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El 23 de mayo último, en Isla Vista en California, un hombre joven de 22 años, « 
privilegiado de Hollywood », Elliot Rodger, mató a tres personas e hirió a 
otrastrececerca del campus de la universidad de California en Santa 
Bárbara,después de haber asesinado a tres estudiantes en su 
departamento.Acorralado por la policía, se suicidará en  su BMW accidentado e 
inmovilizado en un estacionamiento. Esta carnicería fue inaugurada por el envío 
enYouTube y Facebook de un video titulado « El día del castigo » en el que da los 
detalles de su ataque inminente y los motivos de la masacre. Quiere castigar a las 
mujeres por haberlo rechazado, así como a los hombres sexualmente activos cuya 
vida esmejor que la suya. Después de haber descargado el video, envió por mail un 
muy largo manuscrito autobiográfico titulado « My wrong world » (Mi mundo 
equivocado) a su familia, a su terapeuta y a una docena de personas de su entorno.  
Describe allí su infancia, los conflictos familiares, su frustración con las jóvenes, su 
odio a las mujeres, su desprecio de las minorías raciales y sus planes para la masacre. 
« Su escritura es clara y precisa. No tiene nada de la calidad delirante que se observa 
en la escritura de personas que sufren de psicosis », dice el Dr. Michael Stone, 
psiquiatra judicial neoyorquino... (1). El lector se entera de que se entrenó en el 



manejo de armas de fuego en septiembre de 2012, que adquirió sobre la marcha una 
primera pistola, después otras dos en 2013.Once meses antes de la masacre, en 
medio de una fiesta, intentó empujar a una joven de una cornisa profiriendo: « Voy 
a matarlos, voy a matarlos, voy a matarme ». Había dejado de ir a los cursos y 
pasaba su vida en la computadora. 
Había jugado siempre en Internet con World of warcraft, (Mundo en guerra) pero 
había pasado recientemente a otrossitios on line atrayendo a muchachos 
sexualmentefrustrados. En PUAhate,  expresa  « su disgusto por las mujeres… e  
invita a célibes involuntarios a batirse… a invertir el sistema feminista opresivo, a 
enfrentar un mundo donde las mujeres les teman ». En Bodybuilding.com, había 
enviado un video titulado « ¿Por qué las jóvenes me detestan tanto? » que suscitó 
varios comentarios y críticas, uno de los comentarios consideraba que « el video le 
hacía recordar a un asesino en serie ». 
 
Estas actividades recientes contrastan con lo que todo su entorno relata de él. Era un 
niño introvertido, solitario, distante, enigmático. En el momento del divorcio, muy 
difícil, de sus padres, su madre Li Chin, pedía más sostén de parte del padre, en 
nombre del autismo de alto nivel de su hijo, que en ese momento tenía de ocho 
años. Trabajando en el medio cinematográfico, los padres, en particular la madre, 
estaban muy implicados en los cuidados de su hijo. Ubicado en terapias, con toma 
de antipsicóticos, con cambios sucesivos de escuelasnecesarios por las crisis de pánico 
durante las cuales quedaba petrificado por un sentimiento de burlas por parte de sus 
compañeros, por un desinterés en la escuela.El señor Smith, psicólogo 
comportamental, que llega a ser el principal en el establecimiento especializado en el 
que Elliot logró obtener su diploma de fin de estudios, considera que presentaba 
lossíntomas clásicos del  síndrome de Asperger.Él era socialmente torpe, tenía 
dificultades para establecer un contacto visual, se quedaba muy aislado y era muy 
inteligente. 
 
En un artículo del New York Times, con fecha del 21 junio, Benedict Carey destaca 
que estos fusilamientos han arrojado un proyectil sobre el sistema de salud mental y, 
en particular, sobre la manera como se dirige a los jóvenes que presentan rasgos 
agresivos (2). J. Reid Meloy, psicólogo judicial en San Diego y editor de 
l’International handbook of Threat Assessment (Manual Internacional de evaluación 
de amenazas),considera que« la mayoría de las personas que pasan por ese tipo de 
estados nunca actúa de manera violenta »; incluso los que profieren amenazas o 
hacen preparativos no se inclinan por la violencia; «No se puede predecir quién lo 
hará o no ». E. Jane Costello, epidemiólogo en psiquiatría en la facultad de medicina 
de la universidad de Duke, considera que uno sobre 100 adolescentes se inscribe en 
esta categoría; esos jóvenes han sido objeto de múltiples diagnósticos y se muestran 
resistentes al tratamiento. Como su colega de San Diego, observa que la mayoría de 
ellos nunca cometen crímenes violentos y, menos aún, atrocidades.  
 



B. Carey examina también las dificultades de otra familia, la familia Serpico, para 
subrayar las dificultades con las que se enfrentaron, también, otros miles. Esta 
familia acomodada adoptó los dos hijos de una madre toxicómana. Desde la edad de 
cuatro años, su hijo mayor recibió el diagnóstico de perturbaciones por 
hiperactividad y déficit de atención. A los seis años le prescriben Ritalina. Este 
tratamiento, según parece, lo ayudó.  Pudo seguir con su escolaridad, hacer deportes 
y música. Las cosas se complican en el momento de su primer encuentro amoroso. 
Se vuelve triste, se aísla, expresa ideas de suicidio. Hace su primera tentativa de 
suicidio a los 14 años y anuncia en una red social sus planes para un segundo 
suicidio, exhibiendo sus brazos escarificados. Hospitalizado brevemente la primera 
vez, lo confían a los cuidados de un psiquiatra de la ciudad. El anuncio de la 
segunda tentativa se sigue con una hospitalización muy breve.  
 
La compañía de seguros, entonces, rechaza la cobertura de cuidados de muy larga 
duración en un establecimiento, ya que el médico no tiene la seguridad de que ese 
tratamiento sea el mejor. Al término de dos días de negociaciones, de amenazas por 
parte de la familia de hacerla responsable del futuro suicidio de su hijo a la 
compañía y de publicarlo en los periódicos, un acuerdo permite cubrir los gastos de 
una hospitalización renovada semanalmente. 
 
El adolescente vuelve a casa de sus padres dos meses después, más perturbado que 
nunca. La póliza de seguro de alta gama de los padres permite, sin embargo, cubrir 
los gastos de las visitas regulares a consultorios de psiquiatras que han dado 
numerosos diagnósticos. Depresión, trastorno bipolar, trastornos de personalidad, 
bordelinde, formación reactiva. Le han prescripto antidepresivos, estabilizadores del 
humor, Risperdal, tranquilizantes para calmar su agresividad. Sin mucho efecto. El 
joven amenaza siempre con matarse. Se pone a fumar marihuana, a utilizar 
analgésicos por receta médica, a volverse provocador, a desinvestir la escuela. Al 
mismo tiempo se mostraba violento psíquicamente con su madre. Los llamados a la 
policía no tuvieron ninguna consecuencia. Hubo hospitalizaciones de día. Se hace 
expulsar por falta de participación, porque concurre con una hoja de afeitar. Desde 
el punto de vista del médico y del terapeuta, no había otra opción: una permanencia 
en un establecimiento de cuidados de larga duración. El costo de la operación varía 
entre 10000 y 60000 dólares por mes;los padres, incluso con un  buen seguro 
médico, no pueden seguir. Al término de un acuerdo, la familia obtiene del distrito 
escolar la cobertura de los gastos de una escuela terapéutica en Montana, para un 
año universitario. 
 
B. Carey constata que si bien el Congresohabía tomado medidas para que las 
aseguradoras cubrieran el tratamiento de las enfermedades mentales, como lo hacen 
para el cáncer o la diabetes, los Serpico no pueden financiar un tratamiento 
hospitalario de larga duración como el estado de su hijo lo necesita. La libre 
circulación de armas, el uso de tóxicos, el costo de los cuidados, la multiplicidad de 



diagnósticos y de terapéuticas, el rechazo de los cuidados hacen mucho más agudo el 
temor del pasaje al acto auto o heteroagresivo. Estos dos casos, notémoslo, 
pertenecen clases acomodadas. ¿Qué decir entonces de los pacientes nacidos de 
clases desfavorecidas? 
 
¿Pero sólo los EE. UU. estarían involucrados por esto? Francia ofrece una cartilla de 
cuidados extendida en psiquiatría, cubierta por la Seguridad Social de 
enfermedades. Tiene organismos como Ayuda Social a la Infancia y Protección 
Judicial de la Juventud. Permite medidas de protección jurídica en las que los jueces 
toman las medidas y son quienes pueden evitar el pasaje por prisión, prisión de las 
que las estadísticas indican que un tercio de los sujetos encarcelados es psicótico. 
Francia ejerce un control estricto sobre la portación de armas. Sin embargo, los 
dispositivos son desbordados. No es raro esperar varios meses antes de tener una cita 
en un centro de consulta pública. Las asignaciones presupuestarias influyen sobre la 
duración de las hospitalizaciones, sobre el nombramiento de personal especializado, 
sobre la frecuencia de las consultas. La venta ilegal de armas vía Internet o por otras 
redes prolifera. El uso de tóxicos está muy extendido en todos los niveles de la 
sociedad. Finalmente, si el sufrimiento psíquico afecta a todas las clases de la 
sociedad francesa, se revela con mayor razón en los migrantes con recorridos 
traumáticos. 
 
Más allá de estas consideraciones sobre el Otro social o económico, ¿qué dice la 
psiquiatría? El DSM – 5 y su fragmentación en ítems clínicos han penetrado 
ampliamente en el sistema de salud francés. Pero a medida que la fragmentación 
clínica se expande, el pasaje al acto se hace cada vez más enigmático. La 
prescripción de Ritalina o de psicotrópicos varios se introdujo en las costumbres 
médicas. El aumento de poder, en nombre de una falsa universalización científica, 
de prácticas elevadas a la dignidad de psicoterapias y que no depende más que de la 
reeducación y del aprendizaje, se revelan ilusorias para el tratamiento del pasaje al 
acto. Los diagnósticos y medicaciones múltiples que reciben esos sujetos son 
testimonio de la impotencia de la clínica del DSM para nombrar esos actos 
imposibles de reducir por la previsión. 
 
El próximo congreso de la NLS estará dedicado a los «momentos de crisis». Será el 
momento de explorar lo que Jacques-Alain Miller ha dado como definición 
psicoanalítica del término crisis, que ilustra aquí el pasaje al acto: « Hay crisis cuando 
el discurso, las palabras, las cifras, los ritos, la rutina, todo el aparato simbólico, se 
confiesan repentinamente impotentes para atemperar un real que no se hace más 
que en su cabeza. » (3) 
 
1 A. Nagorney, M. Cieply, A. Feur, I. Lovette, « Before Brief, Deadly Spree, Trouble since age 8 », New York 
Times, 2 juin2014. 
2 Carey B., « Seeing Sons’ Violent Potential, but Finding Little Help or Hope », New York Times, 21 juin 2014 



3 Cf. Miller J.-A., Interview sur la crise économique, Marianne, 2008, cité par Gil Caroz, présentation du 
congrèsde la NLS (9-10 mai 2015 à Genève), « Moments de crise », sur http://www.amp-
nls.org/page/fr/170/le-congrs 
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