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El profesor Guimén ofrece un texto donde
combina la compresidon de los determinantes
biologicos de la enfermedad con el concepto
psicodinamico de desarrollo de la personalidad,
y la contribucion de las ciencias sociales en
ambos. Una amplia perspectiva historica intro-
duce dreas de controversias actuales acerca de
la etiologia, el diagnéstico o el tratamiento, y
contribuye asi a elevar el nivel del discurso mas
alld de especulaciones estrechas.

Sefiala cémo la revolucion en las Neuro-
ciencias puede completarse con un enfoque
psicodinamico actual derivado de una compre-
sion psicoanalitica. Reta de forma adecuada a la
profesion psicoanalitica a volver a examinar su
responsabilidad a la vez hacia el desarrollo
cientifico de su campo y su responsabilidad
social en prevencion y el tratamiento de la
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enfermedad mental. Aunque claramente simpa-
tizante de los enfoques psicoanaliticos, Guimén
sefala a la vez los puntos fuertes y débiles en
las contribuciones psicoanaliticas, y se muestra
critico hacia la ensefianza psicoanalitica asi
como hacia las perspectivas frecuentemente
estrechas de la formacion psiquiatrica. Su revi-
sion critica de los enfoques en investigacion
psicodinamica refuerza esta critica.

Este volumen ofrece una perspectiva actual
y de amplia envergadura de la profesién de psi-
quiatria y de su papel en el campo de la Salud
mental. Conceptos, los modelos en psiquiatria;
lo biolégico, psicoldgico y social; la evaluacion y
las clasificaciones diagnosticas; los trastornos
en la clinica, las intervenciones en salud mental
basadas en pruebas y su eficacia. Y, como no,
una seccion dedicada a los profesionales, sus
actividades, las psicoterapias y los problemas de
las mismas. La vision de conjunto del trata-
miento de los trastornos mentales organicos,
de las principales psicosis, y de los trastornos
de personalidad se halla enriquecida por esta
combinacién de perspectivas bioldgicas, psico-
dindmica y socio—cultural. Con resimenes
actualizados de estrategias de tratamiento
actuales que reflejan esta integracion de enfo-
ques.

El principal énfasis de este volumen se sitta
en las modalidades psicosociales de tratamien-
to, a la vez en el contexto de programas tera-
péuticos institucionales asi como en el trata-
miento individual de los pacientes. En este
contexto, proporciona al lector informacion
detallada sobre el estado actual de las inter-
venciones de grupo y de familia, que son ense-
fiadas de forma bastante rapida en la mayoria
de los textos de terapéutica psiquiatrica.

Este libro resume las causas y los sintomas
de los trastornos psiquicos y las intervenciones
terapéuticas propuestas para prevenirlo, tratar-
los o aliviar sus consecuencias apoyado en los
numeras publicaciones del autor durante la
ltima década.
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Su titulo “Salud mental basada en las pruebas”, titulo que plantea la necesidad de someter la
practica a la evaluacién de la eficacia sin dejarse cohibir por la escasez de estudios que demues-
tran los resultados favorables de nuestras intervenciones.

Si estas intervenciones psicosociales han sido puestas en entredicho por la dificultad que tie-
nen en demostrar su eficacia. EIl movimiento de la Psiquiatria basada en las pruebas o “empirica-
mente justificada”, ha realizado importantes progresos mediante el establecimiento de task forces
y guias terapéuticas aunque con dudas sobre la validez externa y la fiabilidad y la transparencia de
las revisiones de evaluacién que se realizan.

En este volumen se mencionan los estudios empiricos publicados, también las revisiones Coch-
rane realizadas en los Ultimos afos sobre la eficacia de las distintas intervenciones psicosociales.

Estamos ante un compendio, todo un tratado de conocimientos sobre Salud mental, lo cual
habitualmente suele ser desarrollado en colaboracién por diversos autores especialistas en distin-
tos campos. En esta ocasion, el autor ha realizado un esfuerzo de sintesis personal con su aporta-
cion a quienes se interesan por una vision integradora de este campo de la salud. Un libro que ya
en la introduccién sefiala que va dirigido particularmente a los estudiantes de las disciplinas implicadas
en la Salud mental (Psiquiatria, Medicina general, Psicologia, Enfermeria, Trabajo social, etc.) pero también
a los profesionales que se interesen por una evaluacién de conjunto de teorias e intervenciones “relacio-
nales”, excesivamente marginadas ante la hegemonia de los discursos biologicistas.

.M.

©

DE DROGA A MEDICAMENTO
Vida cotidiana

de pacientes y familiares

en un ensayo clinico con heroina

Autoras: Nuria Romo, Ménica Péo
y Equipo PEPSA.

Editorial Universidad de Granada, 2007.
182 pp.
ISBN: 978-84-338-4796—6

Se trata de un libro de testimonios de
pacientes y familiares que participaron en el
primer ensayo clinico con heroina que ha fun-
cionado en el estado espafiol y desarrollado en
Granada en el marco del programa de trata-
miento con heroina, el Programa Experimental
de Prescripcién de Estupefacientes en una ciu-
dad andaluza, PEPSA.
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Inicia con un capitulo acerca de la evolucién
historica desde finales de los afios 70 con la
expansion de la heroinomania, las personas
tratadas, mortalidad, fracasos en los trata-
mientos, la busqueda de la abstinencia, alter-
nativas terapéuticas, etc. En esta primera
parte, descriptiva, se detiene en los primeros
ensayos controlados con heroina de Londres
en 1976 a los inicios en Ginebra en 1994 y
Holanda desde 1995.

En ocasiones la evaluacién epidemioldgica
de los diferentes programas en distintas ciuda-
des y regiones han resultado problematicas.
Como también lo han sido la evaluacion de
programas de intercambio de jeringuillas y
otros programas preventivos.

Se expone una sencilla explicacion del
PEPSA con detenimiento en los consumos y
calidad de vida de los pacientes en este pro-
grama de tratamiento.

Después de explicar los aspectos metodo-
l6gicos propios de la investigacion cualitativa o
etnografica, se adentran en el abordaje median-
te “técnicas de acceso rapido”, los contactos y
las entrevistas en profundidad a una muestra
intencional, el andlisis tras validacion de las res-
puestas obtenidas en las entrevistas a los pacientes
con las redlizadas a familiares contrastando res-
puestas sobre su vida cotidiana y sus estados
de salud desde que iniciaron alguna terapia con
el tratamiento diversificado de opidceos.

Otros diez capitulos van dedicados a los
testimonios, con sus experiencias en unos y
otros tratamientos, desde sus primeros consu-
mos Yy los primeros encontronazos y sorpresas

en la familia.. Inicio de los conflictos: de “poner-
se” para estar bien a “ponerse” para no estar
mal; los momentos en sus vidas en que se sin-
tieron habituados a la heroina; la familia como
testigo de los incrementos de consumos; el
peregrinaje de un tratamiento a otro... y mien-
tras, los familiares buscando ayuda; la experien-
cia del PEPSA en ese circuito de terapias y la
ruptura de “quitarse a curarse” usando heroi-
na, medicalizando la sustancia.

A través de la alteracién y recuperacion
posterior de la calidad de vida en las diferentes
etapas de consumo de heroina y mediante la
“carrera”, las autoras han reconstruido la vida
cotidiana de quienes estaban integrados en el
ensayo clinico. Volver a ocupar el tiempo en
torno a la inyeccioén, pero ahora asociada a bus-
quedas de formacién y empleo, a nuevas rela-
ciones en las familias, a los duelos por amigos
que se fueron o estan encarcelados, con la per-
cepcion de los cambios favorables en su salud
fisica y psiquica.

Ya no existe tanto deseo de consumir en
la calle (craving),ya no existe la rutina diaria en
torno a conseguir heroina para lograr la tran-
quilidad, ya uno puede mejorar en el trabajo,
en sus ocupaciones, en sus estudios abando-
nados o en como se relaciona con los demas.
Estar en el programa de uso compasivo de
heroina ha significado el cambio de necesida-
des y que se generen nuevas expectativas,
incluso de la abstinencia definitiva.Y todo ello
corroborado por la paralela experiencia per-
cibida por los familiares.
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LA INVENCION
DE LAS
ENFERMEDADES
MENTALES

LA INVENCION DE LAS
ENFERMEDADES MENTALES

Autor: José M* Alvarez.

Madrid, Gredos, 2008.

Hace nueve afios, con la primera edicién del
libro que comentamos, nos asombramos de la
erudicion y el saber que un joven José M* Alva-
rez tenia de los autores franceses y alemanes
en lo referente al tema de la paranoia. Cuatro-
cientas y pico paginas de historia, psicopatolo-
gia y, en el capitulo final, encendida defensa de
los postulados del psicoanilisis lacaniano res-
pecto a la estructura y esencia de la psicosis.
Una ponderada mezcla del conocimiento direc-
to de los clésicos alemanes y franceses de la cli-
nica del siglo XIX, una critica concisa, clara y
firme de los modelos psicopatolégicos por
ellos expuestos y una decidida apuesta por las
tesis lacanianas como esclarecedoras de la
estructura de la psicosis. Rigor y ardor, quise
leer yo en aquellas lineas.
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Ahora, su inveterada capacidad de trabajo,
le ha llevado a epatarnos con una segunda edi-
cién muy ampliada —mas de doscientas pagi-
nas— con un estilo ain mas claro y conciso,
que tiene por belleza la ausencia de filigranas,
concrecién de ideas y estructuracion rigurosa;
la erudicion —en forma de multiples anotacio-
nes y fruto de muchos afios de acudir a las
fuentes en versidon original— no resulta ni
pedante, ni pesada, ni sirve de méscara vacia al
autor, sino que sirve a la causa de la investiga-
cién que desarrolla en el libro, y funciona como
segunda, que no secundaria, obra dentro de la
obra; los que andamos en trance de hacer una
tesis no podemos por mas que agradecerle tan
magnifico trabajo de encuadre y referencia
bibliografica.

La exposicién de los temas alcanza en esta
segunda edicién un tono de tratado bien cons-
truido, académico en el sentido noble que algu-
na vez tuvo este término; escrito para ser
entendido, pero sin caer en la vulgarizacion, es
un libro que se puede leer 2 modo de relato
histérico, pero que tiene una estructura muy
trabajada para permitir ser estudiado con muy
poco esfuerzo de sintesis u organizacién, para
todos aquellos interesados en estos temas.

El postulado basico que se desarrolla en el
libro y que se explicita en el titulo “La invencion
de las enfermedades mentales” es que no exis-
te tal “cosa” que podamos llamar enfermeda-
des mentales en tanto que entidades naturales
—en contraposicion a las enfermedades médi-
cas conocidas, que si son entidades discretas de
las que conocemos su etiologia, fisiopatologia y
patogenia, en mayor o menor medida— sino
que soélo son constructos discursivos, someti-
dos tanto a la opinidn propia del observador
como al modelo cultural vigente en el momen-
to de su enunciacion (véase “Introduccion”,
pag. 24)

Desde un punto de vista histérico va des-
granando el cambio de concepcién desde la
locura como efecto de las pasiones sobre la
razoén hasta la concepcion médico—cientifica,
que se inicia con Pinel y encuentra su apoyo
tedrico en el paradigma del modelo anatomo-
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clinico. Dicho de otro modo desde la conside-
racion de la locura como parte, incluso necesa-
ria, del ser humano, envés de la razén, a la con-
sideraciéon de algo no sdélo opuesto, sino
incluso extraterritorial a la misma. La locura
convertida en alienacion y mas tarde en enfer-
medad mental, en un intento de acotar aquello
que siempre se salia de todas las clasificaciones
y esquemas: la paranoia, como modelo princeps
de la psicosis. Este libro refleja los intentos teo-
ricos de explicacion y clasificacion de una rea-
lidad escurridiza y el pensamiento y la obra de
los autores que lo intentaron.

Asi desgrana usando la estructura histérica
los cambios habidos en la ideologia sobre la
locura desde la época clasica al primer tercio
del siglo XX, en el que considera que se estan-
6 la ciencia psicopatolégica. Pero quede claro,
que este discurrir histérico no lo plantea como
una sucesién causal de hechos e ideas en el
sentido errdéneo, que también critica German
Berrios, de querer ver una cadena de saber que
se va constituyendo a lo largo del tiempo hasta
construir una teoria (esta seria la postura de
los DSM).

No, se trata de visiones acotadas, persona-
les, que intentan agrupar los mismos complejos
sintomaticos en distintas clasificaciones y
modelos. No hay nada, ni cientifico ni taxoné-
mico, que justifique estas separaciones en enti-
dades discretas y su agrupacion en clases. Es
una arbitrariedad, a veces fecunda, pero arbi-
trariedad al fin (Alix Spiegel, “DSM: el dicciona-
rio de la demencia”, pag. 80-87,“Mente y Cere-
bro” n° 30, 2008, Prensa Cientifica SA.
Barcelona).

Sin embargo, nunca hace una facil y partidis-
ta descalificacién de las ideas o de los persona-
jes, sino que los trata con respeto critico mos-
trando, como se dice ahora, sus fortalezas y sus
debilidades, rescatando esta sabiduria clinica
para un presente en el que la clinica y la psico-
patologia han sido demonizadas en aras de la
pretendida asepsia descriptiva y ateérica de los
modelos clasificatorios al uso.

Todo esto, no lo trata el autor desde la neu-
tralidad pretendida desde donde lo haria un

profesor universitario, sino desde la posicion
declarada del psicoanalisis, y en concreto desde
la orientacion lacaniana, que es para el autor,
tras el giro copernicano que Freud dio con res-
pecto a la funcién del delirio en la paranoia, el
mejor instrumento tedrico y clinico para
enfrentarse al misterio de la psicosis.

Pasaré a dar unas pinceladas sobre la
estructura formal del libro, que se estructura
en un enjundioso Prologo escrito por Fernan-
do Colina, una Introduccién a cargo del autor y
seis capitulos, cuyos titulos y resumen, paso a
describir:

l.-“Locura, alienacién mental y enferme-
dades mentales”: en donde plasma tanto el
escenario historico como las principales tesis
que produjeron el cambio de paradigma de
locura en el sentido clasico hacia la primitiva
concepcion de la alienacién mental defendida
por los alienistas franceses (Pinel y Esquirol,
principalmente) y el definitvo momento de
cristalizacion de la idea de la posibilidad de
existencia de las enfermedades mentales cuyo
idedlogo abanderado es J. P. Falret y su defen-
sor acérrimo, desde sus estudios anatomopato-
l6gicos sobre la “aracnoiditis crénica”, Bayle.Y
al final, describe la las visiones de una “nueva
forma de locura”, opuesta del todo a la mono-
manfa pineliana —pues ya no describe momen-
tos evolutivos de un Unico acontecer nosologi-
co— que es la psicosis maniaco depresiva en
los autores que pretendiero su aislamiento
como forma patolégica: Falret, Baillarger y
Kraepelin.

Il.- “La paranoia: entre la locura y la
nosologia de las enfermedades mentales”:
extenso capitulo —1 17 paginas— en el que el
autor plantea el problema de la paranoia como el
escollo en el que embarrancan las multiples
explicaciones que desde el modelo de enferme-
dad mental se pretende dar a la locura por parte
de los médicos advenidos a la clinica en los gran-
des hospitales mentales, que los médicos han
conquistado gracias al acto simbdlico —aunque
no aislado— de Pinel soltando las cadenas.



En palabras del autor (pag. I 17):“...1a para-
noia representa la transicion inconclusa entre
la locura tradicional y las enfermedades menta-
les, asunto del que esperamos aportar pruebas
a lo largo del presente capitulo.”

Hace un recorrido exhaustivo tanto por la
escuela alemana como por la francesa en casi
todos sus autores paradigmaticos; desde Grie-
singer a K. Schneider, pasando por Krafft—Ebing,
Kraepelin, Gaupp, Kretschmer y Bleuler entre
otros (por mencionar sélo a los mas conoci-
dos) o por parte francesa la sistematizacién de
los delirios —en tipos y estructuras— de Lase-
gue (delirio de persecucién),V. Magnan, Séglas,
Sérieux y Capgras (delirio de interpretacion),
Dupré, Clérambault (delirios pasionales y para-
noia) y Lacan y la paranoia de autocastigo
(“caso Aimée”).

lll.- “Demencia precoz: el rostro mas
defcicitario de la locura’: en el se trata de
la vision reduccionista de Emil Kraepelin en
relacién a la paranoia, y que en base al concep-
to de evolucién del cuadro psicopatolégico
hacia el deterioro de la personalidad de los
afectados, aislé el concepto de demencia pre-
coz, al que no dotd de hipdtesis etioldgica. En
definitiva, un brillante recorrido por la obra de
Kraepelin en si misma y no en comparacion,
como en el capitulo siguiente.

IV.- “La esquizofrenia: cinco visiones
sobre el desgarramiento de la identidad
(Bleuler, Ballet, Chaslin, Clérambault y
Freud)’’: desarrolla las distintas visiones de los
autores referidos en torno a esta entidad que
parten desde la definicion bleuleriana del cua-
dro y sus formas asi como de una critica de la
teoria subyacente en su concepcién ( Spaltung,
sintomas primarios y secundarios, afirmacion
sin pruebas de la organicidad, etc.), pasando
por la “psicosis alucinatoria crénica de G.
Ballet”, las “locuras discordantes” de Ph. Chas-
lin, el “automatismo mental de Clérambault,
para finalizar con la interpretacion de S. Freud
de la esquizofrenia (parafrenia prefiere él, al
término que considera en exceso apegado al

ACTUALIZACIONES @

concepto de divisidon que no considera especi-
fico del cuadro) desde la psicogenia y la visién
del delirio como fenémeno de reparacién de la
identidad subjetiva, y no como un fenébmeno
patolégico del proceso; un cambio radical, pues
vuelve en intento de autocuracién lo que se
consideraba —y aun todavia hoy en dia— feno-
meno patoldgico; este cambio no sélo afecta a
la clinica, sino que acarrea consecuencias éticas
y politicas en el valor otorgado a la palabra del
loco, que habla de un si mismo estrictamente
individual (como la solucién delirante que ha
encontrado), razén por la que se sitta fuera del
discurso social, pero que en ninglin caso tiene
que ver ni con el error logico, ni mucho menos
con la tonteria.

V.- “Lalocura desde dentro: las enseiianzas
de Paul Schreber, profesor de psicosis’:
Paul Schreber, paradigma en psicoanilisis de la
paranoia desde el estudio que Freud hizo de
sus memorias, pero también personaje y autor
favorito de José M* Alvarez. El capitulo se dedi-
ca a dar una visién de su vida, sus memorias
(“Sucesos memorables de un enfermo de los
nervios”, AEN, Madrid 2003) y de los trabajos
que Freud y Lacan fundamentaron en su auto-
patobiografia. Partir del caso Unico, lo particu-
lar; alo universal de la estructura, método que
permite no descartar la subjetividad en estudio.

VLI.- “Reflexiones de la psicosis a la luz de
la clinica y la historia”: donde el autor desde
el método histérico—clinico, las concepciones
psicoanaliticas —fundamentalmente lacania-
nas— Yy su propia experiencia propone un
modelo unitario de la psicosis, trabajo al que
lleva entregado afos, tanto en su investigacion
como en su docencia.

En este sentido, el tltimo capitulo del libro
es un preclaro exponente de cémo la psico-
patologia clasica y el psicoandlisis pueden ten-
der puentes de entendimiento y ser fructife-
ros para la practica de una clinica en la que la
palabra le sea devuelta al loco, a sabiendas de
que la sinrazén, es mas bien otra razén, pero
atomica, Util para un solo individuo hasta el
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punto de que no puede ser compartida por
otro loco.

Recorre y aclara los temas y conceptos que
constituyen el nicleo de toda psicosis: certeza,
fendmenos elementales, polaridad de la psico-
sis (melancolia, paranoia y esquizofrenia) y fun-
cién del delirio:Temas que no suelen estar con-
templados desde la fenomenologia, y cuya
ignorancia o subestimacién propician estrepi-
tosos errores de concepcion en el trato del
psicotico (sirva como ejemplo mas tipico el
esfuerzo de “convencer” al delirante de lo
erréneo, absurdo o ilégico de sus tesis).

La propuesta de un psicoanalista lacaniano
que relne psicopatologia clasica y psicoanalisis
lacaniano aporta una respuesta rigurosa para la
psicosis tanto en su concepcion, como en la
direccién de la cura; por otra parte, no es
meramente especulativa, sino que al estudio e
investigacion tedricos se agrega una larga anda-
dura de practica clinica tanto en los servicios
publicos como en propio despacho psicoanaliti-
co, en el tratamiento de este tipo de pacientes.

Por eso, sus ensefanzas y sus modelos nos
sirven, como a los MIR y PIR que desde hace
afios tutoriza, para el trabajo diario con psicé-
ticos, aportando un mas alld a los reduccionis-
mos farmacoldgicos o de adaptacidon social;
éstos, por mas que necesarios, no lo son mas
que devolver la clinica de la subjetividad al
ambito de la locura; no basta el necesario reco-
nocimiento como individuo al que la ley y la
deontologia apuntan, sino reconocer el delirio
como una invencién para seguir adelante del
psicético, en un decir Unico y pegado a su his-
toria personal; no existen los delirios universa-
les. Tampoco es suficiente que busquemos con
él artificios y acomodos para que consiga, nor-
malmente con menos chirriar de engranajes de
lo que lo hacemos los neurdticos, acomodarse
a ese mundo radicalmente extrafio —genial
intuicion del psicotico— que es “la sociedad”,
como paradigma idealizado de lo normal.

Finalizo aconsejando la lectura de este libro
a todos aquellos que, independientemente de
su orientacion, quieran saber como se llegé al
estado de cosas que reflejan las clasificaciones

al uso, que en su afan por anular cualquier con-
cepcién tedrica —a la que se acusa de fuente
de todo sesgo posible— anula la posibilidad de
un conocimiento historico de la clinica tanto
en sus errores, COMO en sus aciertos, propi-
ciando la creencia en las nuevas generaciones
de un conocimiento “ex novo”, revestido de un
fulgor cienticifista, pero tan vacio de rigor y
conocimiento como algunos de las ideas que
pretenden corregir, y desde luego sin la altura
psicopatoldgica, ni clinica de algunos desarro-
llos de la clinica clasica, que abarca desde prin-
cipios del siglo XIX hasta el primer tercio del
pasado siglo, y que tuvo por escenarios princi-
pales —en ninglin caso Unicos— Alemania y
Francia.

Por supuesto es también una magnifica des-
cripcién de cémo el psicoandlisis, ha estado
presente en el desarrollo y definiciéon de los
derroteros psicopatolégicos y ha aportado su
formalizacion tedrica a los mismos. Reitero el
valor de esta obra en abrir caminos para la
conjuncién de ambos saberes, que han conflui-
do en un movimiento que ya se conoce en
algunos ambientes como la Otra Psiquiatria, en
la que ya no sélo se habla de neurotransmiso-
res, sintomas objetivos o agrupaciones estadis-
ticas, sino que se vuelve a escuchar el decir de
cada uno, como fundamento de su sufrimiento.

El trabajo de estilo, la riqueza de conteni-
dos, el rigor en el encuadre histérico y el tra-
tamiento de los temas sin exclusion, si bien
desde un decidido encuadre tedrico, debe serle
util a cualquiera que quiera ampliar sus conoci-
mientos en este campo de la psicosis y ya s6lo
por esto merece su lectura, sobre todo a los
mas joévenes profesionales que lo veran como
una novedad, por mas que se refiera a algo cla-
sico (el pseudo efecto “ex novo” mencionado
arriba).

Roberto Martinez de Benito.

Psiquiatra. Leén
romarben@gmail.com
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ALBERTO LASA ZULUETA

Los nifios hiperactivos
y su personalidad

HTT

LOS NINOS HIPERACTIVOS
Y SU PERSONALIDAD

Autor:Alberto Lasa Zulueta.

Ediciones ALTXA. Bilbao, 2008.
218 pags.
ISBN: 978-84—612-7156—6.

La obra relne varios articulos anterior-
mente publicados en revistas especializadas
que han sido agrupados en tres capitulos. En el
primero (La hiperactividad: historia y revision de
un concepto) se hace una revision critica de la
larga historia del concepto de hiperactividad;
de su conceptualizacién como trastorno psico-
l6gico y del comportamiento; de los modelos
de (in)comprension, de las diversas hipotesis
respecto a sus causas y de la complejidad y
variedad de sus manifestaciones y tratamien-
tos, cuestionando la tendencia actual a descri-
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birla, y a diagnosticarla en exceso, como una
“enfermedad” idéntica en todos los afectados y
con un tratamiento Unico y exclusivamente far-
macoldgico.

En el segundo (Hiperactividad y organizacion
de la personalidad) se describe la relacién direc-
ta y frecuente de ciertas formas de hiperactivi-
dad con alteraciones de la organizacién precoz
de la personalidad y con las peculiaridades de
su tratamiento y evolucién. Se insiste particu-
larmente en la necesidad de comprender, tanto
el trastorno como su tratamiento, en el con-
texto de las relaciones familiares y terapéuticas
en que se despliega y manifiesta y en las que, el
nifio hiperactivo, también puede encontrar
comprension y ayuda para resolver sus dificul-
tades.

Finalmente, en el tercer capitulo (E/ TDAH
en la actualidad: controversias, divergencias y con-
vergencias), se presentan las diferentes y, a
veces, contradictorias ideas de los expertos en
el tema, tratando de encontrar los puntos de
convergencia que sirvan a los afectados, familia-
res y profesionales para coincidir en plantea-
mientos comunes Yy sensatos que permitan
abordar y resolver un problema que necesita, a
la vez que un abordaje clinico especializado, una
atencion sistematica de vertientes (personal,
familiar, educativa, social) complementarias
pero igualmente indispensables.Y también para
evitar el riesgo de una medicalizacién exagera-
da y una excesiva y abusiva generalizacion del
diagnostico y tratamiento de las dificultades
propias del desarrollo como fenémenos pato-

l6gicos.
©

I Congreso Internacional e Interdisciplinario
de Psicoanalisis Multifamiliar

“50 afos de evidencias y articulaciones”

Durante la primera semana de noviembre de
2008 se realizd en Buenos Aires, el primer Con-
greso Internacional de Psicoanalisis Multifamilliar;
organizado por el Instituto de Psicoandlisis Mul-
tifamiliar y la Fundacién Maria Elisa Mitre.

Esta manera de pensar y trabajar en Salud
Mental fue desarrollada por Jorge Garcia Bada-
racco en los ultimos 50 afos, tratando a
pacientes seriamente perturbados en un con-
texto social ampliado (Comunidad Terapéutica
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Psicoanalitica y Grupo multifamilliar). Este
encuadre permitié superar las dificultades
técnicas que dichas patologias presentaban con
los tratamientos tradicionales (psicoandlisis
individual, familiar y grupal), que se mostraban
insuficientes e ineficaces, y que generaron un
cumulo de fracasos terapéuticos que ensom-
brecieron los prondsticos de estos pacientes.
Los problemas clinicos que se presentaban
como insolubles fueron un desafio para la praxis
psicoanalitica y para la propia meta—psicologia.
El trabajo con grupos multifamiliares permitié a
Jorge Garcia Badaracco y a sus colaboradores,
constatar una serie de evidencias clinicas que
permitieron ampliar la comprension de la natu-
raleza de la enfermedad mental y en conse-
cuencia su forma de tratamiento.

Esta manera de pensar la salud y la enfer-
medad plantea una aproximacion diferente. La
psiquiatria en general y el psicoandlisis en
particular se ha centrado en “lo patolégico”, la
primera en la resolucién de la sintomatologia
clinica y el segundo en el andlisis de los conte-
nidos inconscientes. Ambos soslayaron un
aspecto fundamental del paciente: su potencia-
lidad sana.

Desde que nacemos nos encontramos
inmersos en una trama de dependencias reci-
procas (interdependencias), que favorecen o
dificultan nuestro crecimiento y desarrollo per-
sonal. La presencia de “los otros en nosotros”,
precipitado identificatorio de relaciones sucesi-
vas en el tiempo que da origen a nuestra
estructura psiquica, permite observar con mas
nitidez los aspectos patolégicos y patogénicos
que actian como lastre del crecimiento y
desarrollo de la personalidad. También nos per-
mite percibir los aspectos mas sanos e incluso
la potencialidad de desarrollo de los mismos
(virtualidad sana). Es a partir de estos aspectos en
que se consolida una confianza terapéutica y se
posibilita un verdadero proceso terapéutico.

Los Grupos de Psicoandlisis Multifamiliar se
constituyen en el lugar apropiado para obser-
var dicha trama de interdependencias internali-
zadas y sostenidas por una trama exterior. La
hipercomplejidad de los fenédmenos producidos

nos plantea la necesidad de articular el psicoa-
nalisis con otras disciplinas para ampliar nues-
tra area de conocimiento. Esta situaciéon nos
lleva a “repensar” la metapsicologia tradicional
como una forma de enriquecer el acerbo psi-
coanalitico.

Este congreso reunié participantes de dis-
tintos lugares del mundo y de distintas profe-
siones (psiquiatras, psicoanalistas, psicélogos,
psicologos sociales, lingtiistas, etc). Durante el
congreso se presentaron experiencias que se
estan realizando en diferentes lugares de Amé-
rica y Europa. Es bien conocido su desarrollo
en Buenos Aires desde finales de la década del
50, cuando Jorge Garcia Badaracco inicié su
trabajo en este campo en el Hospital Psiquia-
trico José T. Borda, para luego continuar duran-
te 25 afios en una institucion privada y seguir
en la actualidad en diferentes instituciones
publicas y privadas sanitarias y no sanitarias. En
la actualidad funcionan alrededor de 12 grupos
de psicoandlisis multifamiliar en Buenos Aires, y
otros en el interior del pais. Esta experiencia
también se desarrolla en la ciudad de Montevi-
deo (Uruguay) en Santiago de Chile y en otros
lugares de Latinoamérica.

En 1984 creamos en Getxo (Bizkaia) en una
institucion publica ambulatoria, en el contexto
de un hospital de dia, el primer grupo de psi-
coanalisis multifamiliar en Espafia, que alin goza
de vitalidad y eficacia terapéutica. Con el
correr de los afios, se desarrollaron otros gru-
pos en Bilbao, en el ambito privado y publico.
También desde hace afios se realizan estas
experiencias en Roma, Madrid, Elche y mas
recientemente en Malaga y Barcelona.

Durante esa semana se trabajé con intensi-
dad y entusiasmo, esa fue la mejor forma de
rendir tributo a Jorge Garcia Badaracco en su
85 aniversario y también rendir un cdlido
homenaje a la Lic. Elena Rozas de Garcia Bada-
racco recientemente fallecida, participe de este
tipo de experiencias.

Norberto Mascaré
npmascaro@yahoo.es
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