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l1l Congreso Argentino de Salud Mental
Il Encuentro Interamericano de Salud Mental

Dr. Alberto De Michelli, Ex Ministro de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires - Dr. Ricardo Soriano, Ex
Director de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires y
Secretario Cientifico del congreso - Lic. Alberto Trimboli,
Secretario General de la AASM y Presidente del congreso
- Dr. Eduardo Grande, Presidente de ln AASM y
Presidente Honorario del congreso.

Ariel Falcoff, Miguel Marquez, Gabriel Fraticola, Alberto
Monchablon Espinosa, Daniel Fadel

Dr. Carlos Marachlian, Secretario de Actas del congreso

El 26, 27 y 28 de marzo de este afio se realizo el 111
Congreso Argentino de Salud Mental, tres jornadas de
intenso trabajo, cuyo tema central fue “Modernidad,
Tecnologia y Sintomas contempordneos”. En el acto de
apertura, ademds de las autoridades de la AASM,
hicieron uso de la palabra la Dra. Lucia Quiroga,
Directora General Adjunta de Salud Mental de la
Ciudad de Buenos Aires, la Dra. Sara Slapak, Decana
de la Facultad de Psicologia de la UBA y el Dr. Juan
Carlos Stagnaro, Director del Departamento de Salud
Mental de la Facultad de Psicologia de la UBA.

El evento se realizé en el Hotel Panamericano de la
Ciudad de Buenos Aires y contd con la presencia de
casi 3.800 participantes de mds de veinte paises del
mundo. No sélo nos honré la presencia de destacados
profesionales de todas las provincias argentinas, sino
que también han concurrido residentes de Uruguay,
Brasil, Bolivia, Paraguay, Chile, Perii, Colombia,
Venezuela, Ecuador, México, Repiiblica Dominicana,
Puerto Rico, Honduras, Cuba, Costa Rica, Israel,
Estados Unidos, Canadd, Espafia, Italia y Portugal.
No sélo por la cantidad de participantes, sino también
por la calidad de las ponencias y el prestigio de los
disertantes, este congreso se ha convertido en uno de
los mds importantes de la region en el dmbito psi.
Cabe destacar la calidad de las ponencias y la capaci-
dad de los disertantes, asi como también la organiza-
cion y la puntualidad con la que se desarrollé el
Congreso, permitiendo el intercambio constante entre
los disertantes y asistentes.

Las actividades se desarrollaron en doce salas simultd-
neas entre las 8.00 y las 22.00 hs. durante los tres dias.
Las mismas tuvieron diferentes modalidades de pre-
sentacion: Mesas Plenarias, Mesas Redondas,
Comunicaciones Libres, Conferencias, Presentacion de
libros, Cursos, Jornadas, Simposios. También debemos
subrayar la destacada participacion de los integrantes
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de los capitulos de la AASM que tuvieron colmadas las
salas donde se realizaron sus actividades.

Durante el congreso, la AASM, Asociacion Argentina
de Salud Mental, presenté el libro “Modernidad, Tec-
nologia y Sintomas contempordneos. Perspectivas
Clinicas, Filoséficas y Politicas” con una seleccion de
350 trabajos completos de las mds de 1000 comunica-
ciones cientificas y casi 100 posters presentados. Este
libro se suma a los dos editados con anterioridad
durante los congresos de 2006 y 2007.

Los trabajos Premiados fueron:

1° PREMIO:
"Patrones emociones, estrés y la enfermedad
coronaria” . Natalia Tobo Medina | Universidad
del Valle | Cali, Colombia

2° PREMIO:
"Psicoandlisis, dictadura y sintomas contem-
pordneos” Mariela Ventura | Universidad
Nacional de Tucumdn | Tucumdn, Argentina

3° PREMIO:
"Los aportes de la evaluacion cognitiva al
campo de la salud. Una experiencia con nifios
asistentes a Centros de Atencion Primaria”
Ana Betina Lacunza | CONICET, Universidad
Nacional de Tucumdn | Tucumdn, Argentina

MENCION ESPECIAL:
"Las herramientas del musicoterapeuta en
accion” Dario Caniglia y Patricia Cabrera |
CSMAC N°1 / Bs. As., Argentina

El congreso recibié el
apoyo de numerosas
librerias y editoriales,
como ast también de la
industria farmacéutica y
organismos estatales

Lic. Rubén Gallardo, Secretario Ejecutivo del Congreso -
Lic. Dario Galante, Secretario de Publicaciones del Congreso

Dra. Liliana Moneta, Dr. Néstor Saborido, Lic. Irma Zurita

Dr. Juan Carlos Stagnaro, Presidente de APSA,
Asociacion de Psiquiatras Argentinos y Director de Salud
Mental de la Facultad de Medicina de la UBA - Dra. Lucia
Quiroga, Directora General Adjunta de Salud Mental de Ia
Ciudad de Buenos Aires - Dra. Sara Slapak, Decana de la
Facultad de Psicologia de Ia UBA - Dr. Roger Montenegro,
Vicepresidente para Latinoamérica de la WEMH -

Lic. Gustavo Bertran, Secretario General del Congreso y
Secretario de Asuntos Profesionales de la AASM

Las salas estuvieron totalmente colmadas
a lo largo del congreso




Salud y goce:
Jpara todos?

Gabriel Apter

1 - INTRODUCCION

La frase “Salud para todos” convoca a una practica. ;Se sostiene
desde un ideal o funciona como un imperativo? ;Desde dénde la
abordaremos? ;Cémo nos instalaremos en el campo de las interven-
ciones clinicas?

Sabemos que plantear la temadtica del juicio sobre la accién es abrir la
dimension ética. Interrogamos nuestra préctica clinica en tanto sabe-
mos que las acciones tienen consecuencias. Las prdcticas clinicas no
siempre fueron las mismas. Los dispositivos tienen fecha en la histo-
ria. Permitanme una imagen: ;C6mo se trataba una herejia? Desde el
poder se constituia el Tribunal del Santo Oficio y desde la hoguera se
trataba eficazmente a una bruja. ;Cémo se trataba a un loco peligro-
so? El discurso del derecho permitia el encierro en el asilo usando el
poder de policia. ;Y a un ataque de pédnico? ;Acaso son del mismo
orden, la produccién de las drogas de la industria farmacolégica, la
produccién de los manuales diagnésticos y la del gesto terapéutico
que indicard la medicacién? ;Y a una histérica se la divaneaba?

Las intervenciones mencionadas no pueden pensarse aisladas; tam-
poco los personajes que funcionan como soportes. Ambos se ubican
en el marco de un discurso. Fijense que algunas de estas opciones
nos resultan un poco lejanas. Otras, demasiado cercanas.

Es desde los distintos discursos que intervenimos y reflexionamos
acerca de nuestras practicas. Desde el discurso del analista reformu-
lo la frase inicial, incluyendo un término de otro orden y cuestio-
nédndola con el modo interrogativo: Salud y goce: ;para todos?

2 - LA SALUD

Voy a partir de un enunciado: La salud no existe. Contexttio la frase:
en el campo de la clinica.

Por supuesto que la palabra “salud” tiene un lugar ganado en nues-
tro discurso cotidiano. Por un lado para los trabajadores del deno-
minado “campo de la salud”. Por otro para los legos: ;Quién nega-
ria que constituye una anhelo generalizado aspirar a la “salud”?
¢Acaso no dice el proverbio: salud, dinero y amor? Excederia nues-
tra incumbencia cuestionar los anhelos populares. Pero si podemos
interrogar si este término posee algtn valor conceptual cientifico. Es
lo que haré tomando como referencia la conferencia que el fil6sofo

Lic. en Psicologia
Psicoanalista

Secretario cientifico del
Capitulo Psicoandlisis y
Salud Mental de la AASM
Miembro de Sintoma
Espacio de Psicoandlisis
gabrielapter@gmail.com
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de la ciencia Georges Canguilhem le dedicé a
la temdtica' en mayo de 1988. Nos encontramos
con bastante dificultad para definirla. En tanto
nocién comun aparece contrapuesta a laidea de
enfermedad, como signo de su ausencia. La
definicién de la salud de René Leriche como la
“vida en el silencio de los 6rganos”, si bien con-
serva un valor subjetivo, ha quedado cuestiona-
da desde los métodos de deteccién tecnolégicos
(e.g.: permiten diagnosticar un cancer sin mani-
festaciones sintomadticas aparentes). Pasemos a
la definicién ya cldsica de la OMS: “La salud es
un estado de completo bienestar fisico, moral y
social, que no consiste solamente en la ausencia
de invalidez o de enfermedad”. ;Hay algin
colega presente que pueda dar testimonio de la
idilica condicién desde su practica clinica? ;No
constituye el equivalente a nivel ideolégico de
lo que a nivel clinico se constituye como Ideal,

@ Semi presencia\

un significante del Otro que a la vez que inscri-
be al sujeto en su campo, borra la castracién?

Propongo que tomemos como interlocutor de
este Discurso de la salud como bien, al Dis-
curso de la Medicina. Las investigaciones fisio-
l6gicas de Cannon sobre el sistema nervioso
auténomo, demostrando el papel que cumple
en la regulacion homeostdtica de funciones
biolégicas fundamentales: circulacién, respira-
cién y termogénesis, ubican a las funciones
reguladoras homeostaticas del feedback como
modo de funcionamiento del cuerpo. El cuerpo
es abordado por “médicos especialistas, inge-
nieros de un organismo desarmado como una
maquinaria”®. Starling, inventor del término
hormona en 1905, public6 en 1912 Principles of
human physiology. Este modo de abordaje
excluye de su campo la mencién del término
“salud”. En esta tradicion se inscriben los tra-
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bajos pioneros de Norbert Wiener (junto a Ro-
senblueth, discipulo de Cannon) sobre sinap-
sis. Wiener invent6 el neologismo “cibernética”
en 1947. Las tematicas del control y la comuni-
cacion son aplicadas por igual en maquinas o
tejidos vivos, siendo posibles con la combina-
cién de los modelos de la mecénica estadistica
con las computadoras binarias y la ingenieria
de la comunicacién. Plante6: “El cardcter de
todo o nada de la descarga neuronal es justa-
mente andlogo a la eleccién simple en la deter-
minacién de un digito en la escala binaria”’.
Canguilhem retoma el planteo kantiano que
considera que la salud es un objeto ajeno al
campo del saber y plantea: “No hay ciencia de la
salud. Salud no es un concepto cientifico, es un
concepto vulgar. Lo que no quiere decir trivial,
sino simplemente comn, al alcance de todos”*.
“Para una mdquina, el estado de marchanoesla
salud y el desajuste no es una enfermedad...Que
no haya enfermedad de la mdquina es el equi-
valente de que no hay muerte de la mdquina”.
Nos corrimos de la cuestiéon de la salud, pero
tenemos otro problema: ;tiene la mdquina al-
guna relacién con el goce? Se nos abre otra
relacién al cuerpo: por el lado del goce.

Salud y Enfermedad no hacen un par. No son
opuestos. Son de distinto orden.

3 - LA POLITICA

Permitanme un rodeo. No mencioné que la
salud no sélo se piensa en relacién a la norma-
lidad, sino también a la normatividad desde el
siglo XVIIIL Foucault, en “Una conciencia poli-
tica” en El nacimiento de la Clinica, ubica el
surgimiento del cuerpo de inspectores de sani-
dad a la vez que se dividen los establecimien-
tos de hospitales y las casas de arresto (en el
hospital convivian pobre, vagabundo, crimi-
nal, loco, prostituta y blasfemo). “La medicina
no debe ser sélo el “‘corpus’ de la curacién y del
saber que éstas requieren; desarrollard también
un conocimiento del hombre saludable, es
decir, a la vez una experiencia del hombre no
enfermo, y una definicién del hombre modelo.
En la gestiéon de la existencia humana, toma
una postura normativa, que no la autoriza sim-
plemente a distribuir consejos de vida pruden-
te, sino que la funda para regir las relaciones
fisicas y morales del individuo y de la sociedad

7”6

en la cual él vive”*. Lo que llama positividad de
la norma serd el cambio de eje del derecho
soberano sobre la muerte al poder moderno
sobre la vida, anatomopolitica del cuerpo y
biopolitica de la poblacién’.

En la época de la Revolucién Francesa se reali-
zan estudios acerca de la mendicidad, la pobre-
za 'y la salud de la poblacién obrera en las ciuda-
des que concentran a las fuerzas productivas del
capitalismo emergente. La perspectiva higienista
trabaja sobre la poblacién en su conjunto, dictan-
do normas para todos, transformando el padeci-
miento y queja subjetivos en una facticidad
racional sujeta a célculos y balances estadisticos.
iQué distancia entre el cuerpo y la queja subje-
tiva y este discurso en tercera persona que ca-
racteriza a la politica!

Vuelve a presentarse la interrogacion ética: ;Va-
mos a apuntar a reinsertar y aumentar la pro-
ductividad? ;Vamos a prometer salud y felici-
dad? ;A borrar un problema econémico-politico
con otro médico-psicolégico asistencialista?

4 - EL MALESTAR

iColegas! Les pregunto: ;No es llamativo que
insistamos en denominar campo de la salud al
nuestro? A pesar de que nos encontremos dia a
dia con el padecimiento subjetivo, los pedidos
de ayuda, la incomodidad, las enfermedades,
los cuerpos enmudecidos, el suicidio. {No deja
de sorprenderme!

! Canguilhem, G.: La salud: concepto vulgar y
cuestion filoséfica, en Escritos sobre la medicina,
Amorrortu Ed.

* Canguilhem, G.: Las enfermedades, en Escritos
sobre la medicina, Amorrortu Ed., pdg. 40.

* Wiener, N.: Cibernética o El control y comunica-
cién en animales y mdquinas, Tusquets Ed., pdg. 38.

* Canguilhem, G.: La salud: concepto vulgar y
cuestion filosdfica, en Escritos sobre la medicina,
Amorrortu ed., pdg. 52.

* Canguilhem, G.: La salud: concepto vulgar y

cuestion filosdfica, en Escritos sobre la medicina,

Amorrortu ed., pdg. 57.

Foucault, M.: El nacimiento de la clinica, Siglo

XXI, pdg. 61.

Foucault, M.: Derecho de muerte y poder sobre la

vida, en Historia de la sexualidad 1-La voluntad de

saber. Siglo XXI

=N
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¢Coémo abordo la cuestién el inventor del psico-
andlisis? Freud, en el Malestar de la cultura
plantea que “Desde tres lados amenaza el sufri-
miento; desde el cuerpo propio, que, destinado
a la ruina y la disolucién, no puede prescindir
del dolor y la angustia como sefiales de alarma;
desde el mundo exterior, que puede abatir sus
furias sobre nosotros con fuerzas hiperpotentes,
despiadadas, destructoras; por fin, desde los
vinculos con otros seres humanos”®. El campo
de la clinica no se ordena en relacién al Ideal.
Retomemos algunas de las reflexiones de
Canguilhem: “las enfermedades son un rescate
que eventualmente han de pagar los hombres
por habérselos hecho vivientes”’; “...son los
instrumentos de la vida mediante los cuales el
viviente, tratdndose del hombre, se ve obligado
a confesarse mortal”".

5 - El sintoma

Las précticas clinicas han cambiado. El discur-
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so de la ciencia no opera sin efectos. La salud
no opera como Ideal sino en el discurso coti-
diano. Entonces replanteemos las preguntas:
¢(La salud es un bien de consumo? ;Un bien a
imponer a los otros y el campo un mercado?
Podemos pensar la frase inicial “Salud para
todos” bajo el modo imperativo, acaso implo-
rativo. En el campo analitico eso tiene un nom-
bre: el superyd, leido desde la articulacién laca-
niana, como un imperativo de goce.
Canguilhem relee a Descartes planteando la f6r-
mula de la salud como verdad del cuerpo. Les
propongo incluir la temadtica del goce para re-
plantear la cuestion. Lacan en 1967 cambia su
posicién respecto del modo de ubicar al sintoma:
es del goce que la verdad resiste al saber". Sa-
bemos que en esa fecha histdrica Lacan produce
un viraje clinico. El eje ya no se sittia, como en la
clinica freudiana, en relacién al deseo, sino en la
estructura de la demanda y su relacién con el
goce”. El sintoma ya no se ubica como el retorno
de un significado del Otro, ni como operatoria
metafdrica del significante. Cambia la lectura,
cambia el lugar desde donde se interviene. Cam-
bian todos los elementos: cuerpo, verdad y saber.
En esta época: ;No nos encontramos con cuer-
pos de otro orden que las imdgenes vaciadas de
goce de los nuevos estudios que la tecnologia
nos proporciona? Tampoco se trata del cuerpo
articulado en la imagen especular. En la clinica
no sélo se trata de la verdad formal de la cien-
cia. Tampoco la verdad que pegada a la enun-
ciacién ubicamos en la estructura del hablar.
Entretanto, retornan la queja subjetiva (del que
suponemos que consulta) y el cuerpo en tanto
como sustancia que goza. ;No son estos ele-
mentos los que justifican nuestra intervencién?
Nos resta: ;Con qué soportes sostenemos la
transmision?

8 Freud, S.: El malestar en la cultura, Amorrortu
Ed. Tomo XXI, pdg. 76.

" Canguilhem, G.: Las enfermedades, Escritos sobre
la medicina, Amorrortu Ed., pdg. 46.

1 Canguilhem, G.: Las enfermedades, Escritos sobre
la medicina, Amorrortu Ed., pdg. 47.

" Lacan, ].: Del psicoandlisis y sus relaciones con la
realidad, Intervenciones y textos 2, Ed. Manantial.

2 Lacan, ].: Psicoandlisis y medicina, Intervenciones
y textos 1, Ed. Manantial.



Capacitacion
de Acompanantes
Terapéuticos

Provincia de Salta

Lic. Miriam S. Mellao

En el marco de un programa disefiado por la Secretaria de la Nifiez
y la Familia de la provincia de Salta denominado “Adolescencia e
Integracion Social”, se presenté el proyecto “Integracién de los ado-
lescentes con alteraciones psiquidtricas y psicolégicas a las redes de
contencién familiar, sociales y sanitarias de la comunidad” desde
julio a diciembre de 2007.

Adhiriendo a los lineamientos de la Convencién por los Derechos de
los Nifios y Adolescentes, que los convierte en poseedores de dere-
chos y obliga al resto de la poblacién y a las instituciones responsa-
bles del drea a respetarlos, se asume el compromiso y el desafio de
comenzar con una serie de transformaciones en las concepciones,
actitudes y conductas de las personas involucradas en la atencién de
los nifios y adolescentes, como asi también en los disefios institucio-
nales y sus acciones.

En los Hogares e Institutos dependientes de la Secretaria de la Nifiez
y la Familia se alojan nifios y adolescentes con problemas sociales,
familiares o con causas penales, y algunos presentan alteraciones psi-
quidtricas o psicolégicas.

Con el fin de abordar esta problemdtica desde un enfoque multidis-
ciplinario y multisectorial se proponen diversos objetivos que con-
cluyen en capacitar al personal como Acompafiantes Terapéuticos;
implementar acuerdos con los actores, instituciones y sectores com-
prometidos en la bisqueda de soluciones y articular las actividades
con las redes sociales y sanitarias de la comunidad.

En este contexto, el rol del Acompafante Terapéutico resulta impor-
tante para contener, escuchar, orientar, conversar con los adolescen-
tes asignados. Es un nuevo agente de salud que interviene en la coti-
dianeidad del paciente con el fin de lograr una rdpida externacion,
una eficaz resocializacién, favoreciendo la elaboracién y desarrollo
de respuestas frente a su encuentro con lo social. La tarea parte de
una légica interdisciplinaria y siempre serd supervisada por el pro-
fesional o equipo terapéutico que indica el acompafiamiento.

Por encima de cualquier otro interés, prevaleci6 la intencién de pro-
mover un nuevo modelo de atencién en salud mental para adoles-
centes.

Licenciada en Enfermeria -
Egresada de la UBA -
Docente de Enfermeria -
Jefa de Servicio Sanatorio
“El Carmen S.A.” - Salta
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OBJETIVOS GENERALES

* Promover un nuevo modelo de atencién en
salud mental para adolescentes.

* Integrar las actividades a las redes sanitarias
y sociales de la comunidad.

e Adbherir al abordaje integral de la
problematica para buscar soluciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Capacitar a los operadores terapéuticos para
comenzar una tarea de acompafiamiento del
proceso de recuperacién de los adolescentes.

¢ Implementar acuerdos y protocolos simples
con los actores, instituciones y sectores com-
prometidos con la bisqueda de soluciones.

* Articular las actividades con las redes
sociales y sanitarias de la comunidad.

¢ Conformar paulatinamente un equipo
interdisciplinario de trabajo.

METODOLOGIA

—_

Disefiar la planificacién de la capacitacion.
2. Definir el perfil de los candidatos a
Acompafiantes Terapéuticos.

Seleccionar al grupo que serd capacitado.

4. Capacitacion tedrico-practica de los
operadores terapéuticos. Teoria: 100 horas
cdtedra y 60 horas de practica.

5. Identificar los casos problema que exijan
urgente intervencion.

6. Articular con los profesionales del medio
que puedan contribuir a la resolucién de
problemas.

7. Delinear los acuerdos y protocolos minimos
que se puedan formalizar.

8. Poner en practica el acompafiamiento
terapéutico con los operadores que se hayan
formado.

9. Monitoreo y evaluacién de las actividades.

10.Reuniones de reflexién sobre la tarea con el

equipo participante de la capacitacién.

®

PROGRAMA DE CAPACITACION DE LOS
ACOMPANANTES TERAPEUTICOS

*Acompafiamiento Terapéutico — Familia —
Adolescencia

*Introduccion a la Psicopatologia:

Médulo 1: Concepto de salud y enfermedad
mental. Distintas teorfas. Estructuracién del
Aparato Psiquico.

Moédulo 2: Clasificacién de las enfermedades
mentales. Criterios diagndsticos. Distintas
perspectivas: Psiquiatria cldsica — Psicoandlisis
— Clasificaciones estadisticas. La nocién de
Trastorno. El modelo etiolégico.

Maoédulo 3: Las neurosis: clasificacién. Histeria.
Neurosis obsesiva. Fobias. Etiologia. Mecanis-
mos de formacién del sintoma.

Moédulo 4: Las psicosis: Formas clinicas. Psi-
cosis manfaco-depresiva. Esquizofrenia. Para-
noia. Automatismo mental. El delirio y sus fun-
ciones.

Moédulo 5: Perversién: Clasificaciéon. Algunos
cuadros tipicos de la adolescencia: Toxico-
manias — Anorexia — Bulimia — Violencia juve-
nil. Embarazos adolescentes.

*Grupos - Dinamicas Grupales - El equipo
terapéutico



*El Modelo Gravitacional - Entrevista - Visita
domiciliaria

*Adicciones - Sida - Urgencias - Situaciones
de crisis

*Rehabilitacién en Salud Mental - Terapia
Familiar - Terapia Multifamiliar - Resiliencia

RESULTADOS DEL PROYECTO

La capacitacion se desarrollé segin lo planifi-
cado y resulté de mucho interés para los once
operadores que participaron. La temética cap-
taba su interés como asi también la dindmica de
las clases, los talleres y las practicas. Pudieron
darle sentido y fundamentacién a distintas acti-
vidades de acompafiamiento que empirica-
mente ya realizaban. Cabe destacar que la for-
macién bdasica de estos empleados incluye sola-
mente estudios secundarios completos. Mejo-
raron las relaciones y la comunicacién con los
psicélogos y trabajadores sociales asignados en
cada institucién; expresaron en diversas opor-
tunidades las limitaciones que reconocian para
enfrentar la problemdtica. Los encuentros para
las clases tedricas brindaron un espacio de con-
tencién y reflexién sobre la tarea y las nuevas
propuestas. Una vez finalizadas éstas y antes
de comenzar con las prdcticas se convocé a
todo el equipo de trabajo para instruir sobre la
implementacion del Acompafiamiento Tera-
péutico con muy buena aceptacion por parte de
los profesionales del nuevo recurso terapéutico.
La préctica tuvo resultados dispares: algunos
acompaniamientos fueron hasta el colegio de
los adolescentes para conseguir que completa-
ran el curso y mejoraran el rendimiento acadé-
mico; otros reforzaron el vinculo entre una
madre adolescente y su bebé alojado en el
hogar cuna; algunos adolescentes fueron acom-
pafiados a talleres de pléstica, danza y musica;
a paseos recreativos, etc. El resultado mads exi-

toso estuvo vinculado a una causa judicial
donde el juez interviniente, viendo los resulta-
dos puntuales de este recurso, incluyé la figura
del acompafante terapéutico en el expediente,
considerdndolo imprescindible para favorecer
la reinsercién del nifio a su grupo familiar. En
todos los casos se hicieron evaluaciones del
proceso por los profesionales que indicaron el
acompafiamiento terapéutico.

Se mantuvieron contactos con profesionales e ins-
tituciones psiquidtricas de la ciudad con el fin de
presentar el proyecto y comenzar a delinear
acuerdos y protocolos simples de accién conjunta
en el abordaje de la problematica de estos adoles-
centes, tarea que debe profundizarse. Se presenté
una sintesis del material bibliografico y de los
recursos didécticos utilizados en la capacitacion y
recomendaciones bibliogréficas sobre acomparia-
miento terapéutico, el Modelo Gravitacional y
Rehabilitaciéon en Salud Mental, poniéndolo a
disposicion de los profesionales y autoridades de
la Secretaria de la Nifiez y la Familia.
Finalmente se elaboraron Recomendaciones
sobre Modalidades de Organizacién Interna de
las Instituciones centradas en la Prevencién y
Rehabilitacion en Salud Mental y un Protocolo
de accién para aplicar en las urgencias y situa-
ciones de crisis de los adolescentes.
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Asociacion Gestaltica de Buenos Aires

Asociacion Civil sin fines de Lucro. Pers. Jur. Nro C 8806/84

SEMINARIOS

para psicélogos, médicos, psicopedagogos y trabajadores sociales

"ldeas fundantes del Enfoque Gestaltico en la teoria y practica clinica”

Lic. Maria Allende y Lic. Claudia Pires

6 encuentros los Viernes de 14.00 a 16.00 hs. Comienza el 6 de Junio
Un encuentro de aproximacion y profundizacion con la teoria y practica gestaltica.
Este seminario destinado a psicologos y médicos, recibira también a pasantes de las carreras de psicologia.

"Introduccion a la sexualidad femenina"

Lic. Nora Sliwkowicz

Un acercamiento al mundo intimo de la sexualidad de las mujeres. Sus fantasias, deseos,
prejuicios y diversidades. 4 encuentros. Inicio: 23 de junio de 10.30 a 12.30 hs.

"Astros no tan astros, el enfoque gestaltico aplicado al trabajo con familias ensambladas"

Lic. Maria Silvia Dameno

5 encuentros los Viernes de 11.00 a 12 .30 hs. Comienza el 27 de junio.

"Problematica y abordaje de las adicciones "

Lic. Mirta Domato

6 reuniones, Inicio: 6 de agosto de 13.30 a 15.30 hs.

Informes e Inscripcion:

Tel/ Fax 011-4772-9865 / mail: agba@fibertel.com.ar
Gurruchaga 1168 Capital Federal




Cuando las paredes
hacen eco

Natalia Neo

Este trabajo es un intento de pensar el lenguaje por el cual
somos hablados, sobre la funcién del analista y el uso que le
puede dar el analista al dispositivo analitico.

Pensado al lenguaje desde el marco teérico lacaniano, me
refiero a aquello que el lenguaje hace en el ser hablante.
(Acaso el ser hablante no es ya un ser marcado por el len-
guaje?; ;qué légica tiene el lenguaje?; el lenguaje, ;no intenta
otorgar sentido, llenando los agujeros del sin-sentido, lo real
del discurso?; ;se puede decir que el lenguaje tiene una 16gi-
ca dual, una légica binaria?; ;no es propiedad del lenguaje la
ambigtiedad?; ;cudl es entonces la funcién del analista?; ;una
de las funciones del analista no serd romper con esa légica
dualista?; ;cémo hace el analista para romper con esa l6gica?;
y en otros casos, ;jno serd armar lugares para que el lengua-
je se despliegue?

El psicoandlisis es un intento de poner en duda la polaridad
sujeto-objeto.

En esta polaridad es donde se enlaza la articulacién de la
demanda y de la significacién. El lenguaje demanda. Lacan
piensa al lenguaje desde una vertiente simbdlica -los signifi-
cantes-, y desde una vertiente imaginaria -el significado-.
Esta vertiente imaginaria es el muro del lenguaje que inte-
rrumpe, distorsiona e invierte el discurso del Otro. El len-
guaje nos confronta con el Otro, y a la vez impide dréstica-
mente que lo comprendamos.

Dice un paciente: “...pienso todo el tiempo, me enrosco y no
llego a nada, esto me agota, no puedo dejar de pensar; aun-
que ahora estoy tratando de manejarlo; no sé si estd bien o
estd mal. Me vuelvo loco cuando hay algo que no entiendo”.
Me pregunto, este paciente jpadece?, ;qué hace él con el len-
guaje? o ;qué hace el lenguaje con éI? Aqui podemos ver
c6mo hay una copulacién de goce, de goce de la imagen: “no
puede dejar de pensar”, hay satisfacciéon pero no para si;
(podemos decir que aqui no estd operando la funcién de lo
imaginario? “Me vuelvo loco cuando hay algo que no entien-
do”, es 1o que el ser hablante intenta todo el tiempo llenar con
sentido (el vacio de no entender) y con los enredos especula-
res de la comprension.

(Coémo intervenir para darle movimiento a la palabra, para
desarmar ese sentido supuesto que tanto nos predetermina
como seres hablantes?, ;como inyectar algo de lo real cuando
las paredes hacen eco?, ;como hacer de este funcionamiento
funcién?

Psicéloga Psicoanalista,
U.B.A.

Integrante y Coordinadora
del Equipo de Familia del
Hospital de Dia Vespertino,
del Hospital General de
Agudos José T. Alvarez.
Ex — docente de la Cdtedra
de Salud Piiblica y Salud
Mental de la Carrera de
Psicologia de la U.B.A.
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El analista hace gestos con las manos. Levanta
una mano, baja la otra. Tratamos de introducir
una discontinuidad a través de los gestos;
movimientos que bordean algo de lo imagina-
rio y algo de lo real. Mientras el paciente habla,
el analista rompe una hoja de papel por la
mitad. El paciente lo mira. El analista aparenta
despreocupacién. ;Intento de romper con la
l6gica binaria del lenguaje por el que estamos
tomados?, ;intento de romper el sentido para
que algo de lo real irrumpa, algo del sin-senti-
do se convierta en exterioridad?

Pienso que es por eso que la funcién del ana-
lista apuntarfa entonces no sélo a oir un decir
que estd mds alld del habla, sino también a
dimensionar, a apelar a la inversién, como si
armdramos un cuadro, apoydndonos en la
perspectiva para construir otro espacio, donde
la imagen pueda variar siendo el objeto el
mismo, dimensionar la palabra, darle movi-
miento, otorgarle otro lugar.

Lacan dice “(...) lo real es lo que ex-siste al senti-
do. Lo real uno puede concebirlo como lo que es
expulsado del sentido, es lo imposible, es la
aversion al sentido”". Si el sentido es la intersec-
cién entre lo imaginario y lo simbdlico, enton-
ces, para que se geste el sentido algo operd
como funcién, porque operd una ex-clusién. Si
hacemos de la palabra funcién no hay goce, no
hay funcionamiento, hay funcién de la palabra.
Otra analizante dice: “...escucho la palabra
vena y se me viene la imagen de venas llenas
de sangre, me impresiona tanto que ni me
puedo ver las mufiecas...”. ;Cémo hacer de esa

" Lacan, Jacques: Clase del 11/03/1975 en Sem. XXII,
R.S.I., Buenos Aires, Paidos.

imagen funcién de lo imaginario cuando la
palabra y la imagen se encuentran adosadas,
sin exclusion, sin real? Es la exterioridad la que
hace existir otro lugar.

Otra paciente dice: “...estoy triste, estoy sola,
nadie se acuerda de mi...”, esto lo repite sin
diferencias, todo el tiempo, en todas las sesio-
nes, es lo tinico que puede decir.

Son palabras vacias de significacién, hay vacio
porque no hay simbélico que responda ahi, no
opero la represién. Son palabras llenas de goce.
No aparece lo reprimido bajo el disfraz de las
diversas formas del inconsciente. No hay met4-
fora, solo literalidad; no hay asociacién, sélo
repeticién sin diferencias.

(Qué hace el analista frente a esto?, ;cudl
podria ser acé la funcién del analista?

El analista intentard otorgar algo de sentido,
mediante el juego (en este caso), a esas pala-
bras sueltas que retumban e insisten sin el
anudamiento de la significaciéon fdlica. Le
demando sus objetos, dispongo de las Barbies,
con las que ella suele jugar.

Es posible que esta demanda genere dos lugares.
La paciente dice en otra oportunidad: “;Te
puedo ahora proponer algo a vos?”. Asiento, y
refiere: “;Me podés proponer siempre algo
concreto para hacer entre sesién y sesién?”.
Quizds esa intervencion haya generado un efec-
to transferencial, ;podemos pensar que algo de
la demanda se puso en movimiento? Acotar y
armar lugares para alojar ese goce loco.

Otro paciente refiere: “...yo siempre salia con
chicas mientras estaba de novio con la que hace
treinta afios que es mi mujer; siempre que
empezaba a salir con alguien sabia que en
algtin momento, de algtin modo eso se iba a
terminar...”. La intervencién del analista fue
marcar este sentido supuesto que predetermi-
na la posicion de este ser hablante. ;Qué parti-
cipacién a lo real hay en lo que dice?, ;qué rela-
cién tiene este paciente con el lenguaje?
Producir un corte, un intervalo, quebrar el fun-
cionamiento, romper con el sentido supuesto,
es esto lo que hace espacio; son modos de cons-
truir una exterioridad.

Si hay paredes que hacen eco, hay espacio;
espacio que es necesario dimensionar, romper
con la fijeza, con la dualidad del lenguaje para
construir otro lugar, una exterioridad. Mientras
que en otros casos se tratard de armar espacio
para que esas paredes no hagan tanto eco, y
para que no sea sélo eco lo que retumbe.



Patrones emociones,
estrés y la enfermedad
coronaria

Natalia Tobo Medina

INTRODUCCION

La Enfermedad de Arterias Coronarias (EAC), es uno de los
principales problemas de salud ptblica a escala mundial ®*> 2
* denominada por la OMS como la “Epidemia del Siglo
XXI”¢®. En el &mbito mundial representa la principal causa de
morbilidad y mortalidad en la mayoria de los paises en desa-
rrollo, siendo el infarto la principal causa de muerte en occi-
dente y en los paises industrializados ®*. En nuestro pais es la
segunda causa de mortalidad global.

La situacién expuesta ha llevado a progresos importantes en el
tratamiento de la EAC con el consiguiente aumento de la sobre-
vida de estas personas. Pero el incremento en su incidencia,
permite concluir que atin requiere de la identificacién, preven-
cién y control de otros factores de riesgo y antes de que la EAC
pueda ser manifiesta clinicamente. En las tltimas décadas di-
versos estudios® > '*? han identificado que estrés®™, aspectos
comportamentales y emocionales tienen aproximadamente la
misma potencia de asociaciéon con la EAC que la hipercoleste-
rolemia, la hipertensién y el tabaquismo "', y que son factores
de riesgo significativos y tan importantes como los tradiciona-
les. Particularmente se ha puesto de relieve que la hostilidad,
ansiedad y depresion " *** estdn positivamente relacionados
con el inicio o evolucién clinica de la EAC®*?". Sin embargo,
otras variables afectivas y emocionales no han sido practica-
mente estudiadas y con frecuencia la atencién se ha centrado
en los factores biolégicos, en tanto que lo psicolégico se aborda
de manera secundaria y desde las manifestaciones fisicas y bio-
quimicas del estrés, sin abordar los aspectos afectivos internos
que preceden o generan estas manifestaciones de estrés y com-
portamientos de riesgo.

Algunos estudios citados por Eugene Braunwald® no han po-
dido demostrar la validez de la hipétesis de comportamiento
tipo A en relacién con la mortalidad y morbilidad del infarto, y
otros han mostrado que la reincidencia del infarto agudo es mas
frecuente en la personalidad tipo B. Asi que “parece ser que no
es la expresion externa o propia de la personalidad lo que mads
cuenta, sino la manera como el individuo experimenta interna-
mente sus emociones” ®. Cada persona reacciona a las pertur-
baciones o eventos de manera mds o menos intensa, de acuer-
do a un cédigo psicoafectivo propio, por lo que un determinado
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estimulo que resulta estresante para una perso-
na puede no serlo para otro observador . De
acuerdo a lo expresado por Lazarus y Folkman
(1986), en la experiencia de estrés es el significa-
do asignado a la situacién, que se refleja en la
expresion emocional, lo que realmente cuenta.
Tales afirmaciones sugieren que las condiciones
afectivas o emocionales pueden producir: 1.
alteracién en el equilibrio biopsicosocial gene-
rando conflicto interno y estrés; 2. conductas
desadaptativas, como las sefialadas en la “per-
sonalidad tipo A”, a determinados estimulos,
convirtiéndose en generadores de estrés. Como
consecuencia, se encuentra necesario explorar y
profundizar en el reconocimiento de la vida
afectiva, de sentimientos y emociones de las
personas que desarrollan EAC, para proporcio-
nar directrices que ayuden en la prevencién de
factores asociados a la enfermedad coronaria,
en el cuidado de la persona enferma y rehabili-
tacién, con proyeccién a favorecer su recupera-
cién y prevenir complicaciones.

Se plantean como objetivos especificos de la

investigacion:

1 Identificar las caracteristicas afectivas, de
sentimientos y emociones que aparecen con
mayor frecuencia en la vida de las personas
con EAC que asisten a consulta en dos insti-
tuciones de salud de nivel 3 de la ciudad de
Cali y cudles de esas caracteristicas son pre-
dominantes o caracterolégicas por su fre-
cuencia e intensidad o fuerza de aparicién.

2 Determinar si existen correlaciones significa-
tivas entre las diferentes caracteristicas emo-
cionales y de éstas con las personales (de
edad, sexo, estado civil y ocupacién).

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo correlacional realizado en
personas con diagnéstico de EAC, que asistian
a consulta externa en dos hospitales. Criterios
de inclusién: personas adultas sin distingo de
sexo ni raza, con diagnéstico médico de EAC
en cualquiera de sus estadios, identificado o
confirmado en una de las dos instituciones del
estudio, sin cirugfa cardiaca, y que no presen-
taban otro tipo de patologia primaria.

Durante tres meses se estudi6 a toda la perso-
na que asistia ala Consulta Externa de las dos
instituciones y reunia los criterios de inclusién,
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constituyéndose una muestra de 65 personas.
De acuerdo con la tabla maestra®, el analisis de
poder sefial6 que para un delta de 0.5, un
poder del 95%, un nivel de significancia del 5%
y una prueba de una cola, se requeria una
muestra minima de 37 personas.

Se disefié un cuestionario de 120 preguntas
cerradas y alternativa fija que se aplicé por
medio de entrevista personal. Este incluyé6
caracteristicas sociodemogréficas y 114 items
para identificar las caracteristicas afectivas, de
sentimientos y emocionales subyacentes a la
aparicién de la EAC, y no las respuestas emo-
cionales generadas por la situacién actual de la
enfermedad. Los enunciados se redactaron de
tal forma que hiciera reflexionar sobre las expe-
riencias de la vida diaria, en tres fases: a) vivi-
das en el pasado, b) en su relacién con el entor-
no en situaciones cotidianas, ¢) que han perdu-
rado o acompafiado durante su vida. Cada
fase incluye 38 enunciados, uno para cada
emocién definida por el Dr. Edward Bach ®*>*
%, con una escala tipo likert para que la perso-
na sefialara la frecuencia con que se presentaba
esta situacion en su vida.

Diversos autores (Lazarus?, Zajonc®) han pre-
sentado teorias sobre las emociones, pero se
tomé como referencia para esta investigacion la
propuesta por el Dr. Edward Bach ®*? por
ofrecer una clasificacion mads estructurada y
amplia sobre estados afectivos y emociones y
los significado asignados a las circunstancias,
como sefialaba Lazarus . Clasifica las 38 carac-
teristicas emocionales en 7 subgrupos: 1. Temor
y miedo; 2. Incertidumbre; 3. Nostalgia y apa-
tia; 4. Soledad e introversion; 5. Hipersensibili-
dad, angustia e ira; 6. Agobio, desesperacion y
auto reproche; 7. Sobreproteccién y excesiva
preocupacion por el bienestar de otros.

La validez del contenido del instrumento fue
evaluada por 3 expertos. Revisaron la congruen-
cia del contenido del instrumento con los objeti-
vos del estudio y el marco conceptual de la
investigacion, asi como la claridad de los enun-
ciados. El concepto emitido fue de alta validez.
El cuestionario fue probado con 14 personas
entre 30 y 68 afios de edad, con diferente nivel
educativo. Emplearon un promedio de 46
minutos para desarrollar la encuesta. El 100%
catalog6 el instrumento como claro. El 78.5%
consider6 que era facil de responder, los demads
lo ubicaron en un término medio. E1 77% lo cata-



logé como extenso; para el 78.5% el grado de
cansancio, con una escalade 1-10, fuede 102,
es decir, muy bajo. La confiabilidad del instru-
mento estudiada con la consistencia interna y
como medida estadistica el coeficiente de corre-
lacién y la formula de cdlculo de Spearman —
Brawnm mostré un r' =0.80 (significativa para
p <0.05 con 12 grados de libertad), que denota
un alto grado de congruencia u homogeneidad
interna. La congruencia se evalué con el grado
de correlacion entre las 3 fases. Todos fueron
estadisticamente significativos para P <0.01 y 12
grados libertad: fases a con b: ' = 0.93; fase a
con c: r' = 0.70; fase b con c: r! = 0.80.

Los datos se manejaron siguiendo los pardme-
tros de andlisis temadtico. Se utiliz6 estadistica
descriptiva e inferencial. El chi® y la correla-
cién de Spirman y de Pearson se emplearon
para confirmar la significancia estadistica y la
fuerza y direccién de las correlaciones.

De cada caracteristica emocional se estudio:

1. La Frecuencia: ntimero de veces en el que la
persona percibia que el estado emocional o
afectivo se repetia o persistia en ella en cada
una de las 3 fases, segtin las opciones: siempre,
algunas veces, nunca; puntaje de 2, 1y 0 res-
pectivamente. Se consideré predominante
para el grupo si méds del 70% respondia a ésta
con puntajes de 2 o0 1 (Siempre, Algunas Veces)
en al menos 2 de las 3 fases.

2. La Fuerza: sumatoria de la frecuencia sefia-
lada en las 3 fases para cada uno de los enun-
ciados; el valor oscil6 entre 0 y 6 puntos, y
categoria entre débil y muy fuerte.

3. Si era Caracteroldgica de la muestra: cuando
por su frecuencia de aparicién clasificaba como
predominante y posefa una intensidad o fuerza
igual o mayor a 3.

Los datos se recogieron directamente por la
investigadora, con la ayuda de una asistente de
investigacion. Previamente se explican los obje-
tivos y beneficios del estudio y firma el consen-
timiento de participaciéon voluntaria. No se
estableci6 limite de tiempo a los participantes,
para facilitar la sinceridad y apertura. Se enfati-
z0 en que ninguna respuesta era buena o mala,
simplemente eran situaciones que cualquier
persona podia presentar en diversas circuns-
tancias de la vida. El papel del encuestador fue
el de conductor o facilitador; por ningtin moti-
vo podian emitir comentarios ni juicios sobre
las respuestas de los participantes.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron 65 personas entre los 44 y 74
afios, media 62.7 +/- 8.77, con diagndstico
médico de EAC. El66.7% era de sexo masculi-
no. La mayoria (68.3%) tenia pareja permanen-
te. El 51.3% trabajaba en un nivel operativo,
seguido por las amas de casa (22.4%); el 6.89%
tenfa un cargo administrativo de tipo directivo.
En el tiempo libre el 49.27% tenia actividades
sedentarias como tejer, leer, ver television,
entre otras. El 37.68% caminaba o hacia depor-
te; el 13% realizaba actividades de tipo laboral.

ASPECTOS AFECTIVOS O EMOCIONALES
PREDOMINANTES Y CARACTEROLOGICOS
DE LA MUESTRA

De las 38 caracteristicas afectivas o emociona-
les estudiadas, se identificaron 12 predominan-
tes en el grupo por tener frecuencia de apari-
cién de siempre o algunas veces en mds del
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70% de la muestra,

en al menos 2 de

las 3 fases. La tabla

1 presenta, en

orden descendente,

las medidas de ten-

dencia central de

éstas. Diez resulta-

ron caracterolégi-

cas al tener ademads

una intensidad de

manifestaciéon

mayor a 3, o sea,

ser fuerte o muy

fuerte (ver tabla 1).

De estas tltimas se

destacan las 3 pri-

meras de la tabla,

por haber sido

sefialadas en las

tres fases y recono-

cidas por mds del

90% de las perso-

nas con una fre-

cuencia de Siempre en algunas de las fases;

estas son:

* La auto-represion y rigidez moral y el deseo
de ser ejemplo para otros, pues sienten que
quienes sigan sus ideas y conducta podran
ser mejores. Fue sobresaliente el mantenerse
siempre fiel a sus principios y normas y
guiar y construir toda su vida en torno a
ellas, con una marcada autodisciplina que
les llev6 a relegar a un plano secundario su
salud, las actividades recreativas, sociales y
de ocio.

* Lasensacion de ser infalibles y creer que los
demads deben hacer las cosas en la forma que
ellos dicen, pues generalmente sienten que
estdn en lo correcto. Su deseo no es conven-
cer sino que se le obedezca; cuando toman
una decisién “no les gusta perder tiempo
escuchando a los otros”, haciendo manifies-
ta su actitud de dominio.

* El miedo e inquietud excesivos por lo que
pueda suceder a otros, con tendencia a anti-
cipacioén a la desgracia de los demds, expre-
sién del temor y pesimismo en la vida.

Le sigue en importancia, dado que aparece en

mads del 90% de las personas en alguna de las 2

fases y con una frecuencia de Siempre en mads
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del 70% de ellas, el forzamiento al deber de

manera obstinada, que les induce a luchar pese

al desaliento y las dificultades, a que otros
crean que es imposible lograrlo; llegando al
auto-sacrificio, a costa de su salud y descanso.

Otras caracteristicas predominantes que sobre-

salen porque estuvieron presentes en alguna

fase en mads del 90% de la muestra:

e La inhibicién para expresar sentimientos
como la angustia, el tormento o malestar, y
el enmascararlos con alegria o bienestar y
cortesia para evitar conflictos y mantener la
paz y armonia a su alrededor, o evitar que
otros conozcan su verdadero estado.

* La autosuficiencia mental, acompafiada por
una fuerte necesidad de independencia, que
les dificulta establecer relaciones de simpa-
tfa con las demds personas o acudir en su
ayuda cuando tienen problemas, condu-
ciéndoles a abstraerse del medio y a res-
guardarse en su propio mundo.

* La impaciencia e irritabilidad ante la lenti-
tud de otras personas les lleva a preferir
hacer sus cosas solos, a sobrecargarse de tra-
bajo y a permanecer solos.

Esas 12 caracteristicas permitieron identificar

la propensién de estas personas a una alta exi-



gencia y dominio consigo mismo y con el
mundo que les rodeaba, generada por: 1) El
animo de ser ejemplo para los demds, para
lo cual seguian un comportamiento rigido,
normativo, con auto-represién de sus nece-
sidades; 2) La sensacidén o idea de ser infa-
libles, que les conducia a actitudes imposi-
tivas y dominantes; 3) La propensién a
niveles extremos de responsabilidad, rigi-
dez y normatividad, que hacia que todo su
dnimo se centrara en el deber y en la lucha
obstinada por obtener objetivos que podian
ir més alld de sus posibilidades o capacida-
des; 4) La inclinacién a valorar el ritmo y
capacidad de las demds personas y de si
mismas como inapropiado, lento e inopor-
tuno, ante lo que responden con sensacién
de irritabilidad, impaciencia, critica, deses-
peracién y la preferencia por hacer las cosas
solos; 5) La vergtienza y ansiedad por libe-
rarse de suciedad e infecciones.
Adicionalmente se identifica dificultad en
la manifestacion del afecto, deseos y emo-
ciones, debido a: 1) La inhibicién para
expresarlos por sus-

ceptibilidad a las

opiniones ajenas o

temor para enfrentar

las dificultades y de-

fender sus derechos,

que les llevé a com-

portamientos sumi-

sos 0 contrarios a sus

verdaderos estados

de &nimo; 2) Senti-

miento de incom-

prensién o autosufi-

ciencia, que produjo

en ellas un fuerte

anhelo de libertad e

independencia y a

encerrarse en su pro-

pio mundo, aisla-

miento que general-

mente no querian; 3)

El miedo exagerado

por lo que podia

sucederle a otros y el

fuerte anhelo porque

las personas perma-

necieran cerca de

ellas para que les dieran su afecto constante-
mente, situacién que les impulsé a cuidar y pre-
ocuparse por los seres queridos de manera
excesiva y condicionada, o a la manipulacién,
generalmente a expensas de su propio cuidado.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS EMOCIONALES
QUE SE CORRELACIONARON CON LOS ASPECTOS
AFECTIVOS CARACTEROLOGICOS

Las caracteristicas emocionales que mads se
correlacionaron significativamente y en forma
directa con las caracteroldgicas fueron el senti-
miento de culpa y auto-reproche, y el senti-
miento de inferioridad y extrema modestia
(tabla 2). Fue notable la carencia de alegria y
de felicidad en su vida, manifiesta por la pre-
sencia de situaciones de desolacién y angustia
extrema, la desesperanza, la infelicidad por
pérdidas afectivas o materiales, la depresién de
causa desconocida, y sentir la vida como un
duro trabajo carente de placer.

Se puede identificar que detrds de un aparente
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gran sentido de responsabilidad, seguridad y
dominio, se encuentra una persona con temo-
res, con sentimientos de inferioridad y de auto-
reproche y la vivencia de altos niveles de ansie-
dad e infelicidad. La intensidad con que expe-
rimentaron diario vivir carente de placer, pre-
sentd correlacion estadistica directa (P<0.01)
con caracteristicas que permiten identificar
dificultades en la autoestima.

Falta de confianza en su propio juicio, ver-
glienza y sensaciéon de impureza y otras no
incluidas en la tabla 2, como el sentimiento de
inferioridad, desaliento por duda de si mismo;
a su vez estas 4 caracteristicas se correlaciona-
ron directamente con el grado de depresién
profunda (P<0.05).

CORRELACIONES ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LA INTENSIDAD
DE LAS CARACTERISTICAS EMOCIONALES

Ocho manifestaciones afectivas se correlacio-
naron estadisticamente con alguna de las
caracteristicas sociodemogréficas. La inseguri-
dad en su propia capacidad con temor al fraca-
s0, y la introversién con marcada necesidad de
independencia, presentaron un comportamien-
to significativo con la edad (tabla 3). Con el
estado civil, solamente la inhibicién para
expresar los sentimientos con tendencia a
enmascararlos mostré una diferencia significa-
tiva. La intensidad de la necesidad de comuni-

cacién y de hacerse valer difiere segun el géne-
ro, presenta intensidad fuerte y muy fuerte en
las mujeres; mientras que el miedo a perder el
control y la irreflexién tiene una mayor pro-
porcién con intensidad fuerte en los hombres.
Entre los distintos tipos de ocupacién se
encuentran diferencias significativas con las
caracteristicas emocionales de inhibicién para
expresar los sentimientos, dificultad para defi-
nir qué ocupacion seguir, y con la desolacién,
angustia extrema y depresién por duda de si
mismo. Fstas se presentaron con intensidad
débil en cargos administrativo-directivos,
mientras que en amas de casa y operativos se
presentan con intensidad fuerte o muy fuerte.

DiscusiON

Se manifest6 un patrén afectivo y emocional en
el grupo estudiado con 12 caracteristicas pre-
dominantes y 10 caracterolégicas que permitie-
ron identificar la propensién o inclinacién de
estas personas a un alto dominio y exigencia
consigo mismos y con el mundo que les rodea-
ba, entre otros por el &nimo de ser ejemplo para
otros, la sensacién de infalibilidad y la propen-
sion a extrema rigidez y responsabilidad,
impaciencia e irritabilidad. Les acompafian la
dificultad e inhibicién para manifestar el afec-
to, sus deseos y emociones; por alta susceptibi-
lidad a la opinién de otros, la sumisién y el
miedo y preocupacién por otros y su soledad.
Acorde con el inventario de
hostilidad de Buss — Duikee
(BDHI), la muestra tenia mani-
festaciones de hostilidad como
la impaciencia e irritabilidad y
critica exagerada o intolerancia.
Para Barefoot", el complejo ira-
hostilidad engloba un compo-
nente cognitivo que consiste en
las creencias negativas sobre la
naturaleza humana y que las
conductas desagradables se
dirigen de manera intencionada
hacia uno. Para Eibesfeldt®, la
agresividad tiene tres posibles
factores etiolégicos: 1) aprendi-
zaje; 2) respuesta a privaciones
a temprana edad o por repre-



sién a impulsos primarios; y 3) un instinto o
impulso agresivo primario innato. Como
impulso innato en el ser humano, puede sufrir
modificaciones o reforzamientos ® y volverse
patolégica, y una de sus manifestaciones es la
ausencia de reconocimiento o el no tener en
cuenta al otro objeto de su accién ®* .

Se podria decir que en la muestra existen mani-
festaciones hostiles consigo misma y con el
entorno, en la auto-represion de sus necesida-
des y en el comportamiento normativo y obsti-
nado por el deber, hasta llegar a estados de ago-
tamiento extremo. Con el entorno, con una
inclinacién a evaluar la conducta de otros como
inapropiada, una actitud impositiva e irritable,
asi el movil sea el deseo de cuidar de otros o la
preocupacion por el bienestar de los demds. El
resentimiento por algunos manifestado es una
forma de agresividad mads ideativa®.

Serrano y Moreno ® ven sobre la exigencia de
una sociedad competitiva, la agresividad diri-
gida hacia uno mismo y hacia el entorno, entre
otros motivos, por el aislamiento, el incremen-
to de situaciones frustrantes. Aunque no se
midi6 en forma directa la frustracién, se pudo
identificar a través de la evaluacién de la nos-
talgia y el auto-reproche porque no se sentian
realizados en la vida, especialmente en el
orden econémico de capacitaciéon y laboral. La
confrontacién con esa realidad es motivo de
frustracién, conflicto interno y estrés. Es com-
prensible la dificultad para auto-realizarse,
desde la inhibicién de sus emociones y necesi-
dades, y el sometimiento a los deseos de otros.
Gilbert y Allen ™, indican que la sumisién
generalmente involucra el incremento de la
tensién por miedo a la confrontacién, relacio-
nada con “no quererse a si mismo o rechazar-
se”; e inhibicién en situaciones de desafio o
conflicto de intereses, en donde escogen ceder
o inhibir su proyeccién. En esa misma direc-
cién, Edward Bach® observé que las personas
que se inhibian para expresar sus sentimientos,
se convertian en excelentes actores para ocultar
sus debilidades, se tornaban hipersensibles y
podian percibir lo desagradable extremada-
mente doloroso, lo cual les llevaba a huir de las
situaciones y a mayor estrés. El concepto que
uno mismo tiene de si, tal como parecer o
creerse “incapaz, incompetente, indigno, inse-
guro”, inferior a otros o susceptibles a aver-

gonzarse, como se encontré en la actual mues-
tra, sefiala una reducida posibilidad para parti-
cipar en las relaciones sociales con tendencia a
actuar de forma sumisa o inhibida socialmente.
La inhibicién crece en la medida en que se
tenga temor a producir esos efectos™'”, 0 a que
su autoestima sea lastimada con pérdida de
estatus y vergiienza. La inhibicién o aparentar
otra emocioén se ha correlacionado con depre-
sién, miedo, agresividad, sentimientos de sole-
dad u otras emociones ®, y altos niveles de
estrés ™, Ello concuerda con la correlacién
directa significativa (P<0.01) entre la intensi-
dad de la inhibicidn, y el sentimiento de culpa
y de vergiienza e inferioridad encontrados en
nuestro estudio (tabla 2) y correlaciones alta-
mente significativas con sentimientos de infe-
rioridad y extrema modestia. El no trabajar
para sus propios objetivos y el no expresar sus
reales sentimientos, se vio también correlacio-
nado estadisticamente con el resentimiento,
enfado, auto—reproche, temor, angustia extre-
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ma e infelicidad, sugiriendo la vivencia de
altos niveles de estrés.

La auto-expresion de los derechos es de las mds
frecuentes dimensiones reportadas de asertivi-
dad ®’; las personas con baja asertividad se pre-
ocupan mds por lo que otros piensan de ellas o
el insulto de otros; por ese motivo rechazan el
desafio, les impide ser duefias de sus emociones,
dificulta recibir y aceptar la simpatia de quienes
les rodean y ser amables si asf lo desean .

El predominio de “sobreproteccién y excesiva
preocupacién por el bien de los demads”
demuestra la necesidad de convertirse en
modelo de los otros e influir en ellos para indu-
cirles a su estilo y visién de la vida idealizada.
Para lograrlo se someten a una forzada auto-
disciplina, y quitan la flexibilidad frente a su
realidad y la realidad que les rodea, reprimen
sus sentimientos y desconocen el limite de sus
capacidades. Segin Blome ), las personas con
auto-represioén y rigidez intentan dominar la
realidad con un estricto blanco y negro, puesto
que sus sentimientos le debilitan y le ponen en
conflicto con su necesidad de unas condiciones
de vida claras y reguladas. Es comtin que suce-
da bajo la influencia de padres que estimulan
de modo unilateral la voluntad de rendimiento
y la responsabilidad de su hijo, quien se con-
vierte en obsesionado por el éxito, insensible a
sus propios limites. Se encuentran asi bajo un
estrés ininterrumpido causado por ellos mis-
mos, que es tanto peor por cuanto no brindan
ninguna posibilidad al cuerpo de regenerar-
se “. El ansia por cumplir con ideales y la difi-
cultad para reconocer la diversidad del mundo
exterior, les lleva a encerrarse en su propio
mundo, como lo demostré la correlaciéon direc-
ta (P<0.05) entre el forzamiento obstinado al
deber y la introversién con fuerte necesidad de
independencia. La preferencia de hacer las
cosas solos por impaciencia se correlacioné en
forma directa (P<0.05) con la sensacién de ser
infalible y dominante. Se propicia asi el aisla-
miento y la soledad.

Respecto a la manifestacién simultdnea de
sumisién e inhibicién junto con alta exigencia
con otros, intolerancia e infalibilidad, Blome ©
refiere que los nifios con educadores egocéntri-
cos y caprichosos apenas si se atreven a expre-
sar sus deseos; para sobrevivir deben aprender
a ceder siempre a las exigencias de otros. Al no
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poder desarrollar su personalidad, llegan a la
edad adulta con una doble naturaleza.
Dominantes con las personas de menor rango y
sumisos con la autoridad. En relacién a ello
Erikson, citado por Papalia® refiere que
durante el proceso de desarrollo de la volun-
tad, el demasiado control o imposicién de los
adultos puede llevarle a inhibicién y pérdida
de la autoestima. En esa direccién, experiencias
clinicas “” encuentran que detrds de una per-
sonalidad dominante, que da la sensacién de
ser infalible, se encuentra una persona insegu-
ra y temerosa; mientras que las personas con
rigidez moral y auto-represién, esconden una
persona culposa y con auto-reproche. En el
actual estudio, estas dos caracteristicas, domi-
nante—infalible y auto-represién-rigidez moral,
se correlacionaron significativamente en forma
directa con el sentimiento de culpa. La auto-
represion se correlacioné con sentimientos de
inferioridad, miedo a perder el control, temor a
la vida, timidez y sentimientos de incapacidad
ocasional, haciéndose manifiesto un conflicto
entre lo que les dicta su interno y lo que mani-
fiesta externamente su personalidad.

Nos encontramos, por tanto, con un grupo de
personas con necesidades afectivas no expresa-
das. Con sentimientos de soledad y aislamien-
to, que proyectan una necesidad de reconoci-
miento externo, muy seguramente para lograr
llenar su vacio afectivo. Pero que sus estados
animicos estdn dirigidos hacia el exterior,
incluso la bisqueda de carifio y amor de las
personas que les rodean, con falta de autoafir-
macién y expresion de sus reales necesidades,
las que desplazan y ocultan utilizando meca-
nismos protectores psiquicos, con comporta-
mientos dirigidos por la norma, el rito, la rigi-
dez, la auto-represién y el auto-dominio.
Refleja ello la pérdida del equilibrio entre su
propio cuidado y crecimiento interior, con el
cuidado o interés por y hacia el entorno y la
razon, siendo estos tiltimos, como se mencioné
anteriormente, lo que mds pesa en ellos. Las
anteriores condiciones se muestran como facto-
res desencadenantes de estrés continuo y como
consecuencia pueden relacionarse con el curso
de su salud cardiovascular, haciendo necesario
e importante que sean contempladas en los
programas de prevencién y rehabilitacién car-
diaca.
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Directora: Norma Di Lorenzo
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Directores: Gabriela Pisano, Roberto Iglesias,
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Psicologia y el Psicoanalisis"
Directores: Ariel Falcoff, Juan Carlos Fantin
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Directores: Beatriz Schlieper, Alfonso Carofile,
Beatriz Tendlarz, Adriana Salgado,
Liliana Cazenave

¢ Interfase salud mental - medicina interna
Directores: Daniel Emilio Lopez, Gabriel Scianca
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Irma Zurita, Estela Contreras, Eduardo Grande,
Carlos Della Torre, Lorena Brito,
Abraham Burzstein
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Directores: Susana Calero, Silvia Raggi,
Alberto Trimboli
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Directora General del Curso:
Dra. Diana Galimberti
Directores: Dra. Maria Varas,
Lic. Alberto Trimboli, Lic. Susana Pontiggia,
Dra. Susana Ferrin
Coordinadora docente: Lic. Silvia Raggi
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Trimboli, Lic. Silvia Raggi, Lic. Susana
Pontiggia, Dra. Susana Ferrin, Susana Levy,
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Dra. Diana Galimberti, Dra. Maria Varas,
Lic. Alberto Trimboli, Lic. Silvia Raggi,
Lic. Susana Pontiggia, Dra. Susana Ferrin,
Susana Levy, Fabiana Calénico, Oscar Lossetti,
Daniel Gonzdlez, Héctor Casal, Gabriel Scianca,
Analia Messina

*"Introduccién a la Musicoterapia Clinica"
Director: Patricia Cabrera
Docentes: Rubén Gallardo, Dario Caniglia
Carga horaria: 70 horas
Inicio: Junio 2008
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* Curso Superior Virtual Psicoprofilaxis
Clinica y Quirtrgica — Aspectos especificos
en Psicoprofilaxis Quirargica
Directores: Irma Zurita y Patricia Oliveira
Carga horaria: 160 horas
De septiembre a diciembre de 2008

* Psicoprofilaxis I: ""Conceptos basicos en
Psicoprofilaxis Clinica y Quirargica"
Directores: Irma Zurita y Patricia Oliveira
Carga horaria: 160 horas

*"Posgrado en Psicopatologia y Salud Mental"
Directores: Alberto Trimboli, Juan Carlos Fantin,
Pablo Fridman
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Gustavo Bertrdn
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*"Fundamentos de la Clinica. La cuestién
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Directores: Juan Carlos Fantin
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administracion@aasaludmental.org

ARANCELES

Socios con una antigiiedad mayor a cuatro
meses: $ 20.— mensuales

Socios con una antigiiedad menor a cuatro
meses: $ 35.— mensuales

No socios estudiantes: $ 30.— mensuales

No socios Residentes en Argentina: $ 50.—
mensuales

No socios Residentes en el exterior: U$S 50.—
mensuales

INFORMES E INSCRIPCION
Lugar: Ayacucho 234 - Ciudad de Buenos Aires

Tel/fax: (5411) 4952-1923 / 8930

(lunes a viernes de 13 a 19 hs.)

Email: administraciéon@aasaludmental.org
WWWw.aasm.org.ar

Tercera Jornada Salud Mental; Salud Social
"Sintoma y lazo social"

Disertante:  Prof. Jorge Alemdn

Participantes: Dr. Guillermo Belaga, Lic. Osvaldo Delgado, Dra. Diana Galimberti, Dr. Pablo Fridman,
Dra. Patricia Markowicz, Dr. Daniel Millas, Lic. Clara Schor-Landman

11 DE AGOSTO DE 2008 DE 9.30 A 12.00 HS.

Aula Magna del Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez
Actividad no arancelada — Vacantes Limitadas

AUSPICIAN

Asociacién Argentina de Salud Mental (AASM)

Aula Magna del Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez
Fundacién Habitat y Salud Urbana (FU)

Facultad de Psicologia (UBA) (Céatedra Freud 1)

INFORMES E INSCRIPCION

e AASM, ASOCIACION ARGENTINA DE SALUD MENTAL:
administracion@aasm.org.ar ® tel. 4952-8930

e FU, FUNDACION HABITAT Y SALUD URBANA:
fuhysu@gmail.com e tel. 4866-2463.




RECIBA DOS CONGRESOS
EN SU DOMICILIO

: . . _ CONGRESO
Estos libros incluyen mas de 600 trabajos 2008
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Il'y lll Congreso Argentino de Salud Mental,
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de Salud Mental (AASM).
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11° JORNADAS DE PSICOPATOLOGIA Y SALUD MENTAL DEL
HosPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. TEODORO ALVAREZ 2008

"El Estado de Crisis: Perspectivas Clinicas e Institucionales"
Buenos Aires, 23 y 24 de octubre de 2008

Informes e Inscripcién: Aranguren 2001 Buenos Aires, Servicio de Salud Mental, Pabellén I, P.B.

Capitulo de CLINICA y PSICOPATOLOGIA
Presidente: Dra. Anahi Rebagliati [ Vicepresidente: Lic. Claudio Edelstein

Curso '"Psicopatologia y Psicologia Clinica con
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Lugar: Escuela de Graduados de la Universidad Argentina John F. Kennedy

Informes e Inscripcion: ® DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA CLINICA
UNIVERSIDAD ARGENTINA JOHN F. KENNEDY
Estados Unidos 929, Ciudad de Buenos Aires
E-mail: dep19@kennedy.edu.ar ® Tel: 4300-1166
e AASM, ASOCIACION ARGENTINA DE SALUD MENTAL
administracion@aasm.org.ar ® tel. 4952-8930

CURSO DE

ACTUALIZACION Y CAPACITACION INTERDISCIPLINARIA

ABORDAJE DEL MALTRATO
INFANTO-JUVENIL EN EL AMBITO DOMESTICO

Directores: Dra. Marfa Inés Bringiotti - Dr. Juan Pablo Maria Viar

DE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 2008
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Los trabajos deberdn ser enviados al director de la Re-
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de rechazar los originales que no considere apropiados
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