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Este es el libro de una psicoanalista. Del psicoa-
nalisis se ha dicho muchas veces por parte de
sus detractores que esta acabado, que su tiem-
po termind. Se afirma esto, por supuesto, antes
de empezar a leer algo de psicoanalisis y asi, se
evita poner a prueba este axioma y de paso, se
evita saber en que consiste el psicoanalisis.

Para el psicoanalisis el psiquismo se constituye
inevitablemente en la relacién con otro primor-
dial. Esto es asi por la pematuridad del nacimien-
to y por lo especificamente humano que es la
adquisicion del lenguaje. Las figuras parentales
lo son “todo” para el nifio pequefio: transmiten,
conforman, piensan al nifio, lo colocan en la
estirpe, le dan un lugar, unas expectativas...
ponen a su disposicién todo un universo de ras-
gos, de aspectos para que el infans los tome, se
identifique con alguno de ellos...

El objeto de estudio de este libro son los hijos de
padres psicéticos. No estamos en el terreno
conocido de cuantificar los antecedentes familia-
res de un paciente. Se trata mas bien de seguir la
pista a algunas caracteristicas que parece que
coinciden en analizantes sin patologia psicética
que han pasado por una crianza atipica? O difi-
cil?, una crianza en dénde uno de los progenito-
res presenta patologia de orden psicético.
Cuando el padre o la madre sufren esa falla fun-
damental en lo simbélico, en el pensamiento,
que es la psicosis. Sabemos que la psicosis afec-
ta a todo el ser.

La autora estudia los efectos producidos en el
hijo que de alguna manera ha conseguido mim-
bres suficientes para librarse de la locura y acce-
der alo simbélicoy a la Ley. Habla de “sujetos de
soporte fragil, singular y con un discurso de sus-
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tancia huidiza, que bajo la apariencia de lo que
llamamos resistencia, tramita la proteccién de
alglin personaje de la generacién anterior”.

Este personaje, al que también llama, un Dios
ciego, lanza sobre el hijo respuesta fosilizadas
en la certeza, anatemas, dogmas incuestiona-
bles. Sera el hijo el que tenga que construir las
preguntas. Y esto es uno de los motivos que le
llevan a iniciar un analisis. El afan de saber.

Apunta dos hipétesis. La primera ofrece una
reflexion sobre la posicién del analista y la recu-
peracién del registro de lo imaginario como
herramienta para la construccion del vinculo y la
transferencia.

La segunda propone una aproximacién a la
transmision de la potencialidad psicética, con-
cepto tomado de Piera Aulagnier, y su potencia-
lidad creadora. Aqui la autora propone también
el concepto de “Locura encapsulada”, lugar en el
que, ademas de lo loco, se encuentran las posi-
bilidades creativas del sujeto.

El libro es un trabajo independiente, al margen de
las corrientes psicoanaliticas dominantes y de las
formas “oficiales” de pensamiento. La autora esta-
blece un “didlogo imaginario” con los diferentes
autores que han sido importantes en su recorrido
profesional. “Los discursos se entrecruzan, diver-
gen y se responden sin oponerse realmente y sin
fusionarse”. Esto le permite adentrarse en oscuri-
dades de diferente matiz, alli a donde el discurso
de sus pacientes le ha conducido. Alli, de alguna
manera también los lectores le podemos acompa-
nar a lo largo del libro.

Pilar de la Vifia Guzman
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Escritora, periodista, conferenciante, pintora y
modelo de artistas. Esta audaz aristcrata se
embarcé en la aventura americana siguiendo la
estela triunfal de Joaquin Sorolla, del mismo modo
que anteriormente se habfa atrevido a cumplir una
«mision especial» en la Guerra del Rif, por la que
fue distinguida como capitan honorario, entre
otros reconocimientos que jalonan su insélita bio-
grafia desde la cuna donde vio la primera luz. No
envano, siempre presumi6 de pertenecer a una de
las mas antiguas familias de Espafia, lo que le per-
miti6 ser testigo privilegiada de la Belle époque y
su inevitable desaparicion. Hasta fallecer en
Albacete arruinada por completo, después de
haber dilapidado su cuantioso patrimonio y todas
las fincas y posesiones heredadas. Margarita Ruiz
de Lihory fue una mujer seductora y brillante, ade-
lantada a su tiempo y a la nobleza que la exaltd
como hija de uno de los préceres de la ciudad, tras
deslumbrar en su adolescencia a la alta sociedad
en la Valencia de la Restauracion al ser ensalzada
en 1907 por Teodoro Llorente, patriarca de la
Renaixenca, como Regina dels Jocs Florals de Lo
Rat Penat. Desde entonces no dejé de ocupar un
lugar protagonista en muy diferentes circunstan-
cias politicas del siglo xx por su fina habilidad para
situarse en los aledafios de poder, por el que
nunca dej6 de sentirse fascinada. Tuvo amistad
intima con militares como Primo de Rivera y
Francisco Franco, desde su manifiesta debilidad
por los uniformes, y trato cercano con figuras tan
distintas como el plutécrata Henry Ford o el rebel-
de Abd el-Krim. El Cardenal Primado Reig prolog6
una obra suya dedicada a la Virgen de los
Desamparados, por la que toda su vida sinti6 gran
devocién, mientras la afeaba en privado por el
escandalo de sus devaneos extraconyugales, que
habrian de multiplicarse cuando se introdujo en la
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farandula de Hollywood de la mano de Blasco
Ibafiez y pudo compartir el éxito de las estrellas
pioneras, en tiempos del cine mudo. Afios des-
pués, seria una de las primeras mujeres espaiolas
en divorciarse legalmente, tras haber sido vigoro-
sa protofeminista y entusiasta participe del ritmo
de los locos afos 20, desde Nueva York hasta la
Costa Azul. Como abogada, fue vocal del Consejo
protector de la Infancia y estuvo comprometida
por la causa de la mujer durante la Segunda
Republica, antes de colaborar desde la clandestini-
dad con la Quinta Columna de Barcelona durante
la Guerra Civil, para servir finalmente como enlace
poliglota del criptonazismo durante los afios de la
postguerra mundial. Aunque este entramado de
poderosas influencias no le impediria su interna-
miento psiquiatrico por orden judicial, tras resultar
involucrada en el tétrico incidente familiar de gran
resonancia en la Espafia nacionalcatélica de los
50, sin duda ya bajo el desequilibrio devastador
que su vida padeci6 en los dltimos anos. Y aidn
después de muerta, su aura esotérica seguiria
siendo invocada para una fantasfa de extraterres-
tres y alienigenas, cuyo alcance ciberespacial llega
sorprendentemente hasta nuestros dias.

Una vida de novela, incluso de pelicula, en cuyo
guion ella siempre represent6 el personaje prin-
cipal, como corresponde al delirio megalémano
que aliment6 de fuerza psicomotriz su biografia.
O mejor patografia, para describir la minuciosa
revision psicopatoldgica de la protagonista que
propone Sangre azul. Vida y delirio de Margarita
Ruiz de Lihory, obra publicada por la Universitat
de Valéncia tras haber sido galardonada por el
Ayuntamiento con el Premio Juan Gil-Albert en la
modalidad de Ensayo, dentro de los XXVI pre-
mios literarios Ciutat de Valéncia.®
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La recuperacion de las
personas con trastorno
mental grave:

Modelo de red de redes.
Francisco Rodriguez
Pulido (Ed).

Edita Fundacion Canaria Sanidad

y Universidad, Tenerife, 2010.

Esta obra describe el proceso participativo de cons-
truccién en la comunidad de los principios tradiciona-
les de la psiquiatria comunitaria. Describe el proceso
abierto en los espacios sanitarios, sociales y labora-
les, basado en la informacidn cientifica, la experiencia
clinica y el conocimiento del medio. Se ha construido
un modelo de atencién personalizado diferente en su
articulacién a los modelos que predominan en otras
Comunidades Auténomas y sin a la vez querer ser la
experiencia (nica, pero no deja de llamar la atenci6n
su singularidad y originalidad.

Los fundamentos de la Red de redes, el plan de
rehabilitacion psicosocial o los recursos y su gestion
van siendo desgranados de modo especialmente
didactico. Diez afos de una experiencia, donde se
describe la intimidad de los recursos de soporte
comunitario, con la valentia de los grupos que dese-
an transformar la realidad asistencial. El espacio
sanitario con sus centros de recuperacion psicoso-
cial, la atencién a los cuidados fisicos o la integra-
cién de diversos abordajes junto a las habilidades
sociales con frecuencia escasamente consideradas,
ven un preciso analisis junto a la valoracion de los
espacios de alojamiento (miniresidencias, pisos
supervisados, domicilios) o la labor del equipo con-
tinuo. Por no hablar de recursos terapéuticos de
probada eficacia en torno al arte, la danza, la drama-
tizacién o el movimiento. Finalmente también hay
sendo capitulos para la reflexion y valoracién de
experiencias sobre la formacién, la ocupacién y el
empleo, o lo que esta significando la actual ley de
“dependencia” en relacién al trastorno mental grave
tanto en el impacto del sefialado modelo de red de
redes como en la aplicacién cotidiana.

Trescientas cincuenta y cuatro paginas y un CD con
documentacion diversa complementaria que indu-
cen a hacernos numerosas preguntas sobre la pro-
pia realidad sirviendo de espejo la experiencia y el
desarrollo de la asistencia en salud mental destina-
da ala recuperacion de las personas con trastor-
nos mentales graves.®

Experiencias en la
atencion psiquiatrica
hospitalaria. Relatos de
usuarios del servicio,
cuidadores y
profesionales

Mark Hardcastle, David Kennard, Sheila
Grandison y Leonard Fagin (eds.).
Herder Editorial. Barcelona, 2009. 470 pp.

Otro libro de la coleccion 3P (Psicopatologia y
Psicoterapia de las Psicosis) dirigida por Jorge
Tizébn. Como se sefala ya en el Prélogo marca
cierta ruptura con otros titulos de la coleccion,
por no tratarse de un libro técnico y si recoger
experiencias vividas en las instituciones psiquia-
tricas. No se basa en el conocimiento y las apor-
taciones desde dispositivos de salud mental
extrahospitalarios y en la comunidad sino desde
la experiencia intrahospitalaria a través de los
ingresos de los pacientes. Partiendo de las difi-
cultades de los servicios psiquiatricos de ingreso,
elementos clave hoy dia a pesar de las limitacio-
nes de personal, técnicas y limitacién para el con-
tacto fisico de las redes sociales y profesionales.

Los autores sefalan que quiza en un futuro las
crisis agudas y subagudas puedan ser atendidas
desde recursos intermedios que precisaran
mayor dotacion cualitativa y cuantitativa de per-
sonal respecto a | situacién actual. Como las psi-
cosis persistiran seran precisos también otros
servicios de internamiento hospitalario para la
contencién de situaciones y pacientes mas gra-
ves. Quiza el nimero de ingresos y el nimero de
plazas en un futuro sea muy inferior al actual,
producto de una asistencia hipermedicalizada,
biologicista y a menudo anticomunitaria, a pesar
de los disfraces comunitarios.

Los fondos para la salud mental comunitaria cre-
cen mas lentamente que la captacién de fondos
de laindustria farmacéutica. Como consecuencia
en toda la red de Salud Mental, los pacientes, las
familias y los profesionales suelen sentirse
incomprendidos, frustrados, confusos y con sen-
timientos mezclados, tal y como se describe en
varios de los capitulos.
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Muy importante sera mejorar el funcionamiento
de las instituciones de las instituciones de ingre-
so. Mejoras que revertiran en una mejor atencion
del paciente con psicosis y en cambios en los
dispositivos de la red asi como en nuevas postu-
ras técnicas y tedricas sobre los trastornos psi-
céticos. Si son motivados serda mas probable la
existencia de cambios institucionales y terapéu-
ticos. Cambios en los servicios de ingreso a tra-
vés de estudios institucionales, clinicos y de efi-
cacia terapéutica en los diferentes dispositivos.
O bien, replanteamientos que consideren las
vivencias de los ingresados (incomprensién,
aburrimiento, soledad, humillacién...), sus fami-
liares y el personal cuidador (frustracién, enfa-
dos, agradecimiento, invisibilidad, prohibicio-
nes...), o los trabajadores de salud mental (pri-
meras experiencias, impotencia, aprension, el
control, frustracion, bisqueda de significados...)
quienes en este libro abordan, describen las
experiencias de quienes viven una ruptura psicé-
tica con la realidad tan grave como para requerir
su ingreso en una instalacién psiquiatrica.

La experiencias europeas de reforma psiquiatri-
ca de los afios 70 y 8o pecaron de excesos de
ideologia y optimismo. Por ahi caminaron la
“antipsiquiatria”, la “psiquiatria critica”, la “psi-
quiatria democratica”, “psiquiatria politica” o la
“reforma psiquiatrica”. Tener en cuenta, ayer y
hoy, los sentimientos y experiencias de quines
participan en la asistencia psicolégica y psiquia-
trica es imprescindible para cualquier estudio,
para los gestores o para las propuestas de cam-
bio. De ahi esta compilacién de Hardcastle,
Kennard, Grandison y Fagin a la cual se han ajun-
tado dos articulos a modo de aproximacion
vivencial a los universos de América Latina y del
Estado espafol. No considerar estos aspectos
puede conducir a nuevas versiones tecnocrati-
cas de la reforma.

En el caso espafiol, en los distintos intentos de
reforma, hubo muchas pérdidas, muchos despi-
dos, muchos peregrinajes a otros ambitos,
muchas heridas, y ello ha sido un lastre conside-
rable que la nueva época a partir del Informe de
la Comisién Ministerial para la reforma
Psiquiatrica, hace ya 25 afhos, necesariamente
ha de considerar.
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A quienes no conocieron la situacion en esas
décadas les resultara complicado imaginar los
grandes cambios acontecidos en la asistencia
psiquiatrica: largas colas de la neuropsiquiatria
de zona con pacientes atendidos en dos minu-
tos; colas donde coincidian nifos, alcohdlicos,
demenciados, epilépticos, psicéticos, accidentes
cerebro-vasculares, delirantes, neurdticos o
cualquier enfermedad mental imaginable; mani-
comios hacinados con todo tipo de terapias
coercitivas, malos tratos incluidos. Los manico-
mios fueron cerrados, pero no todos. Se trans-
formaron, pero no del todo. Se crearon servicios
extrahospitalarios, pero de forma desigual, len-
tamente y con alta carga de ineficiencia.
Mientras, crecieron los nuevos psicofarmacos y
la mercadotecnia de la industria farmacéutica
que cambiarian radicalmente a sujetos, textos y
contextos en las pretensiones de la “reforma”.

El cambio en los modelos de asistencia, con nue-
vos modos de deteccién y atencién precoz de las
psicosis han proporcionado conocimiento, expe-
riencias y nuevos instrumentos hasta llegar a
replantearse la reforma de la reforma. Quiza sea
precisa una nueva “reforma psiquiatrica”.

Tenemos un libro valido para el profesional que
busca estimulo, reconocimiento y validacién de
su experiencia, o también para seleccién de capi-
tulos o experiencias concretas relevantes en la
capacitacién o a modo de taller o seminario para
formacion de diferentes estamentos de la aten-
cién en la salud mental. Incluso puede ser (til a
algunos usuarios y cuidadores para aprender
sobre los sentimientos de cada cual y las expe-
riencias de todos los implicados en la atencién
hospitalaria.®

I.M.





