91
Los irremediables: entre la psicopatia y la perversion

Los irremediables: entre la psicopatia y la perversion

Sardar Brian!
Resumen

El siguiente trabajo tiene como objeto estudiar las caracteristicas que presentan ciertos pacientes, que
se muestran reticentes a los mas diversos tratamientos. Dependiendo la nosologia con la que se trabaje se los
ha denominado “Psicdpatas”, “Perversos” o con un “Trastorno de la personalidad antisocial”. Lejos de ser
sinonimos, profundizaremos en los puntos de encuentro entre estos conceptos. Serd a partir de ello, que
constantemente retornara una pregunta: ;Es posible algiin tratamiento con ellos? A fin de responder este
interrogante, estudiaremos las mas diversas propuestas, sirviéndonos de distintos enfoques teéricos. Otro de
los debates abiertos tendra que ver con si es pertinente considerar estas presentaciones como afectadas por un
problema de salud mental. Si la respuesta es afirmativa, sera deber de los profesionales de la salud el dar
algun tipo de respuesta. Pero también, es posible que estas presentaciones sean simplemente formas singulares
de constitucidon subjetiva, y, por tanto, no patologicas. Es siguiendo esta ultima linea que surge la
argumentacion psicoanalitica, desde donde a partir de la conceptualizacion de la estructura perversa, se hace
posible pensar modos de posicionarse y de intervenir en estos casos.
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Abstract

The following work aims to study the characteristics of certain patients, reluctant to the most diverse
treatments. Depending on the nosology with which they work, they have been called "Psychopaths",
"Perverse" or with an "Antisocial Personality Disorder". Far from being synonyms, we will delve into the
meeting points between these concepts. It will be from this that a question will constantly return: Is any
treatment possible with them? We will study the most diverse proposals, using different theoretical
approaches. Another open debate will have to do with whether it is pertinent to consider these presentations as
affected by a mental health problem. If the answer is yes, it will be the duty of health professionals to give
some kind of answer. But also, it is possible that these presentations are simply singular forms of subjective
constitution, and therefore, not pathological. It is along this last line that the psychoanalytic argument arises,
from where, from the conceptualization of the perverse structure, it becomes possible to think of ways to
position and intervene in these cases.
Key words: Perversion- Psychopathy- Antisocial- Treatment

Introduccion

El siguiente trabajo se propone trabajar
sobre ciertos consultantes cuyo abordaje se ve
dificultado en los mas diversos dispositivos.
Pacientes frente a los cuales las intervenciones
psicoterapéuticas o psicofarmacoldgicas parecen no
tener efecto. Pacientes que nos desconciertan y
hasta en ocasiones, nos generan rechazo. Pacientes
un tanto relegados en los desarrollos teoricos y
clinicos propuestos por la psiquiatria y por la
psicologia. Son los pacientes que consideramos
tienen un trastorno antisocial de la personalidad,
segun el DSM. Pacientes con una psicopatia segiin
otros autores. Perversos acorde a ciertas
perspectivas del psicoandlisis. Sin llegar a ser

sinbnimos, estos cuadros presentan puntos de
encuentro. Principalmente, en lo que respecta a las
dificultades que implica trabajar con ellos. Por
tanto, el siguiente escrito parte del interrogante
acerca de si es posible abordar y producir algliin
efecto en estos pacientes. ;Como hacerlo? (Desde
donde posicionarnos? ;Coémo intervenir?

A fin de responder alguno de estos
interrogantes, proponemos comenzar diferenciando
las distintas nosologias y descripciones que se han
realizado en relacion a estos pacientes, para luego
pasar a una vertiente mas clinica. Sirviéndonos de
los aportes del psicoanalisis, reflexionaremos sobre
la posicidon que el profesional ha de asumir frente a
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estas presentaciones, considerando los recursos
técnicos con los que se cuenta y la orientacion
posible del tratamiento.

Desarrollo del tema

Una breve aproximacion al Trastorno
Antisocial de la Personalidad.

Tal como explica Gabbard (2000), los
criterios para este trastorno que se encuentra en el
DSM-IV, se basan en constructos conductuales,
dejando de lado la vida interna del paciente, asi
como los factores psicodinamicos. Dentro de los
criterios de este diagnostico, se encuentra un patroén
persistente de desprecio y violacion de los derechos
de los demas desde los 15 afos, que se deben
apreciar en al menos 3 de los siguientes items:
fracaso en la adaptacion social, que lo lleva a
cometer actos que infligen las normas;
deshonestidad y mentiras; impulsividad y dificultad
para planificar a futuro; irritabilidad y agresividad;
despreocupacion e imprudencia en su seguridad o la
de los demas; falta de remordimiento y/o
justificacion frente al dafio ocasionado. Asimismo,
para cumplir los criterios de este diagnoéstico, el
paciente debe ser mayor a 18 afios, haber tenido
trastornos de la conducta previos a los 15 afios y su
comportamiento no debe aparecer de forma
exclusiva durante el transcurso de una esquizofrenia
o un episodio maniaco. Respecto a la epidemiologia
de este cuadro, cuenta con una prevalencia de 2-3%,
siendo predominante en hombres, en una relacion
de 4:1.

Millon (2001) sefiala que muchas de las
caracteristicas resaltadas en estos cuadros, son
posibles de ser halladas en personalidades no
patologicas en menor intensidad. De esta forma,
rescata el valor adaptativo de estos atributos.
Rasgos asociados a los denominados “antisociales”
tales como un sistema interno de valores propio,
desafio a los limites establecidos y a las
restricciones, competitividad, individualismo y
capacidad de persuasion; pueden ser observado de
forma atenuada en sujetos que se desempefian en la
politica, en el comercio, en las empresas, asi como
en aquellos caracterizados como aventureros. Se
entiende asi, que estas caracteristicas pueden
constituir una ventaja adaptativa en algunos ambitos
e incluso ser ampliamente fomentados. No deja de
ser importante esta consideracion, ya que como
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plantea el autor, este cuadro tiende a producir un
rechazo en sus interlocutores, quienes le suponen
una conjuncion entre locura y maldad. No obstante,
en menor intensidad y bajo ciertas circunstancias,
estos mismos rasgos se convierten en factores
fundamentales para la supervivencia. Esta
perspectiva pareciera ser la que prima entre los
autores de distintas disciplinas que abordan la
tematica.

Millon (2001) propone una comprension
psicodindmica de este cuadro, partiendo del
esquema psicoanalitico clasico. Plantea un
desarrollo del yo, en desmedro del superyd,
instancia relacionada con la conciencia moral, las
prohibiciones, los valores, la culpa, entre otros. Por
tanto, la personalidad seria dominada por un ello
infantil y por el principio de placer. Recordemos: el
ello se vincula con la satisfaccion inmediata de las
necesidades y los deseos, sin miramientos por las
consecuencias de sus actos o por lo que pueda
ocurrir en el otro. Se encuentra dominado por la
agresividad y el placer propio. Esto no es sino lo
que encontramos en los denominados trastornos de
la personalidad antisocial: un sujeto que actuaria
solo en propio beneficio a corto plazo, de forma
impulsiva, agresiva, sin medir consecuencias y sin
remordimiento por ello. Como efecto de la falla en
el desarrollo del superyd, mostrarian una ausencia
del sentido moral, produciendo un sistema de
valores propios, relacionados con la satisfaccion
personal y la agresividad. Por supuesto, este cuadro
rara vez se presenta de forma pura, existiendo mas
bien grados diversos de esta presentacion.

Tanto para Millon (2001) como para
Gabbard (2000), el tratamiento ambulatorio e
individual con estos pacientes llevaria en su
mayoria al fracaso, por cuanto carecen de capacidad
de introspeccion y de empatia. Siendo que en
general se topan con un tratamiento sin haberlo
demandado, ya sea por orden de un juez o por
cursar algun tipo de internacion, la terapia se vuelve
para ellos un tropiezo mas, otro de los limites que la
sociedad les impone. En este sentido, Millon (2001)
plantea que solo se puede aspirar a cambios
modestos con estos pacientes. Alerta sobre la
capacidad del “antisocial” de fingir arrepentimiento
o sentido de conciencia- area en la que son
expertos- logrando engafiar al terapeuta. Para este
autor (2001), el objetivo en estos casos sera lograr
un sentimiento de apego, del que carecieron a lo
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largo de su vida. De alli, lo fundamental de
establecer una buena relacion transferencial. Serd
necesario entonces, que el terapeuta revise sus
reacciones contratransferenciales, en tanto si siente
rechazo por el paciente, se convertira en uno mas
dentro de la serie de los que ya lo han rechazado.
Lejos de ocupar un lugar relacionado con la ley,
destinado a castigarlo, el terapeuta debe ser claro y
coherente con los limites, sin dejar por ello de
sancionar las transgresiones. El tratamiento tendria
que orientarse al bienestar del paciente y a la
coherencia del sistema, a fin de que de evitar que
sea explotado en beneficio del propio paciente.
Claramente encauzado en lograr un sentimiento de
apego y de afecto, propone orientar al paciente a
que tome el lugar de un educador, haciéndose cargo
de una mascota o ensefiando habilidades o deportes
a un nifo, de forma supervisada. Por tltimo, sefiala
que las mejoras en el tratamiento se incrementan
con la edad del paciente, debido al agotamiento al
que puede llevarlos el constante conflicto con las
fuerzas de la sociedad, en conjuncion con el
deterioro fisico y psiquico que esto implicaria.

No deja de ser un tanto llamativa esta
propuesta, en tanto que las caracteristicas del cuadro
que el propio autor (2001) presenta, parecieran
incompatibles con la orientacion del tratamiento que
sugiere. ;Como lograr el apego necesario con estos
sujetos? ;Por qué este tipo de pacientes accederian a
ello, si no les proveeria una satisfaccion personal en
el corto plazo? Ademas ;Coémo sabriamos que
efectos estaria teniendo la terapia si poseen tal
capacidad de engafiar al terapeuta? Seria conducir
un tratamiento a ciegas. Por otra parte, pareciera
que, con la idea de instalarlos en un rol docente, se
pretendiera enmendar aquella falla en la
constitucion del supery6. Bien podriamos discutir
este argumento, a sabiendas de lo estructural de este
proceso y lo fragil que podria resultar esta
suplencia, a sabiendas de que tampoco seria viable
para todos del mismo modo. Por ultimo, se nos
vuelve cuestionable la sugerencia de que estos
pacientes se hagan cargo de un nifio 0 una mascota,
cuando estos son descriptos por el mismo autor
(2001) como carentes de sentido moral, con un
sistema de valores propios, relacionados con la
satisfaccion personal y la agresividad. ;Corresponde
realmente dejar a un nifio a cargo de alguien
caracterizado de este modo?
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Gabbard (2000), por su parte, se muestra
menos optimista respecto a las posibilidades de un
tratamiento individual. Basandose en Meloy (1995),
propone que mientras mayor sea la gravedad del
trastorno, menor debe ser el esfuerzo terapéutico a
realizar. Esto, por cuanto que el paciente tendera a
mentir y manipular al terapeuta, llevandolo al
desconcierto. Asi, desaconseja el tratamiento para
pacientes que presenten una ausencia total de
remordimiento, falta de apego emocional y crueldad
sadica hacia los otros. No obstante, propone un
tratamiento individual para aquellos con otros
trastornos de la personalidad, que posean solo
algunos rasgos de la conducta antisocial. Para su
abordaje, brinda recomendaciones respecto a la
técnica a utilizar. Destaca la importancia de que el
profesional sea estable e incorruptible, sefalando y
confrontado al paciente con la minimizacion de la
conducta antisocial que pueda tener. Sin esperar
grandes resultados, el terapeuta deberia ayudar al
paciente a conectar las acciones con sus emociones
internas. Tal como ocurre con Millon (2001), resalta
lo fundamental de monitorear los fenomenos
contratransferenciales. Sin embargo, se diferencia al
sefialar lo infructuoso de pretender mostrarse
neutral frente al paciente, en tanto la comunicacion
no verbal delataria su indignacion, llevandolo
entonces a una posicion hipocrita. En esta misma
linea, desestima el uso de la empatia para el
abordaje de estos cuadros.

Considerando insuficiente la psicoterapia
individual, Gabbard (2000) resalta la necesidad de
contar con algin contexto residencial o
institucional, a fin de lograr ciertos cambios que
regulen su accionar. No obstante, desaconseja el uso
de instituciones psiquiatricas para estos pacientes,
por cuanto que estos tienden a interferir con el
tratamiento de los demas, asi como con los
programas terapéuticos, e incluso pueden llegar a
abusar de diversas formas de otros pacientes. Mas
bien, rescata el relativo éxito obtenido en contextos
carcelarios. El objetivo seria que estas instituciones
puedan tener un control total sobre la vida de los
pacientes, bloqueando los canales de descarga de
afectos displacenteros a través de la accion, a fin de
lograr que conecten con su ansiedad y su agresion.
Por ello, sefiala que la piedra fundamental del
tratamiento serd una estructura vigilada
rigurosamente, donde las reglas y penalizaciones
sean establecidas desde el comienzo por los
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terapeutas. De este modo, propone un control sobre
los llamados, la correspondencia, las visitas que
reciben y el dinero que manejan. Sugiere que, frente
a la victimizacion de los pacientes, se lo confronte
como responsable de sus actos. El tratamiento para
este autor deberad orientarse a lograr interponer el
pensamiento entre el impulso y la accidon. Por
ultimo, propone como objetivo que el paciente logre
conectar esos impulsos con los sentimientos que los
originan, asi como con las consecuencias que
produciria dejarse guiar por los mismos.

La paradoja en los desarrollos de este autor
se hace evidentes. Alli donde sefiala una
problematica vinculada a la salud mental, propone
en respuesta una intervencion desde la ley.
(Estamos frente a una problematica de salud o es
mas bien un asunto legal? Siguiendo esta linea de
pensamientos ;jPor qué castigar con el encierro a
quien padece de un trastorno de salud mental? ;Es
lo que deberiamos hacer con todos? El encierro del
loco, mas que una medida terapéutica, ha sido
siempre una medida punitiva. Lo extraiio es que,
con la locura, se supone que se pierde la razon y la
voluntad. ;Por qué encerrarlos entonces? Las
campanas foucaultianas suenan de fondo...

Una madscara de cordura: La psicopatia
La psiquiatria se ha dedicado a estudiar por

largo tiempo este cuadro, ya que como explica
Marietan “Presentaban un tipo de conducta que
llamaba fuertemente la atencion y a las que no se las
podian calificar de locos ni de cuerdos, estaban en
un campo intermedio” (1998, p. 1). Los registros de
estos estudios son de larga data. Pinel mismo se
intereso por este tipo de presentaciones: “me admiré
de ver muchos locos que en ningin tiempo
presentaban lesion alguna del entendimiento, y que
estaban dominados de una especie de instinto de
furor, como si Unicamente estuvieran dafiadas sus
facultades instintivas” (1801, como se citd en
Marietan, 1998). Algunos afios mas tarde, ya en
1904, Kraepelin realiza una nueva clasificacion de
las enfermedades mentales y en su 7° edicion utiliza
el término "personalidad psicopatica" para referirse
a “este tipo de personas que no son ni neur6ticos, ni
psicéticos, no estan en el esquema de mania -
depresidn, pero que si tienen un choque en cuanto a
los parametros sociales imperantes” (como se citd
en Marietan, 1998, p. 3).
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No obstante, fue Hervey Cleckley (1941) el
primero en ocuparse cabalmente del tema al realizar
una extensa descripcion clinica de la psicopatia en
su libro “The mask of sanity”. En ediciones
posteriores, es el mismo autor quien se encarga de
explicar como, a lo largo de los afios, el término
“psicopata” fue sustituido por el de “sociopata” y
finalmente, con la publicacion del DSM- III, por el
“Trastorno de la personalidad antisocial”. Si bien
Cleckley (1941) a menudo utiliza dichos términos
como sinénimos, la descripciéon que hace de la
psicopatia parece mas profunda. En este sentido,
Gabbard (2000) recupera una investigacion
realizada en una institucion carcelaria, donde se
encontr6 que el 70% de los pacientes cumplia
criterios diagndsticos para el Trastorno de la
personalidad antisocial, mientras que solo el 25%
clasificaban como psicopatas, acorde a las
caracteristicas desarrolladas por Cleckley (1941).
Gabbard (2000) justifica esta diferencia sefialando
que la psicopatia es un término diagnostico que
implica caracteristicas psicodinamicas y hasta
biologicas que el DSM deja por fuera. De este
modo, concluye que es posible cumplir los criterios
para el diagnéstico de psicopatia, sin por eso reunir
necesariamente los criterios para el Trastorno
antisocial de la personalidad. Y viceversa.

Retornando al libro de “The mask of sanity”
(1941), el autor elige este titulo por describir
justamente una caracteristica central y esencial de la
psicopatia. Para Cleckley (1941) detras de una
mascara de cordura que muestran estos pacientes, se
esconde un mundo cadtico (incluso ensaya Ia
hipotesis de que ese mundo sea psicético), donde el
sujeto se vuelve un experto en las mentiras y en el
fingimiento de emociones, sin lograr sentirlas
plenamente. Como consecuencia, los psicopatas son
constantemente rechazados de los procesos de
admision en instituciones psiquiatricas. Confiando
en su apariencia de sujeto sano, se desconoce la
patologia subyacente y el admisor es burlado. El
cuadro se ve atin mas complejizado, en tanto suelen
desarrollar un “encanto superficial” que les permite
engafiar a los profesionales. La desorientacion
podria ser total desde el diagnostico mismo, pero el
mismo Cleckley (1941) nos orienta al respecto.
Puntualiza que la psicopatia se hace evidente
cuando la atencion no se centra s6lo en lo que dice
el paciente -en tanto su capacidad de razonamiento
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se encuentra conservada- sino en la forma en la que
interacttia socialmente.

A fin de explicar su teoria, compara la
psicopatia con lo que ocurre en la afasia semantica,
en tanto lo que experimenta el psicdpata es una
incapacidad para comprender y explicar el
significado de las experiencias emocionales. No
obstante, los define como habiles simuladores, lo
cual les permite obtener aquella mascara de cordura.
De esto se deduce la incapacidad de estos pacientes
para sentir empatia y por tanto de establecer
vinculos significativos, que no impliquen concebir
al otro como un mero engranaje u objeto para su
propia satisfaccion. Cuando eventualmente estos
abusos y mentiras son descubiertos, no parecen
mostrar vergilienza o arrepentimiento, sino que mas
bien tienden a responsabilizar al otro por lo
ocurrido. Cleckley (1941) puntualiza que estos
pacientes realmente carecen de conciencia de lo que
han hecho, por lo que ciertamente no llegan a
comprender el porqué de los reproches ajenos para
con su conducta. En relacion a lo planteado al final
del ultimo apartado respecto a las ideas de Gabbard
(2000), para Cleckley (1941) estos sujetos serian
presas de su propio cuadro, no pudiendo atribuirles
una responsabilidad legal por ello.

Por otra parte, sefiala que los psicopatas no
suelen padecer de las ansiedades, angustias y
culpas, normalmente asociadas a las neurosis. Como
mencionamos anteriormente, esto bien podria
resultar una ventaja adaptativa, ya que, frente a
situaciones perturbadoras, inseguras o confusas,
tienden a mantenerse serenos. Los famosos héroes
de guerras medievales, se caracterizaban por una
templanza similar a la que se encuentra en estos
pacientes. Esta perspectiva permite entonces
disolver- al menos parcialmente- la conjuncién de
psicopatia y maldad, socialmente construidas. El
mismo Cleckley (1941), sefiala y ejemplifica como
en las mas diversas profesiones, se han encontrado
sujetos psicOpatas, cuyos rasgos les han permitido
triunfar en sus areas de desempeiio (desde bomberos
hasta empresarios).

Retornando a la caracterizacion de este
cuadro, el autor explica que, debido a su falta de
contemplacion por las consecuencias futuras a
mediano plazo, tienden a tener un juicio sumamente
pobre en lo que respecta a la resolucion de
problemas. Esto los lleva incluso a desperdiciar
ocasiones que eventualmente serian provechosas
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para si mismo. Lo que es mas, este juicio no se veria
modificado por la experiencia.

Siendo sumamente egocéntricos, incapaces
de sentir empatia, presentan severas dificultades en
comprender cémo son vistos por los otros. Esto
dificulta la posibilidad de insight de estos pacientes
-siendo aun mas pobre que la que se encuentra en la
psicosis- y, por tanto, la posibilidad de todo
tratamiento. En este sentido, Cleckley (1941)
también se muestra escéptico respecto a los
resultados de la terapia individual. En ediciones
posteriores, expresa su desesperanza absoluta
respecto a todo tipo de tratamiento posible.

La psicopatia: ;Problema de los
profesionales de la salud mental o de los jueces y
policias?

El trabajo de Cleckley (1941) se oriento a
reconocer las caracteristicas de lo que él
consideraba como un cuadro psicopatolégico atn
mas complejo que la psicosis. Desde su perspectiva,
ya que los distintos sujetos estudiados reunian una
serie de caracteristicas comunes, debian ser tratados
como una ‘“enfermedad mental” por parte de los
profesionales de salud mental. En este sentido,
aspiraba a que los psicopatas dejaran de ser
“huérfanos del sistema penal y de la psiquiatria”
(Cleckley, 1941, p. 432).

En contraposicion a esta postura, Marietan
(1998) plantea que la psicopatia no debe ser
entendida como una enfermedad o un trastorno.
Para justificar su postura, se sirve de la definicion
dada por Schneider en 1923, quien las entiende
como una personalidad “que sufre por su
anormalidad o hace sufrir por ella al resto de la
sociedad” (como se citd en Marietan, 1998). La
anormalidad en este sentido, es entendida siguiendo
un criterio meramente estadistico (es decir, aquellos
sujetos que se encontrarian en los extremos de la
curva de Gauss).

Pero no por ello pueden ser
nominadas como patologicas, y atn Ia
valoracion de hacer sufrir a la sociedad es
relativo y subjetivo: un revolucionario es un
psicopata para algunos y un héroe para
otros. En consecuencia, no es valido realizar
un diagnoéstico al modo de las enfermedades
(...) Ser anormal no es sin6onimo de ser
malo. Ser psicoOpata en general, no quiere
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decir ser mala persona, sino ser distinto.
(Marietan, 1998, P. 5)

Una de las ideas principales de Marietan
(1998) es que en estos casos no se podria hablar de
un trastorno, en tanto no hay nada trastornado. Mas
bien, plantea que la psicopatia es una determinada
forma de ser en el mundo. Es un tipo distinto de ser
humano. Lejos de definirla dicotomicamente entre
el bien y el mal, se dedica a ejemplificar como, bajo
ciertas circunstancias, la personalidad psicopatica es
valorada socialmente.

Los anormales son individuos que
estan preparados para reaccionar
adecuadamente ante situaciones
catastroficas o excepcionales y facilitar la
supervivencia de la especie. Son los que,
ante situaciones de extrema crisis guian a
los otros hacia una posible salida (los
lideres) o se sacrifican para la perduracion
del grupo (los héroes). Existen muchos
oficios donde los rasgos psicopaticos son
altamente apreciados, incluso premiados por
la sociedad. (Marietan, 2007, p. 1).

Si bien en su descripcion de la psicopatia,
Marietan (2007) utiliza los rasgos propuestos por
Cleckley (1941), realiza algunas salvedades. Desde
su perspectiva, el psicopata aprende de la
experiencia, lo cual le permite manipular a otros. Lo
que aconteceria realmente, seria que no aprende
aquello que contradice el sistema de valores
propios, sus principios o sus necesidades. En otros
términos, no aprende lo que no quiere aprender.
Ocurre justamente que muchas de las acciones del
psicopata se vuelven enigmaticas para aquellos que
lo rodean, en tanto se rigen por ese sistema de
valores propio. Una diferencia importante que lo
distancia de Cleckley (1941), es que Marietan
(2007) observa que cuando los psicOpatas se
encuentran quebrantando una norma de su propio
sistema de valores, pueden aplicarse severos auto
castigos. La culpa existiria en este cuadro, pero
nunca ligado a los actos psicopaticos que realizaron.

Por otro lado, enfatiza al igual que Cleckley
(1941), que el psicopata debe ser evaluado por lo
que hace, mas que por lo que dice, en tanto se valen
de la mentira como una herramienta mas para
obtener lo que quieren.
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Otra de las caracteristicas que resalta, es la
capacidad del psicopata de captar las necesidades
del otro. Esto les resulta sumamente funcional, por
cuanto le permite mostrarse a si mismo como
necesario para satisfacer dicha necesidad. De alli la
seduccion propia del psicopata.

Por otra parte, también describe un
mecanismo particular, como es la denominada
defensa aloplastica. Esta implica que debido a la
falta de insight de estos pacientes, no sienten
responsabilidad por sus actos, y por tanto colocan
siempre la carga y la falta en el otro. En este
sentido, el psicopata no seria consciente de su
propia psicopatia.

Considerando entonces la psicopatia como
una forma distinta del ser humano, una personalidad
atipica, y no una enfermedad, el autor (1998)
explica que no hay tratamiento posible, en tanto no
habria nada patologico que curar. Mas bien, brinda
lineamientos sobre cémo trabajar con los pacientes
que se encuentran vinculados a psicopatas. No
obstante, establece que, frente a la criminalidad de
sus actos, los psicopatas no deberian ser
encarcelados con prisioneros comunes, ya que estos
serian manipulados. Incluso sefiala que, en aquellos
sitios, podrian perfeccionar sus mecanismos.
Sugiere entonces el encierro en instituciones
especializadas, donde no se encuentren ociosos, a
fin de impedir que desarrollen nuevas estrategias
psicopaticas.

La postura de este autor parece clara. Esto
no es un problema de salud mental, sino que
eventualmente incumbe a lo legal. Ahora bien
(Hasta cuando se los debe mantener encarcelados?
(Necesitariamos una prisién especializada y
diferenciada para aquellos que parecen enmarcarse
dentro de este cuadro? ;Es buena idea encerrar a
tantos psicopatas juntos? ;No aprenderian uno del
otro y perfeccionarian sus estrategias? ;De qué
serviria el encierro, si al salir volverian a realizar
nuevos actos psicopaticos? (Es necesario
encerrarlos de por vida? Parece una solucién poco
realizable, que simplemente pospone la resolucion
del conflicto a un futuro indeterminado.

Encuentro de titanes: Perversion y/o
psicopatia

Roberto Mazzuca (2001), en didlogo con
Marietan, aproxima las psicopatias a la estructura
perversa, reconociendo puntos de convergencia en
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la descripcion de ambas presentaciones: “La
psicopatia es una de las formas de la subjetividad
perversa” (Mazzuca, 2002. p. 2). Roudinesco (2009)
trabaja esta tematica en un extenso libro
denominado “Nuestro lado oscuro: Una historia de
los perversos “, donde expone el modo en que ha
sido utilizado este término a lo largo de la historia.
A fin de no desviarnos del eje de esta exposicion,
cabria resaltar al menos su evolucion en el ultimo
siglo y medio.

Es Krafft-Ebing quien en 1886 publica una
extensa enciclopedia, donde estudia y clasifica con
pretension cientifica la sexualidad humana y sus
desviaciones. En ese contexto, la perversion se
encontraba asociada con las desviaciones y
aberraciones en la sexualidad. Freud (1907) en
“Tres ensayos de una teoria sexual” revisa esta
clasificacion, pero utiliza el término “perversion” de
otro modo, a saber: una caracteristica esencial del
ser humano, un paso obligado hacia la constitucion
de la propia sexualidad. Surge asi la idea del nifio
perverso polimorfo. El mérito de Freud, sera
despatologizar la perversion, volviéndola universal.
Por tultimo, Lacan se sirve del término “perversion”
para dar cuenta de una las modalidades posibles de
constitucion subjetiva. Mazzuca explica al respecto
que “las leyes del funcionamiento psiquico no son
las mismas para todo sujeto humano, sino que se
distribuyen en esas tres estructuras subjetiva:
Neurosis, Psicosis y Perversion” (2001). Desde esta
perspectiva, el concepto de perversion se amplia y
ya no constituye una desviacion ni tampoco refiere
meramente a la sexualidad. En este sentido, se
puede encontrar una convergencia fundamental en
la exposicion de Mazzuca (2001), respecto a la
definicion otorgada previamente por Marietan
(1998): “Neurosis, psicosis, perversion, son
consideradas por Lacan como estructuras subjetivas,
es decir, diferentes modalidades subjetivas no
necesariamente patologicas en relacion con un
criterio de normalidad, sino distintos modos de ser
sujeto, diferentes formas de ser” (Mazzuca, 2001).
Es decir, ambos conciben la perversion o la
psicopatia como un modo distinto de ser en el
mundo. Sirviéndose de la teoria psicoanalitica,
Mazzuca (2001) busca realizar un aporte para la
comprension de la psicopatia. Para ello, se vale de
la afirmacion freudiana que entiende a la neurosis
como el negativo de la perversion. Propone, de este
modo, un contrapunto entre la neurosis obsesiva y la
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perversion. El primero se caracteriza por las ideas
de culpa, los autorreproches y la rigida conciencia
moral. Del otro lado, se encuentra la
heteroculpabilidad, la falta de conciencia moral que
desdibuja lo prohibido y lo permitido. De hecho,
ubica a ambos cuadros, ya sea por exceso o por
defecto, dentro de una “patologia de la
responsabilidad” (Mazzuca, 2001). Por otra parte,
también resalta el contraste en las modalidades del
acto, comparando la seguridad y velocidad del
accionar psicopata; en contraposicion con el
predominio del pensamiento, la duda, la indecision,
y la vacilacion, que determinan una pobreza en la
accion neurdtica, conduciendo a su postergacion o
bien a una realizacion torpe. Por otro lado, también
sefiala que el neurotico tiende a ubicarse en una
relacion de dependencia a la demanda del Otro,
mientras que el perverso suele mas bien demandar,
exigir, incitar una accion en el Otro.

Objetivo primario. la angustia del otro

La angustia es un elemento fundamental a la
hora de analizar la perversion. Mientras que en el
neurdtico es consustancial a su subjetividad, en los
perversos se encontrarian s6lo breves momentos de
angustia, principalmente frente a los fracasos de sus
mecanismos. Por otra parte, tal como explica Lacan
(1962), el perverso es un experto en hacer vibrar la
angustia en el otro, para llevarlo mas alld de sus
inhibiciones y de aquello reprimido. Intenta
conducir al otro mas alla de sus deseos reconocidos.
Para ello, el perverso cuenta con una “empatia” que
le permite detectar las debilidades, tentaciones
sofocadas, puntos de angustia, a partir de los cuales
logra manipular al otro y cosificarlo, tal como
explicaban Cleckley y Marietan respecto a la
psicopatia. Mazzuca (2002) agrega a esas
teorizaciones, la importancia del nivel inconsciente,
ya que seria precisamente en esa instancia donde se
encuentra aquello rechazado por la victima (y que
en cierta forma producen una satisfaccion paradojal
o goce) que el perverso coloca en primer plano.

En ese comportamiento no se trata
solo de mostrar algo que produzca rechazo
sino de atrapar la curiosidad inconsciente
del otro. Aun en contra del pudor de la
victima, lo que el perverso busca obtener es
esa mirada complice, ese goce inconsciente
que esta en contradiccion con todas las
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normas de la conciencia o del superyo”
(Mazzuca, 2002).

Linietsky (2013) en su lectura del escrito
lacanianio Kant con Sade (1966), explica que el
acto perverso implica acaparar la voluntad del otro,
instalandose asi en lo mas intimo del sujeto,
hiriendo su pudor. Define este acto como impudico.
Es descripto como una forma de violencia, que no
da tiempo a la victima y, por tanto, que no cuenta
con su complacencia. El resultado del acto perverso
es el sujeto dividido, barrado, que se traduce en la
victima bajo la forma de: pudor, angustia,
vergiienza, dolor de existir, vergiienza o impotencia.
Es so6lo por esta via, que el perverso puede
encontrar la division propia que ha sido
estructuralmente sido rechazada.

Al igual que los autores anteriores, resalta
que, si bien el perverso no es inocente, tampoco es
consciente de lo que hace. Lo que ocurre a nivel
inconsciente, se le vuelve imperativo. Es su propia
estructura la que se le impone, dejandolo como un
autdmata, un siervo irrefrenable de ese pequefio
placer que obtiene. Por tanto, es responsable, pero
no culpable de su accionar.

Ahora bien, el psicoanalisis muchas veces
ha dejado por fuera de su clinica (y de su teoria) a
esta estructura, por su tendencia a producir angustia
en el otro, no reconociendo la propia. ;Qué lugar
habria alli para que surja una pregunta que lo
conmueva? ;Como emergeria el sujeto barrado, en
quien no afronta la propia angustia? Aparece en
cierto modo, como un punto de imposibilidad para
el psicoandlisis. Si bien Lacan en sus ultimos
seminarios esbozo algo de esta postura, no es menos
cierto que el autor francés se habia pronunciado
previamente al respecto (1959), estableciendo que la
perversion es articulable, interpretable y analizable.

Perversion: algunos lineamientos técnicos.

(Como trabajar con este tipo de pacientes?
(Con qué recurso técnico contamos? ;Cual ha de
ser nuestra posicion? Linietsky (2013) retoma lo
trabajado por Lacan en su texto Kant con Sade
(1966), donde senala que frente a la angustia y el
dolor que puede provocar un perverso, sera
necesario valerse del desarmante artificio de los
estoicos: el desprecio o la indiferencia. Linietsky
(2013) sugiere la denominada operacion Epiceto
para desarmar la escena perversa. Es decir, presenta
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un modo de intervenir y posicionarse frente a esta
estructura. La misma consistiria en que frente al
acto perverso, tendiente a producir la division del
sujeto—con los consiguientes efectos nombrados
anteriormente- el analista no entregue su division
subjetiva. {Como hacerlo? El autor (2013) propone
una posicion de abstinencia extrema, donde el
analista no de la sefial de angustia. Esto no significa
quedarse en silencio —ya que esto se traduciria en
quedar como una victima del acto perverso- ni
tampoco rechazar lo que trae el paciente. Tampoco
implica que el analista no sienta angustia. La sefial
de angustia es expresar algo que dé cuenta de la
angustia o la preocupacion del analista. De esto,
debe abstenerse.

La intervencion, por otra parte, tendria que
orientarse a poner en juego la division, la angustia,
del lado del sujeto y no del lado del analista.
Presenta, a modo de ejemplo, intervenciones donde
el analista pueda realizar sefialamientos del tipo;
“¢Usted qué hace cuando me cuenta eso?” “;Busca
angustiarme?” “;Para qué me dice eso?” “;Qué
hace cuando me dice eso?”. La respuesta imaginaria
a estos interrogantes es que el paciente busca
angustiar al otro. Esto implicaria responsabilizar al
sujeto del lugar desde donde habla. Seria sé6lo a
partir de esto que el perverso se podria encontrar
con su propia angustia y trabajar con aquello.

Rodriguez Gamallo (2001) aborda también
esta tematica, recordando que la direccion de la cura
en estos casos, no debe perder de vista que la
perversion se constituye a partir de una renegacion
de la castracion -y no de una represion. Este
mecanismo implica que habra dos juicios, dos
razonamientos contrapuestos que coexisten en el
mismo nivel, y que podrian esbozarse bajo la forma
de “Lo sé, pero aun asi...”. No primando Ia
represion en esta estructura, se presentarian escasas
formaciones del inconsciente, ya que por definicion
estas se configuran como un retorno de lo
reprimido. Que lo central de la estructura sea la
renegacion, lleva a que estos sujetos puedan
desmentir los hechos, las circunstancias, el pasado,
etc. mediante la omision de datos que cambiarian el
sentido de lo ocurrido. Al encontrarse con esos
datos renegados, Rodriguez Gamallo (2001)
advierte que la escucha del analista debe ser
desconfiada y prevenida. Es que, en el tratamiento
del perverso, el analista es constantemente puesto a
prueba. Frente a los enunciados renegatorios del
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paciente del tipo “Yo sabia que no tenia que robar/
matar/ estafar... pero, aun asi, lo hice", propone
evitar la obnubilacion, confrontando al paciente y
desbaratando la renegacion: "Y si lo sabia ;jpor qué
lo hizo?".

Por otra parte, el hecho de que la renegacion
de la castracion constituya lo basal de esta
presentacion, implicard que, frente a la falta, el
perverso intente posicionarse como objeto (a) que la
tapona. Esto traera como consecuencia que, tal
como se planted anteriormente, el perverso busque
situar los puntos de angustia, debilidades, rechazos,
prejuicios ideologicos y moralizantes del analista,
para presentificarle el objeto a por la via sadica,
masoquista, voyeurista, exhibicionista, etc. Qué tipo
de objeto encarnara (esopico, invocante oral, anal)
serd lo singular de cada paciente y orientara la cura,
ya que la misma consistird en lograr introducir una
brecha entre el sujeto y el objeto.

Rodriguez Gamallo (2001) destaca también
la importancia de mostrar indiferencia frente a los
detalles repugnantes que el relato perverso pudiera
tener, dejando de lado el asco, la indignacién, la
moral. Asimismo, sefala lo fundamental de no
hacerse complice de los actos del perverso, llegando
incluso a concebir la posibilidad de interrumpir el
tratamiento por ello, ya que luego de una eventual
complicidad, la palabra del analista carecerd de
sentido y  poder. Respecto a las intervenciones
posibles, puntualiza el valor de hacer lugar a ciertas
preguntas, similares a las anteriormente planteadas:
(Para qué cuenta lo que cuenta? ;Para qué hace
eso? Lutereau (s.f.) sefala al respecto, el caracter
mostrativo que tienen los dichos de estos pacientes.
Incluso se sirven de una de nuestras principales
herramientas de trabajo, como es la regla
fundamental. Que todo sea dicho, sin excluir
detalles, pareciera ser el imperativo del perverso.
Por esta razon, en varias oportunidades se muestran
como ‘“buenos pacientes” que asocian sin cesar,
cuando lo que esta en juego es una mostracion
obscena y no velada. Esto llevaria a que el
interlocutor, en muchas ocasiones, se pregunte
“;Por qué estoy escuchando esto?”. La clinica en
estos casos, no se debe orientar por el contenido de
lo que dice el paciente. Mas bien, se trata del decir
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en si mismo, de la enunciacion. ;Por qué dice lo que
dice? ;Desde donde lo dice? ;Para qué lo dice?

No obstante esto, cabria resaltar que frente a
ciertas situaciones singulares, es posible que estos
pacientes se angustien, a saber: cuando se
encuentran con una imposibilidad real de
transgredir, por algun factor que lo impida o por las
consecuencias que le ha acarreado la ultima
transgresion; cuando se encuentra con la propia
falta; o cuando se hallan frente a una situacién de
duelo. Si hay angustia, hay un trabajo posible.

Conclusion

No podemos negarlo. Estos son pacientes
que en muchas ocasiones no deseamos atender. Ya
sea por el rechazo que provocan, porque tocan algo
intimo, porque angustian, porque pueden lograr que
quien esté frente a ellos, no actu¢ del mejor modo
posible; la atenciéon a estos pacientes se ve
dificultada. Por ello, conocer los propios limites
para abordar esta problematica parece fundamental.

Pero este cuadro también invita a
repreguntarnos por las limitaciones de nuestra
disciplina. ;Hay algo posible para hacer por estos
pacientes? ;O simplemente nos queda esperar a que
vuelvan al mismo patron de conductas una y otra
vez? (No queda mas que encerrarlos? ;Y después
qué? Ademas, si no hay intervencion posible ;de
qué nos vale el diagnostico? ;Acaso como planteaba
Cleckley (1941), no nos queda mas nada que hacer
que estudiarlos, para advertirles a las autoridades
sobre lo que se pueden encontrar? ;Estos pacientes
son competencia de la Salud Mental o del sistema
legal? ;O de ambos? Pero si también es
competencia nuestra ;Qué hacer con y para ellos?

Roudinesco (2007) explica que los
perversos producen fascinacion en tanto pueden
resultar sublimes, volcados al arte o a la creacion; y
también abyecto, viles. Cuando se entregan a esto
ultima, segun la autora, exhiben una parte
constitutiva de nosotros mismos, que no dejamos de
ocultar: nuestra propia negatividad, nuestro propio
lado oscuro. ;Sera por eso que estos pacientes
provocan tanto rechazo? ;Recuerdan algo propio?
(Tendra esto alguna relacion con la dificultad que
implica llevar un tratamiento con estos pacientes?
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