MOTY BENYAKAR, EXPERTO EN DESASTRES DE LA ASOCIACION MUNDIAL DE PSIQUIATRIA "Por cada damnificado hay 400 personas que necesitan ayuda"

Dice que la primera actitud ante la tragedia es la ira, pero que el dolor llega después.

Nada de consultorios para los damnificados por la tragedia del boliche República Cromañón, advierte el doctor Moty Benyakar, presidente de la Sección de Intervención en Desastres de la Asociación Mundial de Psiquiatría: "Son personas normales, que reaccionan normalmente ante una situación anormal."

Benyacar es profesor de la Cátedra UNESCO de Bioética para Iberoamérica, que comparte desde hace seis años con el decano de la Facultad de Derecho de la UBA, Atilio Alterini, el profesor Juan Jorge Fariña (Facultad de Psicología) y el doctor Julio Ravioli (Facultad de Medicina). Nacido en la Argentina, vivió 30 años en Israel, donde organizó el programa de intervención en salud mental que asistió a militares y civiles en cinco guerras. Participó en la atención de la población de Oklahoma, Estados Unidos, tras el atentado de 1995. De regreso al país, colaboró en ocasión de la voladura de la AMIA y las explosiones en Río Tercero. Sus últimos aportes fueron a partir del derrumbe e incendio de la mina de Río Turbio, en un programa de dos años para toda la comunidad.

Con semejante experiencia, Benyakar señala que el síndrome de estrés postraumático no alcanza para explicar y ayudar a poblaciones tan extensas. Lo define, en cambio, como síndrome de ansiedad por disrupción, "donde el mal está representado por amenazas insidiosas atribuibles a voluntades humanas difícilmente ubicables, que revierten el sentido protector de las instituciones sociales".

Por eso no habla de víctimas —"víctimas son los que murieron", aclara— sino de damnificados. "Las 'víctimas' suelen ser el producto de comunidades dañadas, que las necesitan para garantizar el recuerdo del hecho dañino —alerta—. Y los damnificados son personas que pueden recuperar su propia subjetividad."

En los damnificados por la tragedia del boliche, "la primera actitud es de bronca, de desesperación, de buscar que se responsabilice a los culpables; les parece que, de ese modo, el problema se soluciona —cuenta—. Pero el dolor de la madre cuando ve la cama vacía viene mucho después. Es ahí cuando la gente se quiebra; cuando los chicos vuelvan a la escuela, a la facultad, y los compañeros no estén más".

¿Cómo reaccionarán? Benyakar es cuidadoso y no aventura hipótesis. Apenas menciona a "un padre que estaba buscando dónde comprar un revólver —para matarse él o para matar a alguien—, pero también a otros padres que reclaman que la muerte de sus hijos no sea en vano, que se tomen las medidas no sólo para buscar a los culpables sino para que no haya más culpables de este tipo de cosas".

"Este es un momento de dolor, y no quiero referirme a cómo va a impactar en las familias —se excusa—. Sólo puedo adherirme al duelo, tener capacidad de respeto por el que está sufriendo. Habrá que esperar un tiempo para que esas cosas se elaboren. Para la persona que perdió a un hijo no hay ninguna reparación; pero si va a quedar psíquicamente más afectada que otra que estuvo internada o que logró salir ilesa, no podemos saberlo."

De todos modos, Benyakar tiene presente que, cuando ocurre un desastre, se calcula que por cada damnificado habrá unas 400 personas que necesiten asistencia en salud mental. No en consultorios, insiste. "La gente no acude a un tratamiento para esto. Uno tiene que estar presente en sus lugares para intentar dar respuesta a la necesidad que emerge en ese momento."

En este caso, el psiquiatra propone buscar a los referentes locales y hablar con ellos. Destaca la importancia de las escuelas, las autoridades religiosas, los referentes comunitarios, los clubes, las bandas de música. "Son ellos los verdaderos soportes. Los psicólogos y psiquiatras deben ser capaces de articular esta ayuda —observa—. No hay que ver qué decirles a los chicos, sino cómo escucharlos y cómo transformar su mensaje en algo positivo."

equipo del Alvear también acompaña a los familiares de los sobrevivientes. "Es que con el tiempo la palabra víctima también puede alcanzar a las personas que ya no presentan síntomas físicos o ni siquiera estuvieron en el lugar", insiste Mosca. "Hay cuadros de estrés agudo que si son tratados correctamente pueden desaparecer sin llegar al trastorno por estrés postraumático."

EFECTOS DEL TRAUMA

En el caso de quienes salvaron su vida, los efectos del trauma ocasionado por el incendio no sólo incluyen el duelo por la pérdida de amigos y familiares sino también una constelación de pensamientos, recuerdos o percepciones que remiten a esa noche fatídica: estos signos son los que alertan acerca del denominado trastorno por estrés postraumático, "una patología que puede aparecer desde los 30 días posteriores a la situación crítica", según el psiquiatra Daniel Mosca, jefe del servicio.

El médico dice que uno de los síntomas más frecuentes por el que consultaron estos jóvenes es el llamado "recuerdo intrusivo", que se presenta bajo la forma de imágenes repetitivas, alucinaciones o flashbacks del incendio en República Cromañón. "En un principio, muchas personas pueden no presentar señales de alarma", explica el psiquiatra. Pero es importante consultar a un especialista para prevenir la aparición de una patología en el largo plazo. "El inicio del trastorno puede ser inmediato o tener un comienzo tardío a partir de otro hecho que lo resignifique", señala Mosca.

Sibila Camps. scamps@clarin.com
SOÑO CON LA TRAGEDIA Y SE ARROJO DE UN BALCON

Traumas de un sobreviviente Ezequiel se había salvado del incendio saltando del sector VIP. Según los expertos, su reacción es parte de los síntomas de estrés postraumático. Recomiendan no abandonar los tratamientos.

Ezequiel Denós salvó su vida en Cromañón y, sin querer, la puso en riesgo 48 días después. El trauma de la noche trágica se volvió a manifestar mientras caminaba por el misterioso terreno de los sueños: tal como había saltado de la zona VIP el boliche durante el incendio, se tiró desde el balcón de su casa creyendo que seguía en el boliche y aquel fuego aún ardía.

Ezequiel se convirtió en el primer sobreviviente que puso en peligro su vida durante un estado de inconsciencia pero, según algunos especialistas, no es el único que atentó contra sí mismo: varios de los chicos que estuvieron en el incendio caminaron hasta límites peligrosos y violentos “arrastrados por la culpa de haber sobrevivido”. Lo hicieron y lo hacen de manera consciente, lo cual muestra la “urgencia de un tratamiento psicológico efectivo” y de la correcta “elaboración del duelo”, según el consejo del psicólogo Alfredo Moffatt.

“La saqué barata las dos veces”, dijo el joven de 24 años, desde la clínica donde está internado. Soñó que “estaba en el show y vi cuando se prendió una bandera, el humo que había, y me tiré del primer piso, según dice mi familia. Yo no recuerdo nada, para mí era todo un sueño”. Ezequiel vive en Hurlingham y perdió a un amigo durante el incendio. Después de aquello, “me agarré a trompadas tres veces en un mes, cosa que no me pasaba desde hace cinco años”. Por el salto se lesionaron sus piernas y fue internado en una clínica privada. Estaba en tratamiento psiquiátrico y padece un cuadro de estrés postraumático.

Ese tipo de estrés suele aparecer 30 días después de la situación crítica y sus cuadros sintomáticos son la irritabilidad, ansiedad, fobias, pesadillas o el insomnio “pero no saltar desde un balcón, nadie puso en riesgo su vida soñando; es el primer sobreviviente que tuvo una reacción de ese tipo”, se sorprendió ante Página/12 Daniel Mosca, jefe del Servicio de Stress Postraumático del Hospital Alvear, que atiende a unos 200 pacientes vinculados al incendio del boliche. En su criterio, un hecho como el que protagonizó Ezequiel “no se puede predecir”, por lo tanto los familiares o sobrevivientes “no tienen por qué tener miedo ni entrar en pánico, porque no van a tener síntomas de ese tipo”.

Para Alfredo Moffatt, las cosas son distintas. En una charla con este diario, el reconocido psicólogo social –que tiene contacto diario con sobrevivientes y familiares tanto en su casa como en el santuario de Once– reveló que “hay sobrevivientes que manifiestan síntomas como los del chico que saltó, pero de otras formas: peleas o ingesta peligrosa de alcohol. Lo que pasa es que hay una culpa de haber sobrevivido y desafían al riesgo del que se salvaron. Es como la actitud de volver al lugar del crimen para entender lo que pasó: ellos vuelven a desafiar a la muerte. A esto no hay que negarlo pero tampoco entrar en pánico”.

De acuerdo con el análisis de Moffatt, “cuando el trauma no se elabora sale en forma sintomática de sueño, pero no se resuelve dentro del sueño. Y una de las formas en que se puede resolver la patología de la pesadilla real es con el psicodrama, que es una vuelta al episodio traumático para resolverlo (en el marco de esa técnica). Revivir una vivencia tiene el destino terapéutico que permite relatar el trauma para sacarlo de la zona sintomática de la pesadilla.

Siempre digo: ojo con no hacer el duelo –agregó Moffatt– porque cuando uno no hace el duelo aparecen autoagresiones que conllevan la pulsión de la muerte, y si eso no se lo trabaja en terapia, puede repetirse. Lo que le pasó al chico fue mientras estaba en estado de conciencia crepuscular, que es cuando la persona no sabe si está despierta o dormida. Y tuvo suerte de vivir en un piso bajo”.

El caso desató la polémica sobre el funcionamiento de la efectividad de la contención psicológica que reciben los sobrevivientes y familiares. Según Fernando Soto, abogado de varias víctimas, hubo al menos cinco intentos de suicidio –aunque quedó descartado que el de Ezequiel lo haya sido–, por lo cual calificó de “insuficiente” al servicio de Salud Mental del gobierno porteño.

La respuesta estuvo a cargo del director general de Hospitales porteños, Arturo Faiad, quien afirmó que no hay constancias en la ciudad de esos casos y que Ezequiel y su familia hicieron “varias consultas” en el Hospital Fernández: “Queremos transmitir tranquilidad. Hubo registros de varias consultas del chico y se le dio la asistencia que corresponde”.

Informe: Adrián Figueroa Díaz. Pagina 12

ATENCION, Direcciones:

Centro de Ansiedad y Estrés Postraumático:

Hospital Alvear, Avda. Warnes 2630, de 12 a 17.

Centro de Estrés Postraumático:

Hospital Alvarez, Aranguren 2701.

Centro de Estrés Postraumático Infantil:

Hospital Tobar García, Ramón Carrillo 315.

CATÁSTROFE DE CROMAÑÓN: HABLA MOTY BENYAKAR TITULAR DE LA SECCIÓN DESASTRES DE LA WORLD PSYCHIATRIC: ‘LA ATENCIÓN DEBERÍA PROLONGARSE DURANTE POR LO MENOS TRES AÑOS’
EL ESPECIALISTA EN ATENCIÓN DE VÍCTIMAS DE CATÁSTROFES ASEGURA QUE NO BASTA CON “MANDAR PSICÓLOGOS” ANTE UN DESASTRE, SINO CREAR REDES SOCIALES DE CONTENCIÓN. SOSTIENE QUE DEBE HABER UN SEGUIMIENTO DE LOS AFECTADOS CON LA AYUDA DE
“BASES DE DATOS INDIVIDUALIZADAS”.
Ante un desastre, la solución no debe centrarse en “mandar psicólogos” para que asistan a los afectados, sino en actuar, no sólo sobre los que atravesaron el hecho potencialmente traumático, sino sobre las redes sociales que los contienen; y no sólo con terapias, sino con medidas que pueden incluir el hecho de conseguir trabajo al damnificado que, fuera del orden laboral, está en una situación más vulnerable. Así lo plantea Moty Benyakar, titular de la Sección Desastres de la World Psychiatric Association, quien coordina la “Mesa de los Martes” que, en la órbita de la Presidencia de la Nación, procura articular las actividades de la Ciudad Autónoma, la provincia de Buenos Aires y el Ejecutivo nacional con relación a la asistencia de los damnificados en Cromañón. Benyakar advierte que “se tiende a intervenir en los primeros momentos, atender las situaciones agudas, calmar a la gente y abandonarla”. En cambio, sostiene, la atención y el seguimiento de cada afectado por un desastre debe prolongarse durante por lo menos tres años, con ayuda de bases de datos individualizadas. El experto en desastres cita ejemplos quizás inesperados de intervenciones exitosas: la que, luego del tsunami asiático, contribuyó a que madres que habían perdido a sus hijos pudieran acercarse a niños que habían quedado sin madre; también, la que en la Argentina, luego del último desastre en la mina de Río Turbio, se ocupó de preservar la “identidad minera” del lugar. Y cita también, al respecto, el mayor fracaso en respuesta a desastres de la Argentina contemporánea: el destino suicida de los ex combatientes de Malvinas.

–La atención y el seguimiento de las dificultades generadas por un desastre debería prolongarse durante por lo menos tres años –afirma Benyakar–. En general en el mundo, se tiende a intervenir en los primeros momentos: atender las situaciones agudas, calmar a la gente y después abandonarla. Esto a su vez se orienta según las exigencias de los damnificados: se les da algo para que se callen, sin tomar en cuenta el impacto que el desastre pueda tener a posteriori, tanto en las víctimas directas como en los familiares y en la sociedad toda. Para efectuar el seguimiento, lo mejor es contar con una base de datos en la que tenga su lugar cada uno de los damnificados: no me refiero a una mera lista, sino a un trabajo conceptual efectuado por expertos, a partir del cual se pueda seguir la línea de atención en cada caso.

–¿Qué intervenciones pueden ser pertinentes, después de meses o años?

–Una vez atendido el estado físico y, en principio, el estado psíquico de los damnificados, hay que procurar su reinserción a las actividades normales. Pero no se trata simplemente de restituir la situación anterior al desastre. Si hay personas que quedaron sin trabajo, se las capacita para que puedan obtenerlo, pero esto vale también para los que ya estaban sin trabajo o no podían ingresar al circuito laboral: si antes del desastre estaban desamparados, la “recuperación” no puede consistir en que vuelvan a aquel desamparo. Entonces, quizá, de no ser por la desgracia que padecieron, no hubieran tenido una oportunidad laboral, pero corresponde que la tengan, para que no se queden pegados al dolor, emocionalmente discapacitados, convertidos en quejosos crónicos. Se trata de desarrollar la “resiliencia”, las capacidades positivas de los sujetos, cuando tiene lugar lo que llamamos un evento disruptivo. Es importante diferenciar entre un evento disruptivo, un desastre o catástrofe, y un trauma psíquico: no todo evento terrible debe transformarse en traumático. Todo evento disruptivo, sí, causa dolor, sufrimiento, bronca, pero no necesariamente, ni para todos, determina una incapacidad para elaborar psíquicamente lo sucedido: esta incapacidad es el trauma psíquico.

–Usted plantea la posibilidad de prevenir el trauma.

–Hay una etapa previa, que consiste en tomar las medidas y desarrollar los potenciales para que no se desarrollen eventos disruptivos y, si se desarrollan, las personas tengan la máxima inmunidad psíquica para enfrentarlas. Para esto, y en cuanto a los aspectos materiales, es importante contar con bases de datos preventivas sobre los recursos físicos que tiene cada municipio: un ejemplo en el que esto no sucedió fueron las inundaciones en la provincia de Santa Fe, cuando hubo que salir de urgencia a pedir que alguien donara colchones. Esto es lo que la Unesco llama principio precautorio. Pero también es importante que exista de antemano relación entre distintos organismos y municipios. Por eso planteamos programas de acción conjunta de capacitación para la Ciudad Autónoma y la provincia de Buenos Aires; las redes de atención deben estar dispuestas de antemano, con gente que ya se conozca entre sí.

–Sucedido el desastre, ¿cuál sería el abordaje central?

–Ante un desastre, la solución no pasa exactamente por “mandar psicólogos” para que trabajen con los damnificados. Si el chico que padeció el desastre está en una situación de desamparo social, sin trabajo, entonces no sirve de mucho que vaya al hospital a ver a un psicólogo para volver a su casa y estar sin saber qué hacer, solo con sus pensamientos, y debe esperar una semana para ir al psicólogo a contarle otra vez lo mismo. La sociedad debe hacerse responsable de una manera más amplia y esto requiere trabajar con los aspectos positivos de la persona. Esta es la dirección contraria a la que suelen tomar los abogados para reclamar indemnizaciones: cuanto peor esté la persona, más indemnización puede reclamar; hay que mostrar la patología, entonces, y esto puede llevar a que la persona se transforme en un lisiado de por vida.

–¿Qué otras acciones pueden ser pertinentes?

–Lo esencial de integrar los recursos. Por ejemplo, en Río Turbio, donde varios mineros habían muerto atrapados en un incendio en la mina de carbón, era importante trabajar con el tema de la identidad minera: que la memoria de lo sucedido sirviera para tomar nuevas medidas de seguridad, pero no para perpetuar un miedo o un rechazo, “A la mina no entro más”, lo cual hubiese atacado la identidad de ese pueblo que vive de la mina carbonífera. Se trata de atender al dolor, pero sin rechazar la propia identidad. Para esto, tuvimos que trabajar, no ya con los damnificados directos sino con representantes del municipio, de las escuelas, con sacerdotes.

–¿Qué destacaría de las experiencias internacionales en que participó?

–En el tsunami asiático, hace un par de años, una de las situaciones que se presentaron consistió en una gran cantidad de chicos que habían quedado huérfanos, a la vez que una gran cantidad de madres que habían perdido a sus hijos. Pero la tradición cultural de esa zona prohíbe la adopción. Entonces, organizamos actividades tales que, en forma natural, las madres y los chicos en esas condiciones se acercaban: se desarrolló un vínculo de contención por contacto, no por ley. Se trata de aprender en cada caso, a partir de la cultura y las costumbres de cada lugar.

–¿Qué ejemplo destacaría como fracaso en la atención de desastres?

–El caso de los combatientes de Malvinas muestra lo que pasa cuando la sociedad no se hace cargo de quienes sobrellevaron un evento disruptivo. La sociedad argentina, quizá por las situaciones históricas y sociales que atravesó, no fue capaz de absorber a esas personas que habían ido a luchar por la patria. Cuando la sociedad no reconoce el dolor de una persona que arriesgó su vida, sea combatiente o damnificado por un desastre, ese dolor puede llevar al suicidio. Y este reconocimiento, claro, no puede limitarse a una fórmula, “Pobres, lo que les pasó...”, sino que exige políticas activas de reinserción.

Por Pedro Lipcovich
Fuente: diario "Página 12"
Más información: www.pagina12.com.ar
"Doctor, estoy enloqueciendo porque yo entiendo lo que pasa": así se expresaba un paciente -economista de profesión-, en el momento en que el ya deteriorado escenario económico argentino se hacía añicos. Cuando un paciente dice "enloquezco", sus palabras aluden a sus fracasos para desarrollar estrategias adaptativas, tanto psíquicas como de relación, adecuadas a esa realidades amenazante que, a pesar de serle comprensible, de todos modos lo desquicia. El terapeuta debe comprender que esa ineptitud para lograr una adaptación activa a la realidad se debe a que o bien las personas saben qué es lo que las amenaza pero no saben cómo defenderse, o bien el miedo presenta un grado de aleatoriedad tal que obstruye el potencial humano para adaptarse. Como forma de asilar esta experiencia de los pacientes y darle un nombre que permitiera hablar y pensar en ella, Mordechai Benyakar define en este libro el síndrome de ansiedad por disrupción, que designa el cuadro que genera en algunas personas el mero hecho de vivir en esa clase de entornos disruptivos ocasionados por atentados terroristas, guerras y desastres económico-sociales. Este libro ofrece un abordaje amplio –desde un punto de vista clínico- de las diferentes variables que inciden sobre la salud mental de los individuos en situaciones de catástrofe, agudas y crónicas, producidas por el hombre: las características de los entornos amenazantes y desorganizadores, el sufrimiento psíquico que causan y los desafíos que esta particular conjunción de lo social y lo individual plantea a los trabajadores en salud mental. Pone a disposición de todas las personas que se interesen en las implicancias psíquicas que tienen las situaciones de catástrofe, útiles reflexiones y consideraciones, producto de la vasta experiencia del autor en el trabajo terapéutico en entornos disruptivos en la Argentina, Israel y Estados Unidos.
SINDROME DE ANSIEDAD DISRRUPTIVA 
Articulo aparecido en el Diario Rio Negro en días posteriores al atentado de las Torres Gemelas
Cómo afecta a la psiquis la inestabilidad actual
El psicoanalista Mordechai Benyakar analiza la sensación de desamparo general. La guerra y la desocupación amenazan aún más los precarios equilibrios emocionales.

"Frente a un evento como una guerra, el psiquismo reacciona de distintas maneras. El trauma es una de las formas", dice Benyakar. 
Se vive al sobresalto permanente. Con cansancio y angustia. Con un sentimiento generalizado de frustración y desesperanza porque "las posibilidades de acción en el presente se ven inhibidas. Y cuando el presente no permite ninguna acción, tampoco es posible proponerse metas, desplegar proyectos, anhelar un futuro mejor", según palabras de Mordechai Benyakar -psicólogo, psiquiatra y psicoanalista argentino, autor de "Lo disruptivo. Amenazas individuales y colectivas: el psiquismo ante guerras, terrorismos y catástrofes sociales", editado días atrás por la editorial Biblos.

En una semana que fue consultado desde casi todo el mundo a propósito del efecto psíquico que la guerra provoca en la gente -este es "su" tema- el especialista argentino explica a "Río Negro" que "las vivencias personales de desamparo e impotencia obedecen a que las instituciones sociales, que normalmente aseguran la vigencia de los marcos normativos, se ven desbordadas por los acontecimientos y ya no pueden garantizar las reglas de convivencia ni cumplir con las funciones para las que fueron creadas".
Sigue: la sensación de estar atrapado, acorralado, de no poder escapar a las situaciones amenazantes -ya que el actual desarrollo de los medios de difusión universaliza todos los temores- suele convencer a la gente de que ya no hay resquicio alguno en el mundo donde sentirse a salvo.
"El miedo difuso pero permanente se instala como resultado de vivenciar la presencia constante de peligros que no se pueden identificar", sostiene.
Razona: las amenazas dejan de ser reconocidas como provenientes del mundo exterior y se internalizan. Una vez incorporadas a la propia subjetividad, modelan la vida entera de uno. Entonces, los posibles "equilibrios" alcanzados se vencen con una insoportable rapidez.
Desde el mullido y confortable diván que tiene Benyakar en su consultorio de Capital Federal -¿serán realmente confortables los divanes de los psicoanalistas?- escucha a diario a pacientes que le dicen: "doctor, estoy enloqueciendo porque no entiendo lo que pasa". Lo afirman por la desocupación, por el deterioro económico y social del país, por la locura política nacional.... Por ello, Benyakar se pregunta: "¿No es exactamente ese modo de "enloquecer" del que hablan los relatos angustiados de los pacientes que he atendido en Tel Aviv? ¿No coinciden las palabras de mis pacientes argentinos con las que escucho de boca de habitantes de Nueva York, últimamente?".
Tres escenarios distintos -terrorismo, guerras y caos económico- que provocan idénticas reacciones humanas. ¿Cómo se entiende? "La incapacidad personal para leer la realidad coarta la capacidad de cuestionar y enferma".
De esa puntada inicial, recalca: existe una generalizada pérdida de la capacidad para interpretar las situaciones que se están viviendo.
¿Cómo se escucha a alguien que dice que está desesperado no porque el esfuerzo que hace para sobrevivir él y su familia lo desborda sino porque lo que hace cotidianamente para enfrentar las dificultades de la vida no tiene sentido, ya que siempre habrá algún cambio no previsto en el entorno que vuelva estéril su empeño e iniciativa? ¿Cómo entender qué le pasa a alguien que sabe de sí mismo que es un luchador, que hasta puede confesar sin miedo haber fracasado algunas veces en la vida, cuando clama, patéticamente: "Yo antes, cuando fracasaba, analizaba la situación y podía darme cuenta de por qué había fracasado. Aprendía y empezaba de nuevo y a veces me iba bien. Ahora los resultados, si me va bien o me va mal, no tienen nada que ver con lo que yo haga, ya no sé qué está bien y que no lo está"?. Estos son algunos de los dilemas de Benyakar que por estos días investiga. "Yo hablo de un derrumbe del contexto vital en el que nos hallamos inmersos".

Como un videoclip
Desde otro lugar, el sociólogo neuquino Demetrio Taranda sostiene que se ha instalado una matriz ideológica en la vida cotidiana, la del "sobresalto", como un escenario constante para todos. "Esta es la vida de sobresalto".
La vida adquirió la lógica del videoclip, agrega, donde todo se escinde, rompe, trastoca, esfuma la totalidad. "Cada vez se está más solos, sin nada ni nadie", afirma Taranda. "Ni que decir el pobre, que ya ni la capacidad de reproducirse biológica le está quedando. Antes, la prole era su capital; ahora, ni eso. De ahí que se justifique descaradamente hasta el despojo que se le hace de los hijos a la franja de la población que menos tiene. ¿No vio que ahora la cuestión de ser padres pasa por una mera posibilidad económica?".
Benyakar reitera: hay un desmembramiento permanente. La sensación de estar en arenas movedizas, donde todo movimiento que se realiza es para hundirse cada vez más. Es lo que llamo "entorno disruptivo". Es cuando la gente no encuentra una seguridad, un sostén, que le permita un proyecto en el futuro. De ahí las úlceras masivas, los ataques cardíacos, los picos de estrés, acota. No hay cuerpo que resista.
¿Qué hacer, entonces? "Ante situaciones así postulamos la inmunidad psíquica", expresa Benyakar. El hecho de poder desarrollar defensas adecuadas basándose en el entorno, como la familia; el grupo de amigos y de profesionales. Debieran ser grupos espontáneos, orientados por profesionales que puedan trabajar con los líderes comunitarios de las iglesias, de los centros de reunión, escuelas... La solución no sólo pasa por los consultorios sino en la sociedad: las personas que sufren por esta situación deben recibir ayuda. Tenemos marcos transicionales para abordarla. En lugar de debilitar la familia, fortificarla; en vez de debilitar el marco de amigos y relaciones, fortificarlo. Los marcos grupales son todos importantes. Es importante buscar un núcleo de gente donde crear soluciones parciales. Eso no terminará con el problema, pero sí ayudará a superar esta situación, independientemente de que eso genere o no un cambio social".
Termina el psicoanalista top del momento: "En general, los terapeutas pensamos que los pacientes tienen puntos ciegos acerca de los cuales nosotros, los terapeutas, sabemos más. Ahora, los pacientes empiezan a denunciar que yo también tengo puntos ciegos y que ellos saben cosas que yo no sé. Qué no saben ponerle nombre y apellido a las situaciones amenazantes, que las situaciones inéditas no le permiten evaluar el presente y decidir cómo actuar de cara al futuro. Y que la causa de sus dramas no radica en las fallas propias que puede presentar su psiquismo sino que pasa por el derrumbe del contexto vital en que está inmersos". Todo un debate. Es el desafío de la psicología actual, según él.

Qué es la "disrupción"
De qué habla Benyakar cuando se refiere a la "disrupción", como causa del malestar actual. "Disrupción es una implosión repentina del mundo externo en lo interno que altera el funcionamiento del psiquismo. La ansiedad por disrupción produce un estado difuso y ambiguo entre el afuera y el adentro. Las personas viven una situación en que el mal está representado por amenazas insidiosas que son atribuibles a voluntades humanas difícilmente ubicables: el terrorismo, la corrupción, el mercado, el narcotráfico. Estas amenazas revierten el sentido protector de las instituciones sociales. A diferencia de una neurosis o una fobia, que alteran el psiquismo por una vulnerabilidad de la persona, la ansiedad por disrupción se genera ante peligros reales". 

El cuidado de los chicos
Cómo se crían y crecen los chicos en la inestabilidad. 
Benyacar recuerda: Un niño articula siempre su punto de partida (sus padres) y su grupo social. "Yo vengo de ellos y por ellos", puede decir un niño pensando en su familia más directa, y "existo para ellos, con ellos y hacia ellos", al referirse a la comunidad donde se mueve.
Es así como el chico puede desarrollar su capacidad de idear proyectos y su posibilidad de concretarlos. "Cuando sea grande seré esto, tendré esto y haré lo otro...". 
Cuando esta posibilidad se distorsiona y el niño no es tomado como una persona deseante, que necesita, que no puede decir "yo propongo" porque no hay nadie que le diga "yo te necesito, acá, en este lugar, para esta cosa", al chico sólo le quedará su propio cuerpo. Para él sólo habrá sensaciones corporales; salidas místicas, fanáticas y/o desesperanzadoras. "Y esto no es una cuestión psíquica, es social. Es una cuestión de todo el mundo".

Perfil
Que se llame Mordechai Benyakar no hace pensar en un argentino. Sin embargo, este psiquiatra nació hace 57 años atrás en Buenos Aires. Ni bien cumplió los 20 decidió ir a vivir a un kibutz en Israel y allí conoció el drama cotidiano de la guerra.
Ahora es presidente electo de la Sección de Stress, Trauma e Intervención en Desastres de la Asociación Mundial de Psiquiatría y uno de los psicoanalistas más consultados en el mundo a la hora de abordar la inestabilidad emocional. En este sentido, sus premisas de trabajo son:
* Las personas pierden sentido de pertenencia y seguridad.
* Se pone a prueba permanentemente la capacidad de adaptación
* El miedo cotidiano paraliza.
Su último libro es un hallazgo para quienes quieren profundizar sus investigaciones. 
