La Biblioteca de Oro
En el “Cannon Occidental” (1) Harold Bloom propone un recorrido por la historia de la literatura occidental a través de veintiséis autores a los que considera fundamentales.- Se trata de un exquisito catálogo en el que conviven Dante, Cervantes, Shakespeare, Joyce y muchos otros. Entre ellos Freud ocupa un lugar peculiar.

Interpretando de un modo singular la influencia que tuvo en la teoría psicoanalítica Bloom afirma que “Shakespeare fue el inventor del psicoanálisis y Freud su codificador”. (2)
Más allá de los motivos que lo llevan a hacer esa afirmación, me resultó interesante indagar acerca de los criterios que Bloom emplea para realizar su selección.

Docente en Yale, durante casi cincuenta años, Bloom enseña que a la hora de evaluar una obra literaria sólo importan tres cualidades: “belleza, poder cognitivo (que incluye la originalidad) y sabiduría”. Sostener este criterio le valió su exclusión de la Academia”(3)

Según sus propias palabras (4) desde 1968, se encuentra en una lucha solitaria contra la idea predominante en las Universidades de EE.UU que a la hora de valorar una obra literaria priorizan criterios tales como la orientación sexual, los orígenes étnicos, el color de la piel o las ideas políticas de sus autores o temas. Desde entonces la literatura comenzó a ser clasificada como literatura feminista, gay, de color etc. y cualquier otro catálogo se considera políticamente incorrecto.  Si bien sigue enseñando en Yale, Bloom lo hace como un “disidente”.

 ¿Por qué será  que de  la búsqueda políticamente correcta por no discriminar, lo que  surge  es una fragmentación social Y cultural?. ¿qué concepción del sujeto se desprende de la clasificación de la Academia?
En su libro “Nuestro lado oscuro” (5) Roudinesco  sostiene que la otra cara de una cultura que promueve el impulso hacia lo mismo, es la fragmentación social, y que el triunfo de los movimientos de emancipación de las minorías llegó en un “mal  momento”.(6)
Fechando ese “mal momento” a partir de  1974 Roudinesco , dice que “la comunidad psiquiátrica estadounidense a falta de poder definir científicamente la  naturaleza de la homosexualidad cedió de forma demagógica a la presión de los movimientos de liberación “gay y Lesbos” al hacer votar a sus miembros en relación con un problema que no debería haber dependido de una decisión  electoral”.  (7)
Roudinesco  aclara que apoya la exclusión de la homosexualidad del diagnóstico de perversión pero se opone a la exclusión de la perversión del mencionado manual. Su tesis es que  esta negativa a considerar a la perversión  un cuadro psicopatológico, excluye “nuestro lado oscuro”, la parte” maldita” que en tanto “expulsada” retorna multiplicada en una cultura de reproducción de lo mismo que proyecta su malestar  en el otro, el otro sexo, el inmigrante, el extranjero.  (8)
 En 1987, el término perversión –como  anteriormente el de histeria-  desapareció de la terminología psiquíatrica mundial para ser reemplazado por el de “parafilia” . Vocablo que designa no sólo todas las prácticas sexuales que anteriormente se consideraban perversas: -exhibicionismo, pedofilia, sadismo sexual, travestismo etc.- sino también la “escatología telefónica, necrofilia, zoofilia etc.”  Incluyendo también, como si fuera lo mismo, las fantasías perversas, que no son asimilables a prácticas perversas.  La desaparición del término perversión del léxico psiquiátrico permite a la ciencia médica diagnosticar como “paráfilo” a cualquiera. Según este enfoque ahora globalizado,  ya nadie es perverso, pero toda persona es suceptible de ser “paráfilo”.(9)
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En parte el  libro de Roudinesco me recordó los avatares con el que el uso del DSMIII  se comenzó a implementar  en el Hospital donde trabajé durante muchos años.  (Sala de Pediatría del Hospital de Quemados)
A comienzo de los noventa del siglo pasado, nos llamaron desde la Dirección de Salud Mental de la entonces Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, para sugerirnos que comenzáramos a utilizarlo. Ya era de uso común en casi todos los hospitales, pero en el nuestro no lo aplicábamos por no acordar ideológicamente con el mismo.  Apoyándonos en las características tan particulares de nuestros pacientes, nos resistíamos a implementarlo. 
Los niños  llegaban después de accidentes que en muchos casos habían puesto en riesgo su vida o la de sus seres queridos,  tratar de encasillar esas subjetividades  en los estrechos casilleros del manual era muy discutible.  El accidente, las heridas en la superficie corporal, el dolor y sobre todo una internación que los confrontaba con un ámbito desconocido en el que  frecuentemente concurrían a quirófano ¿es acaso una situación para hacer un diagnóstico de “personalidad”?  Muchos de estos niños sufrían  en los primeros días de internación  descompensaciones cuasi-psicóticas, con alucinaciones, momentos de confusión sueño-realidad,  con pesadillas recurrentes que los reenviaban a la escena del accidente (los sueños típicos de las neurosis traumáticas). Niños que durante los primeros días no jugaban, no hablaban, no comían.
¿En qué pensaban las autoridades que seguían insistiendo en que hiciéramos un diagnóstico estandarizado en una situación como la descripta? Nunca vino ningún funcionario al Hospital para fundamentar el  uso del Manual, el cual por su puesto, nunca se discutió. Las insistencias continuaron hasta volverse apremiantes y en una oportunidad en la que afirmamos que nos faltaban recursos económicos para comprarlo, con un tono confidencial nos dijeron que “se lo pidiéramos al visitador médico de algún laboratorio que seguramente nos lo regalaban”.
 Con la llegada del  concepto de “stress post-traumático” –inventado después del atentado a las torres gemelas.-hacía su entrada un diagnóstico que finalmente parecía especialmente pensado para ser implementado en  este hospital.

Pero antes del arribo del  “nuevo” concepto, fue muy revelador y asombroso darse cuenta hasta qué punto los funcionarios tenían muy claro que la implementación del uso del Manual no necesitaba discutirse, era de sumo interés para los laboratorios farmacéuticos. Y ese era un motivo más que suficiente-   
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Aunque revelador y asombroso, personalmente  todavía no tenía ni idea de cuál era la dimensión que ese asombro ignoraba. 

“¿Qué será de nuestros pobres niños locos?”, (10) es el título de un libro de Maud Mannoní, que encontré en la Biblioteca del Centro Oro, mientras charlaba con la Bibliotecaria.-   Por muchos motivos  este libro fue una revelación. En él la autora realiza a partir de una sólida fuente  de información un exhaustivo trabajo de investigación acerca de  la penetración de la ideología norteamericana en materia de salud en Europa y sobre todo en Francia.

“En 1973, los médicos quedan excluídos de la Dirección de los hospitales,  la administración comienza a tomar las riendas de las orientaciones terapéuticas, la obsesión por el menor costo empuja cada vez más a la administración a un número creciente de pacientes al campo de la exclusión social”.- (11)
Mediante un proceso que se inicia a partir de “1974, -dice la autora-  los pacientes ya no son tratados como sujetos de una palabra, de un deseo, se han vuelto objetos a los que se administra con menos escrúpulos que a una mercancía. Los gestionarios del hospital comienzan a considerarlo como una empresa y evalúan su actividad en términos contables o de productos”.  
 “Los médicos acaban por obedecer los reglamentos administrativos –dice Mannoní – comienza a implementarse un sistema que no tendrá en cuenta la historia singular del paciente, basta con encasillarlo en el lugar previsto”. (12)
Denunciando la influencia norteamericana sobre la gestión de salud en Francia MicheL Audisio dice: “la América Reganiana incidió singularmente en el destino de los sufrimientos psíquicos, las instituciones sociales ahora están a merced de las decisiones políticas locales, las indicaciones terapéuticas están en manos de las compañías de seguros”.(13)
Mannoní investiga en su libro un período que coincide con “el mal momento” del que habla Roudinesco. Es interesante hacer dialogar ambos textos (transcurrieron alrededor de doce años entre la publicación de uno y  otro )  mientras Mannoní describe el comienzo (año 1974) del proceso de desmembramiento del  sistema – proceso del cual ella es testigo- Roudinesco da cuenta de una fragmentación social y cultural  que se va a iniciar en forma paralela a ese desmembramiento. 
Por otra parte, es notable destacar  que los ídolos surgidos  en esa década iconoclasta que fue la del sesenta y setenta del siglo pasado, van a terminar siendo fagocitados o utilizados como estandartes de la llamada sociedad de consumo, informática, tecnológica , de los medios masivos, es decir,  el capitalismo salvaje globalizado en el que “vivimos”.   ¿Liberados para seguir reproduciendo un sistema alienado?.   
En “Un mundo feliz” Aldous Huxley (14) dice que a medida que “la libertad política y económica disminuye, la libertad sexual tiende en compensación a aumentar. La libertad sexual ayudará a reconciliar a sus súbditos con la servidumbre que es su destino”. Hablando de “servidumbre” Huxley tenía en su mira “al estado totalitario soviético”, seguramente nunca pensó que su metáfora constituiría una brillante anticipación de la actual “servidumbre” al capitalismo globalizado.
 Escribí este trabajo con la consigna de hablar acerca de un libro que hubiera constituído un impacto o una revelación. “¿Qué será de nuestros niños locos” de Mannoní ( un libro que encontré en la Biblioteca del Centro Oro ) tuvo para mí ese carácter de  “asombro” que me permitió posicionarme frente a una problemática que afectaba mi práctica cotidiana y de la cual  en gran parte desconocía en su verdadera dimensión. 
                                                                                                                Susana Salce
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