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LIBROS

RarAEL HuEerTAS. Historia cultural de la
psiquiatria. (Re)pensar la locura. Catarata.
Madrid, 2012, 221 pp.

Escribir con sencillez y decir cosas de
interés estd al alcance de muy pocos. Rafael
Huertas es uno de esos pocos. Su ultimo li-
bro, Historia cultural de la psiquiatria. (Re)
pensar la locura, es un regalo para los es-
tudiosos de la historia de la psicopatologia
y de la psiquiatria. Ademds, en mi opinion,
esta publicacién constituye una obra de ma-
durez, si por tal se entiende el momento de
plenitud y originalidad de un autor, la cima
de su buen juicio y la ausencia de complica-
cion.

Autor prolifico, conferenciante habitual
y generoso maestro, Rafael Huertas es uno
de los grandes historiadores de la ciencia
y de la medicina contempordnea, aunque
en nuestro medio psi le conozcamos sobre
todo por sus trabajos sobre historia de la
psiquiatria y un poco por los de salud pu-
blica. Sus intereses son amplios, de ahi que
sus obras pueden interesarnos mas o me-
nos, pero todas ellas se conforman a partir
de tres focos de observacion y andlisis: en
primer lugar, la construccién del discurso y
de los conceptos médicos y psiquidtricos; en
segundo lugar, los modelos de salud y las
politicas sanitarias; en tercer lugar, las es-
trategias profesionales y los mecanismos de
institucionalizacién de la psiquiatria como
especialidad médica. Son representativas de
su produccion las siguientes obras: Locura
y degeneracion: Psiquiatria y sociedad en
el positivismo francés (1987); Clasificar y
educar: historia natural y social de la defi-
ciencia mental (1998); El siglo de la clinica.
Para una teoria de la prdctica psiquidtrica
(2005); Los laboratorios de la norma: me-

dicina y regulacion social en el Estado libe-
ral (2008).

Si sus intereses son amplios, también
son muchos sus alumnos. Huertas ha teni-
do el acierto de reunirse de historiadores
profesionales y de clinicos, con lo que ha
formado un sélido grupo, una pequefia es-
cuela, aqui y en Sudamérica. Su magisterio
tiene un estilo que aprecian sus préximos y
quienes le escuchan o leen: su mirada escru-
ta los relieves socioculturales de los hechos
o conceptos estudiados y nos los muestra
vivos; su persona, cercana y enemiga del
alarde, estd siempre dispuesta a compartir el
saber y las buenas preguntas; su fondo es ri-
guroso y estd hecho de la pasta de los gran-
des académicos. Para los clinicos, Rafael
Huertas ademds posee un valor afiadido:
lo que ensefia es connatural a la prictica y
al quehacer diario. En esto se diferencia de
los historiadores que llenan sus libros con
anécdotas insustanciales, hagiografias deca-
dentes o multitud de datos deseslabonados y
estériles.

Son muchas las historias de la clinica
que se ha escrito, y merece la pena dedicar-
les unas palabras para captar la originalidad
de la que ahora se comenta. Pese a ser tan
numerosas, se pueden agrupar de varias
maneras. La que ahora propongo se divide
inicialmente en dos grandes bloques: uno
referido a la historia, en concreto a su enfo-
que, y otro aplicado a la utilidad clinica que
poseen esta clase de obras. En lo tocante al
enfoque histérico, el primer tipo comprende
aquellos estudios que reconstruyen el de-
venir de las contribuciones al desarrollo de
este ambito del saber. Se trata de una histo-
ria de las enfermedades, de los sindromes y
de los sintomas donde se especifica quién
nombré por primera vez tal o cual cosa,
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quiénes le secundaron y qué variaciones se
aplicaron a la descripcion, al concepto o a
la teorfa original. A menudo, en este tipo
de enumeraciones diacrénicas se difumina
el contexto, se pierde la vision de conjunto
y con ello se desbarata la trama en la que
se gestan y desarrollan las observaciones y
teorfas. Frente a esta concepcidn, frugal en
cuanto a ingredientes reflexivos y prolija en
referencias insustanciales, se erige otra mas
foucaultiana en la que priman los aspectos
culturales y la raigambre social, econdmica
y politica. En esta perspectiva, la locura se
enfoca como una construccién entramada
en un marco cultural, con lo que se relativi-
zan los aspectos meramente médico-psico-
l6gicos de enfermedad.

Aparte de la division en dos grandes cla-
ses en funcion del enfoque histérico, se pue-
de establecer otra division desde el punto de
vista de la utilidad préctica, esto es, de la
aportacion a la reflexion psicopatoldgica y
a la tarea clinica. En este caso, la erudicion,
el detalle y la precisién de las informacio-
nes no siempre se sustancian en sugerencias
para pensar determinados hechos y concep-
tos ni en herramientas para encarar el traba-
jo diario. Lo cierto es que algunas historias
de la psiquiatria estin desenganchadas de la
clinica, como si las descripciones que trans-
miten estuvieran muertas y pertenecieran al
mundo de los libros y no a la vida y a los
dramas humanos.

Quizds hayan merecido la pena todas es-
tas palabras para situar el perfil de este li-
bro, esta historia cultural de la psiquiatria,
esta obra en la que el historiador satisface su
curiosidad epistémica y el clinico encuen-
tra ciertas claves para repensar su quehacer.
A lo largo de siete capitulos, desarrollados
en poco mds de doscientas paginas, Rafael
Huertas recupera y recrea el articulo “His-
toria de la psiquiatria, jpor qué?, ;para
qué? Tradiciones historiograficas y nuevas
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tendencias”, publicado en Frenia (Vol. I-1-
2001), texto germinal que inspira el presen-
te estudio. Siguiendo en esto la orientacién
trazada en otras de sus muchas publica-
ciones, el autor continda con su particular
articulacién de la historia de los conceptos
psiquidtricos y ese ruido de fondo que los
rodea: “El ruido sociocultural o politico es
fundamental para entender cémo se elabo-
ra, construye o es aceptado un determinado
concepto psicopatologico” (p. 14). Tal es la
orientacion en la que se enmarcan los estu-
dios del profesor Huertas, a la que se afiade
ese toque tan suyo, que consiste en reescri-
bir la historia sin necesidad de construir mi-
tos.

Como todos los libros, Historia cultural
de la psiquiatria. (Re)pensar la locura de-
sarrolla un tema, sigue un hilo conductor y
tiene una vocacion. El tema de esta mono-
grafia consiste en explorar con todo lujo de
detalles las tendencias y los enfoques meto-
dolégicos mas importantes en el estudio his-
toriogréfico de la psiquiatria. La historia de
la subjetividad es su hilo conductor, un hilo
rojo siempre a la vista, lo que se asegura la
unidad tematica, la coherencia interna de
los argumentos y la continuidad de la narra-
cion. La vocacién de la obra se descubre a
medida que nos dejamos atrapar por su pro-
sa, en la que el autor nos desvela los princi-
pales problemas y retos que se le plantean
a la psiquiatria y a la psicopatologfa, tanto
hoy dia como en el fututo inmediato. De ahi
que este ensayo nos abra a horizontes a me-
nudo brumosos y nos facilite la reflexion a
partir de una notable seleccién de los puntos
de vista mds destacados. De manera que su
vocacion radica en contribuir a seguir pen-
sando la locura, la psicopatologia y la clini-
ca (p. 196).

Hay libros hurafios y otros generosos.
Y no siempre son generosos los que hacen
alarde de muchos datos, citas y referencias.
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Lo son aquéllos que nos descubren aspec-
tos fundamentales de nuestra realidad que
no conociamos, territorios de cuya exis-
tencia tenfamos apenas una vaga noticia.
En esta magnanimidad y nobleza de espi-
ritu encuentro sobresaliente esta obra, pues
ella nos provee de referentes que a menudo
permanecen desligados, autores y obras que
Huertas conoce de cerca, tan de cerca que
los hace dialogar, en especial a Michel Fou-
cault y a Gladys Swain en los dos primeros
capitulos.

A medida que uno se adentra en la lec-
tura y se deja llevar por los andlisis pro-
puestos, la talla de Rafael Huertas se eleva.
Son contados los historiadores que pueden
diseccionar con precision y elegancia obras
tan distintas como las de Foucault, Swain y
Gauchet, Jan Goldstein, Ian Hacking, Ger-
mdn Berrios, Juan Rigoli, Colina y otros,
hasta llevarnos a pensar sobre cémo hacer
otra historia para otra psiquiatria/psicolo-
gia, un proyecto comun que el autor desa-
rrolla en el capitulo final. Se trata, segtin nos
propone, de construir o retomar una psico-
patologia que permita “pensar la locura” al
margen de los manuales o repertorios diag-
ndsticos, los cuales modulan también el tipo
de historia que se estd haciendo hoy dia. La
recuperacién y revitalizacién de la psicopa-
tologia cldsica, cosa que algunos consideran
anacrénico, “constituye en realidad uno de
los mas claros ejemplos del papel que la
historia puede desempefiar en la configura-
cion de una manera de pensar la psiquiatria.
En este caso no se trataria de establecer la
genealogia de un determinado problema ac-
tual, sino de valorar las posibilidades que un
determinado modo de describir o pensar la
clinica puede tener de pervivir activamente,
es decir, de ser retomado, releido o reinter-
pretado ante el paso del tiempo” (p. 190).

Este proyecto comuin de elaborar otra
historia para otra psiquiatria/psicologia

sOlo puede sostenerse si se asume “la sub-
jetividad como eje fundamental de un pen-
samiento psicopatoldgico” riguroso en sus
analisis e histérico en su vocacién. Quizas
sea la historia de la subjetividad la opcién
—la tnica opcion, afiadiria yo— “capaz de re-
coger, actualizar y enriquecer la historia de
la psiquiatria”, concluye Huertas al final de
esta obra.

Cuando se escribe la resefia un libro que
merece la pena, como es el caso, la preocu-
pacion de quien lo hace se redobla, sabedor
del valor de lo que quiere promocionar. He
aqui una obra de estudio, no sélo de lectura,
una obra de la que Montaigne hubiera podi-
do decir: “mejor que un libro para leer, es un
libro para estudiar y aprender”.

José Maria Alvarez

Maria DiEGuez, Francisco GONZALEZ, AL-
BERTO FERNANDEZ LIRIA. Terapia interperso-
nal. Editorial Sintesis. Madrid, 2012. 164 pp.

Podriamos sintetizar la resefia y critica
de esta pequefia gran obra diciendo que se
trata de un texto tan exhaustivo como breve,
claro y conciso. Y que, estando bien dota-
do de fundamento y claridad en lo teérico,
esté orientado sobre todo a la practica. Libro
concebido y escrito para el clinico que quie-
re dar respuesta psicoterapéutica a muchos
de sus pacientes, principalmente depresivos
y, cada vez mds, también a poblacién afec-
tada por otros padecimientos para los que la
terapia interpersonal (TIP) se ha mostrado
eficaz (bulimia, o trastornos de ansiedad) o
para los que estd siendo validada (trastornos
de personalidad).

A estas cualidades generales de buen tex-
to, se afiade el que es primer manual clinico
sobre TIP escrito en espaiiol (existen hasta
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el momento una traduccién de manual ori-
ginal de Klerman, Weisman y cols., a cargo
de Josep Solé, aunque la edicion estd agota-
da, que significé la entrada de la TIP en el
mundo de lengua espafiola ; y mas recien-
temente, un manual de autoayuda, a cargo
de Juan Garcia y Pepa Palazén), y es el re-
sultado de la experiencia de la experiencia
de aplicacién de la TIP en nuestro medio;
no en balde, ha sido escrito tras 20 afios de
experiencia de los autores en diversos ser-
vicios de salud mental de la Comunidad de
Madrid, principalmente en el drea de Alcald
de Henares. En estos afios, los autores han
desplegada una intensa actividad en la apli-
cacién de la TIP en los servicios de salud
mental comunitaria y han contribuido a su
introduccién en los de atencién primara,
asi como en lo que se refiere a formacion
(frecuentes cursos y seminarios en distintos
lugares), investigacion y a su difusion.

El libro consta de dos capitulos: “aspec-
tos generales” y “protocolo de aplicacién”.
En el primer capitulo se relata de forma
muy sugerente el nacimiento de la TIP, y
lo aspectos conceptuales y fundamentos
tedricos sustanciales. Mds alld de detalles
y anécdotas, hay al menos dos aspectos del
proceso de gestacion de la TIP, en los afios
setenta del siglo XX, que merecen sefialar-
se: Por una parte, que el primer disefio de
este tipo de intervencion se hizo con el pro-
posito de ser usado como método estandari-
zado de intervencion supuestamente inespe-
cifica, para medir la eficacia, supuestamente
especifica, de los firmacos antidepresivos
(en aquellos afios, los triciclicos). Asi que
la primera noticia acerca de la eficacia de la
TIP es cuando, echada a rodar en los ensayos
clinicos, como intervencién “no especifica”
sobre los grupos control, de forma inespera-
da, los investigadores encontraron que ese
método tenia al menos tanta potencia tera-
péutica como los antidepresivos En repeti-
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dos ensayos se puso en evidencia que ese
abordaje es terapéuticamente muy potente,
lo que dio pie a completar, profundizar, me-
jorar el disefio del método y a multiplicar
los ensayos clinicos, en distintas poblacio-
nes de pacientes (adolescentes y ancianos,
ademds de adultos; pacientes con distimia,
trastorno bipolar, depresion asociada a VIH,
depresién postparto; y, en los tltimos afios,
sobre pacientes con bulimia, trastornos de
angustia y, en menor medida, con trastornos
de personalidad, con la pretensién de pre-
cisar sus indicaciones, eficacia, eficiencia y
validez clinica.

El segundo aspecto es el tipo de indaga-
cién que origina el método: en contra de la
costumbre en la forma de pensar y disefiar
las intervenciones psicoterapéuticas, la TIP
no fue fruto de trasladar a la practica, a la te-
rapia aplicada, los principios de un modelo
tedrico —psico(patologia) interpersonal en
este caso- En cierto modo, se dio un proceso
de sentido opuesto : validada empiricamen-
te la eficacia de un método de intervencién
que se centraba en atender los aspectos in-
terpersonales de la situacién, del contexto y
del padecimiento del depresivo, que otorga-
ba inequivocamente el rol de enfermo a la
persona depresiva y se ocupaba en “atender
y cuidar la depresiéon”, los protagonistas de
de la terapia interpersonal volvieron la mi-
rada hacia las fuentes de la razén psicopato-
l6gica, los modelos tedricos, que ofrecieran
solidez conceptual a esta propuesta psicote-
rapéutica . De modo que lo que valida ini-
cialmente la TIP no es la congruencia con
la “perspectiva tedrica a la que se adscribe,
sino precisamente la demostracién empirica
de su eficacia; y desde entonces, evoluciona
en tandas de viajes de ida y vuelta entre teo-
ria y préctica, lo que le mantiene muy viva
y abierta a nuevos desarrollos.

Fruto de esa mirada hacia los funda-
mentos tedricos, recobraron actualidad las
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experiencias y los textos de autores que,
después de haber estado en primera linea,
empezaban a estar en la sombra de los li-
derazgos, destacando entre todos Meyer y
su modelos psibiolégico y sobre todo Sulli-
van y su apuesta en pro de un viraje de la
perspectiva psicoanalitica desde el mundo
interno del paciente hacia la intersubjetiv-
dad, por lo que se le considera fundador “in
pectore” de la “escuela interpersonal” (es-
cuela “virtual”, no institucionalizada, hasta
recientemente en que se constituyé la aso-
ciacién de terapia interpersonal; y con am-
plia y desigual distribucién en el escenario
internacional). Entre la némina de autores a
los que incluir en esa paternidad ampliada
de la escuela interpersonal hay que contar
con Frieda-From Reichman, Karen Horney,
Eric From, Bowly, y conecta a dia de hoy
con los protagonistas de la teoria del apego,
en expansion actual, por autores cuya obra
nos va resultando familiar, desde Mary Ain-
sworth y sus estudios sobre los estilos de
apego hasta Stuart, pasando por Crittenden,
Stern, Siegel, Wally, Fonagy y tantos otros.

El segundo capitulo, dedicado al “proto-
colo de aplicacién” describe de forma muy
clara, ordenada y estructurada, todos los
aspectos relativos al procedimiento, modos
y maneras de llevar a cabo la intervencioén.
Este orden y estructura del texto asi como
la propia definiciéon como “protocolo” no
debe hacer pensar que se trata de un pro-
cedimiento cerrado y rigido. No es asi en
absoluto: se trata mds bien de una guia muy
préctica sobre la actividad a desarrollar por
el terapeuta en cada fase de la terapia y una
ayuda para abordar cada uno de los proble-
mas, de los incidentes, que se puedan pre-
sentar en el curso del tratamiento. Compar-
te con el conjunto de las terapias de tiempo
limitado la estructura, de modo que especi-
fica los objetivos y estrategias de cada fase
(fases iniciales, intermedias y terminacién).
Ya en las fases iniciales se debe identificar

un foco, de comin acuerdo entre paciente
y terapeuta, sobre el que trabajar., que se
corresponde con alguna de las dimensiones
interpersonales asociadas a la depresion: si-
tuacion de duelo, disputas interpersonales,
cambo de situacién vital — cambio de rol o
de roles significativos-, o déficit interperso-
nales. Eventualmente se puede trabajar so-
bre més de un foco; y en cualquier caso, ese
foco identificado serd un referente clave en
la conduccion del proceso de terapia.

Una caracteristica muy fuerte de esta
terapia es el predominio de las estrategias
sobre las técnicas. De hecho la TP no ge-
nera nuevas técnicas de intervencion (acaso
el instrumento mds propio es el “inventa-
rio interpersonal”, de uso imprescindible
en las primeras fases); despliega técnicas
ya conocidas y empleadas en muchas otras
terapias, pero nos proponen un lugar, un
sentido unas oportunidades en el empleo
de las técnicas en las distintas fases de trata-
miento y de acuerdo también al foco selec-
cionado. Sobre esta dimension estratégica,
es importante sefialar que la perspectiva de
la TIP supone trabajar sobre una version
“médica” de la depresion en el sentido de
que se la reconoce como un “padecimien-
to”, una circunstancia sobrevenida al sujeto,
en cuya etiologia pueden estar implicados
tanto factores de vulnerabilidad genética y
constitucional, como de la crianza, infancia,
factores biogrificos y factores sociorrela-
cionales. Pero, en todo caso, lo determinan-
te de la vison estratégica es la idea central
de que la depresion tiene lugar en un con-
texto interpersonal, como una situacién de
duelo, una disputa, un cambio vital ( que su-
pones cambio de rol) o la falta de relaciones
(déficit de relaciones interpersonales); de
modo que entender ese contexto es basico
para reconocer la depresion, entenderla y
abordarla. A su vez, otra apuesta estratégica
importantes es reconocer la relevancia de la
alianza terapéutica, que debe ser cuidada en
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las mejores condiciones a lo largo de todo el
proceso, y una amplia flexibilidad en otros
aspectos, como puede ser la pertinencia de
realizar entrevistas con los familiares, en
una o en varias ocasiones, segun criterio del
terapeuta de acuerdo también con opinién
del paciente, o la forma en que, una vez fi-
nalizado el tratamiento, se decidan sesiones
“de recuerdo”, sobre cuya indicacién y for-
mato, asi como sobre su posible impacto en
la prevencién de recaidas, sigue abierta la
investigacion

En la linea de ese propdsito de utilidad
en la préctica, el protocolo incluye una se-
rie de observaciones sobre las dificultades
mas frecuentes generadas por el paciente, e
igualmente sobre las generadas por el tera-
peuta. Incluye la descripcion de un cas aten-
dido con TIP, finaliza con unos cuestiona-
rios de autoevaluacién

Este libro estd escrito por quienes repre-
sentan el nicleo mds activo en esta area, el
de la perspectiva interpersonal, en nuestro
pais y en lengua espafola. Son, de hecho,
los representantes mas genuinos de la TIP
en el mundo hispano, junto con el grupo ca-
talan liderado por Josep Solé ( autor como
ya dijimos de la primera traduccién al espa-
fiol del manual original de Klerman, Wesi-
man y cols; y autor también de la traduccion
al castellano del manual actualizado por
Weissman y Markowitz de préxima publi-
cacion).

La TIP es, junto con la terapia cogniti-
va y conductual de la depresion, uno de los
métodos mds ampliamente validado en los
contextos clinicos, lo que ha venido sien-
do posible por su claridad y estructura, su
“manualizacién”, que facilita la adherencia
de los terapeutas al método, tanto como el
aprendizaje del mismo. El aprendizaje de
la TIP es muy accesible tanto a quienes se
inician en la psicoterapia (ej. residentes de
psiquiatria, o de psicologia clinica) como
a terapeutas que se hayan formad en otros
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modelos, pero que se interesan por las tera-
pias focales de tiempo limitado y con pers-
pectiva integradora. Estas caracteristicas,
junto con su cardcter “no doctrinario”, el
combinar su cualidades de terapia estructu-
rada con la flexibilidad- adecuacién al caso
concreto- y, sobre todo la reiterada com-
probacién empirica, hacen de la TIP una
opcién terapéutica de primer rango en los
servicios publicos, principalmente en los de
salud mental y también en los de atencion
primaria, drea sobre el que también tienen
experiencia los autores de este manual. Este
libro representa, para todos esos desafios
en curso — la préctica de la psicoterapia en
los servicios ptblicos de salud mental, la
formacion de residentes y de muchos tera-
peutas formados en distintas escuelas y la
investigacion, una aportacién de indudable
interés. Sea, pues, bienvenido

Mariano Hernandez Monsalve

Francisco PEReRA. El melancolico y el cre-
yente. Ed. Sintesis. 2012. 203 pp.

Estamos ante el dltimo libro de su autor.
Francisco Perefia se ha convertido en una
referencia clave para muchos profesionales
de la Salud Mental y del psicoandlisis no
institucional. Es un referente por los nume-
rosos articulos publicados en nuestra Revis-
ta desde su fundacién y por los libros que
ininterrumpidamente nos va entregando,
que suponen un auténtico work in progress,
como testimonio de un ya largo y fecundo
trabajo de indagacion sobre la clinica, en-
tendida ésta en un sentido amplio, que le
llevara a tratar de los grandes problemas e
incégnitas de la condicién humana, el des-
amparo, la pulsién y la culpa, la necesidad
de argumentarse, la violencia y la crueldad,
no como marcas de nuestra naturaleza bio-
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l6gica sino como respuestas inherentes de
la condicién propiamente humana, que im-
peran en toda organizacién social y del Es-
tado.

No es fécil ubicar sus libros en un campo
especifico del saber, pues si podemos decir
que son libros de clara inspiracién psicoana-
litica, también en ellos se dan cita la filoso-
fia, la teologia, la literatura, el pensamiento
politico o la ciencia, pero no de un modo
académico, sino extrayendo de sus autores
preferidos las ideas con las que construye su
pensamiento. La tarea que se ha propuesto
es pensar la clinica de un modo nuevo, mas
libre de las teorfas y doctrinas ya consagra-
das, lo que le lleva a un cuestionamiento
y critica permanente, no por un afdn icono-
clasta, sino mds bien por aportar una mayor
dilucidacién de la préctica clinica, aunque
tal vez sea su condicion de disidente de par-
tidos e instituciones, outsider de la comuni-
dad analitica y renegado, como él mismo se
ha definido, de las certezas de la teoria y de
las servidumbres de la pertenencia, la que le
ha permitido y empujado a un pensamiento
original que ha subvertido las certidumbres
y las inercias asentadas de los psicoanalis-
tas.

En estas coordenadas hay que situar
el presente libro. Una larga y rigurosa re-
flexidn sobre la melancolia y sobre la psi-
cosis a partir de la creencia. Sabido es que
Freud habfia sefialado como rasgo distintivo
de la paranoia su incapacidad para la creen-
cia, lo que le impelia inexorablemente hacia
la certeza. Perefia ha desarrollado fértilmen-
te esta intuicién freudiana como ya hiciera
antes con el concepto de “asistencia ajena”
y la ha colocado en la base de su compren-
sién de la psicosis. Antes de adentrarse en
lo propio del melancdlico se pregunta por
la esencia de la creencia, por la imperiosa
necesidad de creer que los humanos padece-
mos y que para él reside en la comunidad de
creyentes como sentido y razén de la creen-

cia y en la necesidad del enemigo que dé
consistencia y sentido a esa comunidad.

Lo que desde hace alguin tiempo no deja
de proponernos, es que nuestro desamparo
de origen y la desregulacion instintual, nos
abocan a una radical dependencia del otro
materno y la pulsion seria el nombre de esa
alteracion que es la vida afectada por esa
presencia del otro en el cuerpo. Eso le con-
duce a tomar la pulsién no en un sentido on-
tolégico ni de raiz bioldgica sino mds bien
como conflicto, conflicto por el hecho de
vivir, porque ese otro del que depende nues-
tra existencia es sujeto y objeto a la vez, es
decir, es nuestro principal protector y a la
vez la fuente de nuestra mayor frustracion
y decepcion. La hipétesis que nos propone
el autor, es que el psicético no habria inscri-
to su demanda de vida subjetiva en el otro,
no habria inscrito su demanda inconsciente
como vida afectada que busca en el otro el
afecto, y la salvacidn a su soledad y a su ex-
travio. Asi quedaria el sujeto psicético fue-
ra de la comunidad. Su incapacidad para la
creencia le situarfa en una especial relacién
con lo absoluto y a la vez sin que pueda en-
contrar cobijo en la mentira, elemento obli-
gado del vinculo social. No pasa por alto los
modos vigentes en el cuidado de ese sujeto
excluido, que pasan hoy por el anonimato
y por un control invisible pero muy eficaz a
partir de su condicién de enfermo cerebral y
por tanto en las fronteras de lo infrahumano.

El sujeto y el inconsciente, que le in-
teresan a nuestro autor, no son el de la re-
presentacién o del significante sino otro
mds proéximo a la concepcion del sujeto de
Schopenhauer es decir, el sujeto como afec-
cion.

Vacio pulsional y demanda inconsciente
seran a lo largo del libro dos conceptos cla-
ves con los que tratard de dar cuenta de los
avatares de la vida psiquica. En el recorrido
desde el vacio pulsional hasta el fracaso de
la inscripcién de la demanda inconsciente al
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otro y en el modo de compensacion de ese
fracaso, veremos desplegarse los diferentes
modos de la psicosis, la huida maniaca, el
delirio persecutorio, o la disgregacion es-
quizofrénica, siendo la melancolia la forma
mas nitida de esa desproteccion y de ausen-
cia defensiva.

Desde ésta perspectiva va a explorar las
diferencias entre la depresion y la melanco-
lia, o los llamados fendmenos de melanco-
lizacién de otras condiciones clinicas neu-
réticas, o los duelos imposibles, asi como
la posibilidad de la creacién artistica como
salida salvadora al abismo del vacio pulsio-
nal del que el melancdlico no podria huir.

Los desarrollos que transcurren por sus
paginas, encuentran su inspiracién en mul-
tiples fuentes, desde los textos freudianos a
algunos de sus autores mds queridos, me-
lancélicos y grandes creadores como Niet-
szche, Holdérlin, Kafka, Robert Walser,
Paul Celan y Walter Benjamin, o los casos
de Marilyn Monroe y de Aby Warburg sin
que puedan faltar sus pacientes a los que de-
dica el libro, porque de ellos como nunca se
cansa de repetirnos siempre aprende, son en
definitiva fundamento y razén de sus elabo-
raciones . Su propuesta de escucha terapéu-
tica serd la de una “atencion creativa”, que
rescata de Simone Weill y una actitud de
permanente desaprendizaje de la doctrina.

La dltima parte del libro la dedicard a
preguntarse por la tarea del psicoanalista,
por su funcién en la cura y la necesidad de
combatir la doctrina, pues si el psicoandlisis
se distingue por poner en tela de juicio el
saber aparente para hacer advenir una cierta
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verdad del sujeto, el psicoanalista si quiere
actuar como tal, ha de traicionar la doctrina
para poder escuchar a sus pacientes y situar-
se en lo que ha nombrado como una clinica
de la compasion, a favor del paciente y no
de la acusacion. El lugar y la posicion del
analista desde esta perspectiva es u-topico
(fuera de lugar). Utopia frente a doctrina es
su propuesta. Los breves relatos de Kafka
para mostrar la indefensién mds desnuda del
hombre y concretamente el titulado “Ante la
Ley” con el que cierra el libro y con el que
quiere ensefiarnos la condicién menesterosa
y desconcertada del paciente en el anélisis,
producen un efecto de iluminacién sorpren-
dente.

Los libros de Perefia no son para ser lei-
dos rdpidamente, no nos aportan soluciones
imaginativas ni sorprendentes a los grandes
problemas de la clinica, incluso precisan de
lecturas y relecturas, no por su oscuridad
expositiva sino por el rigor y la compleji-
dad con las que los aborda. Yo creo que esa
dificultad que precisa su lectura ilumina y a
veces de un modo sencillo la tarea clinica.
Creo que hay que agradecer muy sincera-
mente el trabajo ingente que estd llevando a
cabo de reformulacion, de critica y de cons-
truccién de una nueva manera de pensar y
trabajar en la clinica del sujeto y seria muy
deseable que sus ideas propiciaran mayores
criticas y debates en la comunidad anali-
tica, pero también en todo el dmbito de la
clinica y de la psicopatologia. Sin duda lo
merecen.

José Maria Redero San Roman.
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