador patológico” de manera confiable y válida con la 
obtención de un puntaje de 2 (1, 2, 11, 12).

Resultados

La edad se distribuyó normalmente, con una media de 
48 años de edad para los JU y de 47 años para los JA, sin que 
la diferencia resultara significativa (t = 0.77; p = 0.4).

Entre los JA hubo una proporción de varones signifi-
cativamente más grande que entre los JU (69% vs. 48%; 
OR = 3.38; IC 95% 1.37; 4.13).

Ambos grupos tuvieron un nivel educativo relativa-
mente alto y sin diferencias significativas (Chi-cuadrado 
de Pearson = 3.9 (5) p = 0.6). Cabe destacar que el 77 % 
de ambos grupos agregados tuvo estudios superiores a 
escuela primaria.

El 76 % de los JA y el 33% de los JU informaron haber 
cometido algún tipo de comportamiento ilegal (OR = 6.4; 
95% IC 3.6; 11.6). Los JA reconocieron, en promedio, haber 
cometido 1.6 (DE 1) tipos de delitos, mientras que los JU, 
0.5 (DE 0.9) (U de Mann-Whitney 3920; p < 0.001).

La asociación significativa con el grupo de los JA se 
verificó para cada uno de los tipos de comportamientos 
ilegales referidos (Tabla 1). Los JA también tuvieron más 
probabilidades de haber estado detenidos en comisaría 
o en prisión, si bien esta tendencia no alcanzó significa-
ción estadística (Tabla 1).

Para dimensionar la gravedad del trastorno y las 
consecuencias desfavorables del hábito de juego de 
apuestas, además del CBJP, se utilizó una escala de 
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tipo Lickert de 5 puntos para preguntar a los encues-
tados acerca de su apreciación del grado de perjuicio 
sufrido y de los tipos de perjuicios sufridos (Tabla 2). 
En comparación con el grupo JU, el grupo JA tuvo 
significativamente mayor puntaje en el CBJP y refirió 

mayor grado de perjuicio. El grupo JA también refirió 
haber padecido mayor perjuicio en cada una de las 
áreas exploradas, alcanzando diferencias significati-
vas en el área laboral, social, conyugal y emocional 
(Tabla 3).

Tabla 1. Variables criminológicas y grupos de jugadores.

Tabla 2. Indicadores de gravedad y grupos de jugadores.

Tabla 3. Áreas de perjuicio por el juego y grupos de jugadores.

Variable Jugadores Anónimos Jugadores Usuarios

n % de grupo n % de grupo OR IC 95%

Abuso de confianza 107 62 24 26 4.7 2.6; 8.5

Fraude 43 25 9 10 3.1 1.4; 7.2

Robo 85 49 9 10 9 4.1; 20.6

Otros comportamientos ilegales 44 25 5 5 6 2.2; 18

Detenido en comisaría por delito por 
juego

8 5 2 2 2.5 0.5; 17.2

Prisión por delito por juego 4 3 1 1 2.5 0.3; 60

Variable Jugadores Anónimos Jugadores Usuarios U de Mann-Whitney p

Media de CBJP (DE) 3.3 (0.6) 2.4 (1.3) 5073 <0.000

Grado de perjuicio 
(DE)

4.3 (0.9) 3.9 (1) 6393 0.005

Nota: Significación asintótica bilateral; CBJP: Cuestionario Breve de Juego Patológico.

Área de perjuicio Jugadores Anónimos Jugadores Usuarios

n % de grupo n % de grupo OR IC 95%

Perjuicio económico 151 87 76 81 1.6 0.8; 3.2

Perjuicio laboral 92 53 33 35 2.1 1.2; 3.6

Perjuicio social 88 51 34 36 1.8 1.1; 3.1

Perjuicio conyugal 124 71 51 54 2.1 1.2; 3.7

Perjuicio emocional 135 78 57 61 2.3 1.3; 4

Perjuicio legal 39 22 13 14 1.8 0.9; 3.8
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Otros indicadores de complicaciones a lo largo de 
la evolución del Juego Patológico se relacionan con las 
conductas auto y hetero-agresivas. Los JA tuvieron sig-
nificativamente mayor probabilidad de aceptar haber 
cometido esos tipos de conductas en las cuatro pregun-

tas específicamente formuladas (Tabla 4). Cabe destacar 
que cada pregunta también invocaba la apreciación del 
sujeto respecto a la atribución de esas conductas disfun-
cionales al juego de apuestas.

Mientras que los dos grupos, como fuera expuesto 
antes, no diferían significativamente en sus edades al 
momento de la encuesta, diferían significativamente en 
lo relacionado con la época de la vida en la que comen-
zaron a jugar, poniendo de manifiesto una evolución 

más prolongada entre los JA (Tabla 5). Por otra parte, 
el tiempo de evolución a la percepción de los proble-
mas económicos debidos al juego fue significativamente 
menor en el grupo de JU (Tabla 5).

Abait, P. E.; Folino, J. O.

Tabla 4. Grupos y otras condiciones de riesgo.

Tabla 5. Grupos y momentos evolutivos.

Indicador Respuestas positivas en 
Jugadores Anónimos

Respuestas positivas en 
Jugadores Usuarios Medida de Asociación

n % de grupo n % de grupo OR IC 95%

¿Estuvo en riesgo su vida 
por el juego de apuestas?

97 58 23 25 4.1 2.3; 7.5

¿Se autoagredió por las 
consecuencias del juego de 

apuestas?
91 58 14 15 7.5 3.7; 15.1

¿Estuvo agresivo físicamente 
por el juego de apuestas?

73 45 4 4 17.6 5.9; 59.4

¿Estuvo agresivo 
verbalmente por el juego de 

apuestas?
87 53 14 15 6.3 3.2; 12.7

Indicador temporal Jugadores anónimos Jugadores usuarios U de Mann-Whitney p

Media de edad en 
años al inicio en el 

juego (DE)
28 (14) 35 (15) 5426 <0.0001

Media de edad 
en años al inicio 
de problemas 

económicos (DE)

35 (13) 40 (13) 5491 0.003

Media de tiempo 
en años desde 

inicio de juego a 
inicio de problemas 

económicos (DE)

7 (10) 5 (10) 5258 01002

Nota: Significación asintótica bilateral.
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Por último, se exploró la apreciación de la calidad de 
vida en ambos grupos para dos tiempos diferentes con 
una escala de tipo Lickert de 7 puntos (1: excelente, 7: 
muy mala). En los miembros de JA, se obtuvo que la cali-
dad de vida antes de la membresía del grupo era, en pro-
medio, de 6 (DE 1.5) -mala- y, posteriormente, de 3 (DE 
1.4) -buena-, mostrando un efecto positivo significativo 
de la membresía (t = 18.06 (171); p < 0.001).

En los usuarios de la línea TE, se obtuvo que la cali-
dad de vida antes de haberse involucrado en el juego era 
de 3 (DE 1) -buena-, mientras que en el momento del lla-
mado, era 5 (DE 1-5) -regular-, mostrando un deterioro 
significativo (t = -12.956 (89); p < 0.001).

Interesantemente, la apreciación de la calidad de 

vida de los JA antes de ingresar al grupo de autoayu-
da, era peor que los usuarios de la línea telefónica en 
el momento del llamado, lo que orienta a conjeturar 
que el usuario estaría llamando antes de un momen-
to evolutivo de mayor gravedad que, a la postre, sería 
el momento en que los jugadores acuden grupo de 
autoayuda.

Se formularon diversos modelos de regresión logís-
tica teniendo como variable dependiente la condición 
de ser JA y controlando por el tiempo entre el comienzo 
del juego y el comienzo de los problemas económicos y 
otras variables. Se pudo verificar consistentemente la sig-
nificativa asociación con conductas ilegales y con otras 
conductas riesgosas (Tabla 6).

Discusión

El presente estudio aporta información relacionada 
con diversos aspectos de los jugadores patológicos argen-
tinos. Por una parte, cabe destacar que permite verificar 
algunas características de los JA informadas previamente 
a partir de una muestra más pequeña. La serie de casos de 
JA del presente estudio casi triplica a la que se contaba en 
previo estudio local (2) y aporta, entonces, evidencias rele-
vantes respecto al perfil de los JA: son personas ubicadas 
en los finales de la década de los 40 años, tienen avanzada 
escolaridad, se iniciaron en el juego de apuestas entre el 
segundo lustro de la década de los 20 años, ubican el ini-
cio de sus problemas económicos debido al juego luego de 
transcurridos 7 u 8 años y la mayoría ha llegado a cometer 
alguna conducta ilegal debido al juego.

Por otra parte, el estudio aporta la comparación de 
los miembros de JA con otra población de jugadores, los 
usuarios de una línea telefónica de ayuda. Los resulta-
dos permiten sostener que estos últimos presentaban un 
trastorno más leve y sufrieron consecuencias perjudicia-

les por el hábito de apostar más leves que los miembros 
de JA. Las diferencias significativas se encuentran tanto 
en la apreciación personal del perjuicio ocasionado por 
el juego en diferentes áreas como en la referencia de con-
secuencias más concretas, como son el cometer de actos 
ilegales y conductas auto y hetero-agresivas.

Los parámetros temporales ponen de manifiesto que 
los JU habían tenido, hasta la encuesta, una evolución 
más breve. Mientras las edades a la encuesta no diferían, 
los JU, en promedio, se habían iniciado en el juego más 
tardíamente. Resulta interesante que estos informaron 
haber percibido el perjuicio económico más temprana-
mente en la evolución que los JA. Esa información mere-
ce amplia discusión. Una posibilidad de interpretación 
es que esta población podría haber tenido una mayor 
sensibilidad para la detección de los problemas y tal per-
cepción podría haber motivado una más pronta búsque-
da de ayuda. La mayor sensibilidad y la predisposición 
autocrítica podrían ser otras de las características propias 
de la presentación más leve, ya configurada con los resul-
tados del CBJP, o más esperable en el sexo femenino, que 

El juego patológico, las conductas ilegales y la potencialidad preventiva del servicio de ayuda telefónica...

Tabla 6. Modelo de regresión logística. Variable dependiente “Ser miembro de Jugadores anónimos”.

Variables 
independientes B Sig. Exp(B) 95,0% C.I. Exp(B)

Inferior Superior

Robo 2.025 0.000 7.57 2.80 20.48

Otros actos 
ilegales

1.719 0.008 5.58 1.56 19.99

Autoagresión 1.037 0.019 2.82 1.19 6.69

Agresión física 2.355 0.000 10.54 3.11 35.66

CBJP 0.770 0.000 2.16 1.44 3.23

Nota: CBJP: Cuestionario Breve de Juego Patológico;  R cuadrado de Cox y Snell = 0.45.
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IDENTIDADES

Coordinación

Silvia Wikinski
Hugo Pisa

Daniel Matusevich

 El concepto “identidad” forma parte, cada vez más, 
del lenguaje cotidiano: identidad de género, identidad 
de clase, identidad como nación, la identidad sustraí-
da a los niños nacidos en cautiverio durante la última 
dictadura en nuestro país, etc. Es un término que ha 
devenido polisémico, transformándose en objeto de 
estudio de las más diversas disciplinas: lógica, mate-
máticas, sociología, psicología y antropología.
Su origen etimológico es el vocablo latino ídem, que 
significa “lo mismo, lo que se repite siempre igual”. 
Podemos hacer referencia a dos aspectos de la iden-
tidad: su unicidad (ser algo y, por lo tanto, ser dis-
tinto de otro) y su inmutabilidad (permanecer igual 
a lo largo del tiempo).
Ambos aspectos aportan interesantes elementos de 
reflexión en el campo de la Salud Mental. Por ejemplo, 
podemos preguntarnos en qué medida los cambios del 
individuo a lo largo del tiempo dejan indemne (o por 
el contrario alteran) su identidad personal.
La perspectiva que más énfasis puso en el aspecto de 
unicidad de la identidad es la esencialista, que define 
la naturaleza de una entidad (cosa, persona o grupo), 
más allá de factores accidentales o de las circunstan-
cias por la que atraviesa. Una perspectiva alternativa, 
aunque como veremos no excluyente, es la que propo-
ne la construcción de la identidad a partir de la expe-
riencia intersubjetiva. En palabras del antropólogo 
Todorov: “Los otros no solo están desde el inicio 
alrededor de nosotros; (...) los interiorizamos, 
y sus imágenes comienzan a formar parte de 
nosotros. (...) La pluralidad interior de cada ser 
es el correlato de la pluralidad de las personas 
que nos rodean, la multiplicidad de roles que 
cada una de ellas asume; esa es una caracterís-
tica distintiva de la especie humana”. Por últi-
mo, “El sí mismo (la identidad) es el producto 
de los otros que, a su vez, este produce” (5).
Sin embargo, asistimos a una época en la cual la 

alteridad está en riesgo. Al diferente hay que conver-
tirlo (o eliminarlo). A debe ser igual a B. No puede 
haber diferencia. La(s) identidad(es) se diluye(ron) 
en este contexto. Cabe preguntarse aquí hasta qué 
punto este borramiento de las diferencias se expresa 
en algunas nosologías psiquiátricas actualmente en 
discusión. Por ejemplo, podemos mencionar el uso 
que se le da al término “espectro”, que propone ubi-
car bajo la misma denominación a múltiples enti-
dades cuya semejanza está aún en debate. 
Dentro de las ciencias sociales se diferencian dos pos-
turas: 1) la que sostiene que toda persona por per-
tenecer a cualquier cultura, debe ser considerada un 
“individuo”; 2) la que defiende la existencia de dos 
formas de identidad: la moderna occidental, indivi-
dualizada; y la no moderna, no individual, colectiva 
o relacional. Sin embargo, hay quienes agregan que 
se podría agregar una tercera, en la que la identidad 
personal toma aspectos de las dos anteriores; postura 
que, sin duda, puede resultarnos de utilidad en psi-
quiatría, por ser una disciplina que trabaja en tensión 
entre los aspectos individuales y relacionales (3).
En este sentido, la Profesora de Prehistoria Almu-
neda Humberto opina que tanto la identidad indi-
vidualizada como la relacional constituyen dos blo-
ques o conjuntos cerrados de rasgos. Estos se ponen 
en juego en una misma persona. El porcentaje de 
uno o del otro va a depender del grado de control 
y de la capacidad para explicar racionalmente los 
fenómenos del mundo. Si no los controla, sigue una 
pauta de identidad relacional; en caso contrario, 
ante más control/capacidad de explicar, mayor será 
la identidad individual. Dicho de otro modo, tanto 
la propia experiencia de vivir como la cultura ejercen 
presión y fuerzan vacilaciones o cambios. Es decir, 
nos hacen pasar de un bloque a otro (3).
En esta trama compleja que nos atraviesa como sujetos, 
nos desempeñamos además como profesionales. Una 



94 Wikinski, S.; Pisa, H.; Matusevich, D.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2013, Vol. XXIV:  92  -  94

búsqueda bibliográfica en la base de datos de los Insti-
tutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Pub-
med) que cruzó los descriptores “identidad personal” y 
“psiquiatría” delimitó un recorte posible que reunía la 
mayor cantidad de citas de los últimos años y relacio-
naba ambos términos con el concepto de recuperación. 
Al mismo se refirieron Agrest y Druetta en un trabajo 
publicado en esta revista (1). ¿Por qué recuperación e 
identidad? Como los autores del trabajo señalaban, la 
identidad se ve conmovida (o deteriorada, en términos 
goffmanianos) al ser atravesada por una enfermedad 
mental. Recuperarse, entonces, exige incorporar en la 
propia identidad una vivencia disruptiva. Tránsito que 
remite a la dimensión temporal de la identidad, que 
interpela su inmutabilidad y que, por otro lado, exige 
recuperar la palabra, y hacer oír la propia voz.
He aquí algunas de nuestras motivaciones para incluir 
en la revista Vertex un dossier sobre la identidad, o 
mejor, haciendo justicia a sus múltiples aspectos y a la 
multidisciplinariedad de su estudio, las identidades.
Para su diseño elegimos un recorte con la intención 
de reivindicar la dimensión clínica del concepto, un 
recorte que se acerque a nuestra experiencia y resulte 
útil en el trabajo diario. Apelamos a la colaboración 
de distinguidos profesionales que, desde distintas 
perspectivas teóricas y disciplinares, ya sea a partir 
de trabajos de campo o de reflexiones teóricas, nos 
hablen de las diversas formas en que la identidad se 
construye, se cristaliza o se modifica.
Santiago Levín propone una reflexión acerca de cuá-
les son los efectos del diagnóstico sobre la identidad 
de aquellos que lo reciben. “Soy bipolar” o “Soy 
TOC”, dos afirmaciones comunes que solemos escu-
char. ¿En qué medida nuestra palabra cristaliza 
identidades?, ¿ello debería prevenirnos de sugerir o 
proporcionar diagnósticos?
Dos trabajos, el de Diana Cohen-Agrest y el de Daniel 
Matusevich y Hugo Pisa, analizan los efectos de la 
demencia sobre la identidad de la persona. El prime-
ro pone el acento en el compromiso de la autonomía 
del sujeto. ¿Cómo tomar las directivas anticipadas?, 
¿cuál es la validez de las mismas si al momento de dar 
dichas directivas no conocemos nada de aquello en lo 
que se va a transformar nuestra vida?, ¿es la misma 
persona, en un sentido ético, la que dio las directivas 
que aquella a quien deben aplicarse? El segundo, plan-
tea las modificaciones que se van produciendo en las 
identidades de las personas a medida que las mismas 

se van perdiendo en los laberintos del Alzheimer. Los 
autores bucean en las relaciones que se establecen entre 
el estigma y los diferentes modelos de deterioro cogni-
tivo para finalmente proponer una polémica opción de 
repensar la clínica de los olvidos.
En un plano de corte sociológico/antropológico se 
sitúan los aportes de Liliana Moneta, Laura Pardo 
y Leonor Arfuch. Moneta nos presenta un trabajo 
de campo realizado con adolescentes que participan 
de tribus urbanas. ¿Cuáles son los elementos iden-
titarios, señalados por los mismos adolescentes? La 
investigadora da la palabra a los sujetos, y a par-
tir de ella reflexiona acerca de la identidad en este 
grupo etáreo nucleado a partir de rasgos que, como 
ellos mismos señalan, son “tribales”. En una línea 
emparentada con el trabajo de Liliana Moneta, Lau-
ra Pardo rescata la palabra y las historias de vida 
de adolescentes embarazadas que son atendidas en 
el Hospital Larcade de la Provincia de Buenos Aires. 
Empleando el análisis crítico del discurso, analiza 
los determinantes de la construcción de la identidad 
como madre en estas jóvenes. Leonor Arfuch, por otro 
lado, explora la relación entre narración autobiográ-
fica y construcción identitaria a partir de una con-
cepción no esencialista de la identidad. Emplea como 
recurso original el concepto de “espacio biográfico”, 
acuñado por ella, para analizar de qué modo en la 
cultura contemporánea lo privado y lo íntimo adquie-
ren preeminencia y contribuyen en la construcción de 
identidades. El análisis de la obra de dos artistas 
plásticos sirve a la autora como soporte “clínico”. 
Alfredo Job, repasa la conceptualización filosófica 
del concepto de identidad personal desde la Grecia 
Clásica hasta el siglo XX. Es un trabajo que puede 
constituir un singular punto de partida para el estu-
dio sobre el tema. 
Para finalizar, Rodolfo Moguillansky desarrolla cuál 
es el rol de la familia en la constitución de la iden-
tidad de los adolescentes. Es particularmente inte-
resante la referencia del autor a los movimientos 
identificatorios/des-identificatorios que debe realizar 
el adolescente para constituirse como sujeto.
Como dijimos arriba, lo que proponemos es un recor-
te posible. Muchos otros serían interesantes y/o úti-
les. Con lo expuesto esperamos despertar el interés 
de los colegas sobre un tema sobre el que en general 
se habla y se escucha mucho, pero que se encuentra 
fuera de la “agenda oficial” de la especialidad ■
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101.

4. Pellerano R. Capas, o el modo de atravesar experiencias -Walter 
Benjamin-. Revista de Filosofía y Psicología 2008; 18 (3): 5-19.

5. Todorov T. La vida en común. Ensayo de Antropología General. 
Buenos Aires: Taurus; 2008. p. 176-177.
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Resumen 
El interés central de este escrito es analizar el rol de la palabra pronunciada por el personal de salud y su relación con la construcción de iden-
tidad en el paciente-receptor de esa palabra. ¿Cómo se construye la identidad? ¿Qué rol tiene, en ese proceso, la palabra pronunciada por un 
otro significativo? ¿Qué ocurre con las palabras que designan diagnósticos médicos? Se indaga, también, en forma preliminar, el vínculo que 
cada una de  las dos grandes corrientes en medicina occidental (biomedicina y medicina antropológica) tiene con la palabra, a la vez  elemento 
identitario y herramienta terapéutica. 
Palabras claves: Identidad - Palabra - Diagnóstico médico.

WORDS THAT WON’T FADE OFF IN THE WIND: IDENTITY AND DIAGNOSIS IN PSYCHIATRY

Summary
The main focus of this paper is to analyze the role of the word pronounced by members of the health staff as it is constitutive of identity in 
the patient recepting the word. How is identity constructed? How does the word spoken by a significant Other impinge on this process? In 
particular, what about the influence of words denoting medical diagnoses? Regarding such queries we also look, on a preliminary basis, at 
each of the two main currents in Western medicine (biomedicine and medical anthropology), to find out if and how it addresses the relation 
between the word as an element of identity and the same word as a therapeutic tool.
Key words: Identity - Word - Medical diagnosis.

Introducción política

Existen psiquiatras biorreduccionistas, ya lo sabemos. 
Para ellos, el trabajo del psiquiatra consiste en diagnosti-
car rápidamente en base a criterios supuestamente obje-
tivos y establecer enseguida un esquema de tratamiento 
farmacológico, con ocasional agregado de una terapia 
preferentemente breve y focalizada en el síntoma.

No es nuestro caso.
Ha llegado el momento de dejar de pedir disculpas 

por la cantidad de Lores Voldemort que trabajan de psi-
quiatras desde una práctica empobrecida, reduccionista,  
al servicio de la sociedad de consumo y del negocio de la 
medicina comercial.

Muchos no trabajamos de esa manera. El número 
detrás de “muchos” es lo suficientemente grande y cre 
ciente, como para no considerarnos una excepción sino 
una tendencia.

No todos los médicos son mis colegas, decía Floren-
cio Escardó.

Somos muchos los que sostenemos una perspectiva 
médica antropológica, holística, integradora, y desde allí 
una psiquiatría basada en principios humanísticos, que 
intenta dar cuenta de la persona total del ser humano 
que consulta y al que llamamos paciente. Una psiquia-
tría que se interesa por lo biológico, lo psicológico y lo 
social1 (9). Lo histórico, lo político. Hombre soy, y nada de 
lo humano me es ajeno...

El psiquiatra, adulto al fin y al cabo, elige. Y este es el 
nombre del juego: cada psiquiatra se hace cargo de lo que 
elige. Ya gastamos (históricamente) todo nuestro derecho a 
la ingenuidad. Y estas elecciones, teóricas, políticas, estéticas, 
éticas, tendrán su efecto en el paciente. En la persona total del 
paciente. Y desde luego, en la persona total del psiquiatra.

“Los científicos dicen que estamos hechos de átomos, pero 
a mí un pajarito me contó que estamos hechos de historias”

Eduardo Galeano

1  Una vez más recomendamos la lectura del artículo “Biomedicina o medicina antropológica”, de Juan Carlos Stagnaro, publicado en esta misma 
revista hace más de una década (9).
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Ahora volvamos al asunto principal: la palabra. Lo 
anterior, a la manera de breve manifiesto, viene al caso 
como introducción política a nuestro tema: identidad 
y diagnóstico, palabras e identidad. O, parafraseando a 
Foucault, las palabras y las identidades.

Supongamos una buena y una mala praxis con la 
palabra. No nos referimos a todos los usos de la palabra, 
sino a la palabra pronunciada por el personal de salud 
investido de un supuesto saber.

El punto crucial de diferencia entre una buena y una 
mala praxis con la palabra es precisamente la convicción 
(en la buena práctica) o su ausencia (en la mala) acerca 
del efecto que las palabras van a tener en quien las reci-
be. La peor de las prácticas surge del desconocimiento de 
este efecto, que ya podemos llamar efecto identitario.

La palabra del profesional produce efectos, como 
el arado en la tierra. Qué decimos, cómo lo decimos y, 
sobre todo, desde qué lugar hablamos. Qué cree de sí 
mismo el que habla desde el lugar de médico.

Y acá es donde entra aquello de que cada psiquiatra 
se hace cargo de lo que elige.

Pero vayamos por partes.

Se dice de mí...

En más de una ocasión escuché a Silvia Bleichmar 
decir que la identidad se descubre jugando al fútbol en 
la esquina. Sus palabras habrían sido más o menos las 
siguientes: “¿Usted quiere saber qué es la identidad? Vaya a 
la esquina y pida que lo dejen jugar a la pelota. Luego de un 
rato los compañeros comenzarán a dirigirse a usted de alguna 
forma. Si le dicen ‘gordo, pasala alguna vez’, usted es el gor-
do. Si le gritan ‘rusito, esa la tenías que correr vos’, usted es el 
rusito. ¿Entiende?” (2).

Es decir que uno es, en gran medida, aquello que se 
dice que uno es, aquello que se dice de uno. No lo que dice 
cualquiera, sino lo que nos dice el otro significativo, el otro 
investido.

Una niñita ingresa, por mudanza de barrio, a la sala de 
cinco de su nuevo jardín de infantes. La maestra le pide que 
se presente ante sus nuevos compañeros. La niña dice: “Mi 
nombre es Fulanita, soy celíaca y mi mamá se murió”. La his-
toria es real. La madre de la niña se había quitado la vida de 
un disparo de revolver en la cabeza unos meses antes, y la 
niña había pasado a vivir con su padre y su nueva pareja.

¿Cómo se llega a “soy celíaca” en la mente de una nena 
de cinco años de edad? ¿Cómo se llega a “y mi mamá se 
murió” como parte de la carta de presentación ante sus nue-
vos compañeritos? Evidentemente la construcción de la 
identidad es un proceso complejo, pero una cosa es segura: 
la identidad se construye en íntima interacción con el otro, 
mirando al otro, oyéndolo, vistiéndose (por así decir) con 
las ropas que el otro significativo nos ofrece.

Desde el psicoanálisis la identidad tiene un estatuto 
tópico: se posiciona del lado del yo, y es del orden de la 
defensa “en razón de que los enunciados que articulan la identi-
dad yoica se caracterizan por la exclusión, no solo de los elemen-

tos de diferenciación con respecto al exterior, sino con respecto 
al externo/interno del inconciente. Toda afirmación -‘soy mujer’, 
‘soy hombre’, ‘soy argentino’, ‘soy generoso’-, opera al modo de 
un centramiento que deja inevitablemente, del lado de afuera, los 
elementos que intenta excluir (...)” (4).

En otro escrito Silvia Bleichmar define la identidad como 
el conjunto de enunciados que articulan el ser del sujeto (3). 
Desde esta definición empieza a quedar más claro cómo es 
posible operar dañinamente sobre ese núcleo central de la 
vida psíquica.

La identidad se va constituyendo en las distintas eta-
pas de la vida (la infancia, la adolescencia, la adultez). 
En la infancia: oferta identificatoria del otro significativo 
(junto a la metabolización propia del sujeto, y a las vici-
situdes de la vida); en la adolescencia: asunción de una 
identidad (y de una práctica) sexual, junto a la “decons-
trucción de las propuestas originarias y a la reformulación de 
ideales que luego encontrarán destino en la juventud tempra-
na y en la adultez definitiva” (3).

¿Qué sucede luego de la adolescencia? El proceso de 
la construcción de la identidad continúa. Reconocemos 
como puntos críticos la infancia y la adolescencia, pero no 
definitivos. Como suele decir Luis Hornstein (6), la iden-
tificación es un expediente abierto durante toda la vida (y 
no un trámite cerrado al final de la adolescencia, agregaría 
yo). Esta afirmación, que puede parecer banal a simple vis-
ta, tiene una importancia capital porque permite explicar 
el cambio psíquico, no solo el logrado mediante una psi-
coterapia sino el cambio psíquico en general2. El sujeto asi-
mila una propiedad, un atributo del objeto y se transforma 
en base a ese modelo (8). El conjunto de enunciados que 
articulan el ser del sujeto (la identidad) se modifica.

Volvamos a nuestra niña de cinco años. Ser celía-
ca y ser huérfana constituían dos enunciados centrales 
en su constitución como sujeto, en ese momento de 
su ciclo vital. Dos enunciados por la negativa, dicho 
sea de paso (patología intestinal, falta de madre), lo 
cual no carece de consecuencias. El énfasis está en la 
palabra centrales, ya que ni una condición ni la otra 
son (eran) posibles de soslayar; ahora bien, colocarlas 
como pancarta del yo soy constituye toda una opera-
ción psíquica que se sustancia siempre (y más aún en 
una niña pequeña) en el interjuego vincular con los 
otros significativos. En palabras simples: para que este 
modo de presentación ocurra, para que ese bit de iden-
tidad se configure, alguien tiene que haberle dicho a 
esta niña algo así como “vos sos celíaca...”, o “pobrecita 
Fulanita: sin mamá y con dolores de pancita...”. Nótese 
que el efecto identitario adverso (si se permite la expre-
sión) también puede provenir del amor.

Definimos identidad, apoyándonos sobre todo en la 
teoría psicoanalítica. Encontramos, en este derrotero, 
el camino que siguen las palabras del otro significativo 
para transformarse en identidad.

Ubicamos al médico y a todo el personal de salud 
como un otro significativo, investido, cuyas palabras 
abrirán camino, dejarán un surco, señalarán un sentido.

2  Esta concepción solo es posible en el contexto de un modelo abierto de psiquismo.
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Lo anterior tiene al menos dos corolarios: a) no se 
puede ejercer la psiquiatría sin hacer una reflexión éti-
ca y tomar decisiones en relación a esta asimetría entre 
médico y paciente; b) el ejercicio actual de la psiquiatría3 
exige reubicar a la palabra en el trascendente lugar que le 
toca en nuestra cultura humana4, volviendo a compren-
der (como nuestros predecesores) que la palabra sigue 
siendo nuestra herramienta terapéutica más potente.

Una golondrina no hace verano... ¿o sí?

Pero (salvo excepciones muy puntuales, extremas y 
traumáticas) el efecto identitario no se produce de inme-
diato y para siempre. Es decir, no alcanza una palabra 
para determinar un trayecto identificatorio.

“La identificación no es instantánea como una fotografía”, 
dice Luis Hornstein (7). Y agrega, “no hay identificación 
sino trayecto identificatorio, que dura lo que dura la vida”.

Una palabra puede cambiar un destino, es cierto. 
Pero no es lo habitual, ocurre en pocas ocasiones, en 
momentos de alta vulnerabilidad a la palabra identitaria 
(primera infancia), de gran fragilidad yoica (catástrofes, 
derrumbes psicóticos, angustias extremas), de ruptura 
traumática de los lazos sociales (catástrofes sociales).

Fuera de esto, la palabra con efecto identitario va depo-
sitándose de a poco en base a la repetición. Lo dice el doc-
tor, lo dice la licenciada, lo dijo la radio, la tele, Internet.

¿Existe otro modo de ir constituyendo la identidad? 
Probablemente no. El trayecto identificatorio tiene lugar 
en todo sujeto inmerso en la cultura humana. El psi-
quiatra ocupará un lugar más en el proceso, y su misión 
consistirá en no dañar desde la palabra. Un primum non 
nocere aplicado al efecto identitario de la palabra pronun-
ciada por el profesional-mirado-con-respeto. Otra forma 
de decirlo: el respeto con que se nos mira nos obliga a 
otro respeto recíproco.

“Me lo dicen desde chico, que soy asmático, que me tengo 
que cuidar de todo porque me agarra un ataque y chau, te podés 
morir” ¿Cuándo fue el último ataque? “Hace treinta años, doc-
tor, cuando tenía siete”. Este hombre de treinta y siete años, 
que sin dudas superó definitivamente sus crisis de broncoes-
pasmo infantil, construyó su identidad de asmático y sigue 
viviendo como tal. “Asmático”: ¿adjetivo o sustantivo?

“Soy anorgásmica. Lo leí en la revista del domingo. Algu-
nas mujeres no llegamos al orgasmo porque tenemos muchas 
represiones. El orgasmo es un mito. Lo dijo un sexólogo por la 
tele” ¿Con qué frecuencia tiene sexo? “Ehh... Bueno, hace años 
que no pasa nada con mi marido... ni con nadie”. ¿Se mastur-
ba? “¿Yo? ¡No, por favor...!”. Esta señora no es anorgásmica: 
simplemente renunció al placer genital. Sin sexo con otro 
y sin masturbación, no se comprende cómo puede defi-
nirse de ese modo. ¿El orgasmo es un mito, o el mito es 
más bien que todos y todas desean tener orgasmos?

“Siempre quise tocar un instrumento, pero tengo un tos-
cano en el oído. En mi familia todos somos más sordos que 

una tapia” ¿Ha tomado clases de música? “¿No, no! ¿Para 
qué, si le digo que no podemos afinar?”. El mayor escollo en 
la aproximación a la música es precisamente la certeza 
identitaria de que se trata de una experiencia vedada. Los 
otros pueden; yo, no.

En nuestro país ha habido muchos músicos educado-
res de importante trayectoria. Conozco personalmente 
el caso del maestro Pablo Sosa, pastor metodista, músico 
polifacético, docente de dirección coral del Conservato-
rio Nacional de Música. Dirigió durante años uno de los 
mejores coros de Buenos Aires, integrado por coreutas afi-
cionados que no habían aprendido a leer una partitura. 
“Todos pueden cantar” es una de sus frases de cabecera.

Bien. Si todos (o casi todos, digamos) pueden cantar, 
¿a qué nivel social se produce la mala praxis con la pala-
bra que determina la existencia de tantos individuos que 
juran no servir para la música?

Lejos de responder a la pregunta, la intención última 
de este texto es la de promover la reflexión acerca de 
las múltiples implicancias de la palabra en el otro, los 
impensados vericuetos que la palabra sigue hasta posar-
se, transformada, en el mosaico identificatorio y agregar-
le un color, una textura. 

Con un sentido del humor vecino a la ironía, un querido 
paciente me pregunta por su diagnóstico con estas pala-
bras: “¿Y yo qué soy, doctor? ¿Bipolar, tripolar, oso polar?”.

Afortunadamente, el poder de la palabra en boca del 
médico (y del psicólogo, y del educador) es limitado. A no 
creer que podemos cambiar el destino, para bien o para 
mal, con una palabra certera. Para que se produzca el efec-
to identitario, no alcanza con una palabra una sola vez.

Sin embargo, nuestra colaboración puede ser deci-
siva, precisamente por la valoración social del discurso 
que representamos. El discurso médico-psicológico per-
tenece, en nuestra cultura, a lo que Foucault llamaba 
“política general de verdad”, que en cada sociedad deter-
mina el efecto de verdad de un determinado discurso que 
no es en sí mismo ni verdadero ni falso (5).

El médico representa un discurso valorado, por lo tanto el 
peso de su palabra es mayor. Ergo, es insoslayable la reflexión 
sobre el poder generador de identidad de la palabra médica.

Rescato, a modo de ejemplo, el concepto de pronósti-
cos destructores del psiquiatra francés Henri Baruk (1), que 
se refiere al uso irresponsable de la (in)capacidad de adi-
vinación del futuro por parte del profesional. ¿Qué poder 
de construcción de futuro tienen expresiones como 
“deberá tomar este medicamento toda su vida”, o “su hijo es 
esquizofrénico, y la esquizofrenia no se cura”? 

¿Existen otros modos de decir? ¿Es posible decir 
verdad (verdades relativas, desde luego) sin construir 
destinos prefijados? ¿Es posible manejar diagnósticos 
(imprescindibles en la tarea clínica) de un modo que no 
genere identificación con la enfermedad, o con la pala-
bra que la designa? ¿Nuestros pacientes son enfermos o 
están enfermos?

3   En este texto me estoy refiriendo en particular a la psiquiatría, pero lo dicho se aplica punto por punto al resto de la medicina, a la psico-
logía, a la enfermería, y a la tarea docente.
4 No hay forma de sintetizar lo que no tiene desperdicio, lo que no admite poda. Por eso recomiendo ver completa la conferencia que dio 
en 2012 la lingüista argentina Ivonne Bordelois, titulada precisamente “El poder de la palabra”: http://youtu.be/7L3zv5lpZ_0
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El poeta habla

Robert Schumann compuso las Escenas infantiles 
(Kinderszenen, Op. 15) en 1838. Se trata de un conjunto 
de trece obras breves para piano. Su mayor dificultad no 
es técnica (dicen los entendidos) sino poética: relativa-
mente fáciles de tocar; complejas de decir. Complejas 
porque requieren de un mínimo recorrido madurativo 
del instrumentista.

El último de los números es una increíble pieza breve 
llamada El poeta habla (Der Dichter spricht). Tan abierta es 
su escritura que no existen dos interpretaciones iguales.

En un punto de la breve pieza, el autor coloca una 
indicación tal vez única en la literatura clásica instru-
mental5: indica tocar “parlando”, y justamente es el pasa-
je más libre, más personal.

¿Cómo se puede hablar con un instrumento, espe-
cialmente uno tan poco hablante como el piano? Sí, sí, 
la música es un lenguaje, pero no una lengua. Se puede 
transmitir, pero ¿hablar?

Y sí, basta con escuchar la obra hasta el final para 
estar de acuerdo con Schumann. Sí. El poeta habla. Y 
hasta habla sin palabras, solo con sonidos, con una 
melodía dicha lentamente, nota por nota.

La obra, una exploración poética del alma infantil, con 
sus ansias y sus temores, termina de este modo, hablando.

El poeta habla. El piano habla. El músico habla.

El psiquiatra habla

Pongamos atención en lo que dice el psiquiatra. El 
psiquiatra habla.

Y sus palabras van a ser escuchadas muy especial-
mente, como dijimos ya varias veces, porque el psiquia-
tra representa un discurso que guarda todavía una cuota 
importante de prestigio. Su palabra calará hondo.

Comprender ha sido una de las obsesiones de la 
cultura occidental moderna. La universidad nos forma 
más para comprender que para comunicarnos. Más para 
saber que para experimentar. El diálogo del psiquiatra 
con el paciente transcurre entonces más por el andarivel 
del interrogatorio que por el del diálogo.

Pero comunicación no es lo mismo que comprensión. 
No son conceptos antitéticos, sino que implican actitu-
des muy diferentes. El que intenta ante todo y sobre todo 
comprender, implementará un enfoque clasificatorio, 
comparando lo que observa con lo que tiene almacenado 
bajo la forma de teoría. Quien antepone la comprensión 
elige, tal vez sin saberlo, un enfoque positivista al presu-

poner una alta correspondencia entre lo que se observa y 
lo que se sabe sobre lo que se observa. Encuentra lo que 
busca, o no encuentra nada. Hay o no hay.

El que intenta, como primera medida, comunicarse, 
colocará su universo simbólico paralelo al del otro, y lo más 
próximo posible. Dejando que se produzca un intercambio 
de materia entre un universo y otro, intercambio que varía 
en cada encuentro porque cada encuentro tiene siempre, y 
esto es lo sorprendente, algo imprevisible. Luego de dejarse 
modificar en ese intercambio, es decir, luego de que se pro-
duce el fenómeno de la comunicación, allí sí puede comen-
zar el siguiente capítulo, el de la comprensión.

La diferencia entre una postura y la otra no es menor.
Comenzamos el artículo denunciando el biorreduc-

cionismo de cierta psiquiatría, oponiéndolo a una postu-
ra médica antropológica.

Todavía hay colegas que se fastidian leyendo este tipo 
de temática (biomedicina versus medicina antropológi-
ca) porque creen que se trata  de un problema menor que 
solo atañe a un pequeño grupo de intelectuales interesa-
dos en la epistemología. Nada menos cierto.

Lo que está en juego detrás de esta polémica es la clí-
nica misma. Lo que se juega entre una y otra postura es 
qué concepción del ser humano tiene la psiquiatría (y la 
medicina en general), y por lo tanto cuáles son los modos 
adecuados de comunicarse, de intervenir, de participar en 
el proceso de diagnóstico y en el proyecto terapéutico.

Y cuáles son las consecuencias. En el caso que nos 
ocupa, las consecuencias del mal uso de la palabra.

El paradigma de la comprensión se corresponde, por 
afinidad ideológica, con la psiquiatría que hemos llama-
do biorreduccionista, para la cual palabra tiene una sola 
vertiente, la digital: sirve para enviar y recibir paquetes 
de significado objetivo.

El de la comunicación, por otro lado, se conecta con toda 
naturalidad con el modelo de psiquiatría antropológica.

No queremos un psiquiatra que dispare palabras como 
balas, sino uno que las talle cuidadosamente, como haría 
un artesano, según el destinatario que las va a recibir.

No tengo ninguna duda de que necesitamos seguir 
leyendo y escribiendo sobre identidad, diagnósticos, 
palabras. Pero no solo eso. Es probable que también 
necesitemos volver a la literatura, a la música, a la poe-
sía, para redescubrir la potencia de la palabra, nuestro 
principal instrumento terapéutico.

Después de todo, los psiquiatras somos (o deberíamos 
ser, o deberíamos volver a ser) especialistas en comuni-
cación humana6 ■
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Resumen 
La práctica de directivas anticipadas aplicadas a la toma de decisiones en la asistencia a personas que sufren enfermedades neu-
rodegenerativas como el mal de Alzheimer, enfrenta a los profesionales con un dilema ético que pareciera tener en un polo a la 
autonomía de que gozó el sujeto al momento de impartir las directivas y en el otro, a la compasión que despierta la persona a la 
hora de ponerlas en práctica. En este trabajo se toman los conceptos de R. Dworkin de intereses de experiencia -los vivenciados y 
disfrutados por el sujeto mientras los está realizando- y de intereses críticos -aquellos relacionados con el plan personal de vida y 
que, de no ser tenidos en cuenta la persona piensa que su vida perdería sentido- para aportar al pensamiento en torno a este tópico. 
¿En qué medida el sujeto que proporciona directivas anticipadas conoce su futuro? ¿Es suficiente con un conocimiento estadístico 
del devenir de determinados padecimientos para tomar anticipadamente decisiones acerca de la propia existencia? Cuando una 
enfermedad como la de Alzheimer irrumpe en la vida de una persona, ¿se fractura la identidad personal y por lo tanto pierde fuerza 
lo decidido antes de esta irrupción o por el contrario hay un continuum que debe guiar el proceder de quienes la asisten?
Palabras claves: decisiones anticipadas; Alzheimer; identidad; ética

AUTONOMY OR COMPASSION? VALUES TO BE TAKEN INTO ACCOUNT IN THE TREATMENT OF PATIENTS SUFFERING 
ALZHEIMER DISEASE

Summary
Advance directives applied to decision making in assisting people with neurodegenerative disorders like Alzheimer disease faces 
professionals with an ethical dilemma that seems to have a pole on the autonomy enjoyed by the subject when gave such directio-
ns and in the other the compassion that awakens the individual at the time of their implementation. In this paper we take the con-
cepts of R. Dworkin of experiential interests (i.e. things that people do just because they like the experience of doing them) and critical 
interests (interests, which if not satisfied, people would think they were worse off in some way or that their life had been wasted) to 
discuss about autonomy of persons with dementia. To what extent the subject that provides advance directives knows about his or 
her future experience? Is it enough to have a statistical knowledge about the evolution of certain conditions to make early decisions 
about our own very existence? When a disease like Alzheimer bursts into the life of a person, is personal identity disrupted in such 
a way that decisions taken before lose strength or is there a continuum that should guide the actions of those who attend?
Key words: advance directives, Alzheimer disease, identity; ethics
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El dilema y los valores en juego

Margo tenía 54 años cuando se le diagnosticó que era 
víctima del mal de Alzheimer. Fue cálidamente retrata-
da por un joven residente de medicina, Andrew Firlik, 
quien la visitaba regularmente en su casa donde Margo 
vivía cuidada por una enfermera. Más allá del deterioro 
mental provocado por la enfermedad, que la había con-
vertido en una persona incompetente que requería de 
atención auxiliar para poder permanecer en su propio 
hogar, Margo no sufría de problemas físicos significa-
tivos, no padecía de dolores ni necesitaba de procedi-
mientos médicos extraordinarios (3). Firlik llegó a des-
cribir a Margo como “una de las personas más felices que 
he conocido”. Cuenta que pese a encontrarse ya en un 
estadio avanzado de la enfermedad, Margo parecía llevar 
una vida buena: a su llegada decía reconocerlo (aunque 
nunca lo llamaba por su nombre), alegrándose cada vez 
que lo veía. El joven casi siempre la encontraba leyendo 
una novela de misterio de la cual Margo no se cansaba 
de repetir que era su preferida (aunque con el tiempo Fir-
lik llegaría a darse cuenta de que esta peculiar “lectora” 
pasaba al azar de una página a otra). Margo adoraba los 
emparedados de manteca de maní. Y ni siquiera su veta 
artística quedaba rezagada, pues regularmente concurría 
a una clase de pintura para enfermos de Alzheimer, don-
de todos -incluso ella- pintaban la misma figura día tras 
día: círculos concéntricos que, para un espectador aten-
to, no eran sino una metáfora gráfica de su propia exis-
tencia en el presente, girando una y otra vez en torno de 
los escasos recuerdos y vivencias que, progresivamente, 
la irían abandonando.

En uno de esos encuentros, Firlik se sintió sobresalta-
do por un pensamiento que, pese a su índole meramente 
conjetural, era terrible por los interrogantes que inaugura-
ba: ¿qué sucedería si unos años atrás, antes de su demen-
cia pero conocedora ya del deterioro que la esperaba, 
Margo se hubiese ocupado de dejar directivas anticipadas, 
solicitando en ellas que una vez que se enfermara, en caso 
de necesitar antibióticos o algún tipo de sostén vital, no 
se los suministraran? A continuación, Firlik supuso que 
Margo, tal como ella lo había previsto, sufría de neumo-
nía, y que se le debía recetar antibióticos con urgencia. 
El inexperto residente, consternado, se preguntó: Si ese 
pensamiento eventualmente se tornara real ¿qué debe-
ría hacer?, ¿habría de pasar por alto su petición, con tal 
de que continuara viviendo?, ¿o habría de respetarla, a 
sabiendas de que adoptando esta conducta por omisión se 
correría el riesgo de que Margo muriera? (3).

Si nos apropiamos de estos interrogantes del joven 
residente, inmediatamente nos deslizaremos en nues-
tra deliberación hacia otros puntos relevantes: ¿Frente a 
quién nos encontramos?, ¿frente a la misma Margo que 
se volvió demente?, ¿o frente a una nueva Margo dife-
rente de quien una vez fue?

Este no es un asunto trivial, ya que afecta el núcleo de la 
identidad personal, la cual se asocia a una concepción narrati-
va de la personalidad sustentada en una biografía individual.

Por empezar, en nuestra respuesta se juegan diferentes 
valores, en principio incompatibles, que fundarían sen-

das posturas básicas. La primera de ellas es la defendida 
por Ronald Dworkin, quien declara (2): “Podemos pensar 
acerca de esta persona, al considerar sus derechos e intereses, 
de dos formas diferentes: como un demente, enfatizando su 
situación actual y sus capacidades, o como una persona que 
se ha convertido en demente, y fijarnos en el transcurso de 
toda su vida”.

Amparándose en el valor del respeto a la autonomía 
inherente a toda persona, uno de cuyos derechos corre-
lativos es el de la determinación sobre el cuerpo propio, 
R. Dworkin se declara partidario de respetar la petición 
de Margo formulada en las directivas anticipadas.

Intereses de experiencia e intereses críticos

R. Dworkin formula su defensa de las directivas anti-
cipadas en el marco de un modelo que distingue entre 
dos tipos de intereses: los intereses de experiencia, por 
una parte, y los intereses críticos, por otra.

Los mencionados en primer lugar, los “intereses de 
experiencia”, se asocian a los placeres primarios y al gozo 
que resulta de vivir ciertas experiencias por el simple pla-
cer de vivirlas. Estos intereses incluyen actividades tales 
como mirar un partido de fútbol o escuchar música, 
emprender una caminata o comer tal o cual comida. Mar-
go, pese a sus capacidades cognitivas severamente dismi-
nuidas, gozaba de sus emparedados, de su único libro y de 
sus clases de pintura. El valor de estas experiencias resi-
de, precisamente, en que las encontramos placenteras o 
excitantes. Sin embargo, ninguna de ellas hace de nuestra 
vida, considerada en su totalidad, una vida mejor.

Estimados por Dworkin como superiores a los men-
cionados, denomina “intereses críticos” o, como Dwor-
kin mismo también los llama, “evaluativos”, a los deseos, 
planes y proyectos que se aspira a realizar en vista al 
carácter íntegro de la existencia, y cuyo cumplimien-
to hace que una vida sea, efectivamente, mejor. Estos 
intereses se conectan con las creencias que poseemos 
en general acerca de la vida y de la muerte, así como 
con el valor intrínseco de la vida humana. En particular, 
ellos se dirigen a alcanzar ciertos logros que nos ayudan 
a cumplir con el plan de vida proyectado, no por el mero 
placer momentáneo que dichos logros acarrearían, sino 
por nuestro mejoramiento en cuanto personas que aspi-
ramos a construir una narrativa coherente de vida.

Comentando el paradigma dworkiano, Michael 
Newton declara (5): “En este modelo, la autonomía 
obtiene su fuerza moral a partir de la manera en la que 
nos permite expresar nuestro propio carácter, motivación y 
creencias. Es esta habilidad de llevar adelante vidas que son 
auténticamente nuestras lo que Dworkin trata de proteger 
otorgando más importancia a los intereses críticos que a los 
de experiencia”.

El adulto competente, inconsciente o conscientemente, 
elige qué tipo de intereses -de experiencia o críticos- y en 
qué proporción, llenan o guían su vida. No obstante, los 
dos tipos de intereses conviven en nosotros, y cada persona 
determina por sí misma cuáles son sus intereses de expe-
riencia y cuales son los críticos. Y en esa medida, se conside-
ra que sus intereses son elegidos autónomamente.
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No obstante, formulado en estos términos, se podría 
dudar del carácter soberano que R. Dworkin parece atri-
buirle a la autonomía, inquietud que vuelve legítimo el 
interrogarnos: ¿En dónde reside el valor de la autono-
mía?, ¿por qué ha de ser respetada? La respuesta inme-
diata de R. Dworkin consiste en declarar que en la auto-
nomía se expresa el derecho del adulto competente a 
tomar decisiones definitorias respecto de su propia vida. 
Si ese es el caso, ¿hay diferentes criterios de autonomía?, 
¿cuáles son sus alcances y cuáles son sus límites?

Autonomía: criterio de evidencia y criterio de 
integridad

Asociándolos a la distinción entre intereses de expe-
riencia e intereses críticos respectivamente, R. Dworkin 
distingue la autonomía fundada en el criterio de evi-
dencia de la autonomía fundada en el criterio de inte-
gridad. El criterio fundado en la evidencia afirma que 
deberíamos respetar las decisiones que toman las perso-
nas para sí mismas -aún cuando consideremos que estas 
decisiones son imprudentes-, porque generalmente cada 
persona conoce lo más satisfactorio para sus intereses 
mejor que ninguna otra. Sin embargo, no es un criterio 
concluyente, pues a menudo las personas toman decisio-
nes que van en contra de sus propios intereses, o ejercen 
prácticas autodestructivas -por ejemplo, un fumador o 
bebedor empedernido-.

En cambio, el criterio fundado en la integridad sos-
tiene que el valor de la autonomía deriva de la capaci-
dad que protege para expresar el carácter personal de toda 
vida, aludiendo a los compromisos, convicciones e inte-
reses fundamentalmente críticos, pero también de expe-
riencia. Dicho valor permite orientar nuestras vidas según 
nuestras creencias  más personales y de acuerdo con una 
concepción total de nuestras vidas, con el fin de que nues-
tras decisiones colaboren con el propósito general, preser-
vando cierta coherencia entre sí. Esta concepción implica, 
como es de esperar, que deben respetarse las decisiones 
autónomas, aun cuando no parezcan ser las más apropia-
das para los mejores intereses de una persona.

R. Dworkin advierte, en consecuencia, que debemos 
reconocer el derecho general a la autonomía, abstenién-
donos de interferir en la vida de otras personas. No obs-
tante, pareciera que el criterio fundado en la integridad 
no puede ser extendido al caso de los individuos con 
capacidades severamente disminuidas, porque dichos 
individuos perdieron completamente la capacidad de 
raciocinio y no se puede confiar en que estén pensando 
en sus mejores intereses al tomar una decisión.

Dimensiones biográficas

Mientras que los intereses de experiencia se asocian a 
una dimensión sincrónica, en cambio, los intereses críti-
cos se asocian a una dimensión diacrónica de la existen-
cia. Si atendemos a las dimensiones vitales mencionadas, 
la sincrónica y la diacrónica, se descubren dos puntos de 
vista contrapuestos, pues en uno deberían prevalecer los 
derechos e intereses presentes, y en otro los defendidos 

en el transcurso de una vida. En otros términos, adop-
tada una visión sincrónica, deberíamos comportarnos 
en concordancia con su condición actual, la de un indi-
viduo demente. En contraste, si deliberamos partiendo 
de una visión diacrónica, deberíamos tomar en conside-
ración el hecho de que la persona se ha convertido en 
un individuo demente, privilegiando el transcurso de su 
vida como una totalidad.

Siguiendo la distinción dada, ante una Margo enfer-
ma, con sus capacidades completa e irreversiblemente 
disminuidas, debemos interrogarnos acerca de qué clase 
de deseos o intereses deben ser respetados, los contem-
poráneos o los precedentes. El problema se suscita toda 
vez que estimamos que Margo no siempre fue demen-
te y, mientras fue capaz, ejerció su derecho a la auto-
nomía. Dada esta diferencia existencial, ¿debemos tener 
en cuenta sus deseos o intereses contemporáneos, o más 
bien los precedentes? Una vez más, la respuesta depende 
del fundamento de la autonomía que defendamos.

Según el criterio de la evidencia, deberían prevalecer 
sus deseos o intereses contemporáneos. Según el criterio 
de integridad, se debería privilegiar sus deseos o intereses 
precedentes.

Respeto a la autonomía precedente y derecho a 
la dignidad

Dworkin defiende la continuidad personal entre la 
persona competente y el paciente demente y, conse-
cuentemente, privilegia la autonomía precedente por 
sobre cualquier otro derecho actual.

Un continuador de la tesis dworkiana sostiene que “(...) 
el negar la autonomía precedente puede provocar daños sig-
nificativos. Estos pueden dividirse en tres categorías: daños 
a otros individuos más allá del paciente, daños al pacien-
te demente que posee cierta auto-conciencia (awareness), y 
daños al paciente que no posee ningún tipo de auto-concien-
cia” (5). Parecería ser que los pacientes que no poseen 
ningún tipo de auto-conciencia no pueden ser dañados, 
excepto por malestares físicos. Sin embargo, puede ale-
garse que la autonomía de una persona puede violarse 
aún si esta persona no experimenta dicha violación (4).

Al afirmarse un continuum vital y existencial, el dere-
cho que tiene una persona a que se la trate con dignidad 
es el derecho a que otros reconozcan sus intereses críti-
cos. Así pues, aun cuando se confronten a sentimien-
tos tales como la compasión, dichos sentimientos, para 
ser valederos, deberán referirse a la persona total que 
el paciente fue, privilegiando los intereses críticos que 
rigieron su proyecto de vida antes de su enfermedad. En 
este marco conceptual, el respeto a la dignidad pareciera 
ser un valor no desplazable.

Las directivas anticipadas en tela de juicio

No obstante, en un marco teórico dispar, aun cuando 
se reconozca la relevancia de los intereses críticos, se sue-
le objetar el valor mismo de las directivas anticipadas. En 
términos generales, se alega que la exigencia de que las 
personas tomen decisiones de acuerdo con una narrativa 
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coherente es un desideratum que no se ajusta a la realidad. 
En particular, se objeta que la existencia de insuficiencias 
cognitivas invalidan o, cuanto menos, relativizan, el valor 
de las directivas. En efecto, una de las objeciones a las 
directivas anticipadas alega que estas carecen de la fuerza 
moral propia de las elecciones actuales desde el momento 
que son ejecutadas como hipótesis futuras cuyo valor es 
meramente conjetural. “Algunas de las insuficiencias de las 
directivas anticipadas (...) se basan en (...) el hecho de que las 
directivas anticipadas son ejecutadas como hipótesis futuras, lo 
que las priva de la completa fuerza moral que poseen las direc-
tivas contemporáneas” (4).

En segundo lugar, se argumenta que para poder decidir 
acerca de su futuro, la persona competente debería tener la 
información relevante de las características de la enferme-
dad, de su condición progresiva, etc. Rebecca Dresser sostie-
ne que, en el caso de Margo y otros similares “(...) querría-
mos idear procedimientos para asegurarnos de que las personas 
que dejen dichas directivas sean competentes, que sus acciones 
sean voluntarias, y sus decisiones informadas. En otros contextos 
médicos, creemos que la comprensión adecuada de una persona 
de la información relevante para tomar decisiones relativas al 
tratamiento es un prerrequisito para el ejercicio de la verdadera 
autodeterminación. Deberíamos tomar el mismo punto de vista 
sobre la planificación anticipada de Margo” (1).

En tercer lugar, un supuesto básico indiscutible es que 
las personas deben exhibir una comprensión razonable 
de las decisiones que están tomando y, en la mayoría de 
los casos de directivas anticipadas, esto no suele darse. 
“Más aun, la rígida adhesión al planeamiento anticipado 
que Dworkin asegura que existe, no deja lugar a los cambios 
que nos llevarían a desviarnos de nuestras decisiones ante-
riores. Todos nosotros estamos familiarizados con decisiones 
que debemos luego reconocer como no correspondientes con 
nuestras situaciones subsiguientes. Tal como concede Dwor-
kin, la gente puede estar equivocada acerca de sus intereses 
de experiencia futuros como individuos incompetentes” (1). 
Incluso puede pensarse que un accidente o enfermedad 
con riesgo de vida puede hacer cambiar de opinión a la 
persona competente y revertir su escala de valores.

En cuarto lugar, se alega que se ignora si pueden aparecer 
novedosas alternativas terapéuticas, en cuyo caso “cambios 
no previstos, como nuevos tratamientos médicos, pueden alterar 
sustancialmente los intereses de la persona” (4).

En quinto lugar, estas insuficiencias cognitivas gene-
ran la idea de que no cumplir con una directiva anticipada 
proveniente de la autonomía precedente, no constituiría 
una trasgresión tan relevante al principio de autonomía 
como lo sería rechazar una elección actual. Por cierto, la 
decisión anticipada de no recibir tratamiento provocaría 
menos reacciones de apoyo por parte de las personas cer-
canas al paciente que las que generaría una elección con-
temporánea, pues de hecho el ejercicio de la autonomía 
precedente no es tan obligatorio como lo sería el ejercicio 
de la autonomía contemporánea (4).

En sexto lugar, se suele alegar que el acatamiento total 
a las directivas anticipadas implica cierta forma de discri-
minación porque no deja margen para los cambios en 
las decisiones que sí respetamos en las personas compe-
tentes. “Una política de adherencia absoluta para directivas 

anticipadas significa que negamos a personas como Margo 
la libertad que nosotros disfrutamos como gente competente 
de cambiar nuestras decisiones que entran en conflicto con 
nuestros intereses de experiencia subsiguientes” (4).

Por último, y en defensa del valor de la beneficencia, 
que un tercero cumplimente las directivas anticipadas 
cuando la persona afectada parece llevar en el presente 
una vida satisfactoria, no colabora con que la vida del 
paciente sea mejor.

Por cierto, el valor de la beneficencia parece esencial 
cuando se trata de tomar decisiones en el caso de pacien-
tes que no han dejado directivas anticipadas. Razones 
emparentadas con la beneficencia, distantes de las eva-
luaciones cognitivas, conducen a objeciones de diferen-
te orden, esta vez dirigidas al valor mismo del modelo 
dworkiano fundado en intereses.

El modelo de intereses en tela de juicio

Ante la ausencia de directivas anticipadas y ampara-
dos en una defensa de la obligación de beneficencia y 
del paternalismo moral, se suelen proponer objeciones 
al modelo dworkiano fundado en los intereses. En par-
ticular, se alega que el modelo de intereses presenta un 
serio problema: en ausencia de directivas anticipadas, de 
acuerdo con Dworkin, deberían preferirse los intereses 
críticos por sobre los de experiencia. Pero de adoptar esta 
postura, Margo, quien es ahora feliz (disfruta de placeres 
y satisfacciones y no sufre dolor), podría entonces no 
ser atendida médicamente, si la omisión de tratamiento 
fuera la respuesta coherente con los intereses críticos que 
ella parecía sostener cuando gozaba de un uso pleno de 
sus facultades. Esta preferencia, arguyen los críticos de 
Dworkin, da lugar a objeciones atendibles, en especial 
la que sostiene que la compasión invalida la fuerza de 
la autonomía precedente, en palabras de S. Kadish, “(...) 
dicha fuerza moral tal como la posee la autonomía preceden-
te es moralmente desplazada por consideraciones de compa-
sión humana” (4).

Si negamos un tratamiento de sostén vital al paciente 
como Margo, el daño presente es palpable ya que termi-
namos con una vida de experiencias limitadas pero feli-
ces. Se alega, en particular, que la fuerza del tradicional 
respeto hacia la vida -fundado en este caso, en una vida 
sin sufrimientos que satisface cierta calidad mínima que 
la vuelve digna de ser vivida- no es un imperativo gratui-
to, sino que se funda en nuestras intuiciones más bási-
cas. Asimismo, el sentimiento de compasión se asocia a 
la protección del otro, imperativo moral que debería per-
sistir más allá de las disfunciones cognitivas presentes en 
la persona merecedora de nuestra consideración moral.

Conclusiones

El tratamiento de pacientes con enfermedades men-
tales degenerativas plantea un abanico de valores difícil-
mente compatibles, de los cuales examinamos la auto-
nomía y la compasión. Dichos valores en juego, en un 
principio, giraron en torno del interrogante ¿debemos 
considerar la identidad total?, ¿o considerar al enfer-
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mo como una persona cuya identidad se fracturó en un 
antes y un después? Asociada a la identidad personal, la 
primera de estas alternativas depositaba la carga de la 
prueba en el derecho a que se respete la autonomía de 
la persona más allá de los cambios vitales que transfor-
maron radicalmente su vida. La segunda, por el contra-
rio, se fundaba en valores tales como la compasión y la 
protección del otro. Dilemáticamente, la elección de un 
valor implicaba desplazar el conjunto de los demás.

Y por cierto, formulada en estos términos, la disyun-
tiva es difícilmente superable. No obstante, es posible 
todavía tomar en cuenta un factor de peso que, aunque 
mencionado reiteradamente, resulta inestimable en el 
momento de evaluar nuestra conducta en el escenario 
descripto: cuando se ha de decidir en torno de la pro-
pia situación personal futura, se adolece necesariamente 
de incertidumbre epistémica. En particular, tal como se 
anticipó, nadie sabe a ciencia cierta en qué condiciones 
vamos a vivir un determinado segmento vital. Aun cuan-
do tengamos en claro a qué valores otorgamos preceden-
cia, aun cuando no dudemos de que nos negamos a vivir 
en ciertas condiciones, no podemos saber si, cuándo, y 
de qué manera experimentaremos dichos momentos.

Si nos apropiamos de la conjetura del joven residen-
te, Margo dejó directivas anticipadas donde pedía no ser 
tratada. Pero la enfermedad de Margo es un proceso que, 
si bien puede ser estadísticamente descripto, está someti-
do a la particularidad de los casos: la propia Margo pudo 

no haber imaginado su situación presente. Brindarle 
un tratamiento para que Margo continúe con vida no 
equivale a pasar por alto definitivamente la petición de 
Margo. Pues omitir una acción en el presente puede sig-
nificar postergar la acción para un futuro. Un futuro en 
que la enfermedad, una vez avanzada, indique que llegó 
el momento de respetar la decisión original de Margo.

En lo que concierne a las miles, millones de Margos 
que padecerán de Alzheimer, la historia es aleccionado-
ra: se trata de alentar a que junto con la incorporación 
de esta incipiente práctica de las directivas anticipadas, 
se promueva el conocimiento y la consecuente reflexión 
personal, crítica, de los diferentes momentos de una 
enfermedad, de manera tal que las directivas expresen 
-escalonadamente- los estadios del proceso degenerativo 
y la condición probable a ellos asociada.

Si la narrativa de vida se funda en una biografía que 
se va construyendo a lo largo de la historia vital, autono-
mía y compasión, al fin de cuentas, no tienen por qué ser 
definitivamente irreconciliables.

Nota: Este trabajo fue previamente publicado en 
Lenguaje, significado y psicología, Zuraya Monroy Nasr / 
Adrián Medina Liberty, (coord.), México, Facultad de Psi-
cología- UNAM, 2007. ISBN 970-32-4272-3, 236 págs., 
págs. 55-64 ■
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Resumen 
El trabajo propone un recorrido sobre lo que sucede con la identidad de una persona a medida que progresa un deterioro cog-
nitivo. Se articularán aspectos socio-históricos y culturales a los neuro-psiquiatricos con el objetivo de aportar elementos que 
permitan comprender los nuevos modos de estar. Por último, se planteará una propuesta denominada “desafíos cognitivos 
asociados a la edad”.
Palabras claves: Identidad - Demencia - Deterioro cognitivo - Desafíos cognitivos asociados a la edad.

COGNITIVE IMPAIRMENT: THE IDENTITY OF THE FORGOTTEN

Summary
The aim of this paper is describe what goes on with the identity of a person as his cognitive impairment progresses. Sociohis-
torial, cultural and neuropsychiatric aspects will be articulated for the purpose of contributing to understanding new ways of 
being with cognitive impairment. A propose called “age associated cognitive challenges” will be present.
Key words: Identity - Dementia - Cognitive impairment - Age associated cognitive challenges.

Una canción
Como el que un día
leyendo el diario
se sorprende
en la sección Extraviados
y quién soy
y dónde estoy se pregunta.
Como el que ve esa foto
de su rostro
allí
y reconoce su rostro
pero no se identifica
y quién soy
y dónde estoy se pregunta.
Como el que lee
sus datos de identidad
allí
debajo de la foto
de su rostro
y se identifica
pero no se reconoce
y quién soy
y dónde estoy se pregunta.
Como el que intenta
hacer memoria
y toca su cuerpo y se dice
soy este, estoy aquí
y comienza a buscarse
y no se encuentra
como ese
como ese
y quién soy
y dónde estoy se pregunta.

Leónidas Lamborghini, El ruiseñor.
(Editores Argentinos hnos)
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Introducción

Nos proponemos realizar un recorrido que indague 
qué sucede con la identidad de una persona a medida 
que se desarrolla en ella un proceso de deterioro cogni-
tivo (con sus múltiples aristas). ¿Por qué consideramos 
importante esta cuestión? En primer lugar, los trastornos 
cognitivos son un problema creciente. Entre 1990 y el 
2020 la población mayor de 60 años se incrementará en 
un 200% en los países en vía desarrollo, en comparación 
con el 68% que se producirá en los desarrollados. En 
particular, la demencia se duplicará cada 20 años hasta 
alcanzar el numero de 81.1 millones de personas afec-
tadas en el 2040. La mayoría de las personas dementes 
residen en países en vías de desarrollo. En el 2001 la pro-
porción era del 60% y se estima que para el 2040 alcan-
zará el 71% (30). Este cambio demográfico dado por el 
envejecimiento progresivo de la población, sumado a 
que la edad constituye uno de los principales factores de 
riesgo de demencia, repercutirá en la organización social 
y en la vida familiar. Podemos afirmar que enfrentamos 
un desafío capaz de constituir un nuevo orden social que 
plantea una amenaza sin precedentes a la calidad de vida 
de nuestra sociedad. Lo advierten los autores de Una vida 
extra: “Acabamos de recibir un regalo fabuloso. De quince a 
veinte años más (de vida), que debemos a los recientes pro-
gresos de la medicina y de la ciencia. Mejor aún: podemos 
consumir este suplemento de existencia en plena forma, como 
una segunda adolescencia, entre los 60 y los 75 años. Es una 
buena noticia para el individuo, pero una catástrofe para la 
colectividad: la bomba longevidad puede provocar una crisis 
social y económica sin precedentes” (3).

En segundo lugar debemos considerar el prejuicio que 
acompaña a los diferentes modelos de envejecimiento 
y que iguala vejez con enfermedad. En el caso que nos 
ocupa, cuando el olvidar deja de formar parte del enveje-
cimiento y pasa a ser síntoma de un proceso de deterioro 
cognitivo. Hacemos referencia entonces, a una novedosa 
modalidad de viejismo aplicada a aquellos que comien-
zan a no poder recordar; de esta forma se desarrolla una 
conducta social compleja y abarcativa, con dimensiones 
históricas, culturales, sociales, psicológicas e ideológicas, 
que son utilizadas para desvalorizar y discriminar a la 
personas en función de su edad (35).

En tercer lugar, hay que analizar dónde se ubica al 
anciano en el momento histórico actual. Teniendo en 
cuenta que nuestro tiempo (hipermoderno) se caracte-
riza por realizar ofrendas frente al altar de lo efímero. Es 
un tiempo en el cual lo absoluto se debilitó y los valores 
culturales que moldearon nuestra sociedad se transfor-
maron. El anciano, por ejemplo, que antes era identifica-
do con la autoridad, con la sabiduría, hoy se encuentra 
desprestigiado. La transmisión oral ha cedido su lugar 
a la transmisión virtual, destituyendo de su pedestal a 
aquel que era el reservorio de las historias y de los rela-
tos. Existe en la actualidad una conciencia sobre lo trá-
gico que puede ser para una persona tener un trastorno 
de la memoria: que evolucione a demencia. Entonces 
cuesta aceptar el paso del tiempo. Se tiene vergüenza de 
la vejez. “(...) Hoy ya no se tiene la edad de las arterias, se 

tiene la edad de la jubilación. Nuestra sociedad solo desea ver 
lo que le conviene. Es natural que infunda miedo la cuarta 
edad, la verdadera vejez, y que tendamos a esconderla” (3). 
En este contexto, ¿quién desea envejecer dignamente en 
una cultura así, o sufrir alguna de las opciones indignas, 
como la vida asistida, la incontinencia y la demencia 
senil?, se pregunta Gazzaniga (8). Parecería que vejez y 
olvido constituyen la peor combinación, frente a la cual 
no existe escapatoria.

En cuarto lugar, por la relación que existe entre lo 
anterior y la pérdida de la memoria. Stephen Post (29) 
recogió el guante y planteó una aguda crítica a los tiem-
pos actuales, sosteniendo que vivimos en una cultura 
hipercognitiva. Plantea que si el valor máximo esta dado 
por la hipercognición, nada causa más temor que la 
enfermedad de Alzheimer. Esta viola el espíritu de la épo-
ca, en la que predomina el auto-control, la independen-
cia, la productividad económica y la capacidad cognitiva 
como elementos que configuran la imagen del hombre 
de la postmodernidad tardía. En este contexto la persona 
con demencia deja de satisfacer las expectativas socia-
les y, en consecuencia, es estigmatizada. En palabras de 
Goffman, a partir de este atributo: el deterioro cognitivo, 
el individuo que lo posee es reducido, desde una persona 
completa y normal, a una cuestionada, disminuida (10).

Por último, el estigma es un obstáculo poderoso, casi 
infranqueable a la hora de imaginar políticas sociales o 
de salud para acompañar a las personas con deterioro 
cognitivo. ¿Desde qué lugar diseñaremos las estrategias 
si estamos absolutamente imbuidos por los vientos de 
época viejistas?

Articularemos una serie de aspectos que considera-
mos fundamentales para comprender el lugar del tras-
torno cognitivo y su relación con el ser en el momento 
actual: historia, identidad, deterioro cognitivo, cultura 
hipercognitiva y estigma, configuran un entramado 
complejo que trataremos de ir develando con el objeto 
de aportar elementos que iluminen los nuevos modos 
de estar en el mundo, para evitar condenar a aquellos 
que olvidan al más absoluto de los olvidos. En ese senti-
do plantearemos en la última sección una propuesta de 
trabajo que denominamos desafíos cognitivos asociados 
a la edad.

De la demencia al deterioro cognitivo

“¿Cómo se han distinguido la salud y la enfermedad en 
distintas épocas y en el marco de distintos paradigmas cul-
turales? Hay cuadros clínicos que surgen en un período tem-
poral definido y que, a pesar de manifestar datos biológicos 
objetivos, despiertan la sospecha de ser, también, un artifi-
cio cultural. La peste, la sífilis, la tuberculosis, la histeria, el 
cáncer, el SIDA, la depresión, los trastornos de la memoria y 
las demencias: todos provocaron y siguen provocando incon-
tables investigaciones científicas, pero se los puede entender, 
a la vez, como expresión de los ‘grandes estados anímicos’ 
de una sociedad” (27). Esta aguda reflexión de Olbrich y 
Bongers hace las veces de prólogo para intentar articular 
en pie de igualdad a los hechos históricos, biológicos, 
psicológicos, culturales y sociales que inevitablemente 
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interactúan e influyen unos con otros en la construcción 
de diversas enfermedades. Teniendo en cuenta esto, foca-
lizaremos nuestro análisis en la demencia de tipo Alzhei-
mer. Martinez Lage y Martinez Lage Alvarez distinguen 
tres periodos cronológicos en la historia conceptual de la 
enfermedad (17, 18).

Etapa Clásica: (1907-1920) En la cual el genio y el 
ingenio de Alzheimer, Perusini y Bonfiglio ubicaron a la 
enfermedad dentro de un marco científico. Fueron tiem-
pos en los cuales el hecho biológico marcó la pauta y 
poco había para agregar. En sus trabajos de 1906 y 1907 
describe a Auguste D., una mujer de 51 años de Frankfurt, 
que exhibía un deterioro cognitivo progresivo, alucina-
ciones, delirios e incompetencia psicosocial (21). En la 
octava edición de su Tratado de Psiquiatría, Emil Kraepe-
lin reorganiza completamente el capítulo dedicado a la 
demencia senil y es ahí donde se menciona por primera 
vez a la Enfermedad de Alzheimer. Los investigadores his-
tóricos han sugerido diversas hipótesis acerca del moti-
vo que llevo a Kraepelin a elegir el nombre de Alzhei-
mer por sobre el de los colegas italianos que realizaron 
sus observaciones al mismo tiempo; algunos sostienen 
que fue por la rivalidad con Pick; otros manifiestan que 
lo que predominó fue el deseo de revelar superioridad 
sobre las escuelas psicoanalíticas mostrando un hallazgo 
orgánico inequívoco; por último, una mayoría se inclina 
por el vínculo de colaboración cercana que existía entre 
los dos científicos (12).

Etapa intermedia: (1920-1950) En la cual no se regis-
traron cambios sustanciales en el conocimiento de la 
enfermedad. Sin embargo existieron algunos aportes que 
fueron soslayados por la bibliografía oficial de la enfer-
medad: en el año 1936 David Rothschild escribió en los 
Archivos de Neurología que los factores personales des-
empeñaban cierto papel en la génesis de las psicosis seni-
les, promoviendo un modelo, que él llamó psicodinámi-
co, en la comprensión de la enfermedad. Por primera vez 
se registra la irrupción del hecho psicológico que, tenue-
mente, comienza a relacionarse con el hecho biológico. 
El motivo por el cual la contribución de Rothschild pasó 
(y aún pasa) inadvertida, deberíamos buscarla, tal vez, en 
el poder del modelo biológico que ha monopolizado casi 
todo el campo de investigación en detrimento de otras 
concepciones u otras miradas sobre la enfermedad. En 
los últimos diez años se han comenzado a escuchar otras 
voces (Post, Whitehouse, Kitwood, George, Ballenger) 
que relatan otras historias. Este trabajo intenta reflejar y 
continuar esos pensamientos.

Etapa moderna: (1960-actualidad) (19) En la cual se 
registra un interés explosivo y un progreso incesante a 
la luz de increíbles avances tecnológicos y sorprendentes 
cambios en los paradigmas de la Medicina y las Ciencias 
Sociales. Los trabajos de Roth, Blessed y Tomlinson fue-
ron los que abrieron caminos y marcaron la pauta. En 
1976, a partir del editorial publicado por Katzman en 
el cual denomina al Mal de Alzheimer “A major Killer”, 
esta enfermedad se transforma en un foco de máxima 
atención. En el mismo año se crea en Estados Unidos el 
Instituto del Envejecimiento (National Institute of Aging). 
Este, desde sus bases fundacionales, se opuso a las con-

ductas viejistas que definían ampliamente a la sociedad 
americana de esos tiempos. Es obligatorio mencionar a 
las campañas que se llevaron adelante para eliminar a la 
palabra senilidad del vocabulario médico y por tratar de 
modificar la percepción social de la vejez y sus múltiples 
matices, hechos que alcanzan su máxima expresión con 
la declaración de Fox en el ya lejano 1989, “El envejeci-
miento no es ninguna enfermedad”. Arguyó que las mani-
festaciones del envejecimiento eran diferentes a la de las 
enfermedades crónicas frecuentes en los viejos. Ubicó al 
Alzheimer por fuera del patrón de envejecimiento nor-
mal (7). Unos años antes, John Mitchell acuña su famo-
sa frase que lo acerco a la posteridad del tema que nos 
convoca: “El nombre del juego es Alzheimer, no senilidad”. 
En este análisis debemos tener en cuenta que todos los 
protagonistas de esta historia son hijos de la época que 
les toco vivir, condicionados y limitados por el horizonte 
epistemológico de su tiempo, caracterizado por las pau-
tas culturales, la dimensión ética, los avances tecnológi-
cos y la matriz disciplinar.

Cerca de 1978 las organizaciones comunitarias 
comenzaron su larga marcha, que continúa en la actua-
lidad, a través de múltiples grupos de personas que se 
asocian y se estructuran con el objeto de enfrentar las 
consecuencias de padecer alguna de estas enfermedades 
en una sociedad hipercognitiva. Patrick Fox propone en 
su trabajo clave acerca de la creación de la Asociación de 
Alzheimer en América dos momentos centrales en lo que 
él llama la “emergencia de una cultura pública” en torno a 
la enfermedad: 1985, año en el que la princesa Yasmin 
Aga Kahn, hija de Rita Hayworth, diagnosticada con la 
enfermedad, comienza su lucha para ser escuchada por 
los congresistas americanos. Y 1995, año en el que Ronald 
Reagan “sale del closet” y la opinión pública se entera de 
que el ex presidente padecía el Mal de Alzheimer.

Hasta aquí algunos pincelazos de la historia escrita, 
con el objeto de ir calibrando como se interconectan la 
demencia y la vejez en la construcción y deconstrucción 
de una identidad posible; en nuestro recorrido queremos 
señalar en la agenda un contenido que desarrollamos en 
trabajos anteriores (20) y sobre el cual profundizaremos 
en este: la cuestión del deterioro cognitivo y los olvidos. 
Este tema es central en nuestra formulación y lo retoma-
remos más adelante, aquí solamente plantearemos algu-
nas hipótesis de trabajo.

Desde que el mundo es mundo las personas necesi-
tan olvidar para poder construir una vida, una existen-
cia. Los viejos, en función del proceso de envejecimien-
to cognitivo, son quienes más olvidan; la literatura y la 
narrativa nos aportan abundantes elementos para poder 
comprender y situar este verbo en el entramado existen-
cial.

Pero, ¿qué pasa con los olvidos en tiempos hipercog-
nitivos? Planteamos que los olvidos toman por asalto 
al espíritu de nuestra época debido a que desafían a la 
independencia, al individualismo, a la productividad 
económica y a la hiperactividad. Es entonces que apa-
rece la exclusión como forma de negar aquello que no 
tiene solución y que interpela de manera angustiosa. La 
exclusión representada por las instituciones totales, por 
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la pérdida de la identidad o por las trampas de la biome-
dicina, que prioriza la clasificación a la comprensión.

A partir del año 2001, año en el que Petersen publicó 
su trabajo seminal, la fenomenología del olvido da paso 
a la semiología del deterioro cognitivo. De esta forma, 
el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se convirtió en la vía 
regia de acceso a la Enfermedad de Alzheimer (EA). Inclu-
so, algunos médicos del grupo de la clínica Mayo hablan 
ya del Pre Deterioro Cognitivo Leve, quizás como una 
manera de legalizar la existencia del deterioro cognitivo 
leve propiamente dicho.

Entonces la EA y el DCL se instalan cómodamente en 
la cultura occidental como significantes que estigmatizan 
y aterrorizan al mismo tiempo más allá de las dificultades 
insuperables (al menos hasta ahora), para poder generar 
consensos acerca del significado de estos nombres entre 
los diferentes grupos de profesionales. Las personas reci-
ben el nombre de EA o de DCL cuando el médico realiza 
el diagnostico clínico, no a través de algún tipo de test 
biológico. Igual que en los tiempos de Alois Alzheimer. A 
su vez, la única variable que parece correlacionarse con 
el aumento de casos de EA es la edad.

En la actualidad, el conocimiento sobre las demen-
cias, así como el miedo que éstas producen, tal vez sea 
lo que promueva por un lado, una nueva conceptualiza-
ción sobre la vejez y el envejecimiento; y por otro, sea 
lo que contribuya a mantener la dicotomía entre lo que 
es lo normal y lo patológico al envejecer. Veamos lo que 
ocurre con el “olvido”. Sin duda un “síntoma” complejo 
que une a lo que podríamos llamar la normalidad y la 
patología. El paciente consulta por olvidos, el profesio-
nal lo estudia por ese motivo. A los dos los une el miedo 
a la enfermedad (volveremos sobre esto más adelante). 
En este sentido, nuestro objetivo es profundizar el tema 
desde otras miradas. Nos preguntamos: ¿nos detuvi-
mos a pensar, aunque sea un instante, por qué y para 
qué luchamos tanto en contra del olvido? Proponemos 
corrernos de la enfermedad y repasar algunos aspectos de 
la memoria y el olvido en general, para luego volver a ese 
punto. Esther Díaz (4) cita el relato Funes el memorioso 
de Jorge Luis Borges y escribe: “Un catálogo de todas las 
imágenes que nos suscita el mundo es insensato, pero reve-
la cierta balbuceante grandeza. El personaje de este cuento 
habita en un universo sin conceptos universales”. Agrega: “...
particulariza todos y cada uno de los instantes. Es incapaz de 
ideas generales. Esto tiene un precio alto: el aislamiento”.

Con cierta animosidad futurista nos planteamos si 
en el fondo, con la medicación, no estaremos preten-
diendo algo por el estilo: personas que recuerden toda su 
vida, incluyendo todos los detalles. Según Díaz, el olvido 
es una capacidad humana al servicio de la vitalidad. Es 
decir, si recordamos todo el tiempo todo, ese exceso de 
memoria nos inmovilizaría. El olvido trabaja para que en 
nuestra memoria quede solo lo asimilado, de esta mane-
ra nos posibilita que la vida continúe. Necesitamos al 
olvido para vivir, para encontrarnos con lo nuevo.

Envejecemos. En ese momento, de la misma mane-
ra que aparecen las arrugas y el pelo canoso, hacen su 
aparición otro tipo de olvidos. Estos son molestos. Obs-
taculizan, en algunos casos, el normal desenvolvimiento 

de la persona. Fechas importantes y nombres de conoci-
dos son los olvidos que más se destacan. ¿No son vitales 
también? Creemos que en un punto sí: muestran que esa 
persona ha vivido mucho y como con los otros cambios, 
también deberá convivir con estas arrugas cognitivas. 

Lo que sigue es la enfermedad de la memoria y el 
olvido: la demencia de tipo Alzheimer. Aquí el olvido 
es absoluto. Esto, dice Esther Diaz, es un obstáculo para 
seguir viviendo. Si el olvido y la memoria son hegemóni-
cos, asfixian el presente. ¿Es absoluto el olvido?; ¿guarda 
vitalidad como en los otros casos?; ¿qué papel juega la 
medicación?

Tal vez el desafío que nos toca como profesionales 
frente al olvido de la enfermedad, sea darle desde nues-
tro lugar un sentido, del mismo modo que en las otras 
instancias y circunstancias de la vida. Porque en defini-
tiva, como dice Mario Benedetti, el olvido está lleno de 
memoria (2).

Estigma y deterioro cognitivo

El Diccionario de la Real Academia Española define 
así al estigma: 1. Marca o señal en el cuerpo; 2. Desdo-
ro, afrenta, mala fama; 3. Huella impresa sobrenatural-
mente en el cuerpo de algunos santos extáticos, como 
símbolo de la participación de sus almas en la Pasión 
de Cristo; 4. Marca impuesta con hierro candente, bien 
como pena infamante, bien como signo de esclavitud; 5. 
Cuerpo glanduloso, colocado en la parte superior del pis-
tilo y que recibe el polen en el acto de la fecundación de 
las plantas; 6. Lesión orgánica o trastorno funcional que 
indica enfermedad constitucional y hereditaria; 7. Cada 
uno de los pequeños orificios que tiene el tegumento de 
los insectos, arácnidos y miriópodos, por los que penetra 
el aire en su aparato respiratorio, que es traqueal.

Podemos decir, hasta aquí, dos cosas: en primer lugar, 
que el estigma es complejo y multifacético; en segundo, 
que las categorías estigmatizadas, varían según el con-
texto cultural e histórico. Ante esta situación, procurare-
mos elaborar un concepto que resulte de ayuda para la 
terea que nos proponemos.

Estigma, de Erving Goffman (1963) (10), es un texto 
de referencia obligada para aquel que quiera estudiar el 
tema. Este autor fue el pionero en el estudio sociológico 
del estigma; lo define como un atributo profundamente 
desacreditador dentro de una interacción social particu-
lar. El origen de la palabra, dice, proviene de los griegos. 
Ellos crearon el término estigma, para referirse a signos 
corporales, destinados a mostrar algo inusual y malo, 
sobre el estado moral del portador. Los signos eran graba-
dos o marcados a fuego en el cuerpo, e informaban que el 
portador era un esclavo, un malhechor o un traidor; una 
persona mancillada, ritualmente impura, a la cual había 
que evitar, especialmente en los lugares públicos.

La definición de Goffman distingue entre tres tipos 
de estigmas negativos, relacionados con “abominación 
del cuerpo, imperfección de carácter individual y miembros 
de un grupo social menospreciado”. Lo que los une es una 
identidad deteriorada. Sin embargo, el problema real no 
es la “abominación”, la “mancilla” o la “membrecía”. El 
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estigma, según este autor, no tiene que ver con los atri-
butos sino con las relaciones. “Un atributo ni es digno de 
crédito, ni no lo es, como una cosa en sí misma”. Agrega, “un 
estigma se forma a partir de un tipo especial de relación entre 
el atributo y el estereotipo”.

Las personas estigmatizadas aprenden a manejar esta 
situación, cultivando categorías de “el otro simpatizan-
te”, en cuya presencia pueden estar seguros de ser acep-
tados. Goffman los llama “los propios” y “los sabios”. Los 
“propios” son aquellos que comparten el estigma, entre 
quienes el estigma en sí puede significar una ventaja. En 
este grupo, la persona es libre de hablar abiertamente y, 
por lo tanto, puede desarrollar su propia “historia”. Por 
otro lado se encuentran “los sabios”, son las personas que 
llamó “normales”. Éstos pueden ser amigos, familiares, o 
los profesionales que se encuentran implicados con el 
grupo estigmatizado.

El deterioro cognitivo se convirtió en atributo estig-
matizante al tomar a la memoria y a la actividad como 
dos de los bienes más preciados de esta época, al punto 
que desde la publicidad de un reconocido inhibidor de 
la acetilcolinesterasa nos sugieren: “Preserve la memoria y 
el legado de su paciente”. En el contexto de un estereotipo 
hipercognitivo, memoria y legado son significantes equi-
valentes que nos conducen a la arriesgada conclusión de 
que aquel que pierde su memoria nada podrá legar a las 
generaciones por venir. Esta línea asociativa claramente 
culpabiliza a la victima ya que el viejo deberá lidiar no 
solo con sus olvidos, sino también con la responsabili-
dad de que su testamento a los que lo seguirán será ine-
vitablemente incompleto.

Aquellos con deterioro cognitivo no presentan “una 
marca” que los haga evidentes. Siguiendo a nuestro autor 
en estos casos la cuestión radica en cómo es manejada 
la información: decir o no decir, permitir o no permitir, 
mentir o no mentir; en cada caso, a quién, cómo, cuán-
do y dónde. No es igual envejecer con olvidos (senilidad 
según Whitehouse) que dementizarse, el pasaje de un 
modelo a otro implicó un cambio tanto médico como 
sociológico, gradualmente la declinación de la memoria 
y el déficit en otras capacidades cognitivas como el len-
guaje, el juicio y las actividades de la vida diaria fueron 
identificadas como síntomas de una enfermedad más y 
no como los acompañantes esperados y esperables del 
proceso de envejecimiento.

¿Cómo sería ese manejo en el caso de alguien con 
alteraciones cognitivas?, en ese caso, ¿cuál sería el rol de 
los “normales”? Lo que aparece, en general, es el oculta-
miento de la enfermedad por parte del enfermo y/o del 
enfermo por parte de los familiares, con el consecuen-
te aislamiento lo que, a su vez, profundiza el estigma e 
incrementa el sufrimiento. Otras estrategias frecuentes 
de ver son: la negación del problema, la normalización 
del mismo y la evitación de aquellas situaciones pasibles 
de poner en evidencia el estado de la persona. La pregun-
ta que surge entonces es cómo cuidar sin estigmatizar, 
cómo acompañar la reestructuración de la identidad del 
que olvida otorgando libertad, cómo medicar sin medi-
calizar, cómo institucionalizar sin aislar.

Las relaciones de pareja, de amistad, materno-filia-

les, generan expectativas, crean vínculos que consolidan 
certidumbres y nos permiten construir sentimientos de 
continuidad, de protección y de seguridad (26). Desde 
esta perspectiva, nos identificamos a través de la mirada 
de los otros, de los grupos a los que pertenecemos. Esto 
no excluye a los que presentan un deterioro cognitivo: se 
identifican y sienten su identidad a partir de los grupos 
con los que se relacionan o a los cuales pertenecen, sobre 
todo su entorno familiar y social. Cuando el resultado 
del deterioro cognitivo implica aislamiento la persona va 
cambiando su identidad y su percepción de sí misma, los 
olvidos toman el control del sujeto.

Llegados a este punto, ¿qué pasa con la identidad?

Identidad y deterioro cognitivo: sociología, 
neurociencias y literatura

En este apartado les ofrecemos tres lecturas diferentes 
de la cuestión; en primer lugar terminamos de definir el 
mundo que nos propone Goffman en su teoría del estig-
ma; luego, desde la moderna neurociencia, una mirada a 
cargo de Gazzaniga; para finalizar, un par de viñetas lite-
rarias a cargo de dos autores totalmente disímiles pero 
que confluyen en su interés por dar sentido a los olvidos, 
Franzen y Molloy.

Goffman explica la identidad de la persona como 
una construcción social que emerge de la interacción y 
necesita de sutiles estrategias para mantenerse (10). La 
identidad deteriorada a la que alude en Estigma se cons-
truye a partir del diagnóstico de deterioro cognitivo. La 
nueva reemplaza a la antigua. Es así que, tomando a la 
categoría médica como punto de partida, se explica y se 
resignifica lo que a la persona le sucede, lo que hace o lo 
que hará.

El ser en el mundo de la persona tiene y tendrá, a par-
tir de ahora, un sentido y un origen: la enfermedad. Deja 
de ser identificada por su vida y pasa a ser considerada 
a partir del ser enfermo. Esto tiene una consecuencia: 
la deshumanización. A partir del diagnóstico, la persona 
actúa e incluso piensa a través de aquellos que cumplen 
la función de cuidarla. Son ellos los encargados de inter-
pretar las acciones de la nueva identidad. Esta actitud se 
refuerza, a su vez, desde el discurso y la escucha profe-
sional.

Trataremos de profundizar lo expuesto y buscar la 
raíz a partir de la cual se desprenden las conductas estig-
matizantes que transforman la identidad de aquel que 
olvida. Dice Gazzaniga en El cerebro ético: “(...) como sabe 
cualquiera que tenga algún ser querido aquejado de demencia 
senil -o de su manifestación más severa, el Alzheimer-, es 
doloroso presenciar la pérdida de las facultades mentales. (...) 
La persona que conocimos no solo se vuelve olvidadiza sino 
que parece perdida en otra época o en otro mundo, incapaz 
de llevar a cabo las actividades cotidianas necesarias. (...) Lo 
más doloroso es que el paciente que sufre este deterioro parece 
perder progresivamente la capacidad de reconocer a los demás 
y, en las fases más avanzadas de la enfermedad, también la 
conciencia de estar perdiendo otras capacidades” (8).

Este autor encuentra que el miedo que produce el 
deterioro se correlaciona con el miedo que produce el 
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envejecimiento. Este es el miedo que encuentra un refu-
gio ideal en el estigma. Lo impredecible de las conductas 
y comportamientos que vienen de la mano de la pérdi-
da de las funciones cerebrales generan una necesidad de 
cuidado continuo. Estos son los atributos, en palabras de 
Goffman, que vuelven diferentes a las personas enfer-
mas. Y diferencia es sinónimo de exclusión.

Que nos dicen las neurociencias: ¿Existe un momen-
to en el que la persona pierde conciencia de su propia 
identidad? Michael Gazzaniga es terminante, dicho 
momento no existe. Y tal vez ese conocimiento no se 
logre nunca. Del mismo modo afirma que en la actuali-
dad se sabe que el cerebro es el que sustenta, gestiona y 
genera el sentido de la identidad y de la personalidad, la 
percepción del otro y la esencia humana. ¿Qué sucede, 
entonces, con un cerebro enfermo?

Pasemos entonces a los aportes provenientes de la 
literatura. La escritora Silvia Molloy relata la historia de 
ML en su libro Desarticulaciones (23). El mal de Alzhei-
mer avanza sobre ML., desalojando de su mente los 
recuerdos que configuraban una historia personal, un 
“yo”. Reflexiona sobre los modos en que la mente elige 
empezar a olvidar, dejando intactas algunas habilidades 
para perder otras. La narradora visita casi diariamente a 
ML., con quien compartió una estrecha amistad y ahora 
padece mal de Alzheimer. A partir de esos encuentros y 
los fragmentos de memoria de ML. va construyendo un 
relato conmovedor sobre la desarticulación de una men-
te que progresivamente va borrando todo de una manera 
peculiar. Este libro constituye un intento, a través de la 
escritura, de “hacer durar una relación que continúa pese 
a la ruina de ML, que subsiste aunque apenas queden pala-
bras”. “¿Cómo dice yo el que no recuerda...?”, se pregunta 
la narradora frente a esa mujer que le muestra la casa 
como si la visitara por primera vez o que es incapaz de 
decir que ha sufrido un mareo, pero puede traducir al 
inglés perfectamente un mensaje donde se dice que ella 
ha sufrido un mareo.

Nos preguntamos aquí, si esto no es una manera o 
un intento de preservar la identidad del otro, que no es 
lo que era, pero que sigue siendo a partir de ese otro que 
articula desde afuera, dotando de sentido a esos recuer-
dos que configuran a esa persona en ese momento, 
durante ese encuentro.

De manera similar, Jonathan Franzen, escribe sobre 
cómo desaparece la identidad de su padre a medida 
que progresa su enfermedad de Alzheimer, “(...) Para 
cuando el corazón de mi padre se detuvo, hacía años que 
yo le lloraba. Y sin embargo, cuando pienso en su historia, 
me pregunto si las diversas clases de muerte pueden estar 
en realidad tan separadas, y si la memoria y la conciencia 
poseen tanta importancia, al fin y al cabo para la sede de 
la identidad. No paró de buscar significados en los dos años 
que siguieron a la pérdida de su supuesto ‘yo’, y no cesó 
de encontrarlos” (6). Hace referencia a lo que él llama 
“episodios lúcidos”. Estos son momentos en los cuales 
el enfermo abandona el “confinamiento mental”. Apare-
cen actitudes o comentarios que demuestran que está 
mucho más conectado con su situación de lo que se 
pueda llegar a imaginar (20).

Cultura Hipercognitiva. Mundo hipercognitivo

Lo expuesto por Franzen y Molloy debe servirnos 
como punto de partida para pensar qué ocurre con la 
identidad de la persona mientras el cuerpo permanece y 
las facultades mentales se van apagando. Post plantea sin 
miramientos que pocas experiencias humanas requieran 
más coraje que vivir con la conciencia del diagnóstico y 
de la declinación progresiva e irreversible. Radden avan-
za aún más sobre esta idea, plantea que a medida que 
progresa la enfermedad, la personalidad se eclipsa. Entra 
en un cono de miedo: al mismo tiempo que se compro-
mete la identidad se compromete la sensación de conti-
nuidad temporal entre pasado, presente y futuro (31).

En el año 1995 se publicó The Moral Challenge of 
Alzheimer Disease (28) (texto que, inexplicablemente, 
aún no fue traducido al castellano). Este libro plantea 
que los desafíos morales de la demencia son esencial-
mente dos: superar el estigma y pensar en profundidad 
los aspectos éticos de la enfermedad. Pone el acento en 
los aspectos progresivos de la misma y las decisiones que 
deben ser tomadas.

La coexistencia de los avances en el campo de las 
neurociencias y en el campo de la ética es compleja y 
muchas veces contradictoria. Ya dijimos que la transi-
ción entre olvido, deterioro y demencia no está exenta 
de polémicas y paradojas, no existe una sola forma de 
analizar la cuestión por lo que el paciente y su familia 
inevitablemente deberán posicionarse frente a un esce-
nario incierto y cambiante.

Diagnostico precoz, precocísimo diríamos, a partir de 
imágenes y marcadores, diagnosticar aquello que no se 
puede tratar, decisiones llevadas adelante con los cuida-
dores, dejando de lado a aquel que está olvidando, drogas 
que según algunos retrasan la evolución de la enferme-
dad; y que según otros, casi, no producen ningún efecto 
y así podríamos seguir delineando una interfase donde 
es casi imposible manejarse con certezas. La pregunta 
que surge, de forma natural, es si el médico está prepa-
rado para operar en esta coyuntura, si esta éticamente 
capacitado para hacerlo.

La intervención biomédica convencional constituida 
casi exclusivamente por imágenes cerebrales y drogas, de 
ninguna manera está a la altura de las circunstancias. Por 
el contrario creemos que ese tipo de estrategias son total-
mente funcionales a la política de la estigmatización, ya 
que contribuyen a mantener fijos una serie de roles que 
como vemos están en constante movimiento y cambio. 
Las llamadas por nosotros intervenciones biomédicas 
convencionales se producen en una cultura y en una 
sociedad hipercognitiva.

En el año 2000 Sthephen Post acuño el término hiper-
cognitivo (29) haciendo referencia a que los procesos de 
deterioro cognitivo están definitivamente condiciona-
dos por la cultura en la que se producen; en los tiempos 
actuales la cultura occidental privilegia a los procesos 
racionales e intelectuales por sobre los aspectos estéticos 
y relacionales. Es entonces que aquellos aquejados de 
algunas de las variantes posibles de olvidos quedan rele-
gados de manera casi instantánea a los estratos más bajos 
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del entramado social debido a que se hallan totalmente 
imposibilitados de responder a la exigencia social con 
sus imperativos de actividad y comunicación perpetua. 
La demencia, teniendo en cuenta lo que vimos antes, vis-
ta como una enfermedad neuropsiquiátrica, colocaría al 
enfermo en el lugar de “no persona”, debido a que care-
ce de las capacidades cognitivas necesarias para habitar 
el mundo. Algunos expertos en ética llegaron a plantear 
que los severamente deteriorados mantienen el status de 
seres humanos pero no son personas, debido a que care-
cen del estatus moral de aquellos cognitivamente intac-
tos. La sociedad hipercognitiva desvaloriza los aspectos 
emocionales, relacionales, estéticos y espirituales del ser 
humano. Privilegia la racionalidad y la productividad 
por sobre cualquier otra característica.

Nuestro autor plantea incisivamente que “a los seten-
ta años todos estamos un poquito dementes”. Una mirada 
opuesta sería la neuropsiquiátrica, necesita del diagnósti-
co para poder separar a los sanos de aquellos con EA.

Es necesaria una sociedad totalmente convencida de 
que el envejecimiento normal está libre de olvidos y, si 
es posible, libre de vejez (el mejor piropo para un viejo es 
decirle “qué joven se te ve”) para garantizar la discontinui-
dad entre el envejecimiento normal y el Alzheimer.

Veamos que tiene para decir al respecto Oliver Sacks: 
“...el empirismo no tiene en cuenta al alma, no tiene en cuen-
ta lo que constituye y determina el yo personal. Quizás haya 
aquí una enseñanza filosófica además de una enseñanza clí-
nica: en las demencias o en otras catástrofes similares, por 
muy grande que sea la lesión orgánica persiste la posibilidad 
sin merma de reintegración por el arte, por la comunión, por 
la posibilidad de estimular el espíritu humano, y este puede 
mantenerse en lo que parece, en principio, un estado de devas-
tación neurológica sin esperanza”.

El Alcalde de Barcelona y el Marinero Perdido

Vamos a relatar dos historias que ponen en tensión 
algunas de las ideas que hemos compartido en nuestro 
recorrido. Para la primera hemos tomado como fuente 
un artículo escrito por Juan José Millas, aparecido en la 
revista dominical del diario El País de España. El artículo 
en cuestión trata sobre el Alzheimer, pero le pone nom-
bre y apellido ya que cuenta la historia del ex Alcalde de 
Barcelona, Pasqual Maragall (22).

El mismo se caracterizaba por ser hiperactivo, 
emprendedor y de grandes ideas; durante su mandato se 
celebraron los Juegos Olímpicos de 1992 en su ciudad y 
se redactó el Estatuto de Autonomía de Cataluña. En el 
transcurso de una rueda de prensa celebrada en el mes 
de octubre del 2007 anunció públicamente que pade-
cía el Mal de Alzheimer, en esa conferencia acuñó una 
frase que se hizo famosa: “Hicimos los Juegos Olímpicos y 
refrendamos el estatuto. Ahora iremos por el Alzheimer”. La 
fundación que lleva su nombre desarrolla intensamente 
tareas relacionadas con los diversos aspectos de la enfer-
medad.

Que nos dice el propio Maragall con respecto a su 
estado: “una cosa he descubierto y es que la actividad es 
buena. Crear nuevos proyectos, moverse. Cuando tú estás 

diagnosticado de algo, ¿qué hace la gente? Etiquetarte, clasi-
ficarte. Este es un demente, este es un tipo sin memoria, etc. 
(...). Esa manía clasificatoria hace que se pierda una de las 
cosas claves del pensamiento: la interacción”. Por último se 
pregunta: “¿Son todos los enfermos de Alzheimer iguales?”.

Esta historia, que es la historia de la lucha de una 
persona por mantener su identidad a través de su jor-
nada por la enfermedad, es el intento de seguir siendo a 
pesar de los olvidos y a pesar de los médicos, “...invente 
los trucos anti-Alzheimer, uso el teléfono de antes de enfer-
marme, siempre pongo las cosas en el mismo lugar... si a una 
persona con problemas de memoria y de identidad la sacas 
de su entorno y la metes en un almacén de enfermos, la estas 
acabando de matar... yo tengo sensaciones de inmaterialidad, 
pero si le pregunto a mi médico no sabe nada de eso, ni le 
interesa”.

Dado que la identidad es propia, personal e intrans-
ferible, no existe una única fórmula que ayude a todos 
nuestros pacientes, como le escribía el mismísimo Luria a 
Sacks: “...no hay recetas. Haga lo que su ingenio y su corazón 
le sugieran. Hay pocas esperanzas, puede que ninguna, de que 
se produzca una recuperación de la memoria. Pero un hombre 
no es solo memoria. Tiene también sentimientos, voluntad, 
sensibilidad, o moral... son cosas de las que la neuropsicolo-
gía no puede hablar”.

La segunda historia nace en una pregunta que se 
formula el mismísimo Oliver Sacks en el comienzo de 
su relato “El Marinero Perdido”: “¿Qué tipo de vida, qué 
clase de mundo, qué clase de yo se puede conservar en el 
individuo que ha perdido la mayor parte de la memoria y, 
con ella, su pasado y sus anclajes en el tiempo?” (33). Para 
responder este interrogante no nos habla de la enferme-
dad sino que nos relata la historia de una persona que 
presenta una importante alteración en su memoria. El 
mismo ingresa en una residencia de ancianos de Nue-
va York donde trabajaba Sacks en el año 1975 con una 
nota que decía “desvalido, demente, confuso y desorienta-
do” (33). Era un hombre de buen aspecto, alegre, cordial 
y afable.

Durante la entrevista fue preciso al describir el pue-
blecito de Connecticut donde había nacido. Relató su 
época en la Marina a partir del año 1943. Sin embargo 
sus recuerdos se quedaban ahí. Cuando se le preguntó 
por el año, dijo que se encontraban en 1945 y que tenía 
19 años. Las pruebas que se le realizaron concluyeron 
que el paciente presentaba una pérdida del recuerdo 
reciente, a corto plazo, hasta el punto de que cualquier 
cosa que se le dijera o se le mostrara la olvidaría a los 
pocos segundos. Al parecer no es que dejó de registrar 
los datos en la memoria, el problema era que se le borra-
ban al cabo de un minuto. Su vida era una sucesión de 
recuerdos inconexos. A los profesionales de la institu-
ción rápidamente les surge la duda acerca de si “¿había 
profundidades en aquel hombre desmemoriado, profundida-
des con una continuidad de pensamiento y de sentimiento o 
había quedado reducido a una mera sucesión de impresiones 
y acontecimientos desconectados?”. Nuestro autor lo pone 
de manera más descarnada aún: “...se trataba de una 
baja espiritual... un ‘alma perdida’... ¿era posible realmente 
que la enfermedad lo hubiese ‘desalmado’?”.
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La respuesta a este cuestionamiento no tardó en ser 
encontrada, fueron las monjas del lugar las que pudieron 
descubrir la clave del asunto, ellas mismas le recomenda-
ron al doctor Sacks que fuera a ver a nuestro paciente a la 
capilla y que juzgara por sí mismo. Transcribimos textual-
mente la cita: “Lo hice y quede conmovido, profundamente 
conmovido e impresionado porque vi entonces una intensidad 
y una firmeza de atención y de concentración que no había 
visto nunca en él y de la que no lo había creído capaz. Lo 
observé un rato arrodillado, le vi comulgar y no pude dudar del 
carácter pleno y total de aquella comunión, la sincronización 
perfecta de su espíritu con el espíritu de la misa”.

Adonde las neurociencias no llegan la filosofía nos 
puede acompañar con sus aportes e iluminaciones; la aten-
ción convencional se podía fijar brevemente frente a los 
estímulos puramente mentales, mientras que la si habla-
mos de una atención emotiva y espiritual (contemplar 
la naturaleza o una obra de arte, asistir a misa, escuchar 
música), el paciente podía permanecer un rato conectado 
demostrando una “paz y una introspección” que raras veces 
había mostrado en su estancia en la residencia.

Trampa jugando a la canasta

Antes de llegar al final de nuestro recorrido nos gus-
taría proponer un modelo de cómo utilizar los ejemplos 
provenientes de la literatura en la comprensión de la 
cuestión de la identidad y los olvidos en un contexto de 
deterioro cognitivo. En primer lugar analizaremos breve-
mente un fragmento de un cuento y luego proporciona-
remos al lector interesado una breve selección de textos.

Transcribimos una parte del prólogo del libro Ficciones 
Verdaderas, de Tomas Eloy Martínez. Creemos que grafi-
ca en detalle la idea sostenida por nosotros: “Un antiguo 
saber común supone, con cierta simpleza, que la literatura es 
el lugar de la imaginación y que el periodismo o la historia 
son los lugares de la verdad. Los conceptos de representación, 
de verosimilitud, y lo que Roland Barthes llamaba la ilusión 
referencial, mezclan los tantos y sitúan la verdad en cualquier 
parte o en ninguna. La escritura literaria tiende a crear verda-
des que coexisten con otros objetos reales, pero que no son la 
realidad sino, en el mejor de los casos, una representación que 
tiene la misma fuerza de la realidad y engendra una ilusión 
igualmente verdadera”. Para terminar: “Si bien toda ficción 
es una reelaboración de algo real, en el caso de las ficciones 
verdaderas el gesto de apropiación de la realidad es más evi-
dente y su interdependencia con el imaginario de la comuni-
dad dentro de la cual el texto se produce y con el momento en 
el cual se produce es, también, mucho más clara. Esa actitud 
puede no ser deliberada, pero sin duda es inequívoca” (5). 
Creemos que en estos dos párrafos radican algunas de las 
claves de porque algunas de las “historias inventadas” 
que hablan acerca de la memoria, el olvido, los duelos, 
la familia, etc., etc., sean propuestas tan potentes a la 
hora de tratar de comprender las diferentes formas en las 
cuales se puede manifestar el sufrimiento humano.

“Trampa jugando a la canasta” (37) es un relato del 
excelente escritor irlandés William Trevor, en el cual una 
persona viaja a Venecia para cumplir con la promesa que 
le hizo a su esposa, actualmente “perdida en el mundo 

sin recuerdos del Alzheimer”. Transcribimos algunos bre-
ves parágrafos del relato: “... fingía que Julia podía jugar a 
las cartas, y en cierto modo podía... pase lo que pase -había 
dicho Julia, consciente entonces de lo que se avecinaba-, nun-
ca dejemos de jugar a las cartas... incluso cuando ella fue 
perdiendo la memoria, un poco más día a día, despojada de 
sus hijos, su casa, sus macizos de flores, sus pertenencias, su 
ropa las partidas entre ellos en la sala de estar comunitaria 
eran una realidad que su mal aun le permitía... a ella se le 
iluminaba el rostro cuando su mano incluía un joker o un 
dos, la complacía ser capaz de hacer lo que hacía su visitante, 
pese a que no era del todo capaz, pese a que de vez en cuando 
no sabía quién era el”.

En estos fragmentos podemos encontrar elementos 
que pueden ser de ayuda para el clínico en la compleja 
tarea que debe desarrollar, en muchas ocasiones mucho 
más relacionada con el estar (acompañar) que con el 
hacer (biomedicina); algunas de las claves son el respeto 
y el empoderamiento de la realidad del otro, la adapta-
ción de aquel en mejor estado cognitivo, enfocarse en 
las fortalezas, minimizar las debilidades y priorizar la 
conexión como valor principal.

Hemos seleccionado algunos otros autores (ya men-
cionamos con anterioridad a Franzen y a Molloy), entre 
muchos, en donde los olvidos, la memoria y la demencia 
marcan la pauta de nuestra propuesta; los reseñaremos 
muy brevemente en este apartado:

Duma Key, Stephen King: Elizabeth Eastalke es quizás 
la demente más interesante de todas aquellas que prota-
gonizan una novela (13).

Llega un Hombre y Dice, Nicole Krauss: una de las 
reflexiones más profundas de los últimos tiempos en tor-
no a los recuerdos y la construcción de la identidad (16).

Arrugas, Paco Roca: premio nacional del comic en 
España, cuenta la historia de Emilio, quien sufre de 
Alzheimer y es institucionalizado por su familia (32).

El Arte, Juanjo Sáez: otra historieta, en el capítulo “El 
Arte de Navegar” el autor cuenta la historia de su abuela 
que “...poco a poco, de una forma casi imperceptible empezó 
a alejarse de nosotros...y llegó un día que nos dimos cuenta 
que éramos unos náufragos” (34).

Ahora Tocad Música de Baile, Andres Barba: para la 
familia de Inés Fonseca asumir el Alzheimer es enfrentarse 
al vacío que plantea la enfermedad. Es una de las mejores 
historias de la enfermedad contada en clave familiar (1).

Identidad y deterioro cognitivo: entre la industria 
y la imaginación moral

Para finalizar, retomaremos algunos de los trabajos 
publicados por Whitehouse y George en un libro editado 
en el año 2009, Treating Dementia: do we have a pill for it? 
(9, 11, 24, 38).

En el primer capítulo los autores realizan un exhaus-
tivo recorrido por la historia del deterioro cognitivo leve 
y por el de la demencia, proponiendo enriquecer los 
modelos terapéuticos a través de lo que ellos dieron en 
llamar imaginación moral.

La propuesta de la imaginación moral invita a correr-
nos de los cantos de sirenas de la biomedicina con su 
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búsqueda de la “bala mágica” para curar el Alzheimer; las 
promesas de un futuro brillante en donde serán sinteti-
zadas nuevas drogas que puedan actuar de manera efec-
tiva sobre la enfermedad por ahora son solo eso, prome-
sas, y es mucho más lo que ofrecen que lo que terminan 
dando. La comprensión de la demencia y los deterioros 
cognitivos en general en términos moleculares y mecá-
nicos (como un hecho puramente biológico) determinó 
que los recursos estén destinados de manera despropor-
cionada a llevar adelante una guerra biológica contra la 
enfermedad; por otro lado, este hecho determina que la 
inversión en estrategias de cuidado y la profundización 
en la comprensión de otros aspectos de la enfermedad 
haya quedado muy rezagada.

La imaginación moral nos alerta contra los excesos de 
la biomedicina; dos anécdotas relatadas por Peter Whi-
tehouse son esclarecedoras al respecto. En una de ellas 
comenta que en los comienzos de su carrera estaba muy 
mal visto que las personas con desarrollo universitario 
colaboraran con la industria, ni hablar de aquellos que 
dejaban la universidad para trabajar en las compañías 
farmacéuticas. En la actualidad los líderes de opinión 
compiten por ver quién pertenece a mayor cantidad de 
consejos asesores de empresas farmacéuticas e incluso la 
ambición máxima en muchos casos es llegar a fundar 
una compañía.

La otra referencia que hace es una ironía sobre los 
inhibidores de la acetilcolinesterasa. Dichos inhibidores 
mejoraron notablemente la calidad de vida de los pro-
fesionales que los utilizan: permitieron que viajen alre-
dedor del mundo, que organicen y participen de exce-
lentes conferencias, que coman deliciosas comidas y que 
mejoren de manera sensible sus ingresos económicos. 
Sin embargo, los efectos de estas drogas en las personas 
con problemas de memoria, sus familias y la sociedad 
son poco claros y escasamente evidentes.

La imaginación moral se recuesta sobre la medicina 
antropológica y nos alerta acerca de los excesos de la bio-
medicina. Creemos que los relatos personales de investi-
gadores, como Whitehouse en este caso, son de gran valor 
ya que nos aportan argumentos de primera mano en rela-
ción a un mundo y a un contexto complejo acerca del cual 
no es sencillo obtener información. El desencanto que 
experimenta el autor con el modelo médico de las demen-
cias debe servirnos de advertencia. A su vez, debemos ana-
lizarlo detenidamente para evitar sacar conclusiones apre-
suradas y evitar caer en reduccionismos. Consideramos, 
como Edgar Morín (25), que debemos ser responsables y 
responder por los efectos presentes y futuros de nuestros 
actos en momentos en que se acepta la idea utilitarista de 
que todo lo que es factible desde un punto de vista técni-
co puede convertirse en algo admisible.

Qué ocurre entonces con la identidad de aquellos que 
sufren de olvidos cuando la misma se encuentra jaquea-

da entre los propios olvidos, las presiones de la indus-
tria y la biomedicina. ¿Existe la posibilidad de encontrar 
un lugar de desarrollo seguro; de cambio, con alguna 
oportunidad de no ser capturado por el estigma? Arthur 
Kleinman (14, 15) relata en sus cursos la implicancia que 
el diagnóstico de lepra tuvo en el sur de Asia: quien lo 
recibía pasaba a ser inmediatamente un paria. Es posible 
que los olvidados (tomando el titulo del gran libro de 
David Shenk (36)) se transformen en los nuevos parias 
de occidente.

Es el mismo Shenk quien plantea la posibilidad de 
encontrar el sentido a través de las pérdidas, las pérdidas 
que traen los olvidos, comprendiéndolas como una bús-
queda y un desafío, a pesar del dolor que sin duda van 
a conllevar.

Y es en este sentido, que tomando en cuenta los 
olvidos, los deterioros cognitivos, el estigma, los diag-
nósticos, la biomedicina y la industria, proponemos la 
posibilidad de pensar algunos cambios de nombres, con-
tinuando con lo que plantearon en su artículo White-
house y George.

Consideramos apropiado meditar acerca de una cate-
goría que nuestros autores dieron en llamar “Desafíos 
cognitivos asociados a la edad”, que englobaría a todos 
los tipos de olvidos posibles. Esta propuesta recién está 
comenzando a gestarse por lo que simplemente plantea-
remos aquí algunos de los fundamentos epistemológicos 
de por qué nos parece acertado comenzar a analizarla:

Permite reconsiderar la cuestión del estigma.
Permite reconsiderar la cuestión de la biomedicalización.
Permite reconsiderar la cuestión del nihilismo terapéutico.
Permite reconsiderar el tema de sobrediagnóstico de 

los procesos demenciales (sobre todo en sus comienzos), 
y el tema de los diagnósticos en general.

Permite reconsiderar el lugar de la familia y los cuida-
dores frente a los diferentes escenarios.

Permite reconsiderar y no perder de vista la identidad 
de los que olvidan.

Permite reconsiderar el destino de los fondos de 
investigación.

Permite reconsiderar el lugar de los profesionales.
Permite reconsiderar el lugar de la industria.
Permite reconsiderar el lugar de la institucionalización.
Permite reconsiderar el tema del pronóstico y evolu-

ción de la enfermedad.
Permite reconsiderar el lugar de los talleres de la 

memoria.
Permite, en fin, reconsiderar...

Nota
Los autores declaran tener muchos conflictos de inte-

reses, pero ninguno con la industria farmacéutica ■

Pisa, H.; Matusevich, D.
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Resumen 
El siguiente artículo enfoca el tema de las Tribus Urbanas como fenómeno cultural, y al enfatizar en este último tópico se to-
marán consideraciones que abarcan a lo comunicacional, lo antropológico, lo sociológico y lo psicológico, ya que es imposible 
describir dicho fenómeno si no se tienen en consideración estas variables, que forman un entramado. Se intentará dar cuenta 
del por qué de su surgimiento, su clímax y su eventual ocaso con paroxismos. Y, fundamentalmente no olvidar que en esta 
constelación, se destaca el sujeto adolescente como protagonista, cuya subjetivación es surcada por estas vicisitudes que a veces 
comportan visos dramáticos.
En un último apartado se efectuará una aproximación a tres Tribus de las menos trascendidas en la Argentina, a través de la 
palabra de sus protagonistas, como para conocer cuál es la dinámica de estos “colectivos juveniles”.
Palabras claves: Tribus Urbanas - Posmodernidad - Adolescencia - Cultura - Subcultura - Contracultura - Subjetivación versus 
De-subjetivación - Fenómenos Transicionales.

NOTES ON CURRENT ADOLESCENT EVENTS AND THEIR RELATIONSHIP WITH THE URBAN TRIBES

Summary
The following article focuses the issue of Urban Tribes as a cultural phenomenon, and emphasize the latter topic will be taken 
consideration communication, anthropological, sociological and psychological, because it is impossible to describe this pheno-
menon if not take into account these variables, which form a network. I will try to explain of why of its appearance, its climax 
and its eventual demise with paroxysms. And basically not forget that in this constellation, the adolescent subject stands out 
as an actor, whose subjectivity is divided by these vicissitudes that sometimes behave dramatic overtones. 
In a final section I made an approach to three tribes of less transcended in Argentina, through the words of their protagonists, 
to know what is the dynamics of these “youth groups”.
Key words: Urban Tribes - Postmodernism - Adolescence - Culture - Subculture - Counterculture - Subjective versus De-sub-
jectivity - Transitional Phenomena.

Introducción

Este escrito intenta dar cuenta acerca del fenómeno 
de las Tribus Urbanas, tan en boga en la actualidad, al 
ceñirse al parámetro que nos brinda lo mediático en su 
intento de fundar un estatuto de credibilidad.

Sin embargo, “lo actual” comporta una trayec-
toria histórica imposible de soslayar que ancla sus 
raíces en una sucesión de hechos provenientes de la 
modernidad.

Resultará substancial efectuar algunas puntuaciones 
sobre determinados conceptos básicos, que ayudarán a 
su mejor comprensión. Y sobre todo pensar, que la temá 
tica propuesta resulta de por sí compleja, al abrevar en  
diferentes disciplinas que poseen al respecto un punto  

 
 
de vista determinado, no siempre coincidente.

Asimismo, es indispensable el conocimiento del suje-
to adolescente, y lo que significa serlo en un tiempo y 
espacio determinados. Un contexto imposible de obviar 
en cuanto conforma su subjetividad y la atraviesa.

El tiempo, es el de la posmodernidad, que al decir de 
Gilles de Lipovetzky tiene como característica principal 
“la fragmentación del sujeto”, y al apuntar de Lyotard, se 
traduce como la “época de la caída de los grandes relatos 
que sustentaban el futuro”. Entonces, podemos hablar de 
la posmodernidad porque fue precedida por una moder-
nidad (siglos XVII y XVIII). Resultado de ello, la concep-
ción de un posmodernismo se funda por contraposición 

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2013, Vol. XXIV:  114  -  118



 115

a las características inherentes al modernismo, portando 
ramificaciones relevantes al atravesar los distintos órde-
nes científicos, las manifestaciones estéticas, los valores 
éticos, la política, la economía, la educación y la vida 
diaria. Se puede invocar que las características inheren-
tes a la posmodernidad, fundamentan su lógica en un 
aflojamiento de las creencias y prácticas, que hasta ese 
momento instituyeron nuestro cotidiano. Y así, llegar a 
vislumbrar la ausencia de una lógica coherente, por lo 
menos a simple vista, que impactando al adolescente, 
objeto del presente estudio, se traduciría en una imposi-
bilidad de proyectarse a un futuro, no logrando aprehen-
derlo (3, 7, 8, 12).

Asistimos a la de-subjetivación y cosificación del sujeto 
adolescente, cuando el mismo es procesado y tratado de 
ser vendido por los medios masivos de comunicación. Se 
los ofrece desde una doble vertiente, transformándolos 
simultáneamente en sujetos-objetos de consumo. Suje-
tos de consumo, en el momento en que estos mismos 
medios diseñan un “decálogo” o “modelo” a seguir de 
un miembro de tal o cual Tribu, ofreciéndoselo como una 
única verdad a un adolescente ávido de identificaciones. 
Objeto-adolescente cuando diariamente, y a veces hasta 
el paroxismo, la televisión y revistas los ofertan como si 
se trataran de una mercancía a vender (3, 4, 9, 10, 12, 
13, 14, 19, 23).

En relación al otro factor, el espacial, consideraré el 
lugar geográfico en donde reside la autora de este artícu-
lo, que también corresponde al de los adolescentes que 
respondieron al cuestionario, admitiendo así su perte-
nencia a alguna de las Tribus. Argentina, un país que his-
tóricamente se constituyó asentándose en una raigambre 
de colectividades, las otras Tribus primigenias, que según 
el mito vinieron a hacerse la América y, al hacérsela la 
deshicieron. Difuminando las identificaciones autócto-
nas y constituyendo un “patchwork identificatorio”, don-
de del mismo se desalojó a aquel otro diferente, que era 
el mismísimo poseedor de esta tierra. Y sin saberlo se 
generaría la fractura, que ostentando su máximo expo-
nente en la actualidad, se sintomatiza en estos colectivos 
juveniles.

Delimitación del concepto de Tribu Urbana

Para definir el concepto de Tribu Urbana, apelaré a las 
definiciones de lo que se conoce como: cultura, subcul-
tura y contracultura.

Cultura, es el conjunto de todas las formas y expre-
siones de una sociedad determinada. Y como tal incluye: 
a) actividades; b) costumbres; c) prácticas; d) códigos; e) 
sexo; f) normas y reglas; g) modos de ser; h) vestimenta; 
i) religión; j) rituales; k) normas de comportamiento; y l) 
sistemas de creencias (4, 5, 20).

El término subcultura fue tomado por el sociólogo y 
psicólogo estadounidense David Riesman, quien en 1950 
diferenciaba entre “una mayoría que, pasivamente aceptaba 
estilos y significados que eran provistos por el mercado, y una 
sub-cultura, que buscaba de forma activa un estilo propio de 
las minorías, y lo interpretaba acorde a valores subversivos”. 
Desde la sociología, antropología y semiótica cultural, 

el término define a “un grupo de personas con un conjunto 
distintivo” (10, 14, 20, 25).

Las subculturas, se pueden organizar basándose en: 
a) la edad; b) la etnia; o c) el género de sus miembros. 
Las cualidades que determinan su florecimiento pueden 
ser: a) estéticas; b) políticas; o c) de identidad sexual  
(4, 12, 19, 21).

Se demarcan capitalmente por su “oposición sistemáti-
ca a los valores de la cultura dominante” en la que se hallan 
inmersas y, son frecuentemente asociadas a jóvenes que 
poseen preferencias comunes en relación con el uso del 
tiempo libre; en el significado que le adjudican a ciertos 
símbolos adquiridos; en el uso de los medios de comuni-
cación masivos; y el lenguaje. De ello derivará que el “inte-
raccionismo simbólico” resulta un elemento fundamental 
en una subcultura, que remite al simbolismo asociado a la 
ropa, la música y otras usanzas entre sus miembros. Si lo 
que caracteriza a una subcultura es su oposición sistemática 
a la cultura dominante, podría ser descrita entonces como 
una contra-cultura (5, 14, 20, 25).

Ahora bien, siendo el objeto de estudio las Tribus 
Urbanas, resulta imprescindible conocer en detalle a 
los sujetos que las componen, y es precisamente en este 
punto en donde asistimos al pasaje del “Objeto Tribu” al 
“Sujeto Adolescente”. Sabemos que, la adolescencia es 
un fenómeno multideterminado bio-psico-socio-cultural 
y antropológicamente. Se trata de de un período crucial 
en la construcción de la identidad, a partir del desarro-
llo tanto biológico, como psíquico del individuo. En él 
se producen fundamentalmente el despertar sexual, el 
cambio en las relaciones con sus pares, y el viraje en el 
vínculo con los padres (15, 16, 17).

“El sujeto adolescente tramita su pasado, para proyectar 
su futuro y construirse un presente” (1, 2).

En la época actual, los adolescentes se encuentran 
atravesados por las nuevas tecnologías, que no son solo 
consumidas sino con frecuencia generadas por ellos. La 
imposición por parte del mercado de lo inmediato virtual, 
y la juventud como estado idealizado, inciden en su cons-
titución subjetiva. “Ser eternamente jóvenes”, parecería 
erigirse en el slogan implícito que delimita el mercado, la 
sociedad de consumo y el capitalismo. En este camino-
contexto de edificación de su subjetividad, los adolescentes 
buscan figuras adultas referentes de las cuales diferenciar-
se, considerándose necesario para este proceso que cuen-
ten con modelos con quienes rivalizar. Y es, al transitarlo, 
donde se topan con padres que pretenden ser pares, por 
lo que se ven obligados a buscar con quienes confrontar, 
y esta confrontación podría llegar a reemplazarse con su 
pertenencia a una Tribu. En ella, la identificación es con el 
par perteneciente a la misma Tribu, y la confrontación se 
produce con el otro que pertenece a una Tribu diferente  
(3, 6, 12).

Bien, ¿cuál sería el lugar de las Tribus Urbanas dentro 
del desarrollo adolescente?

Por un lado, la Tribu aloja al adolescente. En ella 
encuentra pares con los cuales identificarse, y un grupo 
del cual se siente parte remedando así la función fami-
liar. Se encuentran incluidos en un contexto que presen-
ta una serie de características con las cuales se identifi-
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can, apropiándoselas. Por otro lado, las diferencias entre 
las Tribus vienen a suplir aquel referente con el cual dife-
renciarse reemplazando a esos padres emparejados; y a 
partir de ello subjetivarse (11, 15, 18, 19, 21).

Disculpas mediante por haber acotado lo escrito pre-
viamente, por falta de espacio, pero cuestión ineludible 
aclarar de que hablamos cuando hacemos mención a 
las Tribus Urbanas. Entraré en detalles acerca de la “cla-
sificación nosográfica” (alusión ciertamente que denota 
un dejo de ironía) de las Tribus que son consideradas las 
más usualmente halladas en la Argentina. He de realizar 
la siguiente salvedad, el material que se vierte a conti-
nuación fue aportado por varios de mis pacientes que se 
mostraron ávidos de colaborar, como así también amigos 
de ellos que quisieron ayudar. Agradezco infinitamente a 
ellos, a los hijos de amigos, a mis hijos y a sus amigos, 
quienes al comentarles el proyecto en el cual estaba traba-
jando (a publicarse a la brevedad en un libro de mi auto-
ría), se ofrecieron desinteresadamente a prestarme auxilio, 
por cuestiones inherentes a una cierta trascendencia.

Distribuí entre los mismos un cuestionario con 
varios ítems, que permiten acercarse al conocimiento 
de las principales características de las más nutridas y 
populares Tribus Urbanas en la Argentina. Las pregun-
tas que conformaban el interrogatorio fueron reformu-
ladas acorde a pautas culturales propias, derivadas de un 
cuestionario que se puede rastrear en el libro de Tropea, 
Perez y Oriol Costa, con variaciones propias. En ellas se 
indagaba conocimientos de los miembros de cada Tribu 
acerca de: 1) origen de la misma; 2) si es primaria o deri-
vada de otra; 3) en consecuencia a qué surgen; 4) ideo-
logía de base; 5) vestimenta y música que los identifica; 
6) presencia o ausencia de tendencias violentas, y contra 
quienes se dirigen; 7) evolución de la Tribu con el correr 
del tiempo, cuáles serían las sub-tribus.

Una última aclaración en relación al material trans-
cripto a continuación. He respetado la esencia de lo res-
pondido, eligiendo uno de ellos por cada Tribu, erigido 
en el más representativo al evidenciar por sobre todo la 
ideología que convoca a cada uno de sus miembros.

Fueron convalidadas once Tribus Urbanas como 
las mayoritarias en la Argentina (aunque debo recono-
cer que son muchas más). Entre ellas encontramos a:  
1) Otakus; 2) Floggers; 3) Cumbieros, Villeros o Rochos; 4) 
Rolingas; 5) Emos; 6) Hippies o Neo-hippies; 7) Góticos (y su 
diferenciación con los Darks); 8) Punks; 9) Skinheads; 10) 
Ravers; y 11) Skaters.

Entre las respuestas vertidas por integrantes de estas 
once Tribus, he elegido por razones de espacio las tres 
menos difundidas e inventariadas por los medios masivos 
de comunicación, pero no por ello menos importantes.

Otakus
(Cortesía de Facu, 14 años)

1. Su procedencia es japonesa. Datan aproximada-
mente del año 1982, pero el surgimiento del animé es 
muy anterior.

2. “No derivan de otra tribu. La palabra Otaku en sí, 
significa ‘obsesionado a’, pero en el caso de la T.U. es usado 
para el animé, pero no derivamos de nada” (SIC).

3. “El Otaku surge en relación a la obsesión o fanatis-
mo al ‘animé’ o ‘manga’ en general, (��): palabra japonesa 
que se usa para designar a la historieta en general. Se traduce 
literalmente, como ‘garabatos’. A esta persona se la llama 
otaku, pero en Japón (su origen) es más bien una palabra que 
significaría ‘nerd’”.

4. “Bueno; los otakus solo somos llamados así por 
nuestro gran gusto al animé y la manga. Pero sí, tenemos un 
deseo de igualdad entre las tribus. Muchos somos molestados 
por ser otakus, o por hacer eso del ‘cosplay’”.

5. “En la actualidad nos hemos incrementado mucho. 
Se dice que en el futuro ‘los otakus gobernarán’, pero eso es 
más tomado a chiste por la mayoría. En la Argentina es don-
de menos se encuentran, a diferencia de otros países latinos, 
como México. Los otakus tanto de Argentina, como de cual-
quier país, se juntan en convenciones o exposiciones de ani-
mé, o también en lugares donde se los puede identificar por el 
tipo de vestimenta que usan”.

6. “La vestimenta puede ser normal, pero muchas 
veces hacemos ‘cosplay’, que es el imitar la vestimenta o la 
apariencia de un personaje que nos guste del animé. Para 
estos ‘cosplays’ se necesita mucha ropa extravagante, que a 
menudo nosotros mismos fabricamos. Esta vestimenta se usa 
para ir a las convenciones, o para identificarse de un otaku 
a otro, pero también se usa para shows y cosas de ese estilo. 
Para nosotros es un orgullo hacerlo”.

7. “La música puede ser cualquiera. En general tene-
mos un variado gusto musical, pero a casi todos nos atrae la 
música japonesa: el ‘j-pop’ y el ‘j-rock’1, son los más cono-
cidos, que se escuchan en las series animé como ‘openings’ 
o ‘endings’. También nos gusta el metal o el rock, aunque 
tenemos todo tipo de elección”.

8. “No creo que tengamos ninguna tendencia violenta, 
aunque algunas de las series animé que veamos sean bastan-
te violentas, como el género llamado ‘gore’, de características 
sangrientas. Si algunos tuvieron tendencias violentas fue con-
tra otros, por ejemplo los muy llamados ‘negros villeros’. 
Algunos tienen muy baja autoestima y llegan a atacarse a 
ellos mismos a tal extremo, que son llamados ‘emotakus’”.

9. “La tribu ha aumentado mucho con el correr de los 
años, y considerada entre las más conocidas, inclusive en la 
Argentina. Además han aparecido series animés monumenta-
les que nos atraen mucho, como por ejemplo: ‘Bleach’, ‘Dea-
th Note’, ‘Dragon Ball’ y ‘Naruto’”.

Skaters
(Gentileza de Danny Lord, Skater Profesional,  
28 años).

1. “... El skate nació en Hunttinton Beach California, 
porque unos surfers no tenían buenas olas, y decidieron para 
no dejar de practicar, ponerle una madera a unos patines cla-
vados. Comenzaron a tirarse de las colinas que hay en los 
Valles de San Francisco donde las calles son en bajada. Tam-
bién se metían en piletas de natación, fue ahí donde nacieron 
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1  ‘J- pop’: Japanese Pop y, ‘J-rock’: japanese rock.
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los ‘Bowls Tazones’ y como asemejaba a una ola, empezaron 
a armar las primeras medias tuberías, más conocidas como 
‘Half Pipes’. Después el skate se empezó a practicar en las 
calles, pero resultaba muy peligroso y mal visto. Esto último 
llevó a prohibirlo en USA”.

2. “... No sé si es una tribu, pero los primeros skaters 
fueron surfers...”.

3. “La ideología principal es que el skate no tiene ni 
edad, ni sexo, que se puede patinar por siempre, y que todos 
somos iguales, tanto Pro, como Amateurs, Principiantes, 
Iniciantes. En fin todos...”.

4. “Nos juntamos actualmente en las pistas que hay 
en todo el país, pero sino en la Plaza Houssay, frente a la 
Facultad de Medicina”.

5. “Rap y Hip Hop la mayoría. Reggae, Punk Rock y 
el Hardcore un poco también, y algún que otro tema así. No 
sé, en realidad de todo un poco. Joy Division, Morresey, The 
Smith, Placebo”.

6. “Vestimenta que antes era Punky. Todo achupina-
do, o rappero con pantalones gigantes. Ahora se usa más 
un estilo europeo; camisas más pisteras, zapatillas panchas, 
pantalones no chupines pero más al cuerpo, colores no lla-
mativos, marrones, azules o grises, y sino las remeras tres 
cuartos, y gafas Ray Ban ochentosas”.

7. “No presentamos tendencias violentas”.
8. “El skate evolucionó; cada vez más chicos patinan. 

Hoy en día se está dando a conocer cada vez más. Existen 
Skate Parks y ello contribuye a su crecimiento. El skate no es 
una tribu, pero hay otro deporte que es semejante al skate, el 
Longboard que deriva del mismo”.

Ravers 
(Cortesía de Mauro, 19 años)

1. “La palabra ‘RAVE’ deriva del inglés, y significa 
‘delirar’. Sus siglas significan ‘Radical Audio Visual Expe-
rience’. Es un evento de música y cultura al aire libre, o en 
lugares abandonados. Duran como mínimo 24 horas. Gene-
ralmente de viernes a domingos. A los que concurren a esos 
eventos se los llaman RAVERS”.

2. “No nos consideramos una Tribu pero si nos quieren 
llamar así; ¡allá ustedes!”.

3. “La palabra RAVE fue usada por primera vez por los 
caribeños que residían en Londres durante los sesentas para 
describir las fiestas. En los ochentas fue usada para describir 
una cultura que creció a partir del movimiento Acid House, 
que comenzó en Chicago y prosperó en el Reino Unido promo-
vida por el DJ Génesis P. Orridge”.

4. “En los RAVES predominan los valores de la ‘Cul-
tura del Trance’. Adherimos al slogan PURA (Paz, Unidad, 
Respeto y Amor), parecidos a los del movimiento Hippie, 
con la diferencia que los sonidos son más estridentes”.

5. “En la actualidad somos muchos, y eso se puede 
ver anualmente en los dos mega eventos más conocidos en la 
Argentina: Creamsfields y Octoberfest”.

6. “La vestimenta, va con la onda de cada uno. Sin 
embargo vamos a esos mega eventos lookeados con chupines 
de colores, remeras básicas (para los varones con escote en ‘V’, y 
las chicas musculosas) y zapas ‘converse’”.

7- “En los RAVES predomina la música electrónica. 

También Reggae. Los DJ’s mezclan sus temas favoritos, 
haciéndoles sus arreglos. Se pretende que el ‘sound system’, 
logre ‘unir’ a todos los asistentes en una sola frecuencia y así, 
experimentar sensaciones similares cada uno por separado. 
Nos consideramos ‘todos conocidos o amigos’. Se trata que 
el público se olvide de la sociedad, para formar una ‘conjun-
to de amistad’”.

8- “No somos violentos. Eso depende de cada uno; y si 
los hay es por el consumo excesivo de droga, y como pegan. 
Nos han asociado con las drogas ‘duras’: estimulantes y alu-
cinógenos (anfetaminas, éxtasis, ketamina, popper, LSD) que 
se usarían como para lograr la resistencia física necesaria 
para seguir despiertos y bailando durante tantas horas”.

Conclusiones

Desde el discurso social, se homologa el “ser” al 
hecho de la “pertenencia”. Se “es”: Emo, Flogger, Otaku, 
Punk, Skater, entre otras cosas (3, 12, 19, 21, 23).

Las Tribus Urbanas, están formadas por un acople 
de pautas delimitadas sub-culturales sobre las cuales el 
joven reafirma su imagen. Proceso que abarca un nivel 
específico de compromiso personal. Funcionan como 
una micro-mitología, que los ayuda en la edificación de 
su identidad, proveyéndolos de un entramado determi-
nado por conductas o comportamientos instituidos, que 
le garantizan surgir del anonimato mediante su ruptura. 
Se puede aseverar que datan desde el mismo comienzo 
de la existencia social del ser humano, sin embargo hasta 
la actualidad no se habían patentizado con semejante 
prodigalidad (17, 16, 19).

Asistimos al nacimiento (en múltiples oportunidades 
paridas in vitro desde los medios masivos de comunica-
ción) de una nueva Tribu a diario.

Apelo al concepto de multicausalidad, que se puede 
entrelazar al origen del Fenómeno Tribal. En una pri-
mera instancia, encontramos un pujante componente 
social, ligado íntimamente al momento histórico que 
atravesamos. La sociedad posmoderna es esencialmen-
te urbana, metamorfosea sus apariencias, en ocasiones 
discordantes, ora violentas. Paradójicamente homogeni-
za a la vez que segrega, en un omnipresente donde las 
sociedades ostentan más que nunca desigualdades en 
sus oportunidades, y paralelamente idénticos reclamos. 
Contradicción que se observa en el seno mismo de las 
Tribus Urbanas. Siendo iguales en cuanto al acogimiento 
de determinada simbología y apariencia, e imprimiendo 
la divergencia a partir de sus nombres, prácticas, atuen-
dos y estilos musicales (3, 4, 12, 13, 16, 20).

Dentro de un contexto de globalización y masifica-
ción, donde se intenta generar consumidores homogé-
neos, la irrupción de estos colectivos juveniles, surgiría 
en respuesta a una necesidad gregaria de los jóvenes, 
agrupándose según intereses comunes, conquistando un 
espacio (su propio espacio) en el mundo. Esta función 
social proveería un espacio al adolescente en donde “ser” 
y “tener” se erigen en atributos identificatorios, que 
hacen a la identidad de los mismos, trocándose la Tribu 
en un fenómeno transicional, mediante el cual los jóve-
nes adquieren un ser temporario e ilusorio, remedando a 
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un “falso self” que vela la función de un yo que aún no se 
ha afianzado en forma adulta, y por ende, no integrada 
(6, 12, 13, 20, 22, 24).

Podría decirse que, en una sociedad tendiente al ais-
lamiento y el desmembramiento, la pertenencia de los 
adolescentes a las Tribus Urbanas, responde a: a) tratar 
de responder (mediante los bailes, fiestas, etc.) a la apatía 
vivenciada en los adultos para con ellos; b) a la búsqueda 

de establecimiento de lazos, contacto y comunicación; c) 
intentar contrarrestar la dispersión, la pérdida de integra-
ción entre los sujetos que es promovida desde lo social; 
d) buscar darle un significado, una cierta intensidad a su 
experiencia personal; y por último, e) permitirles recrear 
formas de socialización, de reunión y de conocimiento 
de sí mismo (13, 14, 15, 16) ■
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Resumen 
Mi objetivo en este trabajo es discutir brevemente la noción de identidad y cómo puede unificarse el concepto psicoanalítico 
con el discursivo, con el fin de llevar a cabo una investigación multidisciplinar sobre este tema. Dicho trabajo parte de historias 
de vida recogidas en el Hospital Larcade, desde el 2008 hasta el 2011, de adolescentes que cursan un embarazo. Mediante el 
análisis lingüístico de las garantías argumentacionales, siguiendo el modelo de Toulmin (17), tal como ha sido redefinido por 
Pardo (14) y Molina (12), pretendo dar cuenta de las bases discursivas y psicológicas de lo que conformará luego una identidad 
para estas jóvenes sobre la maternidad. Ellas viven en situación de pobreza extrema en el conurbano bonaerense y conviven con 
una gran dosis de violencia familiar que vincula sus identidades como madres a la imagen (o identidades del otro) que tienen 
sobre sus propias madres, padres, parejas en dichos contextos de violencia.
También se confrontan estos datos con casos de violencia intrafamiliar que aparecen en los medios y cómo son tratados discur-
sivamente en estos. Se da cuenta así de las contradicciones que impone la identidad cultural de un grupo (los espectadores o lec-
tores de medios, que son una gran parte de la sociedad) frente a la propia experiencia de la violencia de estas mujeres-madres.
Esta investigación tiene como marco teórico el Análisis Crítico del Discurso y la metodología es cualitativa.
Palabras claves: Identidad - Maternidad - Discurso - Pobreza - Medios.

THE CONCEPT OF IDENTITY IN RELATION TO MOTHERHOOD IN THE DISCOURSE OF TEENAGERS WHO ATTEND A PREG-
NANCY FROM A LINGUISTIC AND PSYCHOANALYTICAL PERSPECTIVE.

Summary
My aim in this paper is to briefly discuss the notion of identity and how can unify the Psychoanalytical concept with the discur-
sive, in order to carry out multidisciplinary research on this topic. This work is based on life stories collected in the Hospital Lar-
cade, from 2008 to 2011, from teenagers who attend a pregnancy. Through the linguistic analysis of the guarantees, following 
the model of Toulmin (17), as it has been redefined by Pardo (14) and Molina (12), I intend to give an account of the discursive 
and psychological bases of what will then form an identity for these young women on maternity. They live in extreme poverty 
in the Buenos Aires suburbs and are combined with a large dose of family violence that links their identities as mothers to the 
image (or identities of the other) who have over their own mothers, parents, couples in these contexts of violence.
These data are also confronted with domestic violence cases that appear in the media and how they are dealt with discursively 
at these. Thus realizes the contradictions imposed the cultural identity of a group (the viewers or readers of means, which are a 
large part of society) against the experience of violence of these mothers. This research has as theoretical framework the Critical 
Discourse Analysis and the methodology is qualitative.
Key words: Identity - Motherhood - Discourse - Poverty - Media.
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Introducción

En este caso, pretendo bucear en la construcción de 
la/s identidad/es discursiva/s de adolescentes que cursan 
un embarazo en situación de marginalidad a partir de 
un caso particular que tuvo lugar hace casi un año: el 
caso de Adriana Cruz, una mujer que mató a su hijo en 
el jacuzzi de su casa para vengarse de su marido, según 
sus propios dichos. A pesar de que el hecho de por sí 
es por demás movilizador, el énfasis que recaía sobre 
esta noticia estaba puesto en lo perturbador que resul-
ta socialmente tener que admitir que una mujer-madre 
puede cometer este acto. Quedaba así de manifiesto que 
el amor hacia los hijos es una cuestión cultural y no un 
mandato natural. Esta revelación es muy difícil de acep-
tar socialmente porque en nuestras creencias la madre es 
todo. Esto, a su vez, demostraba que las garantías sociales 
sobre la maternidad forman un canon identitario sobre 
lo que es ser madre que funciona tanto en el plano indi-
vidual, como grupal.

Mi objetivo en este trabajo es discutir brevemente 
la noción de identidad y cómo puede unificarse el con-
cepto psicoanalítico con el discursivo con el fin de un 
trabajo multidisciplinar. Dicho trabajo busca, a partir de 
historias de vida recogidas en el Hospital Larcade desde 
el 2008 hasta el 2011, en este caso de adolescentes que 
cursan un embarazo, y mediante el estudio de las garan-
tías argumentacionales, siguiendo el modelo de Toulmin 
(17) tal como ha sido redefinido por Pardo (14) y Molina 
(12), dar cuenta de las bases discursivas y psíquicas de 
lo que conformará luego una identidad tanto individual 
como grupal de estas jóvenes que viven en situación de 
pobreza sobre la maternidad, la madre, el padre y la vio-
lencia intrafamiliar1.

Esta investigación tiene como marco teórico el Aná-
lisis Crítico del Discurso. Esta disciplina lingüística tiene 
como objeto de estudio al discurso entendiéndolo como 
un conjunto de prácticas textuales, discursivas y sociales 
que se modifican continuamente en una relación dia-
léctica. La perspectiva crítica implica una preocupación 
por problemas de índole social, en este caso vinculados a 
sectores marginales o empobrecidos.

En este artículo se parte de una Introducción, don-
de se comentan los objetivos y el marco teórico. Luego 
sigue un breve comentario sobre el concepto de identi-
dad en el área del discurso como en la del psicoanálisis. 
Después, de modo sucinto, se explican las nociones de 
garantías argumentacionales y foco, para pasar al apa-
ratado siguiente en el que se analizan las historias de 
vida de algunas de las adolescentes en relación con sus 
madres, padres, parejas y con la violencia intrafamiliar. 
A continuación, se analiza el rol de los medios cuando 

deben informar sobre una noticia que se contrapone a 
la identidad grupal que ya se constituye en una garantía 
general y mayoritaria en nuestra sociedad sobre la mater-
nidad. Esto permite comparar esta identidad, a la que 
podemos denominar canónica, con la experiencia de 
vida de estas adolescentes madres que viven no solo en 
situación de pobreza, sino también de violencia y obser-
var la construcción de diferentes identidades según sea 
el contexto.

Breve comentario sobre el concepto de identidad 
en los estudios del discurso y la psiquiatría

El concepto de identidad es de por sí complejo, pero, 
además, ha sido usado de maneras tan diversas en dife-
rentes ciencias y teorías que cada vez que se lo usa debe 
ser definido y aclarado.

Algunos autores sostienen que la identidad es un 
nodo fijo, que permanece las más de las veces invariable 
y que es el corazón del sujeto en tanto tal, lo que le per-
mite reconocerse como un “yo”, siempre el mismo, a lo 
largo del tiempo y del espacio.

Otros (6) suman, al concepto de identidad, nociones 
como la de “imagen” (face, (5, 1)). El sujeto se muestra 
según sea el contexto situacional y social. Podríamos 
decir que son máscaras que se utilizan frente a los otros, 
de modo consciente o inconsciente que reflejan el proce-
so mediante el cual se construyen “las identidades”.

Según Brubacker y Cooper, ambos puntos de vis-
ta darían cuenta de lo que ellos denominan la versión 
fuerte y débil de esta noción (2). El primer ejemplo, que 
subraya la invariabilidad de la identidad y su permanen-
cia sería la versión fuerte. En cambio, el último sería la 
versión débil en tanto hace hincapié en lo cambiante, 
sensible al contexto, no permanente de la identidad 
(o de la pluralidad de identidades que un sujeto puede 
tener). Esta versión débil responde a un enfoque posmo-
derno de la investigación, que pone énfasis en explicar 
los procesos de producción del poder a la luz del cambio 
cultural. Estas supuestas dos versiones parecerían enrai-
zarse en la posición de Hume sobre la identidad, en la 
que observa por un lado un Yo invariable y, por otro, 
nunca idéntico así mismo, lo que uniría en un solo con-
cepto ambas vertientes2 (9).

En los estudios europeos parecería prevalecer la ver-
sión débil, dado que especialmente allí, la posmoderni-
dad ha acarreado las denominadas guerras étnicas que, a 
su vez, atienden a la profunda diversidad cultural entre 
Europa del Este y el resto de esta.

En América Latina, la posmodernidad también ha 
traído indagaciones sobre identidad, discurso y cultura, 
pero lo ha hecho buscando una comprensión del pasado 

1  Este artículo está basado en una investigación multidisciplinar realizada con el equipo de adolescencia del Hospital Larcade en el que participaron 
médicas, obstetras, trabajadoras sociales, sociólogas, psicopedagogas y lingüistas. Especialmente quiero agradecer a la Dra. Matilde Salis por todo 
su apoyo, a la Lic. Ana Cravero por su continua ayuda y a la Lic. Lucía de la Vega quien junto conmigo realizó el asesoramiento lingüístico a este 
equipo.
2  Sin duda, esto se debe a su carácter empirista, por el cual todo conocimiento sobre uno o sobre el contexto se debe a la experiencia sensible. Por 
esto, si bien uno solo puede reconocer su “yo”, en tanto sujeto que percibe (ve, escucha, ama, odia), por otro existe la imaginación que hace apare-
cer lo continuo y lo semejante como siempre lo mismo creando la ilusión de un yo idéntico en el tiempo y en el espacio.
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histórico, de la conservación de la memoria y a partir 
de allí de la búsqueda de una identidad cultural (¿nacio-
nal?) diferente (15).

También en nuestros países, la construcción de la 
identidad personal, como en el caso que nos ocupa, está 
ligada a contextos particulares como el de la pobreza 
estructural y nueva, la primera de ella ausente en gran 
parte de Europa y América del Norte.

Dentro del psicoanálisis el concepto de identidad 
refiere, en primer lugar, a la versión dura de este término, 
y es también una noción controvertida. Tal como sostie-
nen Grinberg y Grinberg, la expresión “yo soy yo” es la 
que generalmente se utiliza para referirse “al sentimiento 
de identidad y traduce una experiencia de auto-conocimien-
to” (7).

Estos mismos autores afirman que el primero en 
introducir el término “identidad”, en esta ciencia, fue 
Víctor Tausk. Él indaga en la forma en que el niño des-
cubre los objetos y su self, “afirmando que el hombre, en su 
lucha por la supervivencia, debe constantemente encontrarse 
y experimentarse a sí mismo”, lo que iría conformando su 
identidad (16).

Por otra parte, y contrariamente a lo que suele pen-
sarse, Freud utiliza el término identidad solamente una 
vez en toda su obra, y de modo incidental y, además, 
con una connotación psicosocial. Para él, “la identidad 
refiere a algo medular del interior del individuo, que tiene 
correlación con un aspecto esencial de la coherencia interna 
de un grupo” (7). Cuando Hall cita a Freud, lo hace por el 
concepto de identificación (8).

Erickson retoma el hecho de que la identidad implica 
“una relación entre un individuo y su grupo con la connota-
ción de una persistente mismidad y un persistente compartir 
cierto carácter esencial con otros” (7). Sin embargo, para 
Erickson la identidad refiere a un proceso, a un trabajo 
del yo, a un logro que el yo persigue, ya que este debe 
seleccionar las identificaciones significativas a la antici-
pación de la identidad y realizar una síntesis al final de 
la adolescencia. Este trabajo es al que denomina “iden-
tidad del yo” para diferenciarlo de la “identidad ilusoria” 
que no responde a un sentimiento de la realidad del ser 
en su realidad social. Los que se opusieron a esta limita-
ción propusieron, en cambio, el término “formación de 
identidad” en el sentido de que se trata de un desarrollo 
progresivo. También afirmaron que “esta captación del 
self” como un nodo organizado, diferenciado, y distinto 
del ambiente que lo rodea, que tiene continuidad en el 
tiempo y que permanece invariable a los cambios, for-
ma la base de la experiencia emocional de la identidad o 
“identidad del self” (7).

Más que competir, estas versiones de la identidad, 
fuerte y débil, parecen convivir en muchas de las teo-
rías sobre este concepto. Por un lado, nuestro aparato 
psíquico aparenta tener procedimientos cognitivos que 
desarrollan ese nodo particular que hace que nos sinta-
mos nosotros mismos en cualquier tiempo y lugar, por 
otro, ese desarrollo se da socialmente y, por lo tanto, con 

la mediación del lenguaje. Esas identidades que varían 
según el contexto y las prácticas socio-discursivas en 
las que nos encontremos inmersos son solo una mues-
tra parcial de nuestro yo, mientras nuestra identidad se 
genera de modo inobservable y aprehensible aún para 
nosotros mismos.

Por esta razón, en este trabajo cuando analizamos las 
identidades nos referimos a estos fragmentos del yo que 
se dan según el contexto y que no sabemos si son per-
manentes o no, ni verdaderos o falsos. Cuando nos refe-
rimos a ese nodo permanente del yo, nos referiremos a 
él como identidad del yo, si esta identidad es compartida 
por grandes sectores sociales lo denominamos identidad 
canónica.

Garantías argumentacionales y focos

Buscando indagar en las identidades, aquellas que 
están sujetas a nuestra experiencia del mundo, nos pro-
ponemos estudiar las garantías argumentacionales y los 
focos dentro de la Jerarquización de la información. Estas 
son argumentos (expresos o no) que permiten el vínculo 
entre un dato y una conclusión (17). Además, posibilitan 
reconstruir el sistema de creencias de un sector social y 
aquellas que conformarán una identidad tanto grupal 
como individual.

Un foco es la sección de la emisión más relevante 
en el plano jerárquico de la información. Aquello que 
el hablante desea enfatizar. En la mayoría de las lenguas 
indoeuropeas, por su orden de palabras, están al final de 
las emisiones (14).

Las historias de vida que hemos recogido con mis 
equipos de los UBACYT F127 y 120 y, especialmente, con 
Lucía de la Vega, con quien llevamos adelante la asesoría 
al equipo de adolescentes que cursan un embarazo en el 
Hospital Larcade de San Miguel,  han mostrado que  la 
familia es el actor que ocupa la mayor parte de los relatos. 
Las relaciones familiares son centrales en las construc-
ciones de esos self. En todas esas narraciones quien tiene 
más presencia es, de manera exponencial, la madre. 

La construcción de la identidad vinculada a la 
maternidad3

Las adolescentes valoran el rol de madre y, además, 
lo perciben también valorado socialmente. Es el rol tra-
dicional de la mujer que está básicamente asociado a la 
maternidad y el hogar. Dichos roles (mujer, madre) for-
man parte de sus historias de vida y, por lo tanto, del 
modo en el que se muestran y se identifican, o no, con 
la concepción social de estos, construyendo así su iden-
tidad a partir de ellos.

“Ella (cuñada) me consoló, me dio una casa, un techo, 
me dio todo, me dio todo como si fuera una madre”.

Los me aluden a un rol pasivo por parte de la hablan-
te, ella solo recibe de su cuñada y esto configura en 
su ideario lo que es una madre (solo se recibe de una 

3   El foco de cada emisión aparece subrayado.
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madre). Este pasaje entre los datos y la conclusión a la 
que la hablante llega (“como si fuera una madre”) es lo que 
denominamos una garantía. Para ella, en consecuencia, 
las madres deben4 consolar, dar una casa, dar todo. En 
cuanto al foco de la emisión enfatiza, precisamente, 
dicha garantía.

Las mismas madres, también, aparecen arrogándose 
un rol superdotado y poderoso frente a los hijos.

“Yo le digo ‘no, no es así. Vos tomás tus decisiones. 
Yo tomo mis decisiones. Y yo tomo las de mi hija. Siendo 
padre vos también, vos también tenés las responsabili-
dades y las decisiones de ella pero más la madre, o sea 
yo’”.

Los yo acentúan la postura de la madre frente al padre 
de su hija y su primacía frente a la toma de decisiones 
en relación con ella. Y si bien reconoce los derechos del 
padre, su creencia y, por lo tanto, garantía es que ella 
como madre, y solo por esto, tiene más derechos que 
él. Obsérvese, que el foco pone énfasis en que es ella la 
madre, y, por lo tanto poseedora de todos los derechos 
con respecto a su hija.

Estas creencias acerca de que la madre es todo, tras-
cienden a este grupo y a la situación de pobreza en la que 
viven. Sabemos que en la Argentina, como en la mayo-
ría de los países latinoamericanos el matriarcado es una 
creencia muy arraigada y que se da desde hace siglos, 
incluso en los pueblos originarios.

Esta prevalencia de la madre, en nuestros estudios, 
se contrapone a la violencia (intrafamiliar) que padecen 
las mujeres, sea cual sea su rol. La violencia a la que son 
sometidas, por parte de su entorno, es tanto verbal como 
física. La falta de atención y cariño por parte de muchos 
de sus parientes es también concebida como violencia, al 
igual que el abandono que experimentan.

La violencia de las madres

Si bien  la violencia proviene principalmente de los 
padres (la cual luego ellas observan y sufren también con 
sus novios), el análisis de los focos de las HV de las adoles-
centes evidencia que dentro de la violencia intrafamiliar, 
el mayor dolor es causado, sin embargo, por las acciones 
violentas o por omisión de las madres. Las relaciones que 
las adolescentes tienen son únicamente intrafamiliares y 
todas ellas mediadas por la violencia. No tienen práctica-
mente vínculos fuera del hogar o con pares. 

Violencia por acción

(Mi madre) “Me iba a re-cagar a palos”.
(Mi madre) “Si yo estaba acostada ahí: y va y me da una 

patada acá (en la panza)”.
En estos dos casos la madre aparece como violenta 

y su violencia está focalizada, resaltada por la hablan-
te. Son madres que golpean a sus hijas-madres o futu-
ras madres. En el primer caso, la hija embarazada teme 

confesarle a su madre que no quiere tener sexo con un 
joven con quien la madre la prostituye porque sabe que 
es violenta y, en el segundo caso, la violencia es concreta 
sobre el vientre de la joven

Violencia por omisión

“(...) y mi mamá sabe pero, se hace la boluda” (del abuso 
por parte del abuelo materno5).

Tanto en este ejemplo como con el anterior los focos 
señalan acciones de las madres que implican violencia, 
este énfasis dado por la jerarquización de la informa-
ción implica que consciente o inconscientemente, estás 
jóvenes van conformando su identidad a través de estas 
experiencias que viven individual y grupalmente.

La violencia de las madres frente el abuso

Muchas manifiestan cómo las madres las someten a 
abusos y a una prostitución disfrazada o no nombrada.

“Si le tengo que ser sincera, yo jamás le quise al chico, 
nunca. (...). Y salí para complacerle a mi mamá”.

“Entonces yo ahí: ahí pasó lo que tenía que pasar porque 
me daba pena porque él me dijo: ‘te vas sola ahora a tu casa’ 
y yo, si me voy sola, mi mamá es capaz de no sé qué porque 
ella lo re quiere al muchacho”.

(El muchacho) “Le había regalado así cosas para sus 
cubiertos y eso. Le compraba para las fiestas, compró las 
bebidas él. Y todas esas cosas. Pero él se pensaba que porque 
le compraba cosas a mi mamá yo tenía que estar sí o sí con 
él. Y ahí entonces tuve que estar sí o sí con él porque si yo iba 
sola mi mamá no, me iba a recagar a palos”.

Todos los focos señalan cómo esta joven debe some-
terse a tener una relación con un muchacho para com-
placer a su mamá. El intercambio económico esconde la 
prostitución a la que la somete su madre. Esta recipro-
cidad de favores alimenta la garantía de que dar impli-
ca recibir necesariamente y que cuando no hay dinero, 
el pago es el sexo. Existe una aceptación callada de esta 
creencia, existe una identidad abusada.

La violencia de las madres como desatención

“Pero es para ver si ella no me presta más atención y 
todas esas cosas porque yo siento que ella me deja mucho de 
lado. (Silencio) Y no lo hice porque no la quiero y todo eso 
(llora con fuerza) es para ver si me presta un poco más 
de atención”.

“Una sola vez nomás me saludó, desde los diecisiete años 
que tengo una sola vez me saludó nomás para mi cum-
pleaños (continúa sollozando)”.

“No me pegaba pero: nunca me habló de nada, nunca 
compartió nada conmigo”.

La violencia que reciben de sus madres no es solo 
física, sino que también se expresa en la falta de aten-
ción hacia ellas. Estas jóvenes desean esa contención 
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de la que carecen, se sienten solas y esto les genera una 
gran angustia. Todos los focos aluden a ese abandono. 
Las reacciones negativas de las jóvenes hacia sus madres 
son también un pedido, una solicitud de atención. Es 
por esto que, muchas veces sus embarazos son síntomas 
del abandono en que viven y una forma de ser atendi-
das y respetadas no en virtud de ser mujeres sino de ser 
madres. Se va creando así una identidad como mujer y 
madre cargada de violencia y abandono.

El vínculo con los hombres

Los padres

El vínculo con los hombres aparece, las más de las 
veces, ligado también a la violencia. En el caso de los 
padres, si bien están ausentes de sus vidas, no lo están de 
sus relatos. Aquí no observamos los focos, sino que reco-
gemos representaciones discursivas que las jóvenes cons-
truyen de sus padres en vínculo con la violencia. Dichas 
representaciones van conformando una imagen (face) 
sobre sus padres, al igual que sucedió con sus madres, 
en las que las identidades que desarrollan de su entorno 
más cercano acarrean propiedades muy negativas. En las 
HV, sus padres son representados como:

Alguien que ejerce brutalmente la violencia física
“...y después de pegarle brutalmente a mi mamá...le par-

tió la boca con la pinza...”.
Alguien que es violento verbalmente
“...con lo que decía a veces sí... (me hacía mal6)”.
Alguien que las hace llorar
“...me hacía llorar mucho también...”.
Alguien que es violento por ausencia
“...ni capaz de llamarme tampoco...”.
Esta ausencia, esta falta de atención es también una 

agresión, una forma de violencia, que replica la de sus 
madres. ¿Podemos hablar entonces de una identidad del 
abandono?

La violencia, en general, pero especialmente la ejerci-
da en la familia, despierta serios resquemores en las ado-
lescentes sobre la vida en pareja, el matrimonio, y sus 
novios actuales. Esto indica que estas representaciones 
discursivas se internalizan y van formando fragmentos, 
retazos de esa identidad del yo que luego hay que cohe-
sionar en una misma narración para alimentar ese senti-
do de la mismidad y permanencia.

“Yo no sé porque, yo con todo lo que mi mamá pasó con 
mi papá ya tengo miedo...”.

Y cierra como para mitigar la figura violenta de su 
padre, su descargo hacia él:

“(Le pegó a todos) pero a mí nunca me golpeó, por suer-
te”.

A pesar de toda esta violencia, el padre es un sujeto 
añorado, idealizado, del cual esperamos mucho menos 
que de nuestra madre: que sea el proveedor de la casa, 
que tenga un trabajo. Pero no necesariamente tiene que 
estar presente cada vez que lo necesitamos, ni tiene que 

ser muy afectuoso. Al padre se le perdona todo con tal 
de que mantenga cierta presencia en el hogar. Y en estas 
creencias parecería no haber diferencias importantes 
entre las distintas clases sociales. Esto muestra cómo 
estas imágenes del otro (padre) se imbrican con nuestra 
identidad componiendo ese gran bricolaje de identida-
des que conforman nuestro yo.

En cuanto a nuestro estudio sobre adolescentes emba-
razadas la ausencia del padre (física y en tanto función) 
habla de una ausencia también de aquel que debe ejercer 
la ley, una función que debe ser ejercida por un adulto o 
institución que impone los límites y la separación sim-
bólica de la madre (en tanto algo amorfo, de lo que hay 
que separarse para generar identidad).

Sus padres y el padre de sus hijos:
 una misma representación

Estas adolescentes madres tienen una misma repre-
sentación para sus padres y para sus parejas, padres de su 
hijos, ligada a la violencia. 

En este ejemplo, la hablante manifiesta que ambos 
(su propio padre y el de su hijo) arman escándalo al lle-
gar a su casa y la lastiman.

Padre de la hablante: “...y cuando venía tarde en la casa 
hacía quilombo”.

Padre del bebé de la hablante: “...y cuando viene siem-
pre hace quilombo”.

Los dos textos tienen uso de conector inicial “y”, 
ambos utilizan el “cuando” para iniciar la temporal, los 
dos “hacen” “quilombo”.

La diferencia está precisamente en el verbo, en la 
temporal, uno está en  pasado “venía” y otro está en  pre-
sente y reforzado por el siempre “viene siempre”.

En su relato sobre el novio actual también aparece 
una temporal ligada a la violencia: “...dice que cuando lo 
vea (a su ex novio) lo va a matar que esto que el otro”.

Aquí la temporal indica un tiempo futuro, matarlo ni 
bien lo vea, lo que se constituye en una amenaza. De este 
modo, el discurso de R no tiene escapatoria: sea cual sea 
el tiempo en el que se mueva se topará con la violencia 
masculina: pasado, presente y futuro.

La violencia de los hermanos y la propia violencia

La violencia se presenta también en las relaciones 
con los hermanos. Tanto mujeres como hombres ejercen 
la violencia. En el caso de las mujeres, especialmente con 
sus hermanos más chicos a quienes cuidan en ausencia 
de sus madres (asumen el rol de madre y replican la vio-
lencia):

“Me pegó acá, en la cabeza me tiraba patadas para pegar-
me en la panza”.

“Y yo le digo: ‘me llegás a pegar en la panza y te cago 
a palos’”.

Obsérvese cómo en el ejemplo la adolescente-madre 
replica lo que ellas dicen sobre sus propias madres: 

El concepto de identidad en relación con la maternidad en el discurso de adolescentes...

6  Aclaración de la autora.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2013, Vol. XXIV:  119  -  126



124 

“(Mi madre) Me iba a re cagar a palos”.
“(Mi madre) “Si yo estaba acostada ahí: y va y me da 

una patada acá (en la panza)”.
Seguimos con otro ejemplo de la violencia de las ado-

lescentes-madres con sus hermanos:
“Me quería ubicar la panza, así me hacía con el palo, me 

pegó por acá, yo me calenté y no lo quise lastimar pero le tiré 
un cuchillo y, y lo lastimé”.

En el primer caso el foco señala la amenaza de la ado-
lescente a su hermano en discurso directo (cuando se 
replican los dichos de un Sujeto o los propios de forma 
textual), lo que lo hace más dramático. En el segundo 
caso, se refiere a su culpabilidad, en tanto aquí ya no 
hay una amenaza sino un acto cometido (tirarle el cuchi-
llo), que termina lastimando a su hermano. Ambos focos 
señalan la violencia que esta adolescente-madre ejerce 
sobre sus hermanos.

La familia en esta etapa es fundamental ya que los 
procesos de identificación de las niñas son relacionales 
(3) y estas ven limitada su interacción simbólica a su 
vínculo primario (ya que no aparecen otros actores, por 
ejemplo pares). Dado el entorno de violencia en el que 
viven conjuntamente con esta falta de relaciones hacia 
fuera, ellas se identifican más con sus propias madres, 
pero sobre todo con lo único que ellas observan como 
valorado: ser madre, lo que obviamente implica emba-
razarse. De aquí que el embarazo, la potencialidad de ser 
mamás, se constituya en un síntoma de todo su sufri-
miento interno y, a la vez, en una posibilidad viable para 
conseguir atención y reconocimiento.

Volviendo a la madre

Reforzando lo anterior, ante la ausencia del padre, la 
madre es fuente de todas las aspiraciones. Las madres son 
quienes deben “darlo todo como una madre”. Una defini-
ción por demás tautológica.

Esta ilusión de amor incondicional contradice, como 
hemos visto, las más de las veces, su propia experiencia. 
Sin embargo, tanto las acciones de este grupo como las 
de toda nuestra sociedad se basan en la seguridad de que 
alguien vela por nosotros y ese alguien, en nuestro ima-
ginario, es nuestra madre.

Relevando las garantías argumentacionales de estas 
adolescentes, podemos reconstruir un decálogo de la 
mujer-madre ejemplar, que conforma sus identidades y, 
a la vez, una identidad canónica.

El decálogo de la mujer-madre ejemplar  
(La madre santa)

La madre debe estar con los hijos a cualquier precio.
La madre debe ser buena.
La madre debe ocuparse de las necesidades básicas y 

de la crianza de los chicos.
La madre debe hacer las cosas de la casa.
La madre no abandona a sus hijos.
La madre debe compartir con sus hijos.
La madre debe ser cariñosa con sus hijos.
La madre debe estar cuando los hijos la necesitan.

La madre debe estar en la casa con el marido.
La madre debe dar una buena imagen como mujer y 

madre (La madre no debe girar, porque se convierte en 
una atorranta).

Este decálogo parece tener una inspiración judeo-cris-
tiana en tanto reclama una serie de exigencias que solo 
una Santa podría cumplir. Replica en el fondo la imagen 
de la Virgen madre protectora. De algún modo, retoma 
parte del patrón femenino del siglo XVI, que perduró 
hasta la España Franquista, el de la “Perfecta Casada” 
(1583), de Fray Luis de León, una de las obras más leídas, 
y considerada como modelo de análisis de la psicología 
femenina (incluso en el siglo XX, de 1936 a 1975 era lec-
tura obligada para las futuras esposas). Este libro se basa 
en las ideas expuestas por Luis Vives en “La Formación 
de la mujer cristiana” de 1523. Fray Luis ve en la Virgen 
María el modelo y guía de la mujer perfecta y en ella 
encuentra el arquetipo supremo de la feminidad.

Estas garantías son mucho más que un dato lingüís-
tico del discurso de un grupo de hablantes, representan 
el “deber ser” social, lo que llamo identidad canónica. 
Esta constituye el canon de conducta que cualquiera que 
vive en esta comunidad debe seguir, más allá de su pro-
pia experiencia, una identidad cultural impuesta, pero 
a la vez valorada, porque ella marca en gran medida la 
pertenencia a un grupo.

Este canon es el que me permite medir si soy o no 
una buena mujer, una buena o mala madre, en la medida 
en que me acerque o me aleje de esas reglas. Estas garan-
tías, a las que también denomino, canónicas, en tanto 
materialidad lingüística, conforman sobre todo gran 
parte de nuestro aparato psíquico y pensamiento y se 
anteponen a la experiencia de los hechos, se anquilosan, 
se institucionalizan y para poder cambiarlas se necesitan 
otras nuevas y fuertes, capaces de quebrantarlas. Además, 
deben ser compartidas por un gran sector de la sociedad 
para que produzcan un cambio, (como fue el caso del 
matrimonio igualitario, identidad de género, divorcio en 
su momento o la no importancia de la virginidad).

Cuando estas garantías se rompen en lo cotidiano 
(por ejemplo, el asesinato de un hijo por su madre), se 
quiebran, el hecho se vive como un despojo, como algo 
que desbarata esa estabilidad, esa identidad grupal, de 
pertenencia. No hace falta que esto nos suceda, basta 
con que veamos que alguien quebrantó esa ley en la que 
nos basamos. Sin embargo, esto también pasa porque 
el canon sigue allí, como paradigma de nuestra vida. 
Si las garantías argumentativas que sostienen nuestras 
creencias fuesen otras, no sufriríamos. Nuestra identidad 
canónica ha sido puesta en jaque.

Es importante notar, además, que una cosa es el canon 
y otra la experiencia cotidiana con la que conviven estas 
adolescentes madres que viven en situación de pobre-
za (y muchas otras mujeres ya que la violencia hacia la 
mujer-madre parece no reconocer sectores socioeconó-
micos). El discurso de estas adolescentes muestra que 
conviven con la violencia, pero viven bajo el ideario de 
la mujer-madre perfecta. Esta es una de las razones por 
las cuales no puede tomarse con liviandad ni creerse que 
estas “identidades” son el yo, son solo fragmentos, más-
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caras de un yo más complejo y profundo, que vive en 
gran contradicción entre el deber ser y lo que se es, que 
necesita de una narrativa única que sea lo más coherente 
posible con quienes somos.

Los medios, la ley y la violencia de  
la mujer-madre

Los medios tienden a expresarse respetando las creen-
cias que habitan en el imaginario social. Y, además, tien-
den a repetirlas una y otra vez; el género de la telenovela, 
por ejemplo, es experto en el manejo del canon-identi-
dad canónica y, por lo tanto, grupal y cultural. Además, 
ha sido, hasta hace muy poco, bien maniqueo: los bue-
nos, que de tan buenos parecen tontos, y los malos que 
son realmente diabólicos.

Esta necesidad de los medios de manejar estas narra-
ciones y de los espectadores de verlas parece estar allí por 
dos motivos:

1. Porque las narraciones repetidas estructuran 
nuestro psiquismo (lo que da poder a los medios); es el 
caso del niño que pide que le contemos un cuento una 
y otra vez, lo que, a su vez, permite calmar su angustia 
(lo que anhela el espectador). La narración del canon 
también coadyuva a mantener el orden social, en tanto 
repite el sistema de creencias para que sea aprendido y 
reaprendido y de forma a una identidad canónica grupal 
y cultural.

2. Porque crean una estrategia de shock, de some-
timiento, ya que lo que produce es un estado de pro-
funda desorientación en el que se puede obligar a una 
persona o grupo a hacer concesiones contra su voluntad, 
durante el corto tiempo que dura el shock.

Capitalismo, shock, sometimiento y violencia

En aquella nota que escribí para “Página 12” (13) 
señalaba lo que algunos videographs y dichos de periodis-
tas sostenían sobre el caso Adriana Cruz:

“La mujer no mostró arrepentimiento”.
“Un testimonio escalofriante...”.
“No es la frase, sino el tono de su expresión”.
“Sí, ni siquiera con un tono de voz en su forma de expre-

sarse, de dolor de arrepentimiento por haber matado a la cria-
tura de 6 años, estaba más interesada en la venganza a su ex 
marido que en la vida de su propio hijo”.

La angustia que revelan estos videographs y dichos 
se debe a que narran un hecho que se aparta del canon 
(esto es del bien-mal superyoico).

El propio fiscal admite considerarse uno más a la 
hora de hacer la pericia del lugar. Lo señala porque sabe, 
precisamente, que él no es uno más en el tratamiento de 
este caso. Pero lo supera el contexto, el social y el que 
observa en esa escena privada en el que el hecho ocurrió. 
No es difícil imaginar lo que puede pensar alguien en ese 

lugar, no es difícil colocarse en el lugar de ese padre y de 
su hijo. Lo inquieta ver una escena cotidiana, tal como 
podría suceder en su casa y que todo ese marco familiar 
se vea roto y que salga a la luz un sentimiento escondido, 
presentido, pero no revelado en su totalidad, que termi-
na en tragedia.

Él está en shock, y lo trasmite a la audiencia ante las 
preguntas periodísticas. Los videographs remarcan sus 
dichos:

“Rompí en llanto cuando vi al chico en la bañera”.
“Lo que vi me hacía acordar del exorcista, un cuadro 

dantesco”.
Los medios hacen de esta experiencia personal del fis-

cal una estrategia de shock, que busca angustiar, mostrar 
el lado diabólico que habita en la mujer virgen y buena 
y que acecha amenazándonos a todos. Como sostiene 
Naomi Klein (10), es una estrategia para el sometimien-
to. Cuando nos sentamos cómodamente en el sillón del 
living a ver en la pantalla del televisor el horror y el sufri-
miento humano, hay algo que va mucho más allá de 
la pulsión escópica (la pulsión de mirar), estamos en el 
campo del goce7. Y es así porque así lo requiere el espectá-
culo, aquél del que nos hablaba Debord (4) que termina 
estetizando las más crueles y dolorosas realidades, espe-
cialmente en estos tiempos posmodernos. El espectáculo 
televisivo busca nuestro punto de goce o no podría exis-
tir, ya que solo ese más allá del principio del placer es lo 
que nos posibilita presenciar tanto sufrimiento; ese goce 
que lleva a la compulsión, a la repetición: “sé que es un 
horror, sé que es morboso, pero no puedo dejar de verlo”. Algo 
similar a lo que ocurre con las adicciones. En este caso, 
como decía más arriba: narrando el canon y rompiéndo-
lo a la vez, revelándonos sin atenuantes esa dicotomía 
que llevamos entre la cultura (el canon, el superyó, nues-
tra identidad canónica) y nuestra naturaleza desnuda y 
yoica. Formando de este modo, identidades que se mue-
ven en la pura contradicción.

“El sujeto que nos interesa -dice Lacan- está atrapado en 
el campo de la visión”, (11). Y nadie duda que las grandes 
productoras, a las que les interesa el mismo sujeto, saben 
que vivimos en una época donde predomina lo imagi-
nario y la pulsión escópica, que es tan fuerte como la 
pulsión de ser mirado.

En un contexto social y mediático donde la inseguri-
dad está presente día a día, donde muchos delitos que-
dan impunes, sobre todo aquellos vividos en la cotidia-
nidad del hogar, la televisión y los diarios nos exponen 
hasta el hartazgo a crímenes espeluznantes, como el de 
Adriana Cruz. Nos alivian porque la violencia a la que 
somos sometidos todos los días no tiene este impacto, y 
a su vez, nos permite medirnos más buenos, más ajusta-
dos a nuestras creencias sociales, nos da una identidad 
que nos asegura la pertenencia. Por otro, la estrategia 
del shock está allí para dejarnos atónitos, vulnerables, 
convertidos en jueces advenedizos, listos para pedir la 
condena; sometidos a la angustia porque esta madre par-

El concepto de identidad en relación con la maternidad en el discurso de adolescentes...

7  “Goce” en sentido lego es simplemente placer. Para el psicoanálisis “goce” es exceso intolerable de placer, o el placer corporal que lleva al dolor y 
al sufrimiento.
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ticular se vuelve la madre posible de todos, la Medea a la 
que los medios han aludido muchas veces, la que deve-
la la verdadera naturaleza humana, dejándonos solos y 
abandonados.
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Resumen 
Este trabajo aborda la relación sutil entre narración autobiográfica y construcción identitaria a partir de una concepción no 
esencialista de la identidad. Desde esta perspectiva, que articula enfoques de la filosofía del lenguaje, el psicoanálisis, la semió-
tica y la crítica literaria, se postula el concepto de espacio biográfico como un instrumento analítico para dar cuenta, en una 
lectura sintomática, de la primacía de lo biográfico, lo privado y lo íntimo en la cultura contemporánea, y su incidencia en la 
reconfiguración de identidades y subjetividades. Esa primacía se expresa no solamente en el auge de los géneros auto/biográfi-
cos canónicos y las historias de vida, sino en sus múltiples derivaciones, tanto en los medios de comunicación como en las redes 
sociales y las más diversas prácticas artísticas, cuya trama inabarcable parece traducir fielmente la noción de identidad narrativa 
de Paul Ricoeur. Nuestro análisis se centrará justamente en dos recientes experiencias de las artes visuales que involucran de 
diverso modo lo biográfico y son susceptibles de un abordaje tanto en el plano estético como ético y político: las muestras del 
artista francés Christian Boltanski y de la artista inglesa Tracey Emin, autores que por primera vez presentaban exposiciones 
individuales en Buenos Aires. 
Palabras claves: Identidad narrativa - Espacio biográfico - Subjetividades - Cultura contemporánea - Artes visuales.

IDENTITY AND NARRATION: AUTOBIOGRAPHICAL QUESTS

Summary
This paper aims to tackle the subtle relation between autobiographical narratives and identity construction, from a non essen-
tialist conception of identity. In a perspective that articulates philosophy of language, psychoanalysis, semiotics and literary 
critique, we posit the concept of biographical space as an analytical instrument to make a critical update of the reconfiguration 
of identities and subjectivities in contemporary culture, marked by the predominance of the biographical, the private and a 
kind of “public intimacy”. This look is more symptomatic than descriptive: it intends to account for the rise of auto/biogra-
phical narratives and life-stories, from canonic genres to their multiple derivations in the media, social networks and the most 
diverse artistic practices, a phenomenon that seems to reaffirm the notion of narrative identities by Ricoeur. Our analysis here, 
from an ethic, aesthetic and political point of view, will focus on two visual arts experiences that have recently  taken place for 
the first time in Buenos Aires: Christian Boltanski’s and Tracey Emin’s, solo exhibitions, each of them with a different biogra-
phical approach. 
Key words: Narrative identity - Biographical space - Subjectivities - Contemporary culture - Visual arts.
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La relación entre autobiografía e identidad parece casi 
obvia: la primera vendría a responder, con el prestigio 
de un género consagrado, esa vaga pregunta, ¿Quién...? 
ligada al ser o al hacer, cuya réplica cabal, según Hannah 
Arendt (1), supone contar la historia de una vida. Y ven-
dría a responder -también, según regla del género- con 
la mayor autoridad posible: la de quien, asumiendo el 
yo -esa singular marca gramatical- da testimonio de su 
identidad, al decir de Benveniste (7), desde “una ilusoria 

unidad del sujeto”. La autobiografía carga entonces con 
esa responsabilidad, que comparte en cierta medida con 
otros géneros biográficos -confesiones, memorias, diarios 
íntimos, correspondencias- y que entraña tanto la idea 
de la cercanía como la promesa de autenticidad. Pero si 
bien desde su origen mítico, que según consensos podría 
situarse en el siglo XVIII, con las Confesiones de Rousseau 
(1776) (24), el género ha dado muestras de envidiable 
vitalidad y producido obras memorables, es poco lo que 
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podríamos acordar hoy respecto de su cualidad expresi-
va -o representativa- de la “verdad” del sujeto y/o de la 
adecuación referencial a los acontecimientos de su vida. 
Primero, porque sabemos que esa verdad es esquiva, se 
revela y se rebela, es resistente a la palabra -el psicoa-
nálisis, la filosofía, la lingüística, la semiótica, nos han 
alertado sobre ello, haciéndonos sospechar de la linea-
lidad del sentido y de la transparencia del lenguaje-; en 
segundo lugar, porque hay formas de autobiografía que 
no cumplen siquiera el requisito del “yo” y, finalmente, 
porque ya no creemos en una identidad esencial, fijada 
en ciertos atributos, que sería aprehensible en un relato 
-en un retrato- capaz de traducir con justeza el abismo 
de la interioridad.

Hace unos años, Stuart Hall y Paul du Gay, represen-
tantes de los Cultural Studies ingleses, publicaron una 
compilación con un título enigmático: ¿Quién necesita 
identidad? (Who needs identity?) (16). Por cierto, se trataba 
de una pregunta retórica y política, la idea de que la pre-
gunta por la identidad sobreviene cuando está amenaza-
da, cuando se la “pierde” o quizá todavía no se ha con-
seguido afirmar: la histórica lucha por el reconocimiento 
de las diferencias -étnicas, raciales, culturales, sexuales, 
religiosas, etcétera- da cuenta de ello. Pero, también, 
estaba implicada una concepción no esencialista de la 
identidad, la construcción de sí como un proceso abierto 
a la temporalidad y la experiencia, a la relación con los 
otros, a la contingencia: “un devenir más que un ser”, en 
palabras de Hall. Podría pensarse, entonces, que la narra-
ción autobiográfica -en cualquiera de sus manifestacio-
nes- responde también a esa necesidad de afirmación 
identitaria que supone la pregunta ¿Quién...? y al mismo 
tiempo, se enfrenta, inevitablemente, al desencanto de 
la “ilusoria unidad”, como bien señalaba Benveniste.

Es Paul Ricoeur (21) quien trató de conceptualizar la 
disrupción entre aquello que asegura la permanencia en 
la conciencia y el (auto)reconocimiento -el uno mismo, 
la mismidad- y la otredad constitutiva del sí mismo -la 
ipseidad-, en términos de intervalo, oscilación entre dos 
polos, que puede aproximarse por momentos a uno u 
otro sin fijarse nunca. Una concepción un tanto pendu-
lar, que intenta sin embargo dar cuenta del movimiento, 
ese constante fluir de lo que devenimos sin dejar de ser, 
la trama infinita en la que se teje nuestra experiencia de 
vida, que ningún relato podrá traducir cabalmente, ni 
la más sincera de las autobiografías. Ese devenir, lo que 
excede y desborda la conciencia, la memoria y hasta la 
percepción, encuentra en el concepto de identidad narra-
tiva, con el que el filósofo culmina su exploración sobre 
el tema, una apropiada nominación: la identidad como 
una trayectoria que se despliega en la temporalidad del 
relato, donde la puesta en forma de la trama es también 
una puesta en sentido.

Así se puede comprender por qué, si la lejanía del 
origen y el peso de las teorías nos han hecho incrédulos 
respecto de las promesas de sinceridad y veracidad de la 
autobiografía y sus géneros afines, no ha disminuido en 
nada el interés -la pasión- que despiertan, tanto en sus 
enunciadores como en sus destinatarios. Es que si solo 
somos en la medida en que nos narramos -en la amplia 

gama audio/visual, táctil, gestual, corporal, simbólica, en 
que puede transcurrir una narración- el relato es, como 
afirmaba Roland Barthes (6), consustancial a nuestra exis-
tencia y -podríamos aventurar- la empatía que sentimos 
hacia las vidas de los otros -que subyace a esa pasión- 
no es sino el modo de reconocernos en una condición 
común de humanidad. Es allí justamente donde anida 
el concepto de valor biográfico, que el gran teórico ruso 
Mijaíl Bajtín (4) atribuyó a las formas afines (la autobio-
grafía, la biografía, la confesión) en mayor medida que 
a otras manifestaciones estéticas o culturales. Un valor 
asentado en la interacción dialógica y la mutua identi-
ficación, la puesta en orden (de la vida) que supone el 
relato que alguien hace de sí mismo no solo concierne al 
narrador sino también a su eventual perceptor, al tiempo 
que remite a la dimensión ética de la vida en general. 
Avanzando un paso más en esta línea, el filósofo rumano 
Emmanuel Lévinas (18) va a reconocer, paradójicamen-
te, esa condición común de humanidad en lo que llama 
“la soledad del existir”, un ser “sin puertas ni ventanas” -y 
entonces, una absoluta singularidad- cuyo escape es la 
relación (ética) en la comunicación, tanto erótica, senso-
rial, como narrativa.

Desde esta óptica, y más allá de quienes firmen con 
su nombre un libro, una obra artística o un filme que los 
tiene como protagonistas, todos somos autobiógrafos en 
la medida en que nuestra vida se entrama en las interac-
ciones, las conversaciones, los intercambios cotidianos, 
la relación intensa con los medios de comunicación. Y si 
bien estas prácticas son características de la vida corrien-
te en nuestro tiempo, las últimas décadas han sido pró-
digas en cuanto a la multiplicación de sus formas en el 
espacio público, la insistencia de sus apariciones, y la 
ampliación de sus circuitos. En efecto, de los medios de 
comunicación a la política, de la entrevista periodísti-
ca a las conversaciones, de la investigación en ciencias 
sociales al reality show, del testimonio a la autoficción, 
del documental subjetivo al teatro como biodrama o a 
ciertas prácticas autobiográficas de las artes visuales, de 
la performance a las redes sociales, pasando por el registro 
más canónico de la producción editorial y sus siempre 
renovados best-sellers, asistimos a un despliegue incesan-
te de narrativas del yo -aún referidas a otro-, de diverso 
tenor ético, estético y político. Un subjetivismo a menu-
do en exceso que, según algunos críticos, se centra en la 
peripecia personal como otro rasgo del individualismo, 
en desmedro de los intereses colectivos.

Esta acumulación irreverente, este campo heteróclito 
de formas y géneros con cierto “parecido de familia” pese 
a las decisivas diferencias de valoración que merecen -y 
requieren- en cuanto a su estructura, su historicidad, su 
investidura afectiva y su peso simbólico en la trama de 
la discursividad social, es lo que he querido abarcar -e 
investigar- hace más de diez años, postulando el concep-
to de espacio biográfico (2) en tanto horizonte de inteligi-
bilidad para dar cuenta, en una lectura sintomática, de 
lo que puede interpretarse como una reconfiguración de 
la subjetividad contemporánea, donde el auge de la téc-
nica, en la llamada conectividad global, tiene parte no 
menor. La perspectiva adoptada, algunos de cuyos ejes 
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ya he señalado, es obligadamente transdisciplinaria: una 
articulación comprensiva de enfoques psicoanalíticos, 
lingüísticos, filosóficos, sociológicos, de la crítica literaria 
y los estudios culturales; dominios sin fronteras estrictas 
donde quizá lo más interesante son los cruces, las zonas 
intersticiales, los interrogantes compartidos.

De alguna manera este fenómeno, en sus innúmeras 
facetas, ya se insinuaba hacia finales de los años setentas 
en ciertas reflexiones académicas, positivamente, como 
un retorno del sujeto luego del apogeo estructuralista -
dar la voz, dar el nombre, recoger la experiencia del actor 
social en entrevistas cualitativas, historias y relatos de 
vida- (9); negativamente, en el plano más amplio de las 
subjetividades, como un giro narcisista que suponía la 
pérdida de la cultura pública (25) y también, desde un 
ángulo más político, ligado al avance de los medios de 
comunicación, como una creciente personalización de 
la política en desmedro de lo programático e ideológico 
(15). Analizado a la distancia, el curso de los aconteci-
mientos daría razón a ambas posturas: por un lado se 
produjo efectivamente una apertura en cuanto al repar-
to de la voz, no solo en la investigación social, sino en 
el espacio público y mediático, con la emergencia de 
los nuevos movimientos sociales, tanto en defensa de 
derechos de las minorías como de afirmación ontológi-
ca de las diferencias y las políticas de identidad. Distin-
tas corrientes del feminismo, por ejemplo, destacan la 
importancia de las narrativas autobiográficas no solo en 
la formación de los colectivos, sino en la constitución 
misma del campo epistémico (14, 27). También el énfasis 
memorial que caracterizó las últimas décadas del siglo 
pasado y continúa vigente, hizo del testimonio -y enton-
ces, de la voz de quien vivió, padeció o fue testigo- un 
género privilegiado en el horizonte cultural, podríamos 
decir, a escala internacional. Los ecos del nazismo y de la 
guerra, genocidios, la emergencia de memorias traumá-
ticas de las dictaduras, especialmente en nuestra América 
Latina, dieron lugar a una trama inabarcable de narrati-
vas, desde el género testimonial más canónico -muchas 
veces como prueba ante la justicia- a las más diversas 
prácticas artísticas.

Por otro lado, los medios, haciéndose eco quizá de 
estas tendencias, dieron el salto de los “ricos y famosos” 
-sin dejarlos, por cierto, de lado- a los seres comunes, 
creando nuevos tipos de programas “a su medida” -reali-
ty shows, talk shows- donde el infortunio y las vicisitudes 
del vivir tienen lugar protagónico y encuentran supuesta 
resolución en la pantalla. Cruzando límites, esa modali-
dad parece haberse transformado en el ser mismo de la 
televisión, donde la apertura del decir y el mostrar, la 
exhibición a ultranza de lo íntimo en lo público, parece-
ría dar razón a Norbert Elías (11): una liberalización de 
la palabra -de las costumbres- que trae aparejado, como 
contracara, el reforzamiento del mecanismo psíquico del 
autocontrol.

Más tarde, las redes sociales desplegaron inesperadas 
tonalidades de esa nueva subjetividad, haciendo de lo 
privado y lo íntimo algo para compartir, no solo con 
amigos sino también con extraños y a nivel global. Aquí 
los viejos géneros -la autobiografía, el diario íntimo, el 

diario de viaje, el álbum de familia, las corresponden-
cias- renacieron en el modo de la autoficción: identi-
dades múltiples, ficticias, invenciones de sí, juegos de 
adivinanzas, todo lo que permite el privilegio del ano-
nimato, tanto como el de la visibilidad (23, 26). Vivir 
on line es quizá hoy, sobre todo para los jóvenes, una 
experiencia cotidiana que también cosecha defensores y 
detractores. Por otra parte, la aparición, que Arendt veía 
como un rasgo esencial de lo público y de la democracia 
se inviste de nuevos sentidos y de nuevos mecanismos: 
el twit -otro escalón en la personalización de la políti-
ca- puede remplazar con ventaja al discurso político- o 
transformarse en él.

Renglón aparte merecen las prácticas artísticas, cuya 
presencia en el escenario mundo, haciéndose cargo crí-
ticamente de temas candentes de la actualidad -guerras, 
masacres, desapariciones, migraciones forzadas, fronte-
ras, memorias traumáticas- es un rasgo típico de la actua-
lidad. Cuerpos, objetos, instalaciones, videos, fotografías 
que juegan en el umbral entre lo denotativo y lo estético, 
se enfrentan a menudo con los conceptos clásicos de la 
vanguardia y el “arte político”, proponiendo más bien 
nuevas políticas del arte o afirmando que “todo arte es 
político” (19). También aquí hay un giro biográfico, que 
lleva a asumir la figura protagónica del yo, ya sea como 
presencia en la imagen o como alusión, como relato des-
carnado de un verosímil o bajo las argucias de la autofic-
ción. Pero estas prácticas suelen poblarse asimismo de 
otros, en intentos que orillan lo antropológico, para dar 
cuenta de la experiencia traumática del vivir contempo-
ráneo (13, 16, 28).

Es justamente este registro del arte, quizá uno de los 
menos trabajados desde esta perspectiva, el que nos inte-
resa abordar aquí, a partir de dos muestras representati-
vas, respecto de los temas que esbozamos, que tuvieron 
lugar recientemente en Buenos Aires, trayendo ecos de 
otros horizontes: la muestra del artista post-conceptual 
francés Christian Boltanski, la exhibición de video arte 
de la artista visual inglesa Tracey Emin.

La obra de Boltanski, de relevancia internacional, 
podría definirse como una interrogación sobre el paso 
del tiempo, la desaparición, la muerte y la memoria. La 
muestra múltiple presentada en Buenos Aires, con la 
curaduría de Diana Wechsler, consistió en dos grandes 
instalaciones originales, realizadas en lugares emblemá-
ticos de la ciudad -Migrantes, en el viejo Hotel de Inmi-
grantes, que recibió durante décadas a quienes venían 
de lejanas tierras en busca de un destino; Flying Books, 
en el edificio de la ex Biblioteca Nacional, que inspira-
ra a Borges su célebre “Biblioteca de Babel”, a modo de 
homenaje al autor-; una réplica, montada en Tecnópo-
lis, de Archivos del corazón, proyecto interactivo donde 
va registrando latidos en diversos lugares del mundo; y 
una pequeña retrospectiva de su obra en el Museo de la 
Universidad de Tres de Febrero (UNTREF).

En esta retrospectiva, signada por la huella traumáti-
ca del nazismo y de la guerra -él mismo se define como 
“un hijo de la Shoá”- una obra en particular, 6 de setiem-
bre -día de su cumpleaños- asumía, de manera anómala, 
un cierto carácter autobiográfico. Lejos de encontrarse el 
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visitante ante una trama de pacíficas fotografías o una 
acumulación de objetos personales, era confrontado a 
la violencia de una video instalación a alta velocidad, 
compuesta de miles de imágenes sonorizadas provenien-
tes de los noticieros que fueron emitidos ese día des-
de su nacimiento -en 1944, pocos meses después de la 
liberación de París- hasta que cumplió 60 años. Extraño 
modo de narración autobiográfica, que ponía en esce-
na no solamente un afán narcisista -una de las lecturas 
posibles- sino, prioritariamente, una inquietante verdad 
que anida en cada biografía: que nuestra vida no nos 
pertenece por entero, que somos en la medida en que 
interactuamos y que toda biografía es indefectiblemente 
colectiva, entramada en el devenir de un tiempo históri-
co, compartido. Así, en ese arco existencial que abarcaba 
acontecimientos señeros del siglo XX, se podía pulsar a 
voluntad un botón, por simple curiosidad o ante el reco-
nocimiento de algo familiar, y por un instante detener 
una imagen antes que la vorágine la arrastrara nueva-
mente consigo; tal vez una metáfora de la vida misma.

Boltanski ya había incursionado por sendas autorre-
ferenciales bajo el modo de la autoficción, un relato de sí 
que no condice con la verdad de los hechos y que inclu-
so puede ironizar sobre su supuesta adecuación. Así, lla-
mó a una de sus primeras obras Búsqueda y presentación 
de lo que queda de mi infancia, 1944-1950 (1969), un libro 
de artista que contenía una acumulación de objetos de 
cualquier proveniencia en su perfecta banalidad; a otra 
posterior, Colección de objetos que pertenecieron a Christian 
Boltanski entre 1948 y 1954 (1970–1971); presentó luego 
Diez retratos fotográficos de Christian Boltanski 1946-1964 
(1972), que en realidad eran fotografías de otros niños y 
jóvenes; y más tarde Los sainetes cómicos (1974), donde 
por el contrario intervino fotografías propias con pintu-
ra y aparecía caracterizado a la vez como padre, madre 
e hijo.

Lejos de ser caprichosas, estas prácticas venían a dar 
carnadura a ciertos postulados de la teoría: que ningún 
relato biográfico es equivalente a “la vida misma”; que la 
autobiografía, pese a la pregonada identidad entre autor 
y personaje certificada por la firma (17) es una construc-
ción ficcional apenas alejada de la invención novelística 
por algunas ataduras de tiempo y lugar; que las biogra-
fías son, en cierto modo, intercambiables, más allá de 
los rasgos tangibles e intangibles que hacen a su sin-
gularidad. Había allí también un guiño a la pretensión 
afirmativa de la identidad que se dejaría aprehender en 
un (auto)retrato y una notoria obsesión con el paso del 
tiempo, la pérdida de los cuerpos y el devenir signifi-
cante de los objetos -ropas, cajas de archivo, fotografías, 
luces- que se transformaría luego en una inconfundible 
modalidad estética.

Esa insistencia en el desfasaje de la identidad, ese 
“sujeto siempre en falta” como diría Régine Robin (22), 
acechado tanto por un destino trágico como por la ruti-
na abrumadora de lo cotidiano, alentaba a su vez el deseo 
de articular lo singular y lo colectivo, esa súbita identi-
ficación que permite reconocernos en un nosotros, aun 
de modo contingente y transitorio. Empeño capital en el 
trabajo sobre la memoria, que ha sido el gran desafío de 

“la vida posible de un artista”, para tomar el título de su 
reciente autobiografía, producto de un largo diálogo con 
la curadora Catherine Grenier (8), donde se trazan algu-
nas líneas de confluencia entre “arte y vida”, como diría 
Bajtín (5), sin pretensión de lograr un relato abarcador y 
conclusivo.

Si el cuerpo está ausente de la obra de Boltanski, solo 
aludido metonímicamente por la acumulación aterradora 
de ropa en instalaciones que evocan la memoria de los 
campos de exterminio, o por cajas de archivo levemente 
siniestras, o por fotografías esfumadas en ausencia del 
nombre, el cuerpo -la corporeidad posible de la imagen- 
es una presencia turbadora en el caso de Tracey Emin. 
Voz y cuerpo confluyen en una especie de performance 
autobiográfica que la cámara registra con la marca de la 
espontaneidad, como siguiendo casualmente el movi-
miento del cuerpo en el espacio y de la palabra en un fluir 
a borbotones, sin censura. Formando parte del grupo de 
“jóvenes artistas británicos” (Damien Hirst, Sarah Lucas, 
entre otros), su obra se caracteriza por una “sinceridad 
brutal”, según algunos críticos, por ofrecer sin ambages 
retazos de su historia, marcada por diversos infortunios: 
abuso sexual, promiscuidad, abandono, búsqueda de 
sí misma en ámbitos marginales, experiencias fallidas, 
un aborto de infaustas consecuencias. Hay allí tanto un 
deseo de singularidad -una de sus obras, bastante escan-
dalosa, mostró su lecho (My Bed) con todos los signos de 
uso y restos de encuentros sexuales; otra consistió en una 
pequeña carpa con los nombres de quienes fueron sus 
partenaires (Everyone I Have Ever Slept With 1963-1995), 
en la que el público podía introducirse, como una ape-
lación crítica a un registro de lo social contemporáneo, 
de hipocresías y buenas conciencias, de la doble moral 
burguesa, del conformismo de ciertas prácticas estéticas 
tranquilizadoras. 

La muestra How it feels, curada por Philip Larratt-Smi-
th en el Malba, reunió una serie acompasada de cinco 
de sus obras en video, ya de varios años, cuyo conjunto 
es representativo de temas y estéticas de la autora. De 
una irreverencia radical -de las que obligan al galerista 
a poner la advertencia hacia la sensibilidad del público 
y sugerir un límite etario-, la relación entre desenfado, 
crudeza y vulnerabilidad es quizá lo que más impacta de 
esa “presentación de sí”; especialmente en la obra que da 
nombre a la muestra, de 1996, en la que relata su expe-
riencia del aborto, una experiencia extrema. El impacto 
emotivo es notorio -impacto en el cuerpo, podría decir-
se, tal la fuerza de un relato sin concesiones- al tiempo 
que sugiere una reflexión sobre la recepción, en distintos 
ámbitos, que hace de cada muestra de la artista un suce-
so internacional. “Yo misma soy el sujeto de mi obra” dirá 
en una de las tantas entrevistas que han hecho de ella, 
además, una estrella mediática, afirmación que podría 
interpretarse, según sus actitudes, en vecindad del famo-
so dictum feminista “Lo personal es político”.

Un arte autobiográfico, que podría incluirse en lo que 
Hal Foster llamó “el retorno de lo real”, en cuanto evoca-
do a través del cuerpo violado y/o el sujeto traumático 
(12), pero que también podría definirse como concep-
tual, expresionista, crítico, perfomático, y en ocasiones, 
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público -en cuanto a la constitución de esfera pública, 
no meramente por transcurrir fuera de galerías o museos 
(10)- donde el cuerpo presente cede, paradójicamente, 
protagonismo a la palabra -la narración- y le presta la 
expresividad del tono, el gesto, la mirada, la voz. Como 
suele suceder ante este tipo de obras, hay un umbral sutil, 
un borde en el cual la autenticidad y la puesta en escena 
parecen sobreimprimirse dejando un resto de indecidibi-
lidad. Curiosamente, y quizá confirmando la pregnancia 
de lo biográfico en la cultura contemporánea, buena parte 
de las entrevistas, cuyos videos se multiplican en la web, se 
centran mayormente en los acontecimientos de su vida, 
dejando en segundo plano su parti pris estético y evocan-
do por momentos la dinámica del reality show. Como si 
finalmente hubiera logrado convencernos -pese a la fic-
cionalización  que supone todo relato y que ella misma 
hace notar, pese a ese “sí mismo como otro”, en términos de 
Ricoeur (20), que asoma siempre en la voz,  o ese ponerse 
fuera de sí para narrarse que Bajtín llamó “exotopía”- de 
la indistinción entre su vida y su obra, un real que insis-
te sintomáticamente dejando en penumbra los procedi-
mientos de su efectuación. Quizá radique allí justamente 
el carácter reactivo de su experiencia traumática, el gesto 
irónico, crítico y deconstructivo de su práctica.

Final

¿Por qué poner en diálogo, en su diferencia, estos 
dos registros de la práctica artística? Por voluntad dia-

lógica, en el sentido bajtiniano, podría decirse, que nos 
hace concebir de esta manera la espacio/temporalidad de 
lo biográfico: géneros discursivos, formas, modalidades, 
estilos, que pese a su heterogeneidad comparten algún 
rasgo en común. En este caso, y más allá del modo en 
que la vida del artista interviene en su obra -el poeta y 
dramaturgo inglés W. H. Auden decía que a menudo es 
la obra la que puede echar luz sobre la vida y no al revés 
(3)- hubo una curiosa coincidencia, ambos artistas, Bol-
tanski y Emin, exponían por primera vez y en simulta-
neidad, muestras individuales en Buenos Aires, haciendo 
de su obra espacio público, es decir, interrogando memo-
rias, afectos y sensibilidades situados en tiempo y lugar. 
Y aunque las obras o los artistas fueran conocidos, se los 
hubiera visto ya, la recepción nunca es ajena a su escena-
rio, al contexto en el cual -y desde el cual- se mira, más 
allá de los ojos.

Sin pretender exhaustividad en el análisis, ambas 
experiencias, en su dimensión estética pero también éti-
ca y política, vienen a dar razón a nuestro tema, mos-
trando una vez más los mecanismos -las argucias- con 
los cuales el yo, en su parcialidad y su contingencia, en 
su no todo, intenta vencer la soledad del existir y respon-
der, en la doble valencia de respuesta y responsabilidad, 
a esa pregunta sobre el ¿Quién...? que anima todas las 
historias ■
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Resumen 
El presente trabajo repasa los distintos significados que ha tenido el concepto “identidad personal” a lo largo de la historia de 
la filosofía. El punto de partida es el significado de dicho concepto desde el punto de vista etimológico, y luego se recorre el 
sentido que se le dio desde la Antigua Grecia hasta el presente.
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THE CONCEPT OF PERSONAL IDENTITY

Summary
This work reviews the different meanings of “personal identity” from a philosophical point of view. Start point is its etymology 
and then what has been said about it since the Antique Greek to our days is summarized.
Key words: Personal identity - Subject - Ontological aspects of the identity - Identity and self-consciousness - Identity and 
knowledge.

En el análisis del concepto de identidad personal 
debemos remitirnos inicialmente a los sentidos presen-
tes en las palabras que designaron en sus orígenes el con-
cepto de identidad, es por ello que comenzaremos por la 
etimología del término.

Etimología

En lengua griega el término que designa identidad 
era un pronombre demostrativo, del mismo modo lo 
hereda la lengua latina al decir ídem, is-dem, o sea, lo 
mismo, este aquí y no otro del cual se diferencia. La 
palabra identidad deviene de una expresión latina tardía: 
identitas, que expresa la idea de una misma identidad: 
idem entitas (7).

¿Qué es la identidad personal?

La identidad es el conjunto de los rasgos propios de 
un individuo, que permiten que sea percibido por los 
demás como un sujeto y como tal permanente, teniendo 
por definición el mismo sujeto conciencia de su conti-

nuidad, a pesar del devenir temporal, gestor de todos los 
cambios accidentales que puedan acontecer en su per-
sona.

La persona adquiere una representación de sí misma 
por introspección, al convertirse en objeto de su propia 
reflexión. Entiende sus modos de ser, reconociéndose en 
ellos.

O sea, que existe una percepción de sí mismo que 
permite un sentimiento de permanencia (conciencia de 
sí), y que a su vez registra y siente lo que cambia. 

Este núcleo sentido como permanente es lo que posi-
bilita el concepto de sujeto, y la reflexión del sujeto sobre 
sí mismo permite su objetivación a través del monosíla-
bo yo para designar su identidad.

Posiciones teóricas sobre los fundamentos  
de la identidad personal

1. En primer lugar abordaremos el fundamento 
ontológico desde su vertiente metafísica. Quienes parten 
de esta posición teórica sostienen que solo a partir de la 
idea del ser se puede entender al ente percibido desde 
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su permanencia, condición esencial para considerar la 
identidad.

Permanencia al fin, que habilita a expresar a través 
del habla la identidad del ser. Cuando aseveramos tau-
tológicamente que “el ser es el ser”, esta afirmación de lo 
mismo no es más que el principio de identidad.

El principio de identidad fue expresado por Parméni-
des de Elea (540-450 a. C.), quien determinó que la razón 
constata que el ser es igual a sí mismo: “lo que es, es” lo 
cual le permitió, a su vez, enunciar su segundo principio 
ontológico llamado de no contradicción, que afirma “si 
es, entonces no puede no ser”, evitando la contradicción 
(22). La identidad indica el ser de algo en cuanto es y 
permanece a través del tiempo en su ser total o parcial-
mente.

Pero antes de proseguir veamos por qué hemos dicho 
parcialmente. Los filósofos de la naturaleza (siglo VII-VI 
a. C.), se abocaron al mundo sensible, mundo de apa-
riencias, de los fenómenos registrados por los sentidos, 
pero al ser dichos fenómenos cambiantes, les surgió la 
necesidad de buscar las razones, o elementos, primor-
diales que se encontrasen tras el mundo sensible y sus 
cambios, y que además, dichos elementos primordiales 
fuesen principios constitutivos y, a su vez, regentes de 
lo sensible.

Varios filósofos definieron de diversas maneras lo 
que subyace a ese mundo cambiante y que interpreta-
ron como permanente (Tales de Mileto pensó en el agua, 
Anaxímenes en el aire, etc.) (22). Siglos más tarde los 
pensadores latinos traducirán este concepto de elemento 
primordial y permanente que pensaron los griegos como 
subjectum, o sea, sujeto.

El sujeto pasa a ser entonces lo que permanece tras 
las apariencias y manifestaciones cambiantes, lo que per-
mite pensar y definir la identidad del individuo. Por lo 
tanto, podemos sostener que un ente permanece como 
sujeto real del cambio, aunque haya variaciones en sus 
accidentes. Pero los entes, además de su individualidad, 
pueden ser considerados en sus formas de ser. Por ejem-
plo, se puede considerar un árbol determinado y la idea 
de árbol. En la idea de árbol se da la identidad en el con-
tenido genérico de su ser, aunque concomitantemente 
se dé también fácticamente diversidad en las formas de 
ser. Como Jano, el ser presenta dos caras, es la base de la 
identidad y de la diversidad.

El pensamiento utiliza una abstracción en la cual 
confluyen los denominadores comunes de varios entes 
más allá de la diversidad, para establecer la identidad 
común.

Pero la diversidad se muestra una vez más cuando 
tenemos una diversidad de ideas acerca de una misma 
cosa. Estando nuevamente la raíz del ente, o sea, el suje-
to real sometido al devenir de sus accidentes.

2. En segundo lugar, la identidad es pensada como 
una ilusión transitoria producto de la red de nuestras 
creencias, deseos y sentimientos en metamorfosis con-
tinua, pero donde priva nuestro deseo de permanencia 
que ilusiona un yo.

En la autoconciencia de un individuo se presentan: 
la representación de su cuerpo (imagen corporal), de su 

mente (pensamientos y sentimientos) en la considera-
ción de sí mismo, y la validación de su identidad social 
(relacional, cultural, económica, etc.).

Todas estas características están sujetas a cambio 
permanente. Si las pensamos desde el presupuesto onto-
lógico de identidad que vimos previamente, podemos 
encuadrarlas dentro de los accidentes, dejando a salvo un 
núcleo duro que representa nuestra identidad real. Por el 
contrario, si pensamos la identidad como constructo o 
ilusión, será parte del entretejido del que el individuo, a 
través de los hilos de una narrativa dotada a tal efecto de 
coherencia, deducirá de ella su identidad (6).

Así se termina viendo y considerando de acuerdo a 
sus vivencias y deseos, construyendo una narrativa sobre 
sí mismo. En última instancia, y creemos esto importan-
te, la identidad está estrechamente relacionada con el 
sentido que le otorgamos a nuestra vida.

Pero además tiene que ver con lo que desea ser, con 
sus ideales, con el sentido de su proyecto de vida.

Tal como Jürgen Habermas (1929) argumenta, “la 
identidad no es algo ya dado, sino también, y simultánea-
mente, nuestro propio proyecto” (15).

En esta narrativa tiene especial importancia la inte-
racción del individuo con sus semejantes, por ello la 
formación de la identidad es un proceso de naturaleza 
social. La identidad se moldea en estrecha interacción 
simbólica con otras personas de acuerdo a los deseos y la 
consideración de los demás.

Por ejemplo, es fácil reconocer que las personas 
extienden su sí mismo a las posesiones que detentan, 
y en ello va su autoestima, lo cual relaciona invariable-
mente la imagen pretendida con el deseo del otro. En 
última instancia, la identidad se constituye por un pro-
ceso de identificación con el otro, pero a su vez de sepa-
ración de él.

Desde esta segunda postura, la identidad opera como 
un sistema en continua evolución, no es una represen-
tación de sí de una vez y para siempre, sino que como 
sistema abierto a la interacción con el medio circundan-
te, está sujeta a una constante reconstrucción de lo que 
somos.

A pesar de que nuestra memoria nos entrega una sen-
sación de permanencia base de nuestra identidad, está 
en continua reconstrucción de nuestro pasado. Así las 
cosas no son como sucedieron, sino como las recorda-
mos, y ello está en función de nuestra propia narrativa.

Y dicha narrativa está, por lo expuesto, sujeta a un 
lugar y a un momento histórico determinado, don-
de imperan representaciones compartidas por el tejido 
social, como modos de vida, usos y costumbres, y valores 
de una comunidad.

Esta interacción estrecha entre identidad y cultura 
obedece a que ambas son construcciones simbólicas que 
se expresan a través del lenguaje. Las formas simbólicas 
incorporan una estructura de significados, configurando 
las relaciones del hombre con el mundo en la medida en 
que construyen las formas de la experiencia humana (6).

Es decir, que tanto la cultura como la identidad son 
estructuras de significados en interacción permanente y 
recíproca que configuran concepciones del mundo.
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Dichas concepciones del mundo establecen catego-
rías colectivas que tienen estrecha relación con la iden-
tidad, como ser: religión, género, etnia, nacionalidad, 
clase, etc.

La conciencia de la propia identidad, nos sitúa nece-
sariamente en la conciencia de la propia responsabilidad 
personal y social.

Así lo entendió Martin Buber (1878-1965), desde una 
postura existencialista la identidad de una persona se 
construye en la interacción con el semejante. El hombre 
es en sus relaciones. Pero dicho encuentro, para que sea 
verdadero, implica sinceridad, reconocimiento del otro, 
tolerancia, respeto y honestidad, generándose un espa-
cio de comunicación que es la vida misma. “Toda vida 
verdadera es encuentro” (5).

La identidad personal a través de los tiempos

En la mentalidad del hombre primitivo su individua-
lidad era poco consistente, al menos desde una perspec-
tiva yoica tal como la entendemos hoy día, toda vez que 
se sentía integrado y determinado por la adscripción de 
sentidos que otorgaba a su contexto. Sentidos mágico-
animistas donde existía una influencia e interpenetra-
ción recíproca, siendo las fronteras del yo imprecisas, 
cambiantes (25).

Esta concepción de estar en el mundo es tomada por 
ejemplo por los indígenas canacos de Oceanía. Mediante 
la proyección imaginativa, el cuerpo toma en su comu-
nión con el entorno, las categorías con que considera al 
reino vegetal. Así la comunidad entrelaza su existencia 
con los árboles, organizando sus relaciones y los sentidos 
de la realidad a través de ello (23).

El pensamiento en Oriente ha seguido esta tradición 
holística, tratado de inducir al individuo a disolverse 
en el todo (cosmos), en la naturaleza, o al menos en su 
ambiente social, restando importancia al autocentra-
miento. La realización a veces entendida como salva-
ción, pasa por escaparse del propio yo (29).

Dado que la cuna de la civilización occidental es gre-
co-romana, iniciaremos nuestro recorrido por el pensa-
miento en la antigua Grecia.

En la “Odisea”, Homero (siglo VIII a. C.), describe la 
aparición del alma de Tiresias a quien desea consultar 
Odiseo, junto a las almas de los héroes aqueos, cama-
radas caídos en combate. El Laértida los percibe como 
sombras, sin fuerza, resignados (17).

Pero a su vez, si la psiqué o alma está ausente, el cuer-
po pierde la capacidad de percibir, sentir y querer (19).

Los primeros filósofos, los jónicos de Mileto (siglos 
VII-VI a. C.), basaron su búsqueda del principio cons-
titutivo y regente de lo real en los elementos sensibles, 
distanciándose del concepto de alma.

Sin embargo, otros filósofos griegos entendieron que 
tras el mundo sensible, mundo de apariencias, cambian-
te, corruptible, existía en los hombres un soplo de vida 
al que llamaron psiqué o alma.

En esta forma de entender la esencia humana, mucho 
tuvo que ver la tradición órfica que irrumpió fuertemente 
en el pensamiento griego a través de la obra de Pitágoras 

de Samos (584-496 a. C.), que Filolao de Crotona (siglo V 
a. C.) puso por escrito, y que Platón (427-347) leyó (22).

Las teorías órfico-pitagóricas sostenían la existencia 
de un más allá, del alma y de su inmortalidad y transmi-
gración (14).

En el “Fedón”, Platón relata el diálogo de Sócrates 
(469-399 a. C.), donde este habla de la inmortalidad del 
alma después de la muerte del cuerpo. El alma además de 
vivificar el cuerpo, posee la parte racional del hombre y 
puede contemplar las ideas de las cosas en sí, el cuerpo 
en cambio es corruptible, portador de la parte irracio-
nal del hombre, estando sujeto a los deseos carnales y al 
error de las imágenes sensibles (30).

Podemos considerar que el alma representa la identi-
dad del sujeto, a través de las diversas vidas en que dicha 
alma reine en los cuerpos (transmigración). Esta iden-
tidad ontológica, subyacía más allá de las identidades 
transitorias, toda vez que en cada reencarnación el alma 
bebía las aguas del olvido en el Leteo.

Esta presencia de la identidad del alma, más allá de 
los cambios transitorios, era inferida por Platón por la 
presencia innata en el hombre de la idea del Bien (31).

La idea del bien es el objeto inteligible de la inteli-
gencia, que Platón consideró la luz de la inteligencia. Así 
como la luz natural se diferencia del ojo y de los objetos 
que ilumina para que aquel pueda ver, del mismo modo 
la idea del Bien es la luz que permite ver las ideas de las 
cosas en sí al alma. 

Dado que esta luz eterna brilla permanentemente en 
el alma, puede considerarse como el núcleo de la identi-
dad del sujeto que la intuye.

Esta luz que hace que el alma sea inteligente, es una 
participación divina del Bien. Es por ello que el alma 
racional busca el bien y la armonía, a diferencia del cuer-
po instintivo que está sometido al placer.

Mas para que se manifieste en todo su esplendor el 
alma racional y que se refleje en él la verdad, se requiere 
una transformación del individuo a través de la ascesis 
como dominio de sí, y de la contemplación.

Esta vivencia y conocimiento perfecciona el sí mismo 
y posibilita la transfiguración para que brille la luz de la 
verdad en el sujeto.

Es por ello que Platón en el “Teeteto”, expresaba en 
relación a Sócrates el precepto de Delfos: “Conócete a ti 
mismo”, el cual orientaba al individuo a conocer su pro-
pia identidad para iniciar entonces el camino de su per-
fección (32).

Anaxágoras de Clazomene (500-428 a. C.), atribuyó 
a la inteligencia “nous” ser el principio de la vida y del 
movimiento que era atribuido al alma.

Para Aristóteles (384-322 a. C.), el alma permanece 
idéntica a sí misma aun cuando cambian sus acciones y 
pasiones, consideró que dota de vida al cuerpo, y que es 
el origen de las sensaciones, del pensamiento y como tal 
del movimiento (3).

El alma recibe luz intelectiva, lo cual le permite ser 
entendimiento activo que posibilita que el individuo 
tenga conocimiento de los objetos sensibles.

Esta luz intelectiva, que es siempre luz en acto, es 
lo único inmortal y eterno en el hombre, y por ello 
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Aristóteles considera que es lo que da identidad al 
alma.

Ello se desprende de la consideración aristotélica del 
principio de identidad al afirmar: “el ser es el ser” (4).

Durante la época Imperial, el estoicismo romano 
tuvo dignos representantes en las figuras de Lucio Anneo 
Séneca (4-65), el esclavo Epícteto (50-138), y el empera-
dor Marco Aurelio Antonino (121-180), quienes propug-
naron conocerse a través de la frase “sábete a ti mismo”, 
promoviendo la introspección, para de resultas, guiarse 
por la voz interior que nos acerca a la virtud, la fraterni-
dad y el amor entre los hombres (10).

Posturas acordes al fin, con la creciente influencia del 
cristianismo durante los primeros siglos de nuestra era. 
Época del advenimiento de la Patrística cristiana, donde 
entre los Padres latinos destacó Agustín de Hipona (354-
430).

Agustín sitúa al núcleo permanente de nuestra iden-
tidad en el alma. “No quieras salir fuera de ti; vuelve a lo 
interior de ti mismo; en el interior del hombre habita la ver-
dad y si encuentras tu naturaleza mutable trasciéndete a ti 
mismo”. Preocupado por el carácter mortal del pecado, 
promueve la introspección reflexiva sobre sí mismo y 
la búsqueda de la redención. Por ello, la identidad para 
Agustín adquiere un sentido soteriológico a través de la 
búsqueda de la perfección interior en el amor y la entre-
ga, a la espera del don de la gracia divina que se hace 
presente solo por la misericordia de Dios (33).

La influencia creciente del cristianismo en el Impe-
rio Romano se ve consolidada cuando en el año 313 el 
emperador Constantino (272-337), promulga el edicto 
de Milán que permite la práctica pública del cristianis-
mo. Solo pocos años más tarde es declarada religión 
oficial, con lo cual las disputas teológicas pasaron a ser 
consideradas cuestiones de Estado.

En el primer Concilio de Nicea, durante el año 325, se 
proclamó la filiación divina de Cristo. Para ello se basaron 
en el neoplatonismo que establecía una jerarquía de lo 
celestial inteligible. Plotino (205-270), considerado con 
razón el padre del neoplatonismo, había elaborado una 
metafísica de la trascendencia donde a partir de lo Uno, 
dada su perfección, engendra por sucesiva emanación y 
procesión a la Inteligencia (Logos), y al Alma del Mundo. 
Se equiparó a Cristo con el Logos, y en el año 381 en 
el primer Concilio de Constantinopla, al Espíritu Santo 
con el Alma del Mundo al aceptar su divinización.

El problema se suscitaba en la identidad divina, para 
ello se consideró que las tres personas son un solo Dios 
verdadero. Aquí vemos que al ser consustanciales el con-
cepto de identidad entra en la irresolución, por ello la 
Iglesia sostiene que es misterio y como tal solo dogma 
de fe (2).

La Escolástica medieval (siglos IX-XIII), representó el 
intento de dotar de justificación racional a las verdades 
reveladas a través de las doctrinas filosóficas. A partir de 
la consideración platónica de la luz divina que ilumina 
la inteligencia, Agustín había sostenido que la reflexión 
racional se halla iluminada por Dios solo en el seno de 
la fe. Esto es tomado por la Escolástica para inicialmente 
subordinar la razón a la fe. Durante el siglo XIII, Tomás 

de Aquino (1225-1274), si bien aceptó que fe y razón 
son dos fuentes distintas, las consideró armónicas en la 
constitución del conocimiento. El conocimiento de sí 
mismo contempla: un discernimiento de los demás, un 
considerarse como uno y un intuirse como presente. Se 
mantuvo la idea de que la luz divina que ilumina al inte-
lecto a partir de la fe es la que subyace al individuo some-
tido al cambio y le da identidad de sujeto. Para subrayar 
la individualidad, la Iglesia consideró que la receptora 
de la luz es el alma que a su vez es intransferible en los 
cuerpos e inmortal.

Desde los inicios del siglo XIV la Iglesia católica entra 
en una fase de debilidad política y progresiva pérdida del 
control en los asuntos eclesiásticos de los nacientes Esta-
dos. Este trasfondo social permitió que pensadores como 
el teólogo y filósofo escocés Juan Duns Escoto (1266-
1308), y el franciscano inglés Guillermo de Ockham 
(1285-1349), sentaran las bases del divorcio definitivo de 
la razón y la fe. Ockham postuló que las únicas sustan-
cias que existen son las cosas particulares y sus propieda-
des. Reafirmando la consideración del individuo como 
única realidad concreta (20).

No es casual entonces que durante el máximo esplen-
dor del Renacimiento (siglos XV-XVI), se consolida un 
fuerte sentido antropocéntrico, donde iluminados por 
los ideales morales y estéticos de la antigüedad grecolati-
na, tuvo renovado impulso la valoración de la capacidad 
racional del hombre y su responsabilidad individual.

A partir de la conquista de Constantinopla en 1453 
por parte de las fuerzas otomanas, asistimos al inicio de 
la Época Moderna. Y en ella, en función del tema que 
nos ocupa, debemos detenernos en la figura de René 
Descartes (1596-1650). En su búsqueda del fundamen-
to del conocimiento e influido por el escepticismo de 
Michel Eyquem Montaigne (1533-1592), aplicó la duda 
sistemática para todo conocimiento (9). En su radicaliza-
ción llega a la conclusión de que solo se sostiene la duda, 
pues de lo que es imposible dudar es de que estoy dudan-
do. Razona entonces, si estoy dudando, estoy pensando. 
Propone entonces el cogito (yo pienso). La única certeza 
de mi existencia es como ser pensante. Lo cual lo lleva 
a su categórica sentencia: “cogito ergo sum” (pienso luego 
soy). Para concluir, si soy res cogitans o sea sujeto pen-
sante, los objetos que percibo en mi mente son distintos 
de mí como sujeto pensante, por lo tanto son res extensa 
o sea cosas materiales en el espacio. Por lo tanto en la 
Modernidad, a partir de Descartes, la certeza parte del yo 
desde su existencia individual, y la identidad del sujeto 
tiene sentido en su permanencia en la conciencia (8).

Pero a pesar del materialismo que aparece en su obra, 
Descartes consideró que la objetividad de nuestra facul-
tad cognoscitiva, es garantizada a través de la razón, por 
Dios y la inmutabilidad de sus leyes. Donde se filtra una 
vez más la luz divina que ilumina la razón como soste-
nían los pensadores antiguos, y en ello va lo nodular y 
permanente del sujeto (20).

En esa línea pero más radical, se sitúa el pensador 
Baruch Spinoza (1632-1677), el cual sostenía como expre-
sión de su inmanentismo panteísta que pensamiento y 
extensión son dos atributos de Dios (35). Por su parte el 
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filósofo alemán Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716), 
postuló la armonía preestablecida entre lo ideal y lo real, 
entendiendo que dicho acuerdo ha sido establecido por 
Dios (24).

Como contrapartida tiene lugar la emergencia del 
empirismo inglés. El filósofo empirista John Locke 
(1632-1704), en su célebre Ensayo Sobre el Entendimien-
to Humano, remarcó que solo tenemos conocimien-
to de la existencia real de las cosas por las sensaciones 
actuales. Mas dichas sensaciones no nos transmiten el 
ser de las cosas, sino solo nuestra forma de percibirlas y 
conocerlas. Apegado a la percepción actual, reniega de la 
consideración de un ser de las cosas y de una existencia 
continuada. En primer lugar solo percibimos las mani-
festaciones accidentales, no la sustancia permanente en 
la cual se sustenta la idea de identidad; en segundo lugar 
lo invariable es solamente la idea con la que le atribui-
mos cualidades permanentes a las personas y las cosas. El 
hombre intuye su existencia: “nada puede ser para noso-
tros más evidente que nuestra propia existencia”.

Luego, a través de una de las facultades que Locke 
llamó retención, o sea la memoria, que le permite la con-
tinuidad, elabora un concepto abstracto de identidad. 
Siendo una identidad de conciencia: “La identidad perso-
nal no va más allá del alcance de la conciencia” (28).

Dentro del empirismo es también relevante la obra 
del pensador escocés David Hume (1711-1776). Para 
Hume, todo conocimiento verdadero, procede de las 
impresiones que causan nuestras percepciones. Pero ade-
más entendía que todas las percepciones son distintas 
pues provienen de existencias distintas, percepciones 
diferentes que se suceden entre sí con rapidez y están 
en perpetuo flujo y movimiento. La mente posee una 
cualidad asociativa donde ordena las percepciones y las 
consecuentes ideas por semejanza, contigüidad espacial, 
continuidad temporal y por la noción de causa-efecto. 
Esta cualidad asociativa es producto del hábito o cos-
tumbre, y es usada para evitar la dispersión y multiplici-
dad en nuestros sentidos. Se otorga así una secuencia a 
la sucesión de percepciones para suprimir la discontinui-
dad. La identidad que el hombre atribuye así a las cosas, 
por analogía y funcionamiento mental se las atribuye a 
sí mismo. 

Es así que en la base de esta acción está la construc-
ción del yo, que no es por tanto una sustancia, sino un 
acto de conciencia de nuestra memoria: “El yo, o esa 
sucesión de ideas e impresiones relacionadas de que tenemos 
memoria y conciencia íntima”. Finalmente, para Hume, 
solo puede darse la ilusión de un yo a través del lenguaje 
que nos permite crear ficciones (18).

En el mismo siglo XVIII aparece la figura de Immanuel 
Kant (1724-1804), quien buscó las condiciones de posibi-
lidad de todo conocimiento, así como el establecimiento 
de sus propios límites. Lo hace conciliando las posturas 
racionalistas (juicios necesarios y universales) con las 
empiristas (lo contingente y particular basado en la expe-
riencia), sobre el origen del conocimiento humano.

Si bien reconoce que no existe conocimiento al mar-
gen de la experiencia sensorial, postula que la mente no 
es sujeto pasivo de los sentidos, sino que organiza las 

sensaciones de forma activa según sus principios inter-
pretativos o formas de percibir, conocer y pensar: “Llamo 
trascendental a todo conocimiento que se ocupa en general 
no tanto de objetos, sino de nuestro modo de conocerlos, en 
cuanto este modo debe ser posible a priori”.

Y las dos formas que reconoce son: las intuiciones 
puras, o sea el espacio y el tiempo; y la segunda son 
los conceptos puros del entendimiento o categorías. El 
entendimiento opera formulando juicios valiéndose de 
estas formas a priori.

Pero a su vez, el entendimiento se ve forzado a rea-
lizar síntesis cada vez más amplias como modos de 
explicación y comprensión, pero al distanciarnos de lo 
sensible, solo es pensable como noúmeno, así surge el 
concepto de alma.

Por lo tanto, el yo no es una percepción sino una 
apercepción o condición de posibilidad de unidad de las 
diversas percepciones. Por ello la identidad del yo se da 
en la autorreflexión y en el yo pienso que acompaña a 
nuestras percepciones y pensamientos (21).

Dentro del idealismo alemán, el filósofo Johann Gott-
lieb Fichte (1762-1814) desarrolló una metafísica según 
la cual la realidad es una consecuencia de la actividad 
creativa de un yo, la verdadera realidad es el “yo” que 
conoce. El yo es un principio, es la actividad en sí fuente 
de toda realidad. “El yo es en la medida en que tiene con-
ciencia de sí”, con lo cual le atribuye realidad al yo en la 
medida en que el individuo tiene conciencia de sí (1).

Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831) propone 
desde su dialéctica que la identidad es la autoconcien-
cia de la propia continuidad, para ello necesita de otra 
autoconciencia y reconociéndose como distinta, entrar 
con aquella en una dialéctica como instancia superado-
ra. Identidad y diversidad entran en un juego dialéctico 
que las constituye (16).

Para Karl Marx (1818-1883), el hombre se constituye 
a sí mismo y toma concepción de sí a través de su inser-
ción en los medios materiales de producción y su reali-
zación material. El yo se construye en su interacción en 
el ámbito social teniendo en cuenta principalmente las 
condiciones laborales y las posibilidades económicas que 
tenga el individuo, para considerar su realización o su 
alienación: “Lo que los individuos son depende, por tanto, de 
las condiciones materiales de su producción”. Por lo tanto, 
la idea de identidad está fuertemente determinada por 
la condición económico-social del individuo. Lo cual 
entraña necesariamente la lucha por el poder sustentado 
en los recursos económicos (1).

La Revolución Francesa (1789) marca el advenimien-
to de la Época Contemporánea. En ella se ven expresados 
los ideales del siglo XVIII denominado de la Ilustración, 
que se caracterizó por la fe en la razón como instrumen-
to crítico de todo conocimiento y el valor de lo social.

El siglo XIX reconoce la primacía del positivismo y de 
la expansión industrial a nivel local y colonial más allá 
de las fronteras. Siglo de la aparición de la teoría evo-
lutiva de Charles Darwin (1804-1882) y de los avances 
científicos en varios campos. Se privilegiaron las insti-
tuciones, el valor del trabajo, del comercio, del progreso 
y de la acumulación del capital. Dotando al individuo 
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y a su autonomía a través de sus posesiones de un valor 
considerable.

Durante este período histórico, debemos mencionar 
la figura de Sigmund Freud (1856-1939), considerado el 
padre del psicoanálisis, quien se abocó a considerar la 
constitución y la dinámica del yo. Describió esa instan-
cia psíquica desde sus funciones: control de la motilidad 
y percepción, gestor del pensamiento racional, represen-
tante de la realidad entendida como mundo externo, 
ordenador temporal de los procesos mentales, previsor 
como posibilidad de anticipación. Además le otorgó 
capacidad de defensa al participar en la represión. Tam-
bién analizó el yo como precipitado de identificaciones 
psíquicas y como proyección de una superficie al descri-
bir el yo corporal. Dando, al fin, importantes conceptos 
dinámicos para analizar los alcances del yo en la consti-
tución de la personalidad y, por ende, en la considera-
ción de la identidad (12). Pero este análisis amerita por 
sí mismo, dado sus alcances, un apartado que excede al 
presente artículo.

La denominada época postmoderna es situada en su 
origen cronológico tras la segunda guerra mundial del 
siglo XX. La producción industrial se ve acicateada por la 
constante innovación tecnológica producto de la com-
petencia por la expansión. Esta situación lleva al imperio 
de lo efímero y al restar con ello permanencia y profun-
didad se impone la era de la imagen. Los medios audio-
visuales son un instrumento hegemónico de comunica-
ción masiva, aquello que no está en ellos no existe. La 
identidad de la imagen es evanescente, light, sujeta más 
que a la creatividad, a la contingencia.

Durante la época contemporánea, el individuo 
adquiría identidad a través de la internalización de pau-
tas sociales que dictaban la cultura, la estética, la moral. 
En el postmodernismo, no solo el individuo está sujeto 
al cambio producto del bombardeo de estímulos y signi-
ficados, sino que al no haber pautas prevalentes se asiste 
a una Babel donde el individualismo impone sus propias 
reglas.

Si observamos una confluencia, es solo en la perento-
riedad de la satisfacción de los deseos, en la falta de pro-
yección, en la pérdida del temor por lo que vendrá, en 
el vivir bien ya con la menor consideración del esfuerzo 
posible. Desatando una crisis de valores, al menos como 
los conocíamos (13).

Para el filósofo francés Michel Foucault (1926-1984), 
la identidad se forja en las relaciones sociales a través de 
la historia, considerando las relaciones de conocimiento 
y por ello de poder (11).

El filósofo estadounidense Richard Rorty (1931-
2007) entiende que el yo es contingente, afirma que es 
una creación literaria, siguiendo a Ludwig Wittgenstein 
(1889-1951), “un juego del lenguaje”. Pero como también 
adhiere al pragmatismo americano, consideró que el yo 
es la imagen que cada uno describe de sí mismo, y como 
tal es un proceso flexible y cambiante. No hay esencia 
ni identidad ontológica, cada individuo es producto de 
su historia personal y en ella predominan los aspectos 
contingentes, por ello no hay identidad real ni sujeto 
permanente. La creencia de lo que soy y mi deseo de 

permanencia constituyen mi identidad. Por ello nuestro 
yo es solo nuestro conjunto de creencias, sentimientos 
y deseos en perpetuo cambio, dada la interacción con el 
medio social en que se desenvuelva el individuo (34).

El pensador italiano Gianni Vattimo (1936) señala el 
paso de las grandes verdades, de concepciones unívocas, 
de fundamentos consistentes, que reinaron durante la 
modernidad, al pensamiento débil de la postmoderni-
dad, donde el sujeto es lo que los medios audiovisuales le 
dicen que es, su presencia es en última instancia ausencia 
de fundamentos tomada de forma despreocupada (37).

Vattimo se refiere al ultrahombre postmoderno, que 
sin hacer suyos ideales absolutos ni verdades incontras-
tables, ni tampoco ajustarse a una identidad idealizada, 
debe inventar su propio sentido a partir de la reinterpre-
tación personal de la simbología imperante. Todo es sub-
jetividad, pero cambiante, en metamorfosis permanen-
te, sin predeterminación, sin sujeto definido. En última 
instancia el sujeto es lo que cree ser. “No se puede decir que 
haya una esencia del hombre” (36).

Esta libertad del individuo que se gesta a partir de no 
estar sujeto a la búsqueda de la verdad y la objetividad, 
y a la posibilidad de crear su propio y personal sentido, 
tiene como contrapartida la disminución de su compro-
miso con los ideales sociales (38).

En este mismo sentido se expresa el pensador francés 
Gilles Lipovetsky (1944), en esta época que denomina 
“hipermodernidad”, el individuo regido por la cultura de 
masas donde la mass media tiene poder omnímodo, está 
orientado al consumismo hedonista. Mundo de imáge-
nes, donde impera la tecnociencia y la transitoriedad de 
lo vivido, de lo cambiante, de lo efímero, de lo vacío. 
Hipermodernidad que Lipovetsky entiende se sustenta 
en el neoindividualismo narcisista (26, 28).

Algunas reflexiones finales

Hemos visto que nuestra identidad, según el presu-
puesto teórico sobre el cual nos basemos, es vista como 
un núcleo duro o sujeto real, invariable y permanente, 
sobre el que se expresan las vicisitudes o contingencias 
en forma de accidentes transitorios.

El otro gran presupuesto supone que nuestra identi-
dad se basa en un vacío en el cual se suceden en meta-
morfosis más lenta o más rápida, nuestras creencias, 
sentimientos, deseos e ideales. Como remedo de nues-
tra unicidad de percepción, que incluye las cualidades 
asociativas de la conciencia, construimos la ilusión de 
permanencia de lo que denominamos yo al que luego le 
asignamos identidad.

Si nuestra identidad implica la consideración de 
nosotros mismos y la que de nosotros tienen los demás, 
¿qué sucede cuando somos considerados de múltiples 
maneras?, ¿acaso no nos sentimos distintos en función 
de nuestro interlocutor y del momento o situación por 
la que atravesamos en cada instancia?, ¿no encontramos 
contradicciones en nuestro pensar, sentir y obrar?

Más allá de la consideración básica de nuestra con-
tinuidad en el tiempo, o sea, de nuestra identidad, pen-
samos que dicho concepto, por la polisemia de sentidos 
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Resumen 
El autor plantea que la asunción de la identidad del adolescente incluye un cuestionamiento de los soportes identificatorios 
adquiridos en el seno de la familia en que se subjetivó y que, para afirmar la identidad, el adolescente debe hacer una “des-
identificación” de las identificaciones que lo constituyeron como sujeto. El proceso de identificación -al instituirlo como sujeto- 
congela al psiquismo en un “para siempre”. Por lo contrario, el proceso de “des-identificación”, necesario para la constitución 
de la identidad adolescente, libera al yo de ese “para siempre”, lo libera de una historia que lo aliena, constituyendo la condi-
ción que posibilita al yo salir del “para siempre” y construir el futuro. Esta “des-identificación” está motorizada por la necesidad 
que tiene el adolescente de dejar de ser “a través de los padres” para llegar a ser él mismo.
Para exponer el papel que tiene la familia en la constitución de la identidad adolescente el autor desarrolla tres temas: 1-La 
familia y el psicoanálisis. 2-Los aportes sobre la cuestión “familia y esquizofrenia”. 3-Una tipificación de familias de acuerdo a 
la posibilidad de tolerar los procesos de constitución de la alteridad necesarios para instituir la identidad adolescente.
Palabras claves: identificación, adolescencia, psicoanálisis.

THE ROLE OF FAMILY IN ADOLESCENT IDENTITY

Summary
The author stands that the assumption of identity in adolescence questions the identity supports acquired in the family which 
subjective the adolescent and goes on saying that to affirm her/his identity she/he has to “des-identify” from those identi-
fications that turned her/him into the subject she/he is. The identification process -when instituting her/him as a subject- 
freezes her/his psyche in a “for ever”. On the opposite, the “des-identification” process, necessary for the constitution of the 
adolescent’s identity, releases the Id from the “for ever”, it also releases from the life history that alienates her/him and becomes 
the condition that enables the Id not to go on with the “for ever” and to build a future. This “des-identification” is motorized 
by the adolescent’s need of not going on to be “through her/his parents” and to become herself/himself.
To state the role of the family in the identifying process of an adolescent the author refers to:
1-Family and Psychoanalysis. 2-The contributions on “Family and Schizophrenia”. 3-The description of different types of fami-
lies according to the possibility to tolerate the processes of acquiring “otherness”, necessary to institute adolescent identity.
Key words: identification, adolescence, psychoanalysis.

Introducción

En este texto, para este Dossier, me voy a ocupar del 
papel instituyente de la familia en la identidad adoles-
cente. Privilegiaré este punto de vista en tanto, los com-
piladores del Dossier, me han convocado para escribir 
sobre el tema desde mi experiencia como psicoanalista 
con familias.

Es ya parte de nuestra teoría que el proceso de afirma-
ción de la identidad del adolescente incluye un cuestio 

 
 
namiento de los soportes identificatorios adquiridos en 
el seno de la familia en que se subjetivó y que para afir-
mar su identidad debe hacer una “des-identificación” de 
las identificaciones que lo constituyeron como sujeto.

El proceso de identificación -al instituirlo como suje-
to- congela al psiquismo en un “para siempre” caracte-
rístico del inconsciente, que precisamente por tener esta 
característica lo calificamos de atemporal. Por lo contra-
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rio, el proceso de “des-identificación”, necesario para la 
constitución de la identidad adolescente, libera el “para 
siempre” de una historia que lo aliena en la regulación 
narcisista, constituyendo así la condición que posibilita 
liberar el y construir el futuro (10).

Esta “des-identificación” está motorizada por la nece-
sidad que tiene el adolescente de dejar de ser “a través de 
los padres”, para llegar a ser él mismo. Este movimiento 
requiere el abandono de la imagen idealizada y arcaica 
parental, para encontrar ideales nuevos en otras figuras. 
Para ello, el adolescente, debe tolerar la revisión de los 
patrones establecidos, para formar opiniones, ideas e 
ideales de si mismo, que conducen gradualmente a su 
Weltanshauung, una propia cosmovisión cuestionadora 
(20).

En mi contribución me voy a centrar, no tanto en 
lo que ocurre en el mundo interior del adolescente para 
llevar adelante este proceso sino, en el papel que tiene 
la familia para posibilitar o complicar esta dolorosa y 
compleja transición, en la que el cuestionamiento de los 
paradigmas vigentes en su familia son la condición de 
posibilidad de afirmar su identidad.

Para desarrollar mi ponencia voy a transitar por tres 
temas:

1. El papel de lo familiar y el psicoanálisis.
2. Los aportes sobre la cuestión “familia y esquizo-

frenia”.
3. Una tipificación de familias de acuerdo a la 

posibilidad de tolerar estos procesos de constitución de 
la alteridad, necesarios para instituir la identidad adoles-
cente.

El papel de lo familiar y el psicoanálisis

No ha formado parte en los inicios del psicoanálisis 
tomar en cuenta el papel instituyente de la familia en la 
constitución de lo psíquico y de la identidad de un suje-
to y en particular de un adolescente.

Fue necesaria una larga gestación y un complejo par-
to, a veces distócico, para incorporar el papel determi-
nante, instituyente, subjetivante de los vínculos familia-
res en la identidad humana. 

El psicoanálisis, inicialmente, centró su comprensión 
en el sujeto de la pulsión. Esta perspectiva encontró un 
momento fundante en la carta 69 que Freud (12) dirige 
a Fliess el 21 de septiembre de 1897 en la que cuestiona 
su preanalítica teoría traumática basada en “la escena de 
seducción”. En esa carta le decía a Fliess “ya no le creo más 
a mi neurótica”, pues según el relato de sus pacientes “en 
todos los casos el padre hubiera de ser inculpado como perver-
so, sin excluir a mi propio padre”. Concluía “no se puede dis-
tinguir la verdad de la ficción investida con afecto... la fanta-
sía sexual se adueña casi siempre del tema de los padres”.

Con “La neurótica” Freud aludía a cómo la neurótica 
explicaba su padecimiento neurótico por los abusos que 
había sufrido en su temprana infancia y adolescencia.

Desde esta mirada, inaugurada por Freud en la carta 
69, la fantasía y la realidad psíquica se modelaban, en 
torno a la pulsión y de ese modo abandonaba momen-
táneamente el tema del otro en el modo de comprender 

el conflicto psíquico. En ese recorte inicial se dejó de 
creer lo que el/la paciente enunciaba acerca de su pade-
cer y se enfatizó en cambio lo que ese/esa paciente con 
sus fantasías constituía, concibiendo entonces como 
resistencial toda referencia a los efectos del entorno. 
Congruente con este modo de pensar en el “Historial 
de Dora” (14), Freud, luego de escuchar las desventuras 
que le narra Dora sobre cómo era asediada por el señor 
K, y cómo su padre no intervenía, ya que era el amante 
de la esposa del señor K, Freud le pregunta a su pacien-
te: “¿Qué lugar le cabe a usted en esta historia?”. Freud 
con esa pregunta pone en el centro de su investigación 
la realidad psíquica de Dora, desentendiéndose de lo 
que su entorno le podía causar. Por cierto que esta línea 
ha sido fecunda a la hora de investigar como se desa-
rrolla el conflicto intra-psíquico, pero se convirtió en 
un obstáculo cuando no se comprendió que este era un 
recorte dado por ese encuadre y se supuso que esta era 
la única causalidad a considerar para aprehender la vida 
emocional de los humanos.

Sin embargo sería injusto decir que Freud estaba total-
mente ajeno al papel instituyente de lo familiar. Bastaría 
recordar su célebre frase “his majesty the baby” (16) con 
la que explicaba cómo en el hijo se incrustan los idea-
les de los padres. Según Freud, su majestad el bebé recibe 
el mandato de ser un eslabón en la cadena de sueños 
irrealizados de los padres, aunque simultáneamente fue 
notoria la ausencia del papel instituyente de la familia 
en la “Primera tópica freudiana” (1900 a 1915).

En rigor, después de la carta 69, Freud se siguió ocu-
pando del papel instituyente del otro, de los antecesores, 
pero lo hizo a través de sus consideraciones sobre lo filo-
genético. Freud estudió en textos posteriores la herencia 
en términos de lo transmitido por la especie, lo heredado 
genético. En ese momento de la teoría, lo transmitido 
por los antecesores era algo que se traía al nacer, no se 
adquiría por la influencia de la familia. Explicaba así en 
términos filogenéticos los diques (la represión primaria) 
en “Tres Ensayos...” (18), las fantasías originarias en el 
historial del “Hombre de los lobos” (15), la prohibición 
del parricidio en “Tótem y Tabú” (17).

Más tarde, a través de la incorporación de la noción 
de identificación en la segunda tópica (13) concebirá 
una escucha que incorpora al sujeto de herencia, recu-
perando al otro en su especulación teórica. Cobra así 
importancia la identificación, temática que va a seguir 
en diferentes textos.

La incorporación de la noción de identificación en la 
teoría psicoanalítica implicó augurar que en los conflic-
tos intra-personales se juegan relaciones interpersonales 
internalizadas, resultado de identificaciones. Somos, des-
de estas consideraciones teóricas, el resultado de iden-
tificaciones que tomamos de nuestros semejantes, nos 
relacionamos desde ellas y buscamos reencontrarlas en 
nuestra relación con otros.

Esta relación de padres a hijos no es mecánica, sim-
ple ni lineal. Freud señaló que la severidad del superyó 
desarrollado por un niño, en modo alguno espeja la 
severidad de trato que ha experimentado; pero advierte 
que “sería incorrecto exagerar esa independencia, no es difícil 
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convencerse de que la severidad de la educación ejerce fuerte 
influjo sobre la formación del superyó”.

En la “Segunda tópica”, Freud reforzó el papel institu-
yente de lo vincular. Concibió al sujeto del inconsciente 
como un sujeto de herencia, en tanto su subjetividad 
estaba instituida por identificaciones adquiridas en el 
seno de una matriz familiar que otorga lugares, plantea 
ideales, prefigura conflictos (13). Somos el resultado de 
identificaciones que tomamos de nuestros semejantes. 
Se comprendió que nos relacionamos desde ellas, y bus-
camos reencontrarlas en nuestra relación con otros.

Al afirmar la primacía del psiquismo de los otros en 
la estructuración subjetiva, Freud se alejó de tendencias 
endogenistas, innatistas y biologizantes.

Más adelante, se concibió que la subjetividad huma-
na que explora el psicoanálisis nace, más precisamente 
se instituye, en el cruce que se da entre la familia, impo-
niendo los enunciados de fundamento de la cultura y 
un infans que, para devenir humano, debe recibir esas 
imposiciones y tomarlas como propias. Lacan, con su 
artículo “La familia” (22), inauguró esta perspectiva al 
proponer hipótesis que privilegian la transmisión cultu-
ral y familiar, y no las hipótesis filogenéticas a las que 
Freud había recurrido en su obra para explicar como se 
transmitían significados de generación en generación. 
La noción de Complejo, presente en este artículo aludía 
a como un sujeto, un infans, nacía inmerso en “comple-
jos”, conflictos complejos moldeados culturalmente que 
se tramitaban y se instituían a través de la familia.

Levi-Strauss luego describió el valor instituyente que 
tienen las reglas del parentesco para la constitución del 
sujeto, cómo la estructura del parentesco prefiguraba 
lugares y moldeaba los conflictos dados por la ubicación 
de ese nuevo sujeto dentro de dicha estructura (24).

Con la noción de identificación, el hombre del psi-
coanálisis paso a tener antepasados, era un sujeto hijo de 
alguien, heredero y descendiente. Cada sujeto, entonces, 
no solo es para sí mismo su propio fin, es sujeto también 
de las formaciones y de los procesos del inconsciente 
que lo divide. En el inconsciente se encontraban esla-
bones de la cadena de los sueños de deseo irrealizados 
de los padres, cadena de la que es miembro, heredero 
y transmisor, eslabón de una cadena más amplia. Cada 
identificación, no supone solamente una visión de uno 
mismo, se acompaña de la ubicación que uno cree que 
tiene respecto de los otros y también de los supuestos 
a partir de los cuales cada yo elabora su propia teoría 
del conocimiento (45). Se transmite y se recibe entonces, 
una epistemología, cuyos axiomas luego son usados para 
conocer y valorar el mundo.

Profundizando esta línea numerosos autores, para 
fines de los años sesenta, propusieron que la vida psíqui-
ca, la vida emocional humana, comienza en el seno de 
un vínculo, de una simbiosis entre la madre y el bebé. 
Este sería el punto de partida para el inicio en cada sujeto 
de un proceso de individuación.

Para el desarrollo de este tema son ineludibles los 
aportes de Harold Searles (47), Margaret Mahler (24) y 
José Bleger (4).

En la mitad del siglo XX, con los aportes de Winni-

cott (69) y Bion (3), se ensanchó la teoría psicoanalítica 
al plantear modelos en los que tenía un papel creciente 
la presencia de otra mente para constituir la propia, en 
particular la mente de la madre para instituir la subjeti-
vidad del bebé.

Para estos autores las emociones del bebé, necesita-
ban ser moduladas y significadas por otra mente, y hasta 
las capacidades para pensar del cachorro humano eran 
adquiridas a partir de otro humano. Hicieron hincapié� 
en el papel activo que tenía que desempeñar la otra men-
te -la de la madre - para la constitución de la propia.

Los aportes sobre la cuestión “familia y 
esquizofrenia”

Luego del anterior recorrido destinado a mostrar 
como se fue construyendo el papel instituyente de la 
familia en la identidad, volviendo al tema de este Dos-
sier, la identidad adolescente, digamos que ha sido cen-
tral en esta cuestión la discusión acerca del papel ins-
tituyente de la familia en la identidad en relación a la 
esquizofrenia.

Retomo este tema porque fue uno de los primeros 
lugares en que se empezó a estudiar como la familia inci-
día en la subjetividad adolescente, en especial de que 
modo creaba tales dificultades en la alteridad de ese ado-
lescente que contribuían a la aparición de la esquizofre-
nia en la adolescencia.

Con posterioridad a la segunda guerra mundial, 
diversos equipos de investigación -siguiendo el sende-
ro marcado por Frieda Fromm-Reichmann, que había 
acuñado la noción de la “madre esquizofrenógena” (11) 
-intentaron explicar la génesis y mantenimiento de psi-
copatologías como la esquizofrenia. 

Estos investigadores ponían énfasis en el origen psi-
co-social de los conflictos psíquicos, tratando de com-
prender cómo la familia intermediaba en la interioriza-
ción en sus miembros de determinadas orientaciones de 
valor “patológico” social. En esa línea suponían que en 
los funcionamientos familiares se encontraría la clave 
para comprender a las personas que padecían de esqui-
zofrenia y fundamentar, entonces, las intervenciones 
terapéuticas sobre la familia.

Esta convicción psicosocial, se basaba en la evidencia 
epidemiológica acerca de la incidencia comparativamen-
te elevada de esta patología en ciertas familias (es decir, 
la mayor frecuencia de esquizofrenia en familiares de 
pacientes con esquizofrenia).

Este movimiento tuvo un importante punto de par-
tida en el grupo de Palo Alto en EEUU, inspirado en el 
estudio de Gregory Bateson (2) sobre la comunicación 
entre el esquizofrénico y su familia.

Bateson, en 1956, revolucionó la salud mental con 
su teoría del doble vínculo con la que suponía explicar 
la esquizofrenia. La esquizofrenia era, en su concepción, 
un intento límite de uno de los miembros de una familia 
para adaptarse a un sistema familiar con estilos de comu-
nicación incongruentes o paradójicos.

Entre otras han sido importantes en este tema las 
contribuciones desarrolladas en el Instituto Nacional 
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de Salud Mental norteamericano (NIMH), en Bethesda, 
Maryland, por Lyman C. Wynne.

Lyman Wynne, en su antológico texto “Pseudomu-
tualidad en las relaciones de los esquizofrénicos”, afir-
maba que “en la pseudomutualidad la participación emocio-
nal apunta más a mantener el sentido del cumplimiento de 
las expectativas reciprocas que a percibir acertadamente las 
expectativas cambiantes...” (67). Lyman Wynne afirmaba 
que la pseudomutualidad implicaba un dilema carac-
terístico: la divergencia era percibida en estas familias 
como un factor de desquiciamiento de la relación, por 
lo cual era necesaria evitarla pero, si se la evitaba, la rela-
ción no podía crecer.

Lyman Wynne también planteaba en este mismo 
artículo que “dentro de las familias que más tarde desarro-
llan episodios esquizofrénicos agudos, las relaciones que se 
reconocen abiertamente como aceptables exhiben una cuali-
dad de pseudo-mutualidad intensa y perdurable” (67).

El razonamiento de Wynne se redondeaba al remar-
car que en las familias de esquizofrénicos potenciales, 
la intensidad y duración de la pseudo-mutualidad había 
traído como resultado el desarrollo de una variedad par-
ticular de mecanismos familiares compartidos, median-
te los cuales se evitaba el reconocimiento de las desvia-
ciones con respecto a la estructura de los roles o se las 
reinterpretaba en forma delirante. Estos mecanismos 
compartidos actuaban en un nivel primitivo impidien-
do la articulación y la selección de cualquier significa-
do que permitiera al miembro individual diferenciar su 
identidad personal, sea dentro o fuera de la estructura 
de los roles familiares. Por lo contrario, las percepciones 
y comunicaciones incipientes que pudieran llevar a una 
articulación de expectativas, intereses o individualidades 
divergentes eran anuladas, oscurecidas o distorsionadas.

Otro de los aportes centrales a este tema fue el que 
realizó Theodore Lidz, quien desarrolló un cuerpo teóri-
co de corte psicoanalítico sobre la esquizofrenia, toman-
do a la familia como unidad de análisis.

Theodore Lidz junto con Stephen Fleck trabajaron 
en la Universidad de Yale, en New Haven, Connecti-
cut, especificando tipologías de parejas de padres de 
pacientes esquizofrénicos, sugiriendo hipótesis acerca de 
la causalidad familiar de esa patología. Dentro de esos 
trabajos es un clásico el artículo “El medio intrafamiliar 
del paciente esquizofrénico: la transmisión de la irracio-
nalidad” (29, 30) en el que plantea que “la delimitación 
que hacen los padres del medio y su percepción de los hechos 
destinada a satisfacer sus necesidades, traen como resultado 
una atmósfera familiar enrarecida a la que los niños deben 
adecuarse para satisfacer esa necesidad dominante, o bien 
sentirse rechazados. A menudo los niños tienen que renunciar 
por completo a sus propias necesidades para apoyar las defen-
sas del progenitor que necesitan”. Viven, según Lidz (25) 
en una suerte de lecho de Procusto en el que los hechos 
se distorsionan para adecuarlos al molde. Debido a esta 
“irracionalidad”, los hechos se alteran de continuo para 

adecuarlos a necesidades que están emocionalmente 
determinadas. El mundo que el niño debiera llegar a per-
cibir o sentir queda negado. La aceptación de experien-
cias mutuamente contradictorias exige un pensamiento 
paralógico; el medio, según esta perspectiva, los adiestra 
en la irracionalidad.

Otra contribución muy importante en este tema fue 
la de Antonio Ferreira con su estudio sobre los mitos 
familiares.

Antonio Ferreira definió los mitos familiares como 
“una serie de creencias bien integradas compartida por todos 
los miembros de la familia, concernientes a cada uno de ellos 
y su posición mutua en la vida familiar, creencias que no son 
desmentidas por los implicados en ella a pesar de la distorsión 
de la realidad que obviamente implican” (9). Para Ferreira el 
mito familiar es un concepto que a nivel de la estructura 
familiar equivaldría al de la fantasía inconsciente subya-
cente a los trastornos egosintónicos de carácter.

En esa misma línea se inscribe la “delineación” des-
cripta por R. Shapiro (48). Con este término, Shapiro, 
alude al mandato narcisista que los padres ejercen sobre 
sus hijos.

En el recorrido que estamos haciendo, un hito cen-
tral fue lo expuesto en 1967 en la conferencia  sobre “La 
Transmisión de la Esquizofrenia” convocada por el Fon-
do de Fundaciones para la Investigación en Psiquiatría 
(Foundations’ Fund for Research in Psychiatry) en Puerto 
Rico.

A esta conferencia habían concurrido investigadores 
sobresalientes, epidemiólogos, neuropsicólogos, genea-
logistas, genetistas, sociólogos, lingüistas, y la primera 
línea de investigadores en familia y esquizofrenia, con 
el objeto de tener intercambios que pudieran ofrecer un 
panorama abarcativo del tema.

Para referirnos a lo que ocurrió en ese evento vamos a 
tomar un relato de Carlos Sluzki , que participó del mis-
mo. Cuenta Sluzki1, “La reunión se estaba desarrollando 
de manera a veces fascinante y a veces aburrida, como suele 
suceder en toda convención, hasta que los daneses Seymour 
Kety, David Rosenthal (21) -de la Universidad de Harvard 
y el NIMH (National Institute of Mental Health), respecti-
vamente- y su equipo presentaron los primeros resultados de 
una investigación que seguía una estrategia totalmente nove-
dosa en la materia: el estudio longitudinal de ‘niños de alto 
riesgo dados en adopción’, es decir, el seguimiento de hijos 
de madres con diagnóstico confirmado de esquizofrenia que 
habían sido dados en adopción, inmediatamente después del 
nacimiento, a familias sin patología conocida”.

“¿Qué quiere decir ‘alto riesgo’? Los estudios epidemioló-
gicos muestran que el tener un progenitor con un diagnóstico 
de esquizofrenia aumenta entre 10 y 15 veces la probabilidad 
de que la persona desarrolle en la adolescencia o adultez tem-
prana síntomas que lleven al diagnóstico de esa dolencia. Es 
‘riesgo’ y no certeza aun cuando ambos progenitores hayan 
presentado ese diagnóstico, en cuyo caso la probabilidad de 
una expresión de esa enfermedad es de 35%, si bien en ambos 
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casos el riesgo es más ‘alto’ que la población general, cuya 
prevalencia de vida de esquizofrenia (probabilidad de que un 
individuo presente estos síntomas en el curso de su vida) es 
de entre 0.55% y 1% (5), aun en el caso de mellizos uni-
vitelinos, es decir, gemelos, que comparten todos sus genes, 
la probabilidad que, si uno de ellos desarrolla un cuadro de 
esquizofrenia, el otro lo presente, no excede el 80%, lo que 
requiere inevitablemente introducir la noción de otros factores 
de riesgo, biológicos y medioambientales”.

Estos investigadores planteaban que, si al comparar la 
evolución de esta muestra con otra constituida por hijos 
de madres sin psicopatología manifiesta, también dados 
en adopción a familias sin psicopatología, la muestra 
“de alto riesgo” presentaba una mayor prevalencia sig-
nificativa de esquizofrenia durante la adultez temprana 
quedaría demostrado que la psicopatología estaba gené-
ticamente predeterminada, independientemente de las 
variables de interacción familiar.

Este estudio, llevado a cabo en Dinamarca mostró, 
de hecho, que el grupo de “alto riesgo” presentaba, al 
llegar a la temprana adultez, una proporción mayor de 
esquizofrenia, estadísticamente significativa, que el gru-
po control.

Los resultados de esa investigación tenían la poten-
cialidad de demoler la mayoría de los supuestos relevan-
tes acerca de las variables interpersonales: la esquizofre-
nia se manifestaba, aparentemente, sobre la base de una 
proclividad genética.

Natura probaba su presencia, en tanto que las investi-
gaciones acerca de Nurtura parecían perdidas en contro-
versias conceptuales. Nurtura había perdido la batalla.

Sin embargo, en el diseño de la investigación había 
una veta que no había sido explorada: el estilo de inte-
racción de la familia en la que el niño había sido criado. 
En otras palabras: ¿el estilo familiar jugaba algún rol -
protector o facilitador- en la potencial expresión de esa 
proclividad genética?

Había que investigar si un niño nacido de madre 
que había padecido de esquizofrenia (un niño “de alto 
riesgo”, de acuerdo con la mayor frecuencia estadística 
de incidencia de la esquizofrenia en un descendiente de 
progenitores con esa patología), tenía mejores chances 
con una familia que no tuviese esas características y si los 
niños de “bajo riesgo” genético empeoraban sus posibi-
lidades al ser criados por familias con modalidades inte-
ractivas suficientemente esquizofrenógenas como para 
desencadenar esa enfermedad aún sin tener anteceden-
tes familiares.

Años más tarde Stierlin (50), concibió un proyecto de 
investigación longitudinal destinado a explorar el efecto 
relativo de aspectos hereditarios y del medio de crian-
za, en el que incluyó como colaborador a Pekka Tienari, 
quién más tarde sería profesor de la Universidad de Oulu 
en Finlandia (51).

Tienari desarrolló una investigación en Finlandia, 
país particularmente atractivo para esa investigación, 
debido a que había pasado por un período de apremios 
económicos después de la Segunda Guerra Mundial, que 
había incrementado el número de bebés dados en adop-
ción.

El diseño de este proyecto longitudinal era compara-
ble al estudio danés de Kety, Rosenthal y Wender (si bien 
con un número de casos mucho mayor) que citamos más 
arriba: dos conjuntos de niños dados en adopción en el 
momento del nacimiento eran seguidos hasta los prime-
ros años de la adultez: uno cuyas madres habían recibido 
el diagnóstico de esquizofrenia y otro con madres que no 
habían manifestado desorden psiquiátrico. Este estudio 
agregaba una variable adicional ya que el protocolo de 
investigación incluía un análisis sistemático, tanto cuan-
titativo como cualitativo, del estilo interpersonal y de las 
modalidades de comunicación de la familia de adopción. 
Dio lugar a un conjunto voluminoso de publicaciones 
que documenta durante 35 años la compleja y rigurosa 
metodología, el diseño cuidadoso de parámetros éticos, 
la documentación de sus copiosos datos, el análisis cui-
dadoso y la discusión elocuente de sus conclusiones (19, 
49, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 
65, 67, 68).

Rescatamos en estas investigaciones la posición clave 
del medio de crianza familiar el grado de funcionalidad/
disfuncionalidad de la familia. Una variable central para 
valorar la funcionalidad/disfuncionalidad de la familia 
esta dado por la capacidad de tramitar procesos que per-
mitan diferenciaciones, en las que se posible la alteri-
dad.

Una tipificación de familias de acuerdo a 
la posibilidad de tolerar estos procesos de 
constitución de la alteridad, necesarios para 
instituir la identidad adolescente

Respecto de la “funcionalidad” o “disfuncionali-
dad” de las familias he/hemos venido desarrollando en 
estos últimos treinta años (28, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43), una línea de investigación 
que intenta dar cuenta de las posibilidades que crea la 
familia para admitir procesos de diferenciación y discri-
minación esenciales para la constitución de la identidad 
adolescente. Para caracterizarlas necesito hacer algunas 
precisiones acerca de los fundamentos -narcisistas- de la 
familia de nuestros días.

La familia contemporánea occidental es el producto 
de un profundo cambio que se dio en la modalidad de 
constitución de las parejas. En el siglo XX se inventa una 
nueva de la pareja que provocativamente Denis de Rou-
gemont llamó “un invento de Occidente” (7, 8): una pareja 
nacida y sustentada por la apasionada ilusión del amor 
recíproco -el enamoramiento-, resultado de una elección 
amorosa libre. Esta pareja se diferencia de las formas pre-
vias en las que la pareja era concertada por las familias 
de origen.

La construcción del vínculo implica, para los que 
lo crean, un nuevo paso en la constitución narcisística 
de su subjetividad. El nuevo orden intersubjetivo que 
se instala supone tales consecuencias en la subjetividad 
que, parafraseando a Freud se justifica considerarla como 
un “nuevo acto psíquico”. La institución que han creado 
instituye en ellos una nueva subjetividad que estará 
determinada de modo inconsciente por lo instituido por 
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esa nueva pertenencia. Este nuevo-nuevo acto psíqui-
co crea las condiciones emocionales que hacen posible 
y necesario un cambio en los sistemas de lealtades, lo 
que da comienzo a una nueva historia. La configuración 
de la alianza establece una nueva pertenencia e impone 
un nuevo sistema de lealtades. Desde un punto de vista 
metapsicológico la constitución del vínculo de alianza 
implica un corte con la familia de origen en el que se 
da una nueva renuncia al narcisismo, una renuncia a 
las certezas identificatorias dadas por la pertenencia a la 
familia de origen.

Este nuevo-nuevo acto psíquico aporta los funda-
mentos de una compleja trama emocional que toma la 
forma de un imaginario, al que se lo siente común. Esta 
construcción imaginaria, dadora de pertenencia, susten-
tada en la ilusión del amor recíproco, es la que sustantiva 
a la pareja y a la familia moderna.

Ese nuevo-nuevo acto psíquico da las bases para inau-
gurar y cimentar un imaginario conjunto que, apoyado 
en la premisa que entre los dos hacen “Lo Uno”, crea la 
ilusión de un “sistema totalizador”.

En ese sistema (concebido como totalizador) toma 
forma un sistema de creencias familiares conscientes e 
inconscientes que, basado en una lógica identitaria, ins-
tituye una mentalidad. José Luis Romero define menta-
lidad, como el “conjunto de costumbres, formas concretas 
de la vida, ideas operativas que funcionan efectivamente en 
una sociedad (en una pareja en una familia), que no han sido 
nunca expuestas de manera expresa y sistemática, que no han 
sido ordenadas ni han sido motivo de un tratado, pero que sin 
embargo nutren el sistema de pensamiento y rigen el sistema 
de conducta del grupo social” (46). En esa mentalidad, los 
que instituyen la pareja suponen que se articula el amor 
con la sexualidad, y en esa articulación creen que se pue-
de arribar a la felicidad. La lógica identitaria instituye 
dogmáticamente un “sentido común” (34, 35, 44).

Este “sentido común” recorta un “universo finito y abar-
cable” dentro de un “universo infinito e inabarcable”; defi-
ne “qué es la realidad” de acuerdo a la mentalidad esta-
blecida en el vínculo; indica cuáles son las diferencias 
permitidas y cuáles no. Los fundamentos de este imagi-
nario funcionan como referentes identificatorios.

En este imaginario conjunto circulan reglas específi-
cas que ordenan y otorgan a sus miembros prohibiciones 
y prescripciones; circulan deseos, ideales, significados, se 
transmiten y repiten encrucijadas, que nos vienen de 
los antepasados más lejanos que devienen determinan-
tes del modo en que se constituye cada individualidad 
dentro de la trama familiar que la precede y, a su vez, 
prefigura a la que la sucede.

Los miembros de cada conjunto familiar consolidan 
las bases de ese “imaginario familiar” “construyendo una 
historia” a la que pertenecerán y con la que guardarán 
solidaridad. Esta historia no es neutral, está apoyada en 
“los enunciados de fundamento” que signaron su origen 
que, con la fuerza de un dogma, despliegan una narra-
tiva que afirma: “cómo es el vínculo”, “qué ejes axiológicos 
lo rigen”, “qué es razonable y qué no lo es” y delimita para 
esa familia “qué es mundo y qué es inmundo”. Esa historia 
familiar es siempre contemporánea aunque parta de una 

clave de un “pasado originario”. Es contemporánea, por-
que ese mítico origen que presumen tener es el que hace 
“inteligible” lo contemporáneo, y se mantiene mientras 
siga cumpliendo con la función de ser el origen de lo 
que es esa familia, una historia del “pasado” que explica 
cómo es “la familia actual”.

La creencia de ser parte de una familia se plasma en:
1. Una historia en común: la creencia de ser parte 

de una misma (y única) historia, que se expresa en rela-
tos conjuntos de los que finalmente nadie puede asig-
narse autoría.

2. La creencia en la participación de un mismo 
mito de origen: la creencia en una escena original en 
común, que suelen contar en conjunto para dar cuenta 
del mítico origen, ese en el que ellos creen que comenzó 
la pareja y la familia.

3. La creación de un mismo juego de lenguaje.
Se suele considerar normal lo que está de acuerdo con 

los códigos instituidos por el sentido común del imagi-
nario familiar, y se aceptan las diferencias contempladas 
por el mismo. Se suele sancionar el apartamiento de los 
códigos establecidos como extraño, inusual, raro, o, al 
menos, como algo que los deja perplejos. La falta de ade-
cuación suele ser codificada como un índice de falta de 
cordura. No suele resultar sencillo dar hospitalidad a la 
diferencia.

La adolescencia aporta una interferencia a la lógica 
identitaria que suele reinar en el imaginario familiar, y se 
despliegan entonces una gama de respuestas dadas por 
las diferentes capacidades de absorber la desilusión en 
cada vínculo.

Hemos diferenciado distintas formas de este imagi-
nario familiar, de acuerdo tanto a cuanta consistencia 
aporta a la hora de crear partencia como a la capacidad 
de soportar la inconsistencia necesaria para admitir en 
su seno cuestionamientos para dar hospitalidad a los 
necesarios procesos de discriminación que permitan la 
asunción de la identidad adolescente.

Si bien podemos decir siguiendo a Castoriadis, que 
el Ser es “no-todo determinado” (6), es un ser por ser, tam-
bién tenemos que tomar en cuenta que como nos ense-
ñó Piera Aulagnier (1) no hay una creación del ser a par-
tir de la nada, no hay una creación ex nihilo. Para poder 
crear un ser autónomo con una subjetividad reflexiva, es 
condición de posibilidad que la familia cree condiciones 
para que esto pueda ocurrir.

De acuerdo a esta combinación de consistencia e 
inconsistencias diferencio:

1. Familias que no han podido constituirlo y que 
entonces sufren por no poder mantener una ilusión que de 
fundamento de pertenencia a ese conjunto.

Son familias en las que no se dan condiciones de 
posibilidad para concebir la diferencia. La (inevitable) 
aparición de diferencias lleva a la fragmentación.

2. Familias que han instituido un imaginario basado 
en enunciados de fundamento de lo conjunto que no pueden 
ser relativizados.

Son familias en las que no se conciben ni se admiten 
diferencias entre el imaginario familiar y lo instituido 
en cada miembro de la familia (esta imposibilidad es la 
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Un trabajo sobre Medicina Legal con menores
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Nerio Rojas fue un psiquiatra ineludible en el desarro-
llo y difusión de la Medicina Legal en Argentina. Carac-
terizado entre sus colegas por su amplia cultura e intere-
ses polifacéticos, nació el 7 de marzo de 1890, fecha que 
ha sido instaurada como el Día del Médico Legista en 
nuestro país, en homenaje a su natalicio.

Luego de graduarse en la Universidad de Buenos Aires, 
se radicó en París entre 1913 y 1920, adonde obtuvo el 
título de Médico Legista. Su tesis de doctorado se intitu-
ló: “La literatura de los alienados”. Entre sus múltiples y 
heterodoxas obras se destacan: “Psicología de Sarmiento”, 
“El Diablo y la Locura y otros Ensayos”, el reconocido libro 
de texto “Medicina Legal” (primera edición de 1936), “La 
psiquiatría ante la legislación civil” y “Biología de la liber-
tad”.

De París al radicalismo argentino

En la década de 1920 fue nombrado miembro de la 
Société de Medicine Legale y de la Société de Psychiatrie de París. 
En 1924 alcanzó por concurso el cargo de Profesor Titular 
de Medicina Legal en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Bueno Aires, que ocupó hasta 1946. 

Rojas fundó la Sociedad de Medicina Legal y Toxicolo-
gía, y los Archivos de Medicina Legal, editados hasta el año 
1946, cuando renuncia por disidencias con el gobierno 
de Juan D. Perón. De su actividad política se destaca su 
presidencia durante varios años del Centro de Estudian-
tes en la Facultad de Medicina de Buenos Aires, y su mili-
tancia en la Unión Cívica Radical que compartió con su 
hermano, el escritor Ricardo Rojas. Provenientes de una 
familia influyente de la Provincia de Santiago del Estero, 

adonde el padre de ambos había sido Gobernador, Nerio 
fue Diputado Nacional por la Capital Federal entre 1942 
y 1950 (1) y en el período 1960-1962.

Cuando el historiador José Luis Romero fue nombra-
do Rector Interventor de la Universidad de Buenos Aires 
en 1955, Rojas será decano en forma interina, como 
parte del grupo cercano al Rector (junto a Ismael Viñas, 
Noé Jitrik, Jorge Graciarena, René Balestra, José Babini y 
Risieri Frondizi). Al año siguiente, fue nombrado Miem-
bro de Número de la Academia Nacional de Medicina.

Un encuentro con Freud

Entre los psicoanalistas interesados por la historia de 
esta práctica, es conocida su entrevista a Freud, quien 
lo menciona en su diario personal (expuesto en el Freud 
Museum), donde deja constancia de la visita a Viena de 
“dos eminentes psiquiatras argentinos”: Nerio Rojas y 
Gregorio Bermann, allá por 1929.

El nombre de Nerio Rojas tendrá un lugar particular 
dentro de las “entradas” del psicoanálisis en el país. Se lo 
ha ubicado como una de las expresiones que dan cuenta 
de una vía de introducción del psicoanálisis en Buenos 
Aires, en forma ecléctica, que toma la figura freudiana 
someramente, como rasgo de “actualidad”, en términos 
de una influencia genérica en la cultura (2). El amplio 
horizonte de sus intereses intelectuales se ve reflejado 
en la publicación, siendo ya un docente notorio de la 
Facultad de Medicina, de sus notas sobre Freud en el 
suplemento literario del diario La Nación, así como en 
sus artículos sobre literatura; en los que presenta el cruce 
entre el médico y el hombre ilustrado. Es destacable el 
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esfuerzo que, desde la psiquiatría, realiza por integrar en 
ella aspectos que le resultaban importantes de la obra 
freudiana, como se puede apreciar en el texto de su auto-
ría que se puede leer a continuación en esta  Sección. 

En su relación con las letras, sobresale el atrevimiento 
para articular los temas a su conocimiento psiquiátrico, 
por ejemplo en su tesis “La literatura de los alienados” o 
en el artículo “Otelo y la psiquiatría en Shakespeare”.

También podemos deducir allí cierta toma de dis-
tancia respecto al positivismo más duro de principios 
de siglo, junto al sesgo de amplitud en su lectura de los 
autores de la época, y la búsqueda de contactos entre 
filosofía, literatura y psicopatología: la propuesta de con-
jugar a Freud con Henri Bergson (con quien también 
mantuvo su debate José Ingenieros), fue una cuestión 
que le planteó en Viena al creador del psicoanálisis; opi-
nión que generó una reacción nada favorable de su inter-
locutor en dicha entrevista. 

Lo controvertido de su relación personal con el psi-
coanálisis se lee también cuando aclara (para oscurecer): 
“No soy psicoanalista en el sentido ortodoxo”, aunque 
encuentra  en Freud “...una cantidad de sugestiones, de 
posibilidades, de orientaciones nuevas”, que considera su  
“deber” mencionar porque “son completamente moder-
nas” (Rojas, 1937, p.119). Y rescata en forma ecléctica 
algunos aspectos de la teorización freudiana, como ser el 
valor de los sucesos en la infancia. No aparece su énfasis 
en aquella distinción entre teoría y método que según 
algunos historiadores “había dominado en ciertas zonas 
del discurso psiquiátrico la perspectiva -más bien virtual- 
de una apropiación del procedimiento terapéutico que 
simplemente repudiaba la doctrina” (2).

Entre el psicoanálisis, Lombroso y De Sanctis

En el texto de Rojas seleccionado para ilustrar esta 
Sección, es también significativa la forma de presentar 
al creador del psicoanálisis como “un médico que es 
también filósofo”, y que abordó el problema del niño 
“en un manera de tal forma escabrosa, que yo no podría, 
sin riesgo de ruborizar a una parte de auditorio, abordar 
su estudio”. Dice no obstante que destaca “el poder, la 
influencia que tienen en la creación progresiva de la per-
sonalidad del hombre desde niño, las tendencias instin-
tivas”, predominantemente dirigidas “por la tendencia 
sexual, que él llama la libido”; y traducirá lo traumáti-
co en términos de “chocs”, conmociones en la infancia 
que producen “formas de desequilibrio nervioso” (Rojas, 
1937, p.108). 

En su conferencia, ubica las ideas de Freud sobre el 
niño en un polo opuesto a la teoría lombrosiana. Y si 
bien en los desarrollos criminológicos ha considerado 
algunos aspectos de la obra de Cesare Lombroso -como 
era común en su tiempo-, le dedicará también aquí su 
crítica. Recuérdese que el médico italiano afirma que “el 
niño es un pequeño delincuente”, y al hacer el estudio 
físico y psicológico de los niños termina “asimilándolos 
al tipo del delincuente”. Nuestro autor critica que “las 
estadísticas son generalmente interpretadas por Lombro-
so con un criterio arbitrario”. Y que no supo discernir 
entre los niños “anormales” y los “normales”, y en reali-

dad “como material de observación, como motivo de su 
estudio, tuvo sobre todo a niños perversos, a los niños 
anormales”; los cuales Rojas sí equipararía “al delincuen-
te vulgar” (Rojas, 1937, p.108). Extraño cuestionamien-
to, que como contrapartida incluye aquel sello que trae-
rá consecuencias de estigmatización.  

Para contextualizar este desarrollo, puntualicemos 
que la Medicina Legal de esta parte del siglo -en espe-
cial en Latinoamérica- aparece estrechamente vinculada 
a la criminología, haciendo eje de su preocupación en 
el hombre delincuente, lo cual llevaría en muchos autores 
a considerar sinónimos de delincuencia a la patología 
mental y la degeneración (3). 

En una perspectiva que permita pensar cierto resca-
te histórico para el presente, es valorable en Rojas que 
ya en 1932 afirmara que la encrucijada que atravesaba 
la psiquiatría era producto de una tensión entre la “psi-
quiatría de los neurólogos” (netamente orgánica, impug-
nando que en la mayoría de los estados mentales haya 
originaria o secundariamente un intercambio de factores 
psíquicos) y la de los “psiquiatras psicólogos”, que les 
cuesta comprender los factores orgánicos en juego (4).

Esa búsqueda de equidistancia entre las “corrientes 
orgánica y psicológica”, que lo lleva a una oscilación 
entre lo innato, el factor patológico individual, por un 
lado, versus lo adquirido o el factor social, por el otro, 
puede concebirse como otra línea de apertura respecto al 
paradigma positivista dominante (5), con sus matices y 
contradicciones, como se leerá también cuando trata el 
tema de la delincuencia de menores. 

Anormalidad psíquica en pequeños delincuentes

El texto seleccionado que presentamos a continua-
ción de esta introducción (6) tiene un especial interés por 
ser uno de los pocos trabajos dedicados a la delincuencia 
“de menores” escrito por Rojas. En él el autor intenta dar 
respuestas desde la psicopatología a una problemática 
que en la primera parte del siglo XX venía teniendo una 
fuerte impronta social.

En el campo de la aplicación de la criminología a los 
“menores”, cabe resaltar su práctica en la Alcaidía de 
Menores de la Policía de la Capital, adonde concurría 
con sus alumnos, y también su rol como director de Tesis 
de doctorado sobre delincuencia juvenil de Telma Reca 
(una de las psiquiatras pioneras en la clínica infanto-
juvenil en la Argentina), presentada en 1932. Junto a la 
alusión de su ex alumna, Rojas hace una revisión de las 
corrientes de pensamiento sobre el tema en los EE.UU. 
en esa época, en una llamativa mixtura con el psicoaná-
lisis norteamericano. Esa fue la escuela que tomó como 
referencia Reca, ya desde su beca de doctorado (7) en su 
primer viaje al país del norte. 

En cuanto a la legislación y al tratamiento del menor 
delincuente, Rojas expone la orientación de su tiempo. 
La cita de autores contemporáneos y de las décadas inme-
diatamente precedentes dan cuenta de su actualización 
y adhesión al núcleo de ideas imperantes en la época, 
su defensa y las contribuciones a su consolidación en el 
campo de la medicina legal.

Es notable también su defensa del rol del médico psi-

Nerio Rojas: psiquiatría, política y cultura. Un trabajo sobre Medicina Legal con menores



150 

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2013, Vol. XXIV:  151  -  154

quiatra en la intervención con “menores”, tanto en su 
dimensión preventiva (profiláctica) como en la asisten-
cial. En acuerdo con los autores positivistas de principios 
de siglo, apela a instaurar al médico “al lado del maestro 
en la escuela”. Y enmarca el “movimiento alrededor de 
este fenómeno de la delincuencia infantil” como “gene-
ral”, ya que “debe interesar a los políticos, a la prensa, a 
las Sociedades de Beneficencia, a los magistrados, a los 
juristas y a los médicos. Cada uno tiene un deber que 
cumplir”. Aunque “no es un problema de simple filan-
tropía” sino absolutamente “técnico”, lo cual traduce en 
que “debe quedar sometido a la dirección de los médicos 
y de los juristas” (Rojas, 1937, p.122).

Por otra parte, apela al respetado Sante De Sanctis, 
referencia internacional de la psiquiatría infantil por 
entonces, quien dice que “la delincuencia de menores es 
patológica” (en una cita tomada por otros autores, como 
Lanfranco Ciampi), para marcar también una disidencia 
parcial, que le daba su sello personal sin dejar de ser “de 
época”: si es patológica, en “todos los casos tiene impor-
tancia el factor social”. Rojas testimonia, en ese momen-

to, que “la gran mayoría de los menores delincuentes 
proviene de las clases pobres”.  Sin embargo, no parece 
preguntarse sobre las condiciones del sistema judicial y 
policial como para que esos menores sean los que lleguen 
a poblar los Institutos o Alcaidías; aquellos lugares donde 
estaban los “casos” que Rojas estudiaba con frecuencia. 
Como continuó ocurriendo a lo largo de décadas, no se 
suele aclarar si esa “gran mayoría” implica una muestra 
social representativa de los menores, o es la de los esta-
blecimientos de encierro. Y cuando se hace referencia 
a la coacción del “factor económico” sobre las “posibi-
lidades higiénicas y educativas” y la “formación moral 
del niño”, no aparece ninguna ponderación de cómo 
ese factor económico de las familias y su contexto socio-
cultural podrían operar en la selección de los menores 
detenidos en cárceles e institutos, aquellos “observados”, 
que en ese encierro, sin duda, eran mayoría. En nuestro 
tiempo, salteando algún anacronismo, los que aportan 
su práctica y sus preguntas en este terreno encuentran 
una ecuación similar. Nerio Rojas falleció en 1971 ■
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1) El hombre es un enigma rodeado de muchos otros 
enigmas. La inquietud de su inteligencia lo alienta para 
descifrarlos y uno de los más inquietantes de todos es el 
de su propio espíritu. Dentro de la amplitud de este mis-
terio, el mundo del espíritu del niño es aún más inquie-
tante porque es más inaccesible; y es más inaccesible 
porque tratándose de él, no podemos usar de la intros-
pección que nos sirve para los hombres adultos: tenemos 
fatalmente que estudiarlo desde afuera. De ahí que para 
interpretarlo, los filósofos, los moralistas, los pedagogos, 
los psiquiatras, hayan propuesto diversas concepciones, 
muchas opuestas entre sí.

Entre ellas, hay que destacar la interpretación de Rous-
seau que, defendiendo, como es sabido, la situación del 
hombre en estado de naturaleza, afirmaba que el niño era 
bueno y que era la sociedad la que lo pervertía. [...] Den-
tro de todo este problema de la formación psicológica del 
niño y de su desarrollo ulterior, el aspecto de las reaccio-
nes antisociales de los menores o sea su criminalidad es 
fundamental y, desde el punto de vista social y pedagógi-
co, casi el principal, y es sobre todo un problema que día a 
día preocupa más a los estudiosos y a los legisladores.

2) Cuando se habla de esta delincuencia es necesario 
entenderse sobre el alcance de estos términos, porque 
hay autores que hablan de la delincuencia de los niños, 
otros que hablan de la delincuencia juvenil, otros que 
hablan genéricamente de la delincuencia en los menores 
o de la delincuencia infantil.

¿Qué límite hay que darle en edad a esta época a la 
cual se refieren estos estudios? No se puede, desde el 
punto de vista psíquico y antropológico, limitar mate-
máticamente en el tiempo, y no hay otro criterio que el 
empírico que en cada país dan las leyes respectivas. Y así 
es general que las leyes marquen como delimitación los 
diez y seis o los diez y ocho años. El Código Penal nues-
tro que prevé hasta los diez y ocho años una categoría 
especial de delincuentes, subdivide esta categoría en dos 
grupos: los menores que han delinquido sin tener cator-
ce años y los que ya han cumplido catorce pero que no 
tienen todavía diez y ocho. Esta cuestión ha sido tratada 
aquí con autoridad por el doctor Coll, en la primera con-
ferencia de este ciclo, y no me corresponde esclarecer ni 
comentarla; pero puedo decir que nuestro Código Penal 
fija como límite esa edad de diez y ocho años, dentro de 
la cual da derecho a la autoridad judicial para disponer 
del menor que ha delinquido. No tiene ninguna vincu-
lación esta delimitación, por consiguiente, con lo que se 
entiende por menores en la Legislación civil.

La delincuencia de los menores obedece a dos grandes 
factores fundamentales, por lo demás en forma semejan-
te a los factores de delincuencia de los adultos. Esos dos 
grandes factores causantes son las causas sociales y las 
causas patológicas, o sea, las individuales. 

Collin, autor francés, que ha estudiado especialmen-
te la delincuencia infantil, ha establecido en relación 
a estos factores causales, dos tipos de delincuentes: el 
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delincuente de “tipo social” y el delincuente de “tipo 
patológico”. Es delincuente de tipo social aquel que sin 
tener taras o factores antropológicos o sociológicos pro-
pios, va al delito bajo la influencia de causas externas, de 
ambiente moral. En cambio, es delincuente de tipo pato-
lógico, aquel en el cual predomina el factor personal por 
anormalidad en la evolución del desarrollos psíquico, o 
sea por enfermedad.

Yo he completado esta clasificación para precisarla 
más, y he propuesto subdividir el tipo patológico a su 
vez en dos grandes grupos: 1o tipo de falso anormal psí-
quico, y, 2o, el de anormal psíquico verdadero.

Los falsos anormales son aquellos que no tienen tras-
tornos psíquicos intrínsecos, sino que parecen anorma-
les por factores de indisciplina, de abandono escolar, de 
afección sensorial, ceguera, sordera, debilidad, etc., pero 
sin que haya auténticos trastornos psíquicos. En cam-
bio, el otro grupo es de anormales verdaderos; se divide 
en otros dos sub-grupos: uno el de los enfermos mentales, 
alienados, y otro el de los anormales psíquicos no aliena-
dos. Los anormales psíquicos alienados son los vulga-
res locos, usando la terminología corriente, o demen-
tes, maniáticos, imbéciles etc. Los no alienados son los 
que interesan más cuando se estudia el problema de la 
delincuencia en los menores; comprenden los estados 
de desequilibrio en forma de constituciones llamadas 
psicopáticas, por ejemplo, los perversos congénitos, los 
emotivos constitucionales, los mitómanos, y los insufi-
cientes de un grado leve, que no llegan a la imbecilidad, 
los histéricos, los epilépticos, etc.

3) Dentro de los factores criminógenos, la investiga-
ción de todos los autores ha destacado la importancia 
enorme del factor patológico, y sobre todo la frecuencia 
de los tipos anormales dentro de la masa de menores 
delincuentes. [...] El autor  italiano De Sanctis, comen-
tando precisamente el número elevado que dan las esta-
dísticas estadunidenses, lo considera excesivo. Yo creo 
que se puede interpretar esta diferencia de los porcen-
tajes, por diversas causas. Primero, porque el conjunto 
de menores estudiados por los diversos autores, no es 
siempre el mismo, porque el Establecimiento donde 
esta clasificación se hace, reúne categorías diversas de 
menores, según los países. Se comprende además que las 
estadísticas de Estados Unidos den un porcentaje mucho 
mayor por una razón de método en la investigación. Los 
estadunidenses usan y abusan de un sistema de inves-
tigación psicológica que se llama de los tests o sea un 
sistema artificial, mecánico, de preguntas que en forma 
más o menos automática se formulan y a las cuales debe 
responder el menor y que varían mucho según el méto-
do. Es un método demasiado exigente, molesto, que si 
bien puede ser utilísimo para el psiquiatra que lo apli-
ca con el control de los otros elementos clínicos de la 
investigación, resulta peligroso cuando es aplicado por 
manos o personas no especializadas, como suele hacerse 
en Estados Unidos, en que muchas veces estas tareas son 
confiadas a personas no técnicas y sólo por excepción a 
médicos psiquiatras. 

Desgraciadamente, el problema de la inteligencia es 
mucho más complicado y resulta que cuando se usan 

esos métodos, si el resultado no está completo por otros 
métodos de investigación, se encuentra con frecuencia 
un nivel inferior al que normalmente tiene la persona 
estudiada. Yo no soy enemigo de estos tests, pero creo 
que son peligrosos si se reduce a eso la investigación: 
ellos son un complemento de la investigación clínica 
directa, personal. 

En cuanto a la categoría, a la forma de los delitos 
cometidos por menores, en general, es de notar que todas 
las estadísticas llegan al mismo resultado: la abundancia 
o mejor el predominio de los delitos contra la propiedad 
sobre los delitos contra las personas, en una proporción 
bastante elevada, y la gran frecuencia de pequeñas con-
travenciones: mendicidad, vagancia, etc. [...]

4) La necesidad de que el médico intervenga en todo 
juicio en que un menor está acusado de un delito, ha 
sido ya establecida en el Congreso penitenciario de  
Washington, en 1910, en el cual se votó la moción de que 
“en todo juicio en que interviniera un menor acusado 
de un delito, él fuera sometido al examen de un médico 
especializado en Antropologia criminal, en Sociología y 
en Psiquiatría”, dice textualmente la resolución. [...] La 
intervención del médico está incorporada a la práctica 
en todos los países, o en casi todos, mejor dicho, en los 
casos en que un menor es sometido a una intervención 
del Tribunal especial, sea por un delito o por una contra-
vención. Entre nosotros esa tarea se realiza, aunque no 
está imperativamente impuesta por la ley, en la Alcaidía 
del Patronato de menores que depende de la Policía de la 
Capital. Allí el menor es retenido o permanece, en teoría 
por lo menos, el tiempo estrictamente necesario para su 
estudio y el médico del Establecimiento hace el informe 
de acuerdo con sus comprobaciones y examen psicológi-
co. Corresponde decir que la organización de esa Alcai-
día es obra del doctor Arenaza.

¿Cuál es, en presencia de estos fenómenos sociales-
criminológicos del menor, la función del médico psi-
quiatra? Es enorme y no por ser yo médico psiquiatra, ha 
de creérseme excesivo en el elogio de la función que el 
médico puede desempeñar y desempeña prácticamente 
en estos casos.

a) La intervención y la eficacia del médico se deducen 
de su acción antes del delito, durante el proceso y des-
pués de él. Antes del proceso, o sea en el estudio del menor 
desde su nacimiento, hasta que deja de pertenecer a esta 
categoría, para poder prever todas las posibilidades de 
delincuencia en ese menor; saber orientar a la familia y a 
las instituciones de Asistencia social sobre cuáles son los 
signos que deben hacer pensar que ese niño es un anor-
mal, o que va a tener una anormalidad más ruidosa posi-
blemente más tarde. [...] Es importante en este aspecto 
preventivo el estudio de la gestación, o sea el tiempo del 
embarazo, porque toda la obra social y de legislación de 
protección a la mujer embarazada, es ya un comienzo de 
profilaxis. Interesa la investigación de todos los factores 
hereditarios, o sea de todas las formas de la herencia y 
por consiguiente, saber despistar los datos de la familia, 
de padre y madre, los datos de afecciones y de intoxi-
caciones y entre ellas, principalmente, dos: la sífilis y el 
alcohol. Ahora bien, al lado de eso, hay que buscar los 
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antecedentes nerviosos, psicopáticos, de la familia por 
vía materna y paterna, y a este propósito mi experien-
cia médica me dice que no es asunto fácil. Yo no sé por 
qué hay ciertos prejuicios todavía que pesan en forma de 
pudor en algunas familias que desean ocultar el dato de 
que el padre estuvo loco o de que la madre era una des-
equilibrada, y los datos que el médico recoge, a menos de 
insistir mucho, son negativos a menudo.

A este propósito yo recuerdo la opinión de un psi-
quiatra francés -Séglas- gran maestro, que con ese espíritu 
francés, decía algo muy exacto: “Cuando yo quiero saber 
los antecedentes de la línea materna, se los pregunto al 
padre y cuando quiero saber los antecedentes de la línea 
paterna lo averiguo con la madre”. Es un procedimiento 
muy hábil y práctico para descubrir datos importantes [...] 
Es evidente que un niño que proviene de padres perver-
sos constitucionales, amorales, más fácilmente que otro 
será él también un amoral o un perverso no tanto por lo 
que la herencia homologa puede determinar, sino por la 
influencia antisocial que el ambiente haya determinado 
en su formación moral y en sus costumbres [...] En esa 
época hay una influencia decisiva en la formación men-
tal del niño: es la de la escuela. Entre seis y diez años es 
precisamente la edad en que los niños empiezan a ir a la 
escuela y la influencia de esta es enorme en la formación 
del desarrollo psíquico. El dato de la escolaridad debe ser 
investigado por el médico con paciencia, porque el gra-
do de su aprovechamiento escolar tiene relación con su 
capacidad intelectual, a menos de tratarse de algunos de 
esos falsos anormales a que he hecho mención; si no hay 
esa causa extra-intelectual, no hay más que esa tara ner-
viosa que el médico deberá investigar. El valor extraor-
dinario de esta comprobación evidencia la necesidad de 
una buena organización médica en la dirección de ense-
ñanza escolar: el médico al lado del maestro.

Otro factor también importante que recién en estos últi-
mos años se está investigando, es el de los chocs afectivos 
de los niños, qué nosotros no sospechamos porque nuestra 
propia experiencia ha quedado en el olvido. El niño, según 
decía al comienzo, es un misterio, lo es más que el adulto 
y precisamente en esos chocs afectivos es donde estamos 
haciendo pie en ese misterio moral del niño.

Se entiende por “conflicto mental”, precisamente 
esos desagrados entre el niño y el ambiente familiar don-
de actúa, entre sus tendencias instintivas y las influencias 
externas de autoridad violenta, o sus chocs de celos o de 
conflictos pasionales de otro orden. Esta serie de conflic-
tos afectivos del menor son los que han sido sobre todo 
estudiados por la escuela psicoanalítica con Freud a la 
cabeza, pero en su aplicación a la delincuencia son sobre 
todo investigadores estadunidenses los que han esclare-
cido este punto, en primer lugar, Haely. Este autor -una 
de cuyas estadísticas debo a la amabilidad de la doctora 
Telma Reca, ex alumna de la Facultad de Medicina, beca-
da en Norteamérica para estudiar la delincuencia juvenil, 
encuentra 73 casos entre 823, en los cuales se podía atri-
buir como causa principal o como causa secundaria, el 
antecedente de conflictos morales y conflictos mentales.

La teoría de estos autores es que esas tendencias -tra-
tándose, de freudianos, necesariamente son tendencias 

sexuales pero completamente distintas de lo que es la 
sexualidad en el adulto- teniendo su carga emocional, 
afectiva, tendencias violentas por lo mismo que son ins-
tintivas, producen chocs, por ejemplo, contra una autori-
dad demasiado militar, que se impone en forma casi agre-
siva de parte del padre, trayendo cierto repliegue afectivo, 
una cierta concentración, una represión desagradable, 
que carga su mundo interior de una fuerza afectiva que 
necesita, en un momento dado, manifestarse en forma de 
descarga motora, exteriorizarse o transformarse y hace al 
menos impulsivo o perverso. En los antecedentes de estos 
conflictos, se suele llegar a la interpretación de que hay 
como una reacción de rebeldía del menor que lo hace 
delincuente. Otros autores, especialmente han estudiado 
otra forma de esos complejos del menor, así lo que se 
llama el complejo de inferioridad. Es un drama para el 
menos ese complejo de inferioridad. Es una vía de inves-
tigación llena de sugestiones morales y pedagógicas. Los 
estadunidenses trabajan mucho en esa dirección, bajo la 
influencia de las ideas de Freud. Yo he creído de mi deber 
mencionarlas porque son completamente modernas, y 
porque creo que pueden ser una vía de estudio y aplica-
ción práctica. Yo no soy psiconalista en el sentido orto-
doxo, pero creo que hay en esto una cantidad de suges-
tiones, de posibilidades, de orientaciones nuevas.

b) El médico puede ser además útil en estas investi-
gaciones sobre el menor delincuente anormal, durante el 
proceso, es decir, ya cuando el menor ha cometido una 
contravención o un delito y está bajo el régimen de una 
ley especial. Para este estudio es indispensable que haya 
una sala o un servicio o un Establecimiento especial de 
observación, en que el médico pueda hacer el examen 
completo de la personalidad psíquica del menor [...] De 
los anormales que el médico encuentra como autores 
de delitos, el más importante por su frecuencia, por su 
gravedad y por su negro porvenir, es el perverso instin-
tivo. Corresponde al grupo de los que ya hablé y que se 
llaman generalmente locos morales, término anticuado 
que está reemplazado actualmente por el de degenera-
ción con perversiones instintivas, el perverso constitu-
cional, el perverso congénito. Llama la atención que en 
aquella estadística Vermeylen estos anormales no figu-
ren.[...] La perversidad, que en estos casos es congénita 
pura, otras veces es sintomática de un estado adquirido 
y especialmente en cierta forma de sífilis cerebral, así por 
ejemplo, el caso de un chico de la Alcaidía de menores 
de la Policía de esta Capital, adonde todos los años suelo 
concurrir con mis alumnos de la Facultad de Medicina 
gracias a la amabilidad de las autoridades de la casa, para 
observar los menores allí alojados, el caso, decía, de un 
menor que tenía un proceso cerebral de origen especí-
fico, con una ligera paresia de un lado y que era abso-
lutamente indisciplinado. El tratamiento específico lo 
mejoró, no solamente de su estado físico, sino también 
en su tendencia a la indisciplina y al desorden dentro del 
Establecimiento.

Otra forma es la perversidad adquirida, sintomática, 
o mejor dicho consecutiva a la encefalitis letárgica. [...]

c) Después del proceso, cuando ya el menor está en el 
Establecimiento especial, adecuado a su personalidad, el 
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médico continúa siendo útil porque va a dirigir el trata-
miento de ese niño. [...] 

5) Necesito, sin embargo, decir que si el factor pato-
lógico es importante en la formación de estos menores 
delincuentes, no es el único. Hay que tener siempre pre-
sente la existencia de factores sociales exclusivos o con-
comitantes.

De Sanctis, autor  italiano de primera autoridad en 
este asunto, ha hecho notar que cuanto menos edad tie-
nen los niños que han delinquido, hay más porcentaje de 
anormalidad y a la inversa cuando el menor es ya de más 
edad, suelen predominar las causas de ambiente; pero De 
Sanctis opina que casi toda la delincuencia de menores 
es patológica. Yo, a mi vez, sin embargo, agrego: que si 
casi toda la delincuencia es patológica, en todos los casos 
tiene importancia el factor social. Sobre todo esto debo 
destacar dos hechos que no debemos olvidar: el primero 
es que la inmensa mayoría de los menores delincuentes 
proviene de las clases pobres; es un hecho de importan-
cia fundamental y no tenemos el derecho de olvidarlo. 
Es evidente que el factor económico es primordial en la 

formación  moral del menor. Es posible que esos con-
flictos de que les hablaba antes, conflictos más o menos 
inconscientes, tengan relación con las dificultades, no 
solamente morales de la familia, sino con las dificultades 
económicas. En todo caso el factor económico influye 
sobre las posibilidades higiénicas y educativas y directa 
o indirectamente es fundamental en la formación moral 
del niño.

El segundo hecho que debo destacar es que hay delin-
cuentes que no tienen ninguna anomalía psíquica, que 
van al delito solamente por factores sociales y que aun 
en los menores con taras psíquicas, la influencia social es 
evidente y existe sobre todo a medida que esa delincuen-
cia se produce en edades más elevadas. [...]

6) El movimiento alrededor de este fenómeno de la 
delincuencia infantil es general: debe interesar a los polí-
ticos, a la Prensa, a las Sociedades de beneficencia, a los 
magistrados, a los juristas y a los médicos. Cada uno tie-
ne un deber que cumplir. Los médicos resolvemos cier-
tas dificultades de este problema o buscamos resolverlas, 
pero no todo depende de nosotros [...] ■
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Resumen 
En los últimos lustros se ha acumulado evidencia que sugiere que la clásica distinción kraepeliniana entre esquizofrenia y enfer-
medad bipolar no refleja el origen de los cuadros psicóticos, tal como el mismo Kraepelin lo advirtiera en sus años de madurez. 
A pesar de que la esperada nueva edición del manual diagnóstico y estadístico de la American Psychiatric Association (DSM-V) 
seguramente incorporará la idea de las dimensiones sintomáticas suplantando a los subtipos de esquizofrenia, el sistema binario 
kraepeliniano se mantiene intacto, incluyendo a la categoría diagnóstica que es testimonio palmario de su obsolescencia: el 
trastorno esquizoafectivo. En esta comunicación se realiza una breve lectura crítica de este hecho y se señalan las dificultades 
que la clasificación actual comporta para los avances definidos en este campo del conocimiento.
Palabras claves: DSM-V - Psicosis - Trastorno Esquizoafectivo - Esquizofrenia - Enfermedad Bipolar.

DSM-V: A YOUNG KRAEPELIN AND THE “SCHIZOAFFECTIVE DISORDER” OXYMORON

Summary
The last several years have witnessed the accumulation of evidence suggesting that the Kraepelinian binary system of classifica-
tion of the psychoses does not capture their true nature, as Kraepelin himself had cautioned in his late years. The long-awaited 
new edition of the APA’s Diagnostic and Statistical Manual will in all probability incorporate symptom dimensions and suppress 
schizophrenia subtypes. However, the initial Kraepelinian conceptualization of the psychoses is maintained, along with the diag-
nostic category that epitomizes its obsolescence: schizoaffective disorder. We hereby make a brief critical appraisal of this fact, 
pointing out how the current classification system might be an obstacle to much-needed advances in this knowledge field.
Key words: DSM-V - Psychoses - Schizoaffective Disorder - Schizophrenia - Bipolar Disorder.

confrontaciones



156 

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2013, Vol. XXIV:  155  -  157

El Manual Diagnóstico y Estadístico - 4a Edición de la 
American Psychiatric Association (1), aparecido en 1994, 
puede considerarse un verdadero tributo a la fenome-
nología psiquiátrica reglada por Emil Kraepelin (ver por 
ejemplo 10). En esencia, Kraepelin dividió a las psicosis 
en dos formas principales, y otras menores de las que 
no nos ocuparemos aquí. Una, Dementia praecox (llama-
da ulteriormente Esquizofrenia por Eugen Bleuler; 2), 
y la otra, Insania maníaco-depresiva (hoy denominada 
Enfermedad bipolar). En el sistema binario kraepelinia-
no, los pacientes con Esquizofrenia sufren síntomas pro-
drómicos caracterizados principalmente por retracción 
social e indiferencia, padecen una fase aguda con aluci-
naciones, delirios, incoherencia, o severas anomalías de 
la conducta, y luego siguen un curso de cierto deterioro, 
de modo que casi nunca recuperan su funcionamien-
to anterior al pródromo. En cambio, los pacientes con 
Enfermedad bipolar padecen una psicosis con muchos 
síntomas “afectivos” tales como la tristeza o la euforia, 
y pasada la fase aguda generalmente recuperan comple-
tamente su estado previo a la enfermedad. Kraepelin era 
un apasionado de las clasificaciones; su primer interés 
en la ciencia fue de hecho clasificatorio, cuando en su 
adolescencia había generado un herbario clasificando 
especies de plantas venenosas. Su pasión por la clasifica-
ción seguramente se debió a la marcada influencia que 
sobre él ejerció su hermano Karl, nueve años mayor y un 
reconocido naturalista autor de varios libros sobre taxo-
nomía de plantas y animales y que llegó a ser director del 
museo de historia natural de Hamburgo (9).

Este esquema binario representa una sobresimplifica-
ción tan grande que el propio Kraepelin, en su madurez 
clínica y académica, intentó morigerar en sus alcances, 
en la saludable revisión que periódicamente hacía de sus 
propias ideas:“Ningún psiquiatra experimentado negará que 
existe un alarmante número de casos en los cuales parece 
imposible, a pesar de la más cuidadosa observación, hacer un 
diagnóstico firme (...) es cada vez más claro que no podemos 
distinguir satisfactoriamente entre estas dos enfermedades, y 
esto trae naturalmente la sospecha de que nuestra formula-
ción del problema puede ser incorrecta” (11).

Casi un siglo después, el DSM-IV pasaba por alto esta 
honesta observación. El testimonio más agudo del fra-
caso del sistema binario kraepeliniano es la formulación 
que hace dicho sistema clasificatorio sobre el “Trastorno 
esquizoafectivo”, inspirado en la definición inicial de 
Jacob Kasanin en 1933 (8) y que se mantiene desde la pri-
mera edición del manual. Requiere tanto la presencia de 
síntomas de Esquizofrenia como síntomas de Depresión 
y/o Enfermedad bipolar, alcanzando el punto más cabal 
de su fracaso conceptual en el criterio C., que formula que 
se requiere que durante una duración “sustancial” (SIC), 
el paciente haya cumplido criterios de episodio depresi-
vo mayor, maníaco o mixto. Los psiquiatras nos hemos 
preguntado frecuentemente qué debe considerarse “sus-
tancial” y diferentes personas seguramente arribarán a 
diferentes respuestas. Semejante nivel de incertidumbre 
es prácticamente desconocido en otras ramas de la medi-
cina. No es sorprendente que la concordancia diagnósti-
ca de distintos clínicos formados en un ambiente similar 

no sobrepase, para el trastorno esquizoafectivo, un nivel 
de Kappa = 0.3, es decir que en ningún caso llega al 30% 
de concordancia entre distintos observadores, aun cuan-
do sean muy experimentados y compartan la misma for-
mación teórica. Más aun, la mayoría de los estudios de 
investigación clínica agregan los pacientes con “Trastor-
no esquizoafectivo” a los estudios sobre esquizofrenia. 
Es desconocido el editor o referee que alguna vez haya 
objetado esta inclusión, considerando en la práctica al 
“Trastorno esquizoafectivo” como parte del espectro de 
la Esquizofrenia. Hay consenso sobre el hecho de que, si 
el sistema binario kraepeliniano es una entelequia defi-
nida arbitrariamente por un grupo de profesionales, el 
trastorno esquizoafectivo es una entidad inexistente que 
además carece de utilidad práctica.

Luego de propuestas pioneras como la formulación 
de Crow sobre la fisiopatología de las psicosis (5), en los 
últimos 15 años, aproximadamente, se ha desarrollado 
un consenso poco cuestionado sobre el hecho de que la 
Esquizofrenia y la Enfermedad bipolar no son enferme-
dades que los pacientes tienen, sino diagnósticos que los 
pacientes reciben (12). Hay muchos motivos para que la 
comunidad científica dude seriamente (o, mejor dicho, 
acuerde sobre la falta de propiedad) de este esquema 
binario:

1. Es un hecho clínico muy conocido que los pacien-
tes que incluimos en la categoría diagnóstica de la 
Esquizofrenia tienen casi uniformemente, en distintos 
momentos de su evolución, síntomas prominentes de la 
esfera afectiva, incluyendo disforia o euforia, ansiedad, 
tristeza y anhedonia, o expansividad, o ideas de autodes-
valorización o grandiosas, y retardo o agitación psico-
motriz. En términos relativos, el suicidio es más común 
en los pacientes con Esquizofrenia que en los que pade-
cen Depresión mayor o Manía.

2. Algunas de estas manifestaciones en pacientes con 
Esquizofrenia responden a antidepresivos que son usados 
frecuentemente en esta condición. A la inversa, pacien-
tes que consideramos habitualmente como depresivos o 
maníacos requieren antipsicóticos en su curso clínico. 
Los fabricantes de medicamentos venden muchos antip-
sicóticos como “estabilizantes del ánimo” o “aumenta-
dores” del efecto de los antidepresivos.

3. En las familias de pacientes con Esquizofrenia, más 
frecuente que la Esquizofrenia es la Depresión. La pre-
valencia de Depresión entre familiares de pacientes con 
Esquizofrenia es además mayor que en la población en 
general (7).

4. Existen más superposiciones que divergencias 
sobre la presencia de anomalías genéticas asociada a la 
Esquizofrenia y la Enfermedad bipolar. Esto era ya evi-
dente hace varios lustros en los estudios de linkage pero 
ahora es aun más evidente en los estudios de asocia-
ción de todo el genoma (genome-wide association study, 
o GWAS) (4).

Para el caso de la Esquizofrenia, el DSM-V con toda 
seguridad dejará de lado los subtipos actuales de Esqui-
zofrenia (paranoide, desorganizada, catatónica, etc.) y 
separará de esta a los cuadros de Catatonía (que atravesa-
rán las divisiones entre trastornos afectivos y trastornos 

Guinjoan, S. M. 
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psicóticos). Por su parte, como implícito (y a criterio del 
autor, valioso) reconocimiento del empirismo que sub-
yace al sistema clasificatorio, se agregarán dimensiones 
de la psicosis que deben cuantificarse en cada paciente, 
incluyendo alucinaciones, delirios, trastornos de la con-
ducta, síntomas cognitivos, depresión y manía.

En contraste, uno de los “avances” de la conceptua-
lización de las psicosis por el DSM-V frente a la versión 
anterior (18 años más antigua), será que la frase “una 
proporción sustancial” habrá de sustituirse seguramente 
por “una proporción mayor al 50%” al referirse a la dura-
ción de los síntomas afectivos en relación a la duración 
total del cuadro. Es descorazonador que muchos años de 
discusión sobre el nuevo manual hayan producido tan 
solo este cambio. Esto nos debe mover a una profunda 
reflexión sobre la falta de avances conceptuales clínicos 
en nuestro campo del conocimiento, y a una reformu-
lación de sus principales parámetros. En otras palabras, 
si el lector interesado en las psicosis esperaba un giro 
copernicano o un cambio de paradigma en la nueva ver-
sión del DSM, que abandone la idea de inmediato. Más 
práctico y más genuino será hojear la 6ta edición del 
Manual de Psiquiatría de Kraepelin, en la que se expre-
sa más equilibradamente su propuesta nosográfica que, 

en las ediciones posteriores, va perdiendo consistencia 
(10). Al menos él no pensó en el Trastorno esquizoafec-
tivo, testimonio patente de un paradigma médico que 
ya estaba muerto cuando su autor (aunque anciano) aun 
estaba con vida, pero que sigue ejerciendo una tiranía 
conceptual que frena progresos clínicos y científicos en 
la comprensión de las psicosis, uno de los temas más 
apasionantes de la cultura.
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Vertex: ¿Cuáles han sido las consecuencias inmedia-
tas y qué temen de las mediatas en la salud de pacientes 
y trabajadores del Hospital “J. T. Borda” después de los 
hechos ocurridos el 26 de abril? 

APHB: Las consecuencias de la represión del Estado 
en nuestro hospital público están a la fecha de hoy aten-
didas y siendo evaluadas. Hay una serie de pacientes con 
daño físico manifiesto, como ser heridas producidas por 
balas de goma e inclusive, uno de ellos, con una fractura 
de miembro inferior que sufrió una reacción paranoide y 
se arrojó desde lo alto del muro perimetral lindante con 
la calle Brandsen para huir del ataque policial. Por otro 
lado, estamos expectantes y atentos ante la posible apa-
rición de mas síntomas o situaciones que evidencien el 
trauma vivenciado. Dada las características del hospital 
hay varios dispositivos que van desde los específicamen-
te terapéuticos hasta los expresivos artísticos y recreati-
vos, que permiten que el paciente internado se mani-
fieste. En las asambleas comunitarias que se realizan en 
los Servicios, se busca canalizar y elaborar todas aquellas 
situaciones y perturbaciones que puedan aparecer como 
consecuencia de los hechos traumáticos vividos. 

Allí, emergen preguntas tales como: “¿Van a volver 
(los policías)?” o “¿El Borda se va a cerrar?”

Hay pacientes que anudaron esta violencia a sus ideas 
persecutorias y nos dicen: “Me buscan a mi”, y otros 
relatan que ofrecieron su vida para “salvar la canchita”, 
refiriéndose al espacio adonde juegan al fútbol por don-

de entró la Policía Metropolitana. Creo que estas viñetas 
ilustran el desgarramiento producido.

Vertex: ¿Cuál es el modelo y las condiciones institu-
cionales que la Asociación de Profesionales del hospital 
propone para el hospital en el que ustedes trabajan? 

APHB: El sistema de salud en el cual nosotros pen-
samos que debe insertarse nuestro hospital debe dejar 
de ser hospitalocéntrico; nosotros queremos un hospi-
tal acorde a los criterios correctos de organización de los 
Servicios de Psiquiatría y Salud Mental, que cuente con 
una estructura funcional y con recursos humanos en 
cantidad suficiente y formados en el tratamiento de estas 
patologías graves y de las que componen actualmente el 
variado panorama de personas vulnerables psicosocial-
mente, que demandan nuestra atención.

Queremos que la indicación de la internación de 
ser necesaria sea una intervención más y no un recurso 
extremo, como determina la ley 26.657, y que el tiempo 
de la misma sea lo más corto posible dentro de las nece-
sidades del paciente.

Para ello, es indispensable que, en paralelo, se cons-
truyan los recursos terapéuticos adonde poder derivar a 
aquellos pacientes que por su condición psicopatológica 
y social necesitan una cotidianeidad supervisada o un 
trabajo con supervisión tutelada, es decir, necesitamos 
de aquellos dispositivos que mencionan las leyes 448 y 

“Alentamos a que nuestros pacientes puedan 
ejercer su derecho de ciudadanía”

Entrevista a los miembros  
de la Asociación de Profesionales 

del Hospital “J. T. Borda”

por Juan Carlos Stagnaro

El 26 de abril próximo pasado fuerzas de la Policía Metropolitana dependientes del Gobierno de la Ciudad de 
Buenos Aires agredieron brutalmente a pacientes, trabajadores profesionales y no profesionales, periodistas y 
legisladores en el interior del Hospital “J. T. Borda” (ver Editorial). Para evaluar ese hecho Vertex entrevistó 
a miembros de la Comisión Directiva de la Asociación de Profesionales de esa institución (APHB). En las 
páginas que siguen responden a nuestra entrevista el Secretario General de esa Asociación y Lic. en Psicología, 
Gabriel Cavia, Jefe de Sección del Servicio de Internación Psiquiátrica 25-A y Docente de la Universidad de 
Buenos Aires, la Terapista Ocupacional Elizabeth Gómez Mengelberg, Jefa de Sección del Servicio de Terapia 
Ocupacional y el Dr. Norberto Aldo Conti, Médico Psiquiatra, Jefe del Servicio de Internación Psiquiátrica 
25-A y Jefe de Departamento (a/c) Departamento de Internaciones Psiquiátricas N° 4.
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26657 para que se de la sinergia entre el hospital mono-
valente especializado y las casas de medio camino, casas 
de convivencia, pensiones, subsidios, empleos con apo-
yo, empleos protegidos, empresas sociales y otros, que 
están en el espíritu de la ley, pero muy lejos aún de 
implementación fáctica por parte del Estado, responsa-
ble último de poder llevar adelante la consigna de res-
peto de los derechos humanos presentes en la ley. Como 
siempre decimos la salud es un derecho, es una inversión 
no un gasto, alentamos a que nuestros pacientes puedan 
ejercer su derecho de ciudadanía.

Vertex: Existen opiniones interesadas en presentar 
al Borda como un depósito de pacientes crónicos, ence-
rrados y aislados de la sociedad. ¿Cómo ven ustedes esa 
caracterización? ¿Cuáles son las prestaciones que ofrece 
el hospital en realidad? 

APHB: Efectivamente, existen sectores interesados 
en categorizar al hospital en los términos en que se plan-
tea la pregunta. Desde la APHB, desde su constitución, 
abogamos por el trabajo multidisciplinario y por brindar 
una mejor calidad de atención cada día.

Muchas de las prácticas que están citadas en la Ley de 
Salud Mental se iniciaron en el Borda, por ejemplo, los 
emprendimientos sociales del Hospital Borda que hacen 
mas de 10 años se está realizando; sin olvidar que en 
este hospital se generaron experiencias emblemáticas del 
cambio en la atención de los pacientes psiquiátricos en 
la Argentina que incluían, desde hace 45 años, el traba-
jo interdisciplinario, las asambleas de convivencia y las 
asambleas multifamiliares, por citar los dispositivos más 
conocidos. 

Quizás podamos ejemplificar con algunos números: 
el Servicio de Consultorios Externos atiende aproxi-
madamente 30.000 prestaciones anuales, el Servicio de 
Atención Psicoanalítica en Crisis alrededor de 6000, pero 
es aún mas importante destacar que todos los Servicios 
de Internación y los Hospitales de Día, contando tam-
bién el de atención a los casos de bulimia y anorexia, 
tienen atención ambulatoria, como así también la tie-
nen los Servicios de Terapia Ocupacional, Kinesiología, 
Neurología, Clínica Médica, y todos los demás Servicios 
de Internación. Vemos  entonces que la cantidad de pres-
taciones hacia la comunidad que se realiza en el Hospital 
es abrumadora y nada tiene que ver con la imagen de 
depósito de personas que se le ha pretendido endilgar. 

Máxime que las personas que se atienden reciben 
varias prestaciones; por ejemplo, reciben tratamiento 
psiquiátrico y farmacológico, psicológico, consulta con 
trabajo social, concurren a terapia ocupacional, a algún 
taller de arte, al taller de alfabetización, a los empren-
dimientos sociales, participan del Frente de Artistas del 
Borda, de la Radio “La Colifata”, concurren a Talleres 
protegidos o a Orientación Vocacional.

Profesionales de este hospital integraron un equipo 
con los profesionales del Hospital General de agudos 

“Dr. C. Argerich” y por mas de diez años trabajaron en 
la Boca, y hoy lo hacen con el CESAC que depende del 
Hospital General de Agudos “J. A. Penna” trabajando en 
el barrio de Barracas.

Sin embargo, y este es el obstáculo principal para 
abreviar las internaciones, el trabajo terapéutico con los 
pacientes internados en pos de la recuperación de un 
proyecto de vida que les pertenezca, se ve entorpecido 
y dificultado en función de la escasez de otros disposi-
tivos intermedios por fuera de la internación donde se 
pueda continuar con esta estrategia, particularmente en 
los muchos casos en donde el problema socioeconómi-
co y/o la carencia de soporte familiar se trasforma en 
el principal escollo para regresar a sus ámbitos sociales 
habituales. 

La cantidad de alumnos de pregrado y postgrado 
que en diferentes modalidades educativas concurren a 
formarse al hospital es innumerable, de universidades 
nacionales y públicas como privadas, de las carreras de 
medicina, psicología, terapia ocupacional, trabajo social, 
musicoterapia, kinesiología; colegas que vienen a for-
marse en Psicoanálisis en la Escuela de Psicoanálisis del 
Borda, única que funciona desde hace treinta años en 
un Hospital Público. Por otro lado es destacable que solo 
de la Carrera de Medicina de la Universidad de Buenos 
Aires, de la cual el Hospital es Hospital Asociado, concu-
rren 400 alumnos al año para recibir su formación básica 
en Salud Mental y Psiquiatría. 

Un párrafo aparte merecen las condiciones edilicias 
que son desastrosas en muchos aspectos. En el año 2008 
la APHB inició un recurso de amparo por las malas con-
diciones edilicias y de servicios (electricidad, gas, agua) 
que padecía el Hospital, luego sobrevino la ruptura y 
salida del sistema de las subestaciones de gas, y todo se 
complicó. Tenemos sentencia judicial favorable en ese 
amparo, por lo tanto, los arreglos que está haciendo el 
Gobierno de la Ciudad, no son por propia decisión sino 
que están obligados por el Juez.

El tema del gas no está solucionado, porque instala-
ron dispositivos técnicos que por la complejidad de su 
uso y mantenimiento no dan respuesta a las necesida-
des diarias de los pacientes allí internados, por lo que 
estamos en una permanente disputa por el arreglo y la 
mejora de los mismos.

Hasta que se empezaron a ver los primeros indicios 
de arreglos, estuvimos movilizados, y permanentemente 
en los medios y en la opinión publica para que los fun-
cionarios se ocuparan del tema de la falta de calefacción, 
agua y comida caliente.

No tenemos más remedio, nosotros junto a los que 
llegan a recibir nuestros servicios, que soportar ese medio 
precario e insuficiente para una institución de salud, pero 
remediarlo no depende de nosotros sino de la política 
que se viene implementando desde hace muchos años 
en nuestro sector.

Vertex: Es sabido que el Hospital Borda acoge a los 
pacientes de los sectores sociales más desfavorecidos. 

Entrevista a los miembros de la Asociación de Profesionales del Hospital "J. T. Borda"
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También que hay algunos que quedan por largo tiempo 
en el hospital, ¿son la mayoría de los que se internan? 
¿Qué ocurre con los que sufren una incapacidad mayor 
por su enfermedad y carecen de recursos familiares, 
habitacionales y no están en condiciones de competir en 
el mercado laboral? ¿Cómo tratan ustedes esos proble-
mas clínicos y psicosociales?

APHB: Nosotros trabajamos con personas de los 
sectores sociales más desfavorecidos y la atención se 
realiza con la mirada puesta en los factores contextua-
les y ambientales, es de vital importancia tomarlos en 
cuenta desde el momento mismo de su internación.  La 
enfermedad  conlleva limitaciones funcionales y sociales 
(falta de recursos familiares, habitacionales y laborales), 

por lo tanto, hay que extremar la creatividad terapéu-
tica y poner en juego todas las estrategias de rehabili-
tación psicosocial posibles, la instancias intermedias en 
la comunidad que hay actualmente resultan escasas o 
inexistentes. 

Como dijimos antes es necesario insertar al hospital 
monovalente y especializado en una red de dispositivos 
intermedios: casas de medio camino, dispensarios barria-
les de Salud Mental, hospitales de Día, casas de convi-
vencia, familias sustitutas, empleos con apoyo, trabajos 
protegidos, etc., sin los cuales nuestros pacientes corren 
el riesgo de quedar a expensas y atrapados en una hos-
pitalización que se alarga a pesar de nuestros esfuerzos, 
y que favorece la ruptura de sus vínculos sociales, y los 
deja instalados en el estigma y la discriminación ■

Stagnaro, J. C.


