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Cuando en los afios noventa tuve la oca-
sién de conocer lateoriay la préctica del
pensamiento de Marcelo Pakman hallé un
discurso gue insensiblemente me brindaba
una conexion con las preocupaciones de
los afios anteriores para continuar impreg-
nando de fundamentos sociales mi queha
cer de psiquiatra.

No era el denostado discurso de la an-
tipsiquiatria, de la psiquiatria democratica,
del esquizoandlisis, etc. Era un constructo
batesoniano coherente que me llend de es-
peranzas.

Y aladécadadel cerebro se pavoneaba
con éxito por los cenacul os psiquiatricos,
y cadavez se notabamas lainferioridad y
laindefension de | as psicoterapias, a pesar
de su servidumbre en |o técnico-racional
de lamayoriade las orientaciones psico-
|6gicas. Una defensa numantina se impo-
nia con(¢) losirrefutables argumentos de
los resultados en la psiquiatria pesada:
Psicosis, anorexia, trastornos de la perso-
nalidad, etc

Y o dirigia en esos afios un centro asis-
tencia para enfermos mentales graves en
Malaga: €l " Centro Asistencial San Juan
de Dios’. De manera que acumulé un cier-
to acervo de conocimientos en estalineay
me esforcé en aplicarl os.

Algunos de |os principios organizadores
gue inspiraron nuestra préactica desde las
ensefianzas de Marcelo Pakman fueron es-
tos:

.Pakman sostenia que la psicosis es € mo-
do privilegiado como se construye un
comportamiento que no sigue lanorma; y
esto solo desde hace un par de siglos.

“Laconducta no razonable de la gente fue
construida como enfermedad mental. No
fue construida como un hecho natural mé-
dico. Fue una construccion histérica.”

Claramente Pinel, liberando alos locos
de las cadenas en La Salpetriere (1795),
separandol os de |os delincuentes y deno-
minandol os engjenados, inaugura la ca-
rreramedica del concepto hasta entonces
sociocultural de loco. Hoy “desequilibrio
bioquimico cerebral,” teoria ampliamente
aceptada. Largay reduccionista carrera.

“No es el esquizofrénico un cerebro que
anda por la calle con su desequilibrio de
neurotransmisores, tan campante. Va en-
carnado en un cuerpo, unafamilia, una
sociedad, una etnia, etc. La verdadera ma-
teria de la enfermedad mental es social. El
texto de la enfermedad mental esla socie-
dad en que sucede, no solo su mero con-
texto.”

“L os seres humanos — se sostiene desde
Aristételes- somos seresracionalesy las
doctrinas preval entes se alinean bajo esta
aporia.”

“Las psicoterapias tratan de hacernos
cadavez mas racionales’

“Lasterapias como conversacion, por
contra, estan basadas en laideadelos se-
res humanos como organi Smos Vivos,
conversacionales.”

“Una conversacion es un entrelazamiento
entre estar emocionado por estar en una
determinada situacion relacional y estar
hablando, o que por definicion es un fe-
némeno social, recordando a Maturana.”
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“Laterapia es unaforma especia de
conversacion”.

“Lo primero que define lo que va a su-
ceder en una conversacion terapéutica son
las emociones que hay en juego, por €l
hecho de estar en esta situacion. Es decir,
las emociones llevan a cierto tipo de con-
versacionesy estas conversaciones tienen
el poder de cambiar las emociones.”

“Las intervenciones psicoterapéuticas
tienen lugar en un organi smo socio-
somético; asi como todaintervenciéon so-
matica. Ambas, pues, son actos sociales.
Prescribir una medicacién es un acto so-
cial incluible en un abordaje sistémico
como un acontecimiento vital cargado de
sentido para el pacientey su red. “ Convir-
tamoslo en un temaimportante, Si es nece-
sario, cuando la colaboracion en un plan
terapéutico lo requiera.

“Lasupuesta cura es también un feno-
meno social”.

“Cualquier personaque circulapor la
vida como enfermo mental sigue un cierto
tipo de guion. Vaa consulta y escenifica
su partey pide que €l profesional hagala
suya.”

Alterar €l guidn, oportunamente, esfa-
vorecer el cambio y agui recuerda Marce-
lo Pakman el mandato estético de Heinz
Foerster: “Si quieres ver, aprende como
actuar.” “Cuando uno vealgofeo...vaa
seguir viéndolo feo, ano ser que uno haga
algo diferente para que parezcalindo.”

“Con los pacientes hay que tener con-
versaciones con sentido. ¢L e estoy
hablando como a cualquier otro que no es-
tuviera diagnosticado? No es o importan-
te que esté delirando, sino que lo impor-
tante es generar alternativas donde no las
habia. ¢Qué otras cosas que quedaron blo-
gueadas, que podian haber pasado y no
pasaron se pueden relanzar?’.
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“Las explicaciones psicol bgicas pueden
ser dormitivas; obligan aencontrar solu-
ciones psicol 6gicas, cuando otros campos
alo meor son mas adecuados paralavida
del paciente.”

Recomienda Pakman hacerse preguntas
como qué clase de profesional esta
haciendo de mi lainstitucion ala que per-
tenezco; qué clase de paciente estoy cons-
truyendo yo como parte de lamisma.

“Laterapia es unapracticasocia re-
flexivay critica, através de ser “conscien-
tes’, de conocer juntos, de “conspirar”
contra guiones preestablecidos que nos
mantienen como objetosy no como suje-
tossociaes’.

En conclusion las conversaciones tera-
péuticas son €l arte del manegjo de lami-
cro politica de las situaciones socio-
somaticas, 0 sea, de una préacticatrans-
formadora socia y desalienante, a pesar
de su carécter local.

“ Sefior, acano hacemos eso...” Losluga
res de internamiento son lugares de socia-
lizacidn de lalocura. Deberian ser lugares
de desocializacion de lamisma, en los ca
sos que inevitablemente ya estan alli.

Un paciente internado con diagnostico
de trastorno hipomaniaco pasa unay otra
vez delante del doctor Pakman cantando,
corriendo... Este sedirigead y ledice:
“Oiga, puedo decirle algo.”

“Si,s.”

“Mire, acd no hacemos eso”.
El paciente continlia con su agitacion y de
nuevo:” Oiga, oiga: aca no hacemos eso”
Este se para un segundo, lo miray parece
decirle a Dr. Pakman: “Vos estas |oco.”
Unos minutos mas tarde- el doctor ha en-
trado en su despacho, ante el poco éxito
de su intervencion- tocan alapuertay es
el paciente que entray dice:

“Bueno, entonces aca ¢qué hacen uste-
des?’.
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Y es que el humor es otro de |os rasgos
mas destacados de nuestro presentado.

Esen laactualidad Marcelo Pakman
Director de los servicios psiquiétricos del
Behavioral Health Network, Springfield,
Massachusett, USA.

Profesor adjunto del Departamento de
Ciencias Sociales Aplicadas de la Univer-
sidad Politecnicade Hong Kong
Co-director de laescuela de Counseling
Sistémico del Instituto |sadora Duncan de
Bérgamo, Itaia

Fué vicepresidente de la American Socie-
ty for Cyberneticsy de AFTA:
Conferencias, seminarios, talleres en mas
de 75 ciudades del Nortey Sudamerica,
Europay Asia

Para acabar solo quiero afadir que—y
creo no exagerar nada- Marcelo Pakman
es uno de los pensadores mas | Gcidos, bri-
[lantes y fecundos con que contamos hoy
en el campo de lateoriay practicasisté-
micas.
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