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El Trastorno de Ansiedad
Generalizada: una propuesta
etiopatogénica

Miguel Mdrquez

INTRODUCCION:
EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Tiene mucho consenso entre quienes estudian la patologia ansiosa que el
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es el cuadro clinico esencial y
expresa, probablemente, el paradigma de los sintomas desadaptativos
patolégicos que se desarrollan como deformacién de los mecanismos de
la ansiedad normal. Es esencial no sélo por la precocidad de su apari-
cién, su curso crénico y su resistencia al cambio, sino también porque el
TAG puede ser considerado, desde una perspectiva que comentaré mds
adelante, como una consecuencia del anormal desarrollo, desde los pri-
meros estadios del psiquismo, de las funciones cognitivo-emocionales
que sostienen la ansiedad normal.

La historia contempordnea resumida del trastorno de ansiedad generali-
zada se inicia con la diseccién freudiana de la neurosis de ansiedad,
separando la ansiedad generalizada de los episodios panicosos, y con la
descripcién de la expectaciéon ansiosa como una ansiedad libre y flotan-
te, difusa y somadtica. Recién el DSM III-R desech¢ la ansiedad flotante
freudiana e hizo de la preocupacion el sintoma esencial del trastorno. Se
trata de un cuadro clinico con una larga historia en la Psiquiatria que sélo
recientemente ha sido identificado y caracterizado, por lo que es necesario
estudiarlo en profundidad para brindar a los profesionales de la salud
mental los mejores elementos para su comprension.

No tenemos datos de nuestro pais, pero la prevalencia del TAG es muy
alta en todo el mundo. Y también parece ser alta la prevalencia del equi-
valente de la ansiedad generalizada en la nifiez, el trastorno por ansie-
dad excesiva, que aunque ha sido excluido de la nosografia tiene una
presencia significativa en los consultorios de los psiquiatras y psicélogos
infantiles. Pese a ello el TAG estd claramente subrepresentado en centros
psiquidtricos, probablemente por lo egosinténico de su sintomatologia
para quienes lo padecen, o porque es considerado “una forma de ser”
que no amerita consideracién especial para los que rodean al paciente.
Su alta prevalencia y su limitado acceso a la especialidad son otras dos razo-
nes para estudiar el trastorno con detenimiento.

Pese a que se trata de un trastorno de inicio en la adolescencia o la adul-
tez temprana, de evolucién crénica, y en el que la remisién no es comdn,
los pacientes con ansiedad generalizada pura se sienten identificados
con su perfil clinico y valoran especialmente sintomas que para otras
personas serian desagradables (como la preocupacién, la tensién, el aler-
ta y el suefio ligero). La observacién longitudinal muestra que la ansie-
dad patoldgica generalizada, que en estado “puro” se expresa en el TAG,
es un constructo dimensional y que hay un momento en el que la preocupa-
cién normal se hace patolégica. Como esta linea es dificil de delimitar entre
diferentes individuos, y aun en la misma persona en diferentes etapas de
su vida, el TAG tiene a la vez y curiosamente, riesgos de sub diagndsti-
co y de sobre diagnéstico. Sin embargo, es especialmente notable el dete-
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rioro psicosocial de estos pacientes cuando hay
comorbilidad depresiva o somatoforme, situa-
cién harto frecuente, por lo que el TAG justifica
ser considerado también por su gravedad.

LA ANSIEDAD NORMAL Y PATOLOGICA

La ansiedad normal es un concepto que describe
una serie de comportamientos, reacciones fisiol6-
gicas, experiencias y expresiones emocionales
que presenta el hombre ante una situacion de con-
flicto, es decir, cuando se enfrenta a la necesidad de
tomar decisiones bajo riesgo y/o desarrollar acciones en
las que hay un muy alto grado de competencia entre
alternativas que son similares, a veces casi idénticas, y
potencialmente correctas. El sustrato neural de la
ansiedad normal es muy complejo y utiliza
“mecanismos ligados al miedo, a la memoria, a la
exploracién del contexto y a la localizacién de
objetos en el espacio, a la organizacién de los pro-
gramas motores, a los sistemas de recompensa y
a las funciones ejecutivas para organizar su sus-
trato neural”. Por ende, la actividad normal de un
sujeto requiere de un correcto funcionamiento de
esas redes neurales y de los mecanismos que
regulan el comportamiento. En la ansiedad anor-
mal los mecanismos neuropsicopatolégicos a los
que hago referencia pueden estar perturbados de
modo diferente y en distintos niveles por lo que,
como desde hace tiempo propongo, no existe una
sola ansiedad patoldgica sino que es posible iden-
tificar varias: la ansiedad, la preocupacién, la
ansiedad obsesiva o la ansiedad social.

Los distintos tipos de ansiedad patolégica apare-
cen en diferentes momentos evolutivos, se expre-
san clinicamente con perfiles propios, se asientan
sobre redes neurales que incluyen dreas diferen-
tes del cerebro, con distintos sistemas de neuro-
transmisién y, obviamente, tienen perfiles neu-
ropsicoldgicos que reflejan perturbaciones mas o
menos especificas de los mecanismos que orien-
tan el comportamiento, es decir, la regulaciéon
emocional, las funciones ejecutivas, la cogniciéon
social y la metacognicién.

La preocupacién seria, evolutivamente, mds
reciente que la ansiedad anticipatoria. Hasta
donde se puede saber, es exclusivamente humana
y acompafiaria a la apariciéon de inquietudes de
tipo filoséfico o existencial. En su respuesta auto-
ndémica, crénicamente sostenida, predominan el
alerta organico y la tensién motora. Es una ansie-
dad top down, que no se origina a partir de esti-
mulos ambientales, sino que es generada en la

mente del sujeto ansioso, como una respuesta a
dificultades propias; por tanto, debe considerarse
mds una ansiedad buscando una amenaza a percibir,
que la ansiedad resultante de una amenaza percibida.
Produce, en el sujeto generalizadamente preocu-
pado, la falsa percepcién del potencial control
sobre las amenazas anticipadas.

MECANISMOS ETIOPATOGENICOS
DE LA ANSIEDAD GENERALIZADA

Los mecanismos etiol6gicos propuestos para
explicar la ansiedad generalizada han sido
muchos: la anormal interpretacién de estimulos
ambiguos o neutrales como peligrosos, la intole-
rancia a la incertidumbre, el sesgo hacia la ame-
naza, los mecanismos de evitacién de la ansiedad
somadtica. Sin embargo, ninguno contesta las pre-
guntas del sentido comtin de cualquier profesio-
nal de la salud mental enfrentado con un pacien-
te con este cuadro. ;Cudl es la alteracién primaria
en el TAG?; ;qué es lo que explica que se tienda a
malinterpretar los estimulos?; ;por qué el sesgo
hacia la amenaza y el temor a la incertidumbre,
aun cuando las claves sean presentadas fuera de
la conciencia?; ;por qué no mejora la ansiedad
cuando, al monitorear sus predicciones, los indi-
viduos con TAG comprueban que los aconteci-
mientos fueron mucho menos graves de lo que
preveian y, cuando no lo fueron, ellos se las arre-
glaron mejor de lo que esperaban para obtener
buenos resultados?; ;por qué fracasan en proce-
sar correctamente el hecho de que la catéstrofe
cotidiana anticipada por la preocupacién casi
nunca ocurre, o porque no acontece la situacién
temida o porque cuando acontece es posible
afrontarla razonablemente bien?

Creo que la respuesta a esa pregunta es que la
esencia de la ansiedad generalizada consiste en
que los pacientes con TAG, o al menos muchos de
ellos, tienen una franca incompetencia ejecutiva,
cierto tipo de incapacidad para tomar decisiones
y para resolver problemas a partir de un desarro-
llo anormal de las funciones regulatorias que
debieran sostener, justamente, los mecanismos
para resolver problemas y tomar decisiones.

Y entonces, las dificultades concretas y normales
de la vida real, las situaciones actuales y las futu-
ras, las que plantea el devenir cotidiano (no las
fantaseadas, ni las imaginadas, ni las anticipadas
patolégicamente porque si) se hacen graves y
preocupantes. Viven, desde pequefios (ya que tal
incompetencia ejecutiva serfa una consecuencia



de alteraciones del desarrollo precoz de los pro-
cesos mds generales) en un mundo lleno de situa-
ciones complejas, que les resultan muy dificiles
de resolver y, ya que de su resolucién depende la
supervivencia, se transforman de hecho y real-
mente, en peligrosas y/o amenazantes. No saben
si podran resolverlas y no estardn tranquilos
hasta saberlo.

La evaluacién neuropsicoldgica de pacientes con
TAG muestra un déficit en los procesos de con-
ceptualizacién, razonamiento no verbal, jerarqui-
zacién, anticipacién, estrategias y planeamiento,
resolucién de problemas y toma de decisiones.
También hay alteraciones de la regulacién emo-
cional, la cognicién social y la metacognicién.
Todo esto suele presentarse con capacidades
atencionales normales y memoria de trabajo con-
servada.

Los déficits en procesos que sostienen una ade-
cuada lectura del contexto no les permiten discri-
minar las situaciones peligrosas de las no peligro-
sas; todas pueden serlo, cualquier estimulo tiene
la misma valencia (en abstracto) y los estimulos
no se miden ya contextualmente sino por su valor
abstracto. Estas fallas se constituirian en el centro
de la disfuncion regulatoria de estos pacientes, quie-
nes tienden a desarrollar comportamientos com-
pensatorios ante tales déficits. Se generarfan asi
sesgos cognitivos y esquemas que favorecen la
preocupacién y la anticipacién exagerada y gene-
ralizada. La dificultad para actuar de una mane-
ra proactiva y efectiva facilita la apariciéon de la
ansiedad patoldgica como un mecanismo com-
pensador. La preocupacién seria entonces una
estrategia secundaria a la incompetencia y un
mecanismo evitativo al mismo tiempo. “El proble-
ma no estd en el problema sino en la incapacidad de
resolver problemas...”

CONCLUSIONES

Quien vive con dificultades la resolucién de pro-
blemas, aun los méds simples, de la vida cotidiana,
obviamente verd el mundo como un lugar peli-
groso y amenazante y a la vida como una suce-
sion de momentos potencialmente desagrada-
bles; ello no se contradice (md&s atn se refuerza)
con el hecho de que si los padres no son capaces
de proporcionarles seguridades, sus sintomas se
agravan, como afirman los tedricos del apego.
También los sesgos cognitivos hacia contenidos
amenazantes admiten una reconceptualizacién
desde esta perspectiva; todo es importante, todo

es amenazante, todo es peligroso. Y resulta expli-
cable que las estructuras de personalidad mds fre-
cuentes en pacientes con TAG sean la dependien-
te y la evitativa. Finalmente es ttil tener en cuen-
ta las alteraciones de los procesos de aprendizaje,
sobre todo por las dificultades que tienen para
aprender de lo ya hecho, lo que hace que el ansio-
so generalizado se encuentre una y otra vez con el
mismo problema como si fuera inédito.

Desde estas ideas se abren también nuevas pers-
pectivas en el terreno terapéutico; ya que la efica-
cia de la asociacién de fdrmacos con terapia cog-
nitivo-conductual es como mucho moderada, con
un promedio de cerca del 50% de los pacientes
tratados adn sintomédticos, hemos propuesto
incluir en los esquemas terapéuticos tradicionales
un “tercer espacio terapéutico”, que se refiere a la
rehabilitacién especifica de los procesos neuro-
psicolégicos perturbados, con resultados que,
aunque necesitan confirmacién, parecen alenta-
dores.
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“Os historiadores da arte notaram um detalhe curioso em A criagdo de
Addo, o grande afresco de Michelingelo, no teto da Capela Sistina. O
manto de Deus tem a forma precisa do contorno do cérebro, seus pés
pousam no tronco cerebral e sua cabega estd emoldurada pelo lobo
frontal. O dedo de Deus, apontado para Addo, e tornando-o humano,
projeta-se do cortex pré-frontal. Nas palavras de Meier-Graefe: "Hd
mais génio no dedo de Deus chamando Addo para a vida do que no
conjunto da obra de qualquer precursor de Micheldngelo’. Ninguém
sabe se a alegoria foi planejada por Michelingelo, ou se a semelhanga
é mera coincidéncia (é provdvel que seja a segunda alternativa). Mas
é dificil imaginar um stmbolo mais poderoso do profundo efeito huma-
nizador dos lobos frontais. Os lobos frontais sdo verdadeiramente o
orgio da civilizagdo”. Elkhonon Goldberg (2002)

“Psicodiagndstico é um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza
técnicas e testes psicolégicos, em nivel individual ou ndo, seja para entender
problemas a luz de pressupostos tedricos, identificar e avaliar aspectos espe-
cificos, seja para classificar o caso e prever o seu curso possivel, comunican-
do os resultados, na base dos quais sdo propostas solugdes, se for o caso”
(Cunha, 2005). A realizagdo de um psicodiagndstico tem como objetivo prin-
cipal a identificacdo do funcionamento psicoldgico do individuo, visando
identificar caracteristicas e/ou estrutura de personalidade, para que, a par-
tir desta identificagdo, seja mensurado o fendmeno psicolégico e tomadas as
decisdes necessarias sobre a vida deste individuo. Esta tomada de decisao
pode atender as mais diversas demandas da vida cotidiana e se inserir em
diversos ambitos, como o clinico, o juridico, o organizacional, entre outros.
O processo de um psicodiagndstico, atividade exclusiva do psicélogo, envol-
ve: a entrevista e/ou anamnese, contato com o profissional solicitante,
observagdo clinica, o levantamento de perguntas e hipéteses diagndsticas
(relacionadas com o motivo do encaminhamento, entrevistas e observacao
clinica), selecdo e utilizagdo de testes e técnicas de exame psicolégico, levan-
tamento qualitativo e quantitativo dos dados, formulacdo de inferéncias
pela integracdo dos dados obtidos, elaboragdo do laudo psicolégico, comu-
nicacdo de resultados e encerramento do processo.

O objetivo do nosso trabalho diz respeito a discussdo do item “selegéo e uti-
lizagdo de testes e técnicas de exame psicolégico’. Partimos do pressuposto
de que os instrumentos utilizados por uma ciéncia refletem o arcabougo ted-
rico desta ciéncia e devem relacionar a teoria e a prética; a psicologia tem,
atualmente, avancado bastante na compreensdo do seu principal objeto de
estudo, o ser humano, através da contribuicdo das chamadas neurociéncias
e, mais especificamente, da neuropsicologia.

O Conselho Federal de Psicologia, através da Resolugdo 002/2004, reconhe-
ce a neuropsicologia como especialidade em Psicologia para finalidade de
concessdo e registro do titulo de especialista. Assim, desde 2004, a ciéncia
psicolégica inclui, no seu respaldo tedrico, os conhecimentos advindos da
neuropsicologia. Mostra-se, portanto, relevante utilizar os achados neuro-



psicoldgicos na realizagdo de um psicodiagnéstico.
Podemos ampliar a magnitude de uma investigacdo
psicolégica acerca da estrutura e caracteristicas de
personalidade, incluindo instrumentos e conheci-
mentos que explicitam a relacdo existente entre
comportamento e funcionamento e estrutura cere-
bral. Dalgalarrondo (2008) define a personalidade
como “um conjunto de tragos psiquicos, consistindo
no total das caracteristicas individuais, em relacdo
com o meio, incluindo todos os fatores fisicos, bio-
16gicos, psiquicos e socioculturais de sua formagao,
conjugando tendéncias inatas e experiéncias adqui-
ridas no curso de sua experiéncia”.

Partilhamos da compreensao acerca da personalida-
de apresentada acima e, reconhecemos tanto que
existe o desdobramento desta compreensdo tedrica,
quanto que a ampliagdo do entendimento deve se
refletir na nossa prética. Assim, nossa proposta diz
respeito a inclusdo, no conjunto de instrumentos e
técnicas do psicodiagndstico, de testes psicolégicos
que investiguem o nivel intelectivo e o funciona-

mento executivo, os quais forneceriam informacdes
relevantes, possibilitando ampliar, ratificar, clarifi-
car ou confrontar os dados obtidos através da apli-
cagdo das técnicas projetivas como o Teste de
Apercepcdo Temdtica, o Rorschach ou o Teste
Zulliger.

Necessitamos, portanto, para avangar na exposi¢ao
da nossa proposta, pontuar algumas questdes e con-
ceitos sobre a neuropsicologia, ciéncia que estuda as
relacGes existentes entre cérebro e comportamento e
sobre o funcionamento executivo. Lezak (1995) defi-
ne a neuropsicologia como a ciéncia cujo objetivo é
estudar a relagdo entre encéfalo e comportamento
humano; para Gil (2002), a neuropsicologia dedica-
se ao estudo dos disttirbios cognitivos e emocionais,
bem como ao estudo dos disttirbios de personalida-
de. Mas, toda esta tentativa de ir ‘além do sujeito psi-
quico’, ndo é tdo recente; Luria (1991), com a contri-
buicdo de Vygotsky e Leontiev, se propds a estabele-
cer uma abordagem para a psicologia que a habili-
tasse a “descobrir o caminho através do qual, pro-
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cessos naturais como a maturagao fisica e mecanis-
mos sensorios se interconectam com processos cul-
turalmente determinados para a produgdo das
fungdes psicolégicas complexas do adulto”. Alguns
anos depois, Ardila e Ostrosky-Solis (1996), afirma-
ram que “ao buscar compreender as relagdes entre as
fungdes cerebrais e a conduta humana, por meio de
diferentes técnicas diagndsticas, a neuropsicologia
visa atingir trés objetivos principais: (1) objetivo ted-
rico, o estudo das relacdes entre os processos psico-
16gicos e a organizagdo do sistema nervoso; (2) obje-
tivo clinico, o desenvolvimento e aplica¢do de pro-
cedimentos de avaliacdo neuropsicolégica; (3) objeti-
vo aplicado, a criagdo e aplicagdo de procedimentos
de reabilitacdo em caso de alteragdo cerebral”.

A partir das definigdes, abordagens e objetivos
expostos acima, podemos vislumbrar a possibilida-
de tanto da ampliacdo do nosso campo de investi-
gacdo através da avaliagdo psicolégica, quanto da
superacdo de uma visdo mais limitada, que sé
investiga os fendmenos psicolégicos a partir de um

respaldo tedrico que se restringe ao sujeito psiquico.
Passamos, nds psicélogos, muito tempo exigindo
que outros profissionais da drea de satide enxergas-
sem, além da doenga orgénica, o sujeito psiquico, os
fendmenos psiquicos envolvidos na doenga. Mas,
nés também tinhamos uma visdo reducionista:
embora soubéssemos, ndo ddvamos a énfase neces-
sdria as questdes organicas; ndo conseguiamos
explicar a conduta, o comportamento ou as fungdes
cognitivas na sua relagdo andtomo-clinica com o
funcionamento cerebral. As pesquisas, os avangos
tedricos e relativos as neuroimagens ndo permitem
uma metodologia ou procedimento técnico, em psi-
cologia, que ignore esta possibilidade, que nao leve
em consideracgdo as questdes estruturais e funcio-
nais do cérebro no comportamento humano. No
ambito da avaliagdo psicolégica terfamos uma pos-
sibilidade de investigacdo através da neuropsicolo-
gia ou mais precisamente, da avaliagdo neuropsico-
l6gica, que, segundo Mader (2002), seria ‘um méto-
do de investigacdo do funcionamento cerebral atra-
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vés do comportamento, com base em técnicas
desenvolvidas pela Psicometria, Neuropsi-cologia e
Neurologia Comportamental.

Nosso comportamento envolve, necessariamente, 0
funcionamento cerebral. Segundo Kolb e Whishaw
(2002), O cérebro parece estar associado a trés gran-
des fungdes: (1) produzir comportamento, (2) criar
uma realidade sensorial e (3) criar conhecimentos que
integrem informagdes histdricas e advindas de dife-
rentes sistemas sensoriais, bem como utiliz-los para
gerar o comportamento.

O avango cientifico da neuropsicologia, nestas tlti-
mas décadas, se mostra permeado pelo interesse em
compreender o funcionamento cognitivo como um
todo; as diversas fungdes neuropsicoldgicas, as dife-
rengas entre o funcionamento neuropsicolégico nor-
mal e o patoldgico e os substratos neurais dos pro-
cessos cognitivos mais complexos. A énfase é na cog-
nicdo, pois “a cognicdo é que nos permite funcionar
no dia a dia. Refere-se a capacidade para se atender
as coisas de um modo seletivo, para se concentrar
durante um determinado periodo de tempo, para
aprender novas informagdes e esquemas de compor-
tamento, para planejar, para determinar estratégias
de agdo e executd-las. E, também, para compreender
a linguagem e usar esquemas verbais a fim de comu-
nicar-se e se auto-expressar, bem como para reter
informagdo e manipuld-la de modo a resolver pro-
blemas complexos” (TEIXEIRA, 2005). A cognicdo
humana é composta de vdrias fungdes neuropsicolé-
gicas, denominadas de fungdes corticais superiores,
tais como: inteligéncia, aten¢do, memoria, lingua-
gem, habilidades viso-construtivas e viso-percepti-
vas, percepcdo e funcdes executivas, as quais repre-
sentam nosso objeto de estudo.

Em neuropsicologia, as fung¢des

executivas sdo definidas, em ter-

mos gerais, como uma gama de

operagdes cognitivas que guar-

dam, entre si, uma rela¢dio de

interdependéncia e sdo relacio-

nadas, em termos estruturais,

aos lobos frontais do cérebro

humano. Neste conceito se

incluem habilidades vinculadas

a capacidade de planejar e orga-

nizar uma tarefa, selecionar

apropriadamente os objetivos,

dar inicio ao plano e sustentd-lo

na mente enquanto o executa,

inibi¢do das distragdes, mudanca

de estratégias de modo flexivel,

quando necessdrio, auto-regu-

lagéo e controle do curso da agdo

para assegurar-se que a meta proposta serd alcanga-
da. Em outras palavras, organizagdo, antecipacdo,
planejamento, inibicio dos estimulos irrelevantes,
manutengdo da aten¢do, memaria de trabalho, flexi-
bilidade, auto-regulacdo e controle de conduta. Estes
fatores constituem requisitos importantes para aten-
der a demanda da vida cotidiana de maneira eficaz e
eficiente, sendo necessdrio investigd-los quando se
avalia comportamento, conduta, personalidade.
Baddeley (1986, citado por BOLOGNANI e RODRI-
GUES, 2000) descreveu a ‘sindrome desexecutiva’,
que inclui alta distrabilidade, dificuldades de reali-
zar tarefas complexas e lidar com situagdes novas.
Segundo este autor, tais déficits seriam originados
por uma falha no componente executivo central da
memoria operacional, ou seja, uma dificuldade na
supervisdo atencional que a memoria necessita para
realizar operagdes mentais imediatas, simultaneas e
dirigidas a um objetivo. Num contexto clinico,
Baddeley, definiu uma constelagdo de alteragdes
cognitivo-comportamentais relacionadas com a
‘sindrome desexecutiva’, que compreende os
seguintes elementos: dificuldade para concentrar-se
em uma tarefa e finalizd-la sem o controle externo;
presenca de um comportamento rigido, perseveran-
te e, por vezes, com conduta estereotipada; dificul-
dades no estabelecimento de novos repertérios de
comportamento, aliado a uma falta de capacidade
para utilizar estratégias operativas; limita¢gdes na
produtividade e na criatividade, com falta de flexi-
bilidade cognitiva; incapacidade para a abstragdo e
dificuldades para antecipar as conseqiiéncias do seu
comportamento.
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Interessante pontuar que, em termos do funciona-
mento neuropsicolégico, podemos encontrar dis-
func;f)es, rebaixamento ou comprometimento neste
funcionamento sem a correspondéncia de um com-
ponente estrutural; ou seja, podemos encontrar dis-
tarbios ou disfungdes ligadas ao funcionamento exe-
cutivo sem que exista uma doenca ou lesdo cerebral:
seriam os disttirbios funcionais, os fenémenos psi-
colégicos ou neuropsicolégicos, objeto de estudo da
neuropsicologia e da psicologia na sua abrangéncia
de interesses.

Com relagdo aos disttirbios neuropsicolégicos rela-
cionados aos lobos frontais, Cummings (1993, cita-
do por BOLOGNANI e RODRIGUES, 2000), agru-
pou os disturbios chamados frontais, correlacionan-
do-os a regides que podem ser distintas funcional e
anatomicamente, identificando trés sindromes prin-
cipais:

Sindrome dorso lateral: caracterizada por déficits
das fungoes executivas, dificuldades para: planejar e
iniciar as acbes, executar comportamentos de acor-
do com os objetivos, verificar e monitorar o préprio
desempenho, julgar adequadamente as situagdes e
sua propria condi¢do, mudar, de forma flexivel, as
estratégias de agdo ou a linha de pensamento;

Sindrome do cingulo anterior: observam-se, predomi-
nantemente, a abulia, a apatia, a lentiddo na emissdo
de respostas e a diminuigdo da espontaneidade;
Sindrome érbito-frontal: as alteragdes de personali-
dade sdo o principal déficit, caracterizando-se por
comportamento socialmente inapropriado, intimi-
dade excessiva, labilidade de humor e dificuldade
na condigdo de empatizar com sentimentos alheios.
A partir da contribuicdo da neurociéncia relativa ao
maior conhecimento do efeito dos genes, neuro-
transmissores e horménios sobre o cérebro e com-
portamento, ocorreu um significativo avango no
entendimento do comportamento humano normal e
patolégico. Muitas pesquisas sdo dedicadas ao escla-
recimento dos transtornos mentais, tais como esqui-
zofrenia, transtorno obsessivo-compulsivo, a
depressdo, a ansiedade patolégica, etc. Muitos des-
tes estudos e pesquisas demonstraram uma signifi-
cativa implicacdo de um funcionamento executivo
prejudicado e/ ou deteriorado.

Um dos testes neuropsicoldgicos mais utilizados na
investigacdo do funcionamento executivo é o “Teste
Wisconsin’, onde identificamos, principalmente, a
capacidade de elabora¢do de uma hipétese de tra-
balho e de sua verificagdo, aceitando-a ou refutan-
do-a, conforme informagdes fornecidas pelos esti-
mulos e/ou atividade, flexibilidade ou rigidez cog-
nitiva, capacidade de aproveitamento das pistas for-
necidas pela prépria situacdo de testagem, condicdo
cognitiva de manter a atengdo e o raciocinio utiliza-
do até a conclusdo da proposta, capacidade de inibir
os estimulos distratores e controle da impulsividade
- dados que podem ser confrontados com alguns
parametros dos testes projetivos: Rorschach,
Zulliger e Teste de Apercepgao Tematica.

Nosso foco de estudo enfatiza, além da necessidade
de incluirmos a investigacdo do funcionamento exe-
cutivo na realizagdo de um psicodiagnéstico, a com-
paragdo de alguns parametros de andlise do Teste
Wisconsin com alguns pardmetros do psicograma
do Teste Rorschach - Tipo de Apercepgéo (G D Dd),
Tempo de Reagdo, Tempo de Resposta, Respostas
Formais e Formais bem vistas (F% / F+%),
Porcentagem de Respostas de Contetido Animal,
Sucessdo e Fendmenos Especiais.

Esta relagdo e/ou comparagéo entre os resultados
obtidos nos dois testes (Wisconsin e Rorschach)
pode ampliar, ratificar ou esclarecer os dados obti-
dos no psicodiagnéstico, além de possibilitar a
inclusdo da visdo neuropsicolégica na andlise dina-
mica de personalidade, reforcando a concepgdo do
homem como um sistema dindmico e ressaltando a
interdependéncia entre os fatores organicos, socio-
culturais e psiquicos.



Bibliografia

CUNHA, Jurema Alcides. Psicodiagndstico — V. 5%edi¢do revisa-
da e ampliada, Porto Alegre: Artmed, 2000.

CRUZ, Roberto Moraes; ALCHIERI, Jodo Carlos e SARDA JR,
Jamir Jodo. Avaliagdo e medidas psicoldgicas: produgdo do con-
hecimento e de intervengdo profissional. Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo, 2002.

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos
transtomos mentais. 2“edi¢do, Porto Alegre, Artmed, 2008.
GIL, Roger. Neuropsicologia. 2“edi¢do, Sdo Paulo: Livraria
Santos Ed, 2002.

GOLDEBERG, Elkhonon O Cérebro Executivo: lobos frontais e
amente civilizada. Rio de Janeiro: Imago, 2002.

LURIA, Aleksandr Romanovich. Fundamentos da
Neuropsicologia. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sdo
Paulo — USP, 1981.

MADER, M. J. (1996) Avaliagdo Neuropsicoldgica. Psicol.
Ciénc. Prof. Ano 10, No 3.

MUNOZ-CESPEDES, J. M. e Tirapu-Ustdrros, J. Rehabilitacién
de las funciones ejecutivas. Rev Neurol 2004, 38(7); 656-663.
GAZZANIGA, Michel S. Ciéncia psicoldgica : mente, cérebro e
comportamento. Gazzaniga, Michael S. E Todd F. Heatherton, ;
trad. Maria Adriana Verissimo Veronese — 2. Imp. Rev. — Porto
Alegre, Artmed, 2005.

SENNYEY, A. L., CAPOVILLA, F. C. & MONTIEL, J. M.

Transtornos de Aprendizagem: da avaliagdo a reabilitagdo. Sdo
Paulo, Artes Médicas, 2008.

SOUZA, Ricardo O et al. Contribui¢do a Neuropsicologia do
comportamento executivo — Torre de Londres e Teste Wisconsin
em individuos normais. Arq. Neuwropsiquiatria, v. 59, n. 3-A, p.
526-31,2001.

SPREEN, O. e Struss. E. A Compendium of Neuropsychological
Tests. Oxford: Oxford University Press, 1998.

SQUIRE, Larry R. Memdria: damente as moléculas. Porto
Alegre, Artmed, 2003.

TEIXEIRA, Jodo F. Filosofia e Ciéncia cognitiva. Petropolis:
Vozes, 2004.

VASCONCELOS, Leila. Avaliagdo Psicoldgica: umapropostade
investigacdo através daneuropsicologia. In: Conselho Regional de
Psicologia— 13°Regido (2001) A Diversidade da Avaliagdo Psico-
logica: Consideragdes tedricas e Prdticas. Jodo Pessoa: 1déia,2001 .
VASCONCELOS, Leila. Fungées Executivas e Resolucdes de
Problemas Aritméticos. In RIBEIRO DO VALLE, Luiza Elena L.
(org.). Temas Multidisciplinares de Neuropsico-logia e
Aprendizagem. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.

VAZ, C. E. O Rorschach — Teoria e Desempenho. 3¢ edig¢do,
Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2008.

VILEMOR, Anna Elisa de, Blanca Suzana Guevara Werlang,
(org.) Atualizagdes em métodos projetivos para avaliagdo psi-
colégica. Itatiba, Sdo Paulo: CasaPsi Livraria, Editora e Grdfica,
2008.

‘C”, CABA.

Actividad sin arancelar

Inscripcién telefénica (011) 4305-5781 o via e-mail info@anudar-at.org.ar
CABA: Constitucion 1738 (y Av. Entre Rios) Tel. (o11) 4305-5781
La Plata: Tel. (0221) 15 465-1084

www.anudar-at.org.ar

info@anudar-at.org.ar

CONEXIONES QK]




INSTITUTO ARGENTINO DE FORMACION
EN SALUD MENTAL

Miembro de la World Federation for Mental Health (WFMH)

CONSEJO ACADEMICO
Alberto Trimboli, Eduardo Grande, Juan Carlos Fantin,
Silvia Raggi, Pablo Fridman, Gustavo Bertran

CURSOS PRESENCIALES, SEMI-PRESENCIALES Y A DISTANCIA
Se otorgan certificados de participacion y/o aprobacion.
Otorgan puntaje para recertificacion del titulo de psiquiatra y para acreditar horas de capacitacion para los profesionales
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

CURSOS A DISTANCIA ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNOS BIPOLARES EN

NINOS Y ADOLESCENTES
PACIENTES CON LA VIDA AMENAZADA: Director: Eduardo Grande
UN CAMPO DE ACCION PARA LOS PROFESIONALES Inicio: 11 de junio

DE LA SALUD MENTAL
Directora: Lic. Ana |. Marquis
Inicio: 1 de junio

PSICOPROFILAXIS I: CONCEPTOS BASICOS EN
PSICOPROFILAXIS CLINICA Y QUIRURGICA
Directoras: Lic. Irma Zurita - Lic. Patricia Oliveira
CURSO DE PSICOANALISIS Y PSICOSIS Inicio: Junio de 2010

Directora: Beatriz Schlieper

Inicio: 28 de mayo

CURSO A DISTANCIA - POSTGRADO CURSOS PRESENCIALES
INTERDISCIPLINARIO EN ADICCIONES . )

Direccion General: Dra. Susana Calero LA SEXl_JALIDAD EN S. DALI, F. GARCIA LORCA
Lic. Alberto Trimboli - Lic. Silvia Raggi Y L. BUNUEL

Inicio: 18 de junio Inicio: 6 de Agosto

Directora: Ma. Julia Cebolla Las Heras
POSTGRADO EN PSICOPATOLOGIA Y SALUD MENTAL

Directores: Dr. Juan Carlos Fantin - Lic. Alberto Trimboli - PSICOANALISIS EN PSICOONCOLOGIA Y
Dr. Pablo Fridman CUIDADOS PALIATIVOS
Inicio: 16 de julio Directora: Ana Inés Marquis

Fecha: a confirmar
TRASTORNOS EN EL APRENDIZAJE ESCOLAR

Director: Eduardo Grande TALLER SOBRE PRACTICA PERICIAL PSICOLOGICA

Inicio: 15 de junio PARA PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL
Director: Alberto Trimboli

TRATAMIENTO COGNITIVO CONDUCTUAL Inicio: Mayo de 2010

DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD Meses: Mayo, junio, agosto y septiembre

Director: Jeronimo Grondona Horario: 14 a 15.15 hs

Inicio: 28 de mayo Frecuencia: 2° y 4° martes de cada mes

INFORMES E INSCRIPCION

AASM. Asociacion Argentina de Salud Mental
Ayacucho 234 - Ciudad Autobmoma de Buenos Aires - Tel. 4952-1923
www.aasm.org.ar - admistracion@aasm.org.ar

O Answ |




<,

ESCUELA CLINICA

DELA ASOCIACION ARGENTINA o SALUD MENTAL

Direccion General: Lic. Dario Galante

Direccion Area Clinica: Dra. Patricia Schnirelman

Direccion Area Docencia: Lic. Alicia Prefumo

OBJETIVOS

[nstituir un dmbito orientado a la formacién clinica en
su articulacion con la teorfa y al intercambio de expe-
riencias entre los participantes.

Objetivos especificos

Conformar un dispositivo para la atencion de
pacientes a cargo de los participantes de la Escuela.
Constituir equipos de supervision clinica donde se tra-
bajardn los casos aportados por los participantes para
su discusion y orientacion clinica de la cura.

Brindar seminarios de formacién psicoanalitica orien-
tados hacia dos temdticas centrales: las Estructuras
clinicas y los Sintomas actuales.

Inicio de Actividades: Agosto de 2010

CONDICIONES DE ADMISION

El dispositivo estd dirigido a profesionales egresados
de las carreras de Psicologia y Medicina y afines a la
salud mental (entrevista previa) que se encuentren
transitando distintos momentos en su formacién en el
campo de la salud mental, interesados en la practica
clinica y su articulacion con la teorfa.

A su vez, se prevé la participacion de estudiantes
avanzados para efectuar un acercamiento a la clinica,
mediante su participacion en los espacios de super-
visién y en los seminarios.

ORGANIZACION Y CONTENIDOS

DE LA ESCUELA CLIiNICA

La duracion de la escuela serd de dos afos con la posi-
bilidad de ingresar en los meses de agosto y marzo.

La carga horaria serd de 120 horas anuales compues-
tas por:

40 horas de seminario en la modalidad de un encuen-
tro mensual los dias sdébados de 08.30 a 13.00 hs

80 horas de supervision clinica, compuestas por en-
cuentros semanales grupales de 2 horas de duracion
cada uno.

Seminarios
Los seminarios se organizaran en torno a dos médulos
anuales.
1° Médulo:
Estructuras clinicas
1) Presentacion- Conversacion clinica.
2) Neurosis: Histeria. Fobia. Neurosis Obsesiva.
3) Psicosis.
4) Perversion.
5) Rasgos perversos en las estructuras clinicas -
Diagnéstico diferencial entre locura y Psicosis.
6) Psicofarmacologia.

2° Médulo
Sintomas actuales: Toxicomania. Anorexia-Bulimia.
Obesidad. ADD. Ludopatias. Patologfas del acto.

Incluye Supervisiones clinicas y Practica clinica.

Certificacion:

El certificado de aprobacién habilitard a la posibilidad
de incluirse en el staff del Departamento de Asistencia
de la Asociacion Argentina de Salud Mental.

Informes e inscripcion:

AASM. Asociacion Argentina de Salud Mental

Ayacucho 234 - Ciudad Autémoma de Buenos Aires - Tel. 4952-1923
www.aasm.org.ar - admistracion@aasm.org.ar

Para publicitar en esta revista comunicarse con

Alejandra Reyes (Representante Comercial)
Tel 4952-1923 - revistaconexiones@hotmail.com
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Norberto Salvador Riccombene

La Clinica de las Psicosis:
de los Nombres del Padre
a la constitucion de una
posible suplencia

Lic. en Psicologia (UBA).
Miembro de equipo asistencial
Hospital Psicoasistencial José T.
Borda. Clinico con formacién psi-
coanalitica. Docente de la
Universidad Nacional de Tres de
Febrero y de la Universidad
Nacional de Rio Negro.
salva_riccomb@hotmail.com,
Ciudad Auténoma de

Buenos Aires, Argentina.

EL SUJETO EN LOS CONTEXTOS ACTUALES

Sélo un adagio aventura al psicoanalista en su recorrido personal: aquel
que nos obliga a no olvidarnos de los horizontes de la época. El discurso
del tecnocapitalismo y sus creaciones alientan cada dia maés el eclipse del
sujeto que, convertido en consumidor, se aloja en los pliegues de un mer-
cado que crece a expensas de su existir. La ideologia neoliberal se funda
en el consumo de mercancias y objetos de todo tipo, fomentando la idea
de que con esta practica se toma la via reggia de acceso a la felicidad. Todo
es consumible. Producimos montafias de objetos para llenar el vacio y
olvidar que también hace falta una razén para vivir. “(...) El debilitamien-
to de la figura del Padre, su crimen, alentado por la tecnocracia con su marcha
tecnoldgica y su poder, configura esta era del placer y del capricho que deja como
saldo nifios asesinos, adolescentes petrificados en desechos sociales, juventud
burlada en su derecho a recibir el limite: vuestra soledad desnuda es testimonio
de los sacrificios ultramodernos” (Legendre, 2008:28). Una de las soluciones
fallidas que intentan velar el vacio es filtrarla a través del consumo masi-
vo de drogas que apunta a la ruptura del lazo social, del otro, de la pala-
bra, propio de nuestra contemporaneidad. La interiorizacién de la vio-
lencia pasa bajo la piel; es cada vez menos visible, perceptible, y en su
invisibilizacién arrastra al sujeto a la desincorporacién del mundo, a su
retiro. En este orden de cosas se crea un marco social de tensiones y rup-
turas dificiles de obturar; el contexto se hace texto en personalidades
débiles y con pocos recursos simbdlicos para soportar este embate; no
afirmamos que la patologia tiene un origen social, pero convenimos en
que participan multiples factores que configuran un empuje hacia el con-
sumo compulsivo de drogas. No quedan exentas las psicosis de esta
generalidad del discurso, que ofrecen a la clinica psicoanalitica sus cam-
bios, presentdndole nuevas fachadas que rechazan la castracién y son
efecto de la ruptura con el Otro. Casos complejos donde se entremezclan
y confunden razones con causas. Las particularidades de los mismos los
convierten en territorio propicio para investigar y poner a prueba aportes
del psicoanadlisis en una clinica freudiana de las psicosis basada en las evi-
dencias de su propia clinica.

ESTRUCTURA FREUDIANA DE LAS PSICOSIS

Las formulaciones sobre las psicosis fueron progresando hasta la dltima
tesis de Lacan sobre el tema: la postulacién de una equivalencia entre la
cadena borromea y el nombre del Padre, trabajo realizado a partir de
1975, que es un avance mads en su investigacién; el Padre es el Uno, que



intentard rodear un agujero; este Uno estara pre-
sente en cada anillo, ya que la ausencia de sé6lo
uno serd suficiente para romper la cadena, redu-
ce el NPa “dar un nombre a las cosas con todas
las consecuencias que ello comporta, en particu-
lar gozar” (Maleval: 2005:128). La cadena es soli-
daria al acto de enunciar, crear de la nada las
cosas y, apoyandose en las matematicas, le per-
mite afirmar que no hay no-nudo, en definitiva el
nudo es cefiimiento de lo real. Maleval sefiala que
a partir de RSI: “el sintoma se sostiene en la letra,
en el uno del significante, en la medida que este
Uno se puede escribir como letra y permanecer
asi fuera del orden del discurso” (Maleval:
2005:130). Si dijimos con anterioridad que el Otro
estd falto de un significante, el nombre del Padre
y el sintoma concurren solidarios a ese lugar
vacio; son dos elementos llamados a acudir a ese
lugar; el cuarto término de la cadena es el que
cifie la cadena otorgdndole su anudamiento. El
término de forclusién ahora serd un fallo en el
anudamiento de la cadena, imponiéndose mds
que un rechazo, actualizando las nociones de
carencia o de falla para nombrar la insuficiencia
que provoca esta deslocalizacién del goce. Es con
Joyce que Lacan satisface esta elaboracién, dando
lugar al concepto de suplencia, para el caso la
escritura como reemplazo de lo que falla. La tlti-
ma formulacién acerca de la forclusién, permite
una reconsideracion de la idea de rechazo abso-
luto, a la nocién de falla, de carencia del padre,
utilizando el matema Po, con esta notacién que
nomina la falta de identificacién paterna. En base
a estos desarrollos se elabora otra clinica de las
psicosis, fundada en la posibilidad de un nuevo
centramiento, apostando a elaborar alguna
suplencia que anude esta falla estructural, permi-
tiendo el enganche del significante a lo real.
Encontramos en el valor de significacion de la
palabra suplencia (f. accién de suplir una persona
a otra en un cargo, oficio, etc.) (Karten: 1974:1359)
una estrecha relacién con lo que Lacan defini6
como la manera de elaborar un sustituto del
nombre del padre, via lo social, la funcién de ser
nombrado para, el que nombrado para un cargo
adquiere, por deslizamiento metonimico, un
nombre de grado o funcién; entonces lo social
aqui adquiere la funcién de nudo. Ahora pode-
mos asignarle a la tarea de suplir, también la
nocién de reparar la falla, hacer un nudo, reem-
plazar lo que falta, pero lo que surge como inte-
rrogante es si es de cualquier forma posible arre-
glar esta falla inicial. Lacan toma a las distintas
categorias RSI, como forma de analizar retrospec-

tivamente las suplencias. Por ejemplo, una
suplencia posible es la utilizacién del mecanismo
del “como si” como elemento compensador ima-
ginario mediante una imitacion externa; este meca-
nismo, ya observado por Helen Deutsch en la sin-
tomatologfa de la esquizofrenia, es vuelto a ser
propuesto por Lacan como aquel que otorga el
valor de compensacién imaginaria del Edipo
ausente, no de la imagen paterna, sino del signi-
ficante del nombre del padre. Por el lado de lo
simbdlico, la creacién de una metdfora delirante y
el desarrollo pormenorizado que realiza en el
seminario XXIII “El synthome” de la creacién de
un nudo donde la direccién es en lo real, con la
escritura de Joyce, afirmando que lo real es lo
imposible, lo material, susceptible de légica y
célculo. Vemos entonces que la légica del signifi-
cante nos conduce a otra perspectiva de la locura,
establece pardmetros para la evaluacién y dife-
renciacion de las psicosis, se orienta a partir de la
escucha y del nombre del padre como baliza para
la realizacién del diagnéstico diferencial; avanza-
remos asi hacia las consideraciones mds especifi-
cas sobre la articulacién que estamos investigan-
do en una breve vifieta clinica.
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RESENA CLINICA

Javier tiene 26 anos, es soltero, el menor de siete
hermanos. Se queja de escuchar voces, que cree
son de su madre; dice extrafarla, ya que era un
apoyo para su vida. Su mundo es la droga, ahora
el “paco”, pero su existencia se constituye alrede-
dor de las sustancias. Anda solo por el barrio, no
tiene amigos y pide plata a sus hermanas para
drogarse; cuando se le termina deambula, vende
pequerias cantidades para consumir, o realiza
pequefios robos, y se droga. Dice que no quiere
estar solo, su estilo es prepotente y altanero, pero
establece un vinculo empatico y solicita que se lo
atienda con regularidad y que no se lo aisle, por-
que en soledad escucha voces y se va a volver
loco. Con respecto a las voces, dice que segura-
mente son las consecuencias de la droga, aunque
ya van dos meses de su internacién y persisten.
Su estilo de vida es el fracaso, no termind la
escuela, apenas sabe leer y escribir, no tiene for-
macién laboral, no tiene pareja, no tiene trabajo.
El dnico lazo social es la droga, que lo vuelve una
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y otra vez al hospital, repitiendo este ciclo hace
afos. Todo comenzé a los 8 afios, donde probd
pegamento con unos chicos un poco mayores,
después THC, cocaina, LSD; alli comenzaron las
fugas de su casa, vivir en “ranchadas”, y la inter-
vencién del estado como instancia de organiza-
cién. Afirma que alli comenzaron sus problemas:
una inquietud corporal, como una “electricidad”
que le recorre el cuerpo; entonces tiene que dro-
garse, o golpearse, cortarse, pasar al acto. Desde
los 10 afios de edad empezd su recorrido por
hogares, institutos para menores, comunidades
terapéuticas, tomando medicacién para “contro-
lar su impulsividad”, ya que se autoagredia. Su
familia naufragaba, su padre era violento y alco-
hélico, y maltrataba a sus hermanas y a él, sugi-
riendo que abusaba sexualmente de alguna de
ellas. Pese a esto no realiza ningtin juicio sobre su
padre, su madre o su familia, diciendo solamente
que la muerte de su madre por céncer, hace poco
tiempo, lo sumi6 en la tristeza y en sentimientos
de soledad. En una hospitalizacién anterior,
estando aislado, no dudé en cortarse los brazos,
una oreja, y prenderse fuego, llamar al Otro de
esta manera, cuestion por la que casi muere.
Corolario del caso: El consumo de drogas es un
recurso a constituir un cuerpo, la simbolizacién
de un cuerpo que mitigue, detenga, la producciéon
de una efraccién, una hemorragia. La inquietud
corporal se mitiga con drogas, otorgandole una
falsa opcién, un presunto bienestar que se escurre
y lo deja en la soledad, segregado. Parece que la
droga lo vuelve al lazo social, un llamado al
padre, que aparece representado en las
Instituciones, forma de inscribir una suplencia. El
tratamiento de su cuerpo, cuerpo marcado y
recortado con automutilaciones, cortes, quema-
duras, intenta escribir un simbdlico en el cuerpo
que estd faltante, rubricar un nombre, el del
Padre. Poner a distancia el propio cuerpo y mal-
tratarlo masoquisticamente, puede revelar una
modalidad perversa de anudamiento. Lacan no
desestimaba el masoquismo como posible para la
funcién de para-psicosis (proteccién contra la psi-
cosis) que aisl6 en Joyce. El cuerpo como objeto
maltratado por la droga, los cortes, las quemadu-
ras, la mutilacién, nos permite hipotetizar que no
se trata de armar escenas para el manejo del otro;
no hay escenas donde posar la mirada del otro y
angustiarlo, sino de un ;lazo perverso? en una
estructura psicética. Un cuerpo a construir muti-
lando.



CONCLUSIONES FINALES

Recibimos en las instituciones ptblicas sujetos-
desecho de la sociedad como objetos caidos del
gran Otro. Encontraremos al analista entonces
propiciando operaciones de remiendo, sosteni-
miento del lazo social y acompafiamiento en fun-
ciones de significantizacién desde una posicion
sostenida por el deseo del analista, aun sabiendo
de los limites del psicoandlisis frente a las psico-
sis, y evitando actitudes pietistas y las que se des-
prenden de cierta cosmovisiéon que, basadas en
un idealismo psicologista post-freudiano, Robert
Castel denominé psicoanalismo. Una clinica de las
psicosis no solamente orientada a constituir sim-
plemente al secretario del alienado, sino a posibi-
litar la construccién de una barrera contra este
goce mortificante, morigerando, intentando men-
guarlo en una renovacién de la clinica que direc-
ciona una nueva manera de dirigir la cura de un
psicotico.

En nuestro pais los psicoanalistas hemos andan-
do siempre un poco por alli al encuentro; valga mi
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gesto de agradecimiento y humilde homenaje a
aquellos maestros que transmitieron y transmiten
el psicoandlisis, y no lo dejan relegado a la como-
didad burguesa de los consultorios, llevandolo a
toda manifestacién donde lo social se hace pre-
sente.

BIBLIOGRAFiA

Freda, F. y otros. 1988: Forclusion, acuiiacion y suplencia del
Nombre del Padre. Clinica diferencial de las psicosis. Manantial.
Bs. As.
Lacan, J. 1993. Seminario VII: La ética del psicoandlisis.
Paidos. Bs. As.
Lacan, J. 1990. Seminario Ill: Las Psicosis. Paidds. Bs. As.
Lacan, J. 1987 Tratamiento posible de la Psicosis. Escritos 2.
Siglo XXI. Bs. As.
Legendre, P. 2008: La fdbrica del hombre occidental. Amorrortu.
Bs. As.
Maleval, J.C. 1995: Suplencia perversa en un sujeto psicotico.
La Cause freudienn. Revue de psychanalyse N°31, Navarin-Seuil,
Paris. P.109-116. Hay traduccion.

2005: Laforclusion del nombre del padre. Paidos. Bs. As.

Descuento del

25%

para los socios
de la AASM

Convenios: Maestria en Economia y Gestion Sanitaria de la
Universidad Pompeu Fabra (Espana). Organizacion Iberoamericana
de la Seguridad Social (OISS). Instituto Nacional de la Administracion
Publica (INAP). Miembro de la Organizacion Universitaria
Interamericana y de la Asociacion Latinoamericana de Educacién en
Salud Publica.

Director: Dr. Hugo Barrionuevo

Coordinador: Dr. Carlos David Silva

Titulo: Magister en Gestion de Servicios de Salud Mental
Duracion: 2 afos de cursos y tesis.

Cursada: 3 dias seguidos, una vez por mes (jueves, viernes y
sabados)

Informes e inscripcion

Venezuela 931, Ciudad de Buenos Aires

+54 11 5239-4000/22/33
informes@isalud.edu.ar - www.isalud.edu.ar

CONEXIONES P4



Rosana Alves Costa Garino

Enfermedad Cronica,
trauma y subjetividad en la
adolescencia
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Universidad Paris Descartes.

El objetivo que nos proponemos desarrollar en este trabajo es analizar los
efectos traumadticos del diagndstico y el desarrollo de la Insuficiencia
Renal Crénica, en el periodo de la adolescencia y en el grupo familiar.
Este trabajo se basa en una investigacion en curso en el servicio de salud
mental pedidtrica del Hospital Italiano, en convenio con la Universidad
Paris Descartes.

Describiremos cémo esta enfermedad crénica afectaria la salud y la vita-
lidad del adolescente, y lo traumdtico que vendria a ser esta enfermedad
para el buen desarrollo de la adolescencia, en los casos que atin estén en
tratamiento de didlisis o ya trasplantados.

Los comportamientos y la subjetividad del adolescente podrian estar
atravesados por el trauma del diagndstico, el dolor, el retraso estaturo-
ponderal y la aparicién tardia de los caracteres sexuales secundarios,
cuestiones estéticas debidas a las cicatrices, a la polifarmacia, asi como
también a las frecuentes hospitalizaciones y diversas restricciones médi-
cas, incluida la dieta, la sobreproteccién de los padres, la falta de autono-
mia, la inmadurez, la responsabilidad y la imposibilidad de llevar una
“vida normal” durante el proceso de la adolescencia.

Tenemos, como principal hipétesis, que el adolescente que padece de
Insuficiencia Renal Crénica es propenso a problemas fisicos y psiquicos,
que tienen una incidencia en su desarrollo, causando en él desequilibrios
intra psiquicos. Cuerpo y funcionamiento psiquico no estdn disociados.
El psicoanalisis, desde su origen, se preocup6 por la construccién del yo
a partir de las sensaciones corporales. La vivencia corporal representa
una experiencia fundamental para la formacién del individuo, la consti-
tucién de su personalidad y el desarrollo de las funciones del pensa-
miento.

Estar comodo en su cuerpo o “bien en su piel” estd relacionado con un
proceso de integracién y elaboracién de las sensaciones y sentimientos.
Didier Anzieu (1993) sostiene que la piel posee una funcién substancial,
como una superficie sensorial y limite del cuerpo. Esta envuelve y deli-
mita al cuerpo, como el yo con el psiquismo. Sus trabajos se refieren a la
relacién entre la piel y la formacién de la envoltura psiquica.
Numerosos trabajos referentes a la psicopatologia de la infancia, se inte-
resaron por el desarrollo psiquico en los procesos corporales. El cuerpo
herido del adolescente en relacién con el aparato psiquico es la materia
principal de este articulo. El adolescente podria sentirse locatario y ence-
rrado en un cuerpo tirdnico y defectuoso. El fantasma de muerte estaria
presente en el adolescente que padece esta enfermedad renal, y en los
vinculos familiares.

Sufrir de IRC' puede tener, como consecuencia, la aparicién tardia de los
caracteres sexuales secundarios y el retraso estaturo-ponderal. Supone-
mos que en el adolescente hay distorsiones de su imagen corporal, asi

" Insuficiencia Renal Cronica.



como una disminucién del aprecio por si mismo,
trastornos de ansiedad y depresion.

La enfermedad podria desorganizar el aparato
psiquico, no solamente porque ésta compromete
el funcionamiento corporal, sino también porque
viene acompariada de efectos colaterales que
pueden ser traumatizantes.

El trauma psiquico se entiende como la condicién
en la cual el yo se encuentra ante exigencias tales
que no puede escaparse, soluciones imposibles
para el sistema psiquico. Laplanche y Pontalis
(2007), sostienen que el traumatismo psiquico es
un acontecimiento de la vida del individuo que se
define por su intensidad, la incapacidad para res-
ponder adecuadamente, la conmocién y los efec-
tos patégenos duraderos que causa en la organi-
zacion psiquica. En términos econémicos, el trau-
matismo se caracteriza por una afluencia de exci-
taciones que es excesiva, en relacién a la toleran-
cia y la capacidad de controlar y elaborar psiqui-
camente estas excitaciones.

Se puede ver combinada la problemética de la
imagen corporal y emocional; el cuerpo del ado-
lescente es objeto de distintas manipulaciones
por parte del equipo médico: exdmenes, contro-
les, medicamentos, trasplantes, extraccién san-
guinea, etc.,, que implican la pérdida de intimi-
dad. Este puede sentirse desposeido de su propio
cuerpo. La enfermedad crénica es objeto de estu-
dios, de andlisis, por el equipo médico. El adoles-
cente experimenta ciertamente estos actos médi-
cos como una intrusién contra su persona.
Georges Canguilhem sostenia que es importante
interesarse tanto por el enfermo como por la
enfermedad.

Pueden afiadirse problemas de identidad. Las
pérdidas corporales se vivirfan como una priva-
cién en el funcionamiento orgdnico, como tam-
bién del placer corporal, implicando un proceso
de luto. El adolescente puede verse diferenciado.

¢ CUAL ES EL LIMITE DEL DOLOR FiSICO
Y EL SUFRIMIENTO PSiQUICO?

Bouquinet, E. y al (2008), destaca que la defini-
ciéon del dolor integra un concepto fisiolégico
esencial, que estd en relacién con la lesién de los
tejidos orgdnicos. Tener dolor significa que hay
una lesién. La aparicién de fenémenos dolorosos
severos puede marcar irreparablemente al cuerpo
y a la psiquis como una cicatriz inalterable, aun-
que el dolor haya pasado. Las cicatrices son resul-
tado del catéter o de las infecciones causadas por

él. Este proceso de cicatrizacién del catéter es
extremadamente doloroso, asi como las cirugfas
post trasplante u otras como, por ejemplo, las
cirugias a raiz de traumatismos d6seos, ya que
estos adolescentes con frecuencia son victimas de
dolores en las articulaciones, asi como también de
frecuentes fracturas, resultado de la descalcifica-
cién y de la desmineralizacién.

Duverger, A. y al (2005), refieren que con el tras-
plante el nifio se ve confrontado con una imagen
traumatizada de su cuerpo. Cuerpos y érganos
serfan defectuosos, insuficientes, mutilados por
la fistula artero-venosa y las cicatrices. El cuerpo
se impregnarfa de mortificaciones.

Estas complicaciones son frecuentes en los
pacientes renales, y causan un gran sufrimiento
por el aspecto estético. Frente a eso, pueden
encontrarse privados, impotentes y traumatiza-
dos. Se dividirdn completamente la imagen cor-
poral real y la imagen corporal idealizada. El
otro, la alteridad, estas alteraciones causan deses-
tabilizaciones psiquicas.

Las cicatrices se imprimen sobre la piel, y ésta no
es ya aquella que desean, no es estética. Es el obje-
to de numerosas estrias, cicatrices y heridas en
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cicatrizaciones, sobre todo si el adolescente esta
aun en tratamiento de didlisis. Estas complicacio-
nes estéticas desestabilizan al adolescente, que
termina por sentirse mal en su piel, en su percep-
cién del bienestar. Estos adolescentes se enfren-
tan en su diario al dolor fisico y psiquico. Este
dolor fisico y el sufrimiento psiquico no ayudan
ciertamente a tener una buena imagen corporal,
esta imagen de la cual el adolescente necesita
para un buen desarrollo en este periodo evoluti-
vo que estd atravesando, lo que lo podria condu-
cir a la frustracién.

Segun Malka, J. y al (2005), la enfermedad ven-
dria a perturbar el desarrollo de la adolescencia,
volviendo muy dificil para el adolescente condu-
cir simultdneamente el trabajo de adolescencia y
la enfermedad crénica; de hecho hay confusién
de las zonas de influencia de cada uno de estos
registros sobre su vida.

¢{COMO ESTOS ADOLESCENTES INTEGRAN
SUS CONFLICTOS INTERNOS Y SUS ESTADOS
EMOCIONALES?

Maurage, C. (2002), sostiene que el cuerpo del
adolescente enfermo crénico resulta herido y es
fuente de dolores, temores, al contrario de lo que
él pudiera esperar, una fuente de placer.

Una desorganizacién intrapsiquica se refleja en la
relacién intersubjetiva en el grupo familiar, como
también en sus grupos de pares. Los vinculos
pueden verse afectados, llevando al adolescente a
tener algunos comportamientos no adecuados. El
limite entre lo que es normal y lo que es patol6gi-
co es complejo, y el adolescente puede encontrar-
se en la necesidad de un acompafiamiento psico-
l6gico o psiquidtrico. En efecto, las depresiones
son frecuentes en esos casos. La no observancia
de los tratamientos es un reflejo de este estado.
Malka, J. y al (2007), analiza que la enfermedad
crénica trastorna las relaciones al objeto, la dina-
mica de las definiciones propias a la adolescencia.
La enfermedad puede transformar la imagen
puber que el joven acaba de descubrir, e inducir
un riesgo de fijacién de los mecanismos regresi-
vos. Los efectos de la enfermedad inciden en el
narcisismo del adolescente, en sus fundamentos.
El cuerpo del adolescente, que estd en pleno pro-
ceso de sexuacién, es sitiado por la enfermedad
crénica. Cuerpo sexuado y cuerpo enfermo coha-
bitan en un mismo cuerpo y psiquis.

La enfermedad crénica no es un “entorno sufi-
cientemente bueno” para desarrollar convenien-

temente una adolescencia, si utilizamos los térmi-
nos de D. Winnicott, citado por Lachal, C. (2002),
y que se aplica este andlisis a los efectos nocivos
sobre el desarrollo y la expansién de la adoles-
cencia. El joven individuo construye su subjetivi-
dad a través de la experiencia vivida y el vinculo
intra-psiquico impuesto por su desarrollo, vincu-
lo con los pares, la familia, etc.

EL iMPACTO DE LA IRC DE UN HIJO Y EL
SUFRIMIENTO PSIQUICO EN EL GRUPO FAMILIAR

La queja principal de estas familias estd en rela-
ciéon con los efectos de la enfermedad crénica
sobre el grupo familiar, el cual es invadido por un
acontecimiento: inicialmente el diagndstico, y
posteriormente el desarrollo de todo el proceso
de la enfermedad y la puesta en la practica de los
acompafiamientos y cuidados necesarios. Se
podria prever que la familia tendrfa dificultades
para administrar los excesos debidos a este trau-
matismo.

Bouquinet, E. y al (2008), menciona que el anun-
cio de una enfermedad es un traumatismo para la
familia, trastorna sus intercambios y puede cau-
sar dificultades psiquicas encubiertas.

La enfermedad crénica se define como de larga
duracién y habitualmente sin cura. Suponemos
que todo vinculo que es cruzado por una enfer-
medad crénica conoce transformaciones.

Isidoro Berenstein (2008)* analiza que la IRC im-
prime una marca en la subjetividad, provoca un
sufrimiento biolégico que altera el érgano y la
subjetividad, altera las formas de ser, y otro en la
familia. El diagnéstico se transforma en una mar-
ca de identidad con ideas implicitas y explicitas.
Consideramos, como Jérome Pradere y al (2008),
al traumatismo en su acepcién psicoanalitica, con
los conceptos de choque violento, de fractura, y
sus consecuencias sobre el funcionamiento psi-
quico.

En el marco de este estudio pudimos observar los
problemas del adolescente atin en tratamiento de
didlisis, situacién mds que compleja. Este contex-
to lleva a tener comportamientos como la pasivi-
dad, la ausencia de proyecto, el aislamiento, sin-
tomas depresivos, de no adherencia, etc. Por otra
parte, los que ya se trasplantaron pueden atdn
tener estos mismos comportamientos. Pudimos
encontrar proyectos ambiciosos para el futuro, en

* Jomada en el Hospital Italiano, donde se presentd un caso
clinico y simultdneamente una dramatizacion.



algunas excepciones, en los trasplantados. Por
regla general, eran mds bien modestos en la pro-
yecciéon de su futuro. Cuando expresaban el
deseo de ser médico o abogado, o de casarse con
personas de estas profesiones, se podian compro-
bar deseos de reparacién. Por lo que se refiere al
trasplante, observamos que los pacientes pueden
percibir el érgano injertado simultdneamente de
manera ambivalente. La idealizacién de que el
trasplante serfa perfecto y de que el paciente ten-
dria a continuacién una vida enteramente nor-
mal. Por otro lado, lo mds problematico, la
reconstruccién de la imagen corporal.

D. Anzieu (1985)}, sostiene que el 6rgano tras-
plantado amenaza la integridad corporal del que
lo recibe. Se modificarian entonces las fronteras
de la individualidad. La problemética del tras-
plante hace oscilar lo imaginario y lo simbdlico
del cuerpo entre los conceptos de mutilacién y
reparacion, y rechaza los limites del cuerpo hacia
una reconstruccién, no sélo biolégica, sino tam-
bién psicoldgica y representativa. Con relacién al
origen del 6rgano, E. Bouquinet (2007) analiza el
hecho de que el trasplante puede generar temo-
res, vinculados a la incorporaciéon psiquica del

injerto. Mds adn si es un adolescente, ya que
puede ser consciente de que su vida esta vincula-
da a la presencia de un cuerpo extrafio en éL
Puede tener sentimientos ambivalentes, perse-
guidores, frente al 6rgano trasplantado. El temor
al rechazo también estaria presente.

Jean-Luc Nancy presenta un extraordinario testi-
monio sobre su trasplante y, en consecuencia, su
cdncer. A través de su experiencia, este filésofo
analiza la relacién del hombre con su trasplante.
Cuestiona el injerto, aunque de éste dependa su
vida.

“El intruso se introduce a la fuerza, por sorpresa o
por truco, sobre todo sin derecho y sin haber sido
admitido.”

Excelentes reflexiones que nos permiten ponernos en
el lugar de un individuo que sufrié un trasplante, y
comprender su sufrimiento.

La trasplantacién es muy compleja, y en cual-
quier momento existe la posibilidad de un recha-
z0, hecho que comprobamos en algunos casos de

> Carvais (2000) in Ziegler, C.y al (2007).
Y Nancy J-L. (2000), L’Intrus, ed. Galilée, Paris.
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nuestra muestra. Asf pues, tenfamos adolescentes
en didlisis que habian perdido su trasplante.

El aprecio por si mismo es alterado por la enfer-
medad, causando un estado de retractaciones
emocionales y sociales, dificultades para revelar
sus imaginaciones y muy poca creatividad en la
mayoria de los casos, como lo comprobamos en
los resultados. La espontaneidad y la expresién
verbal resultaron muy comprometidas con com-
portamientos defensivos.

Observamos que el modo de vida -hospitaliza-
cién, didlisis, prescripciones médicas- era incom-
patible con proseguir la escolaridad de manera
adecuada.

Para un desarrollo normal de la funcién simbdli-
ca y los procesos de pensamiento, incluido el
ambito verbal y gréfico en el nifio, las interaccio-
nes sociales son fundamentales. La interaccién
social es un mecanismo general que favorece
tanto la comprensién como la produccién de sim-
bolos. Observamos que estos adolescentes estdn
aislados y con dificultades a nivel de la vincula-
cién con sus pares. Estas dificultades son el resul-
tado, a la vez, de la cronicidad de la enfermedad
y del seguimiento médico, como también debido
al sobredimensionamiento de las necesidades de
los cuidados que requiere la enfermedad y a la
sobreproteccién por parte de los padres.

LA SEXUALIDAD DE ESTOS ADOLESCENTES

La etapa de la adolescencia es el periodo de la
bisqueda del enamoramiento y, por lo tanto, de
la sexualidad. En los resultados encontrados pro-
curamos analizar las dificultades en la dindmica
libidinal del cuerpo. Tienden a una determinada
resistencia a hablar, e incluso a veces un descon-
cierto muy manifiesto para hacer referencia a
otros adolescentes del sexo opuesto y que, de
cualquier forma, “no se relacionan”. Es lo que
comprendemos como una negacién de la sexuali-
dad, debido a su complejo de no ser suficiente-
mente bellos o sanos para estar en pareja.

Podemos concluir que, en cuanto a la sexualidad,
estos adolescentes no viven de la misma forma
que sus pares las etapas de la adolescencia.
Tendrian dificultades para desarrollar el deseo, o
simplemente una ineptitud para desear, que
podria asociarse a la desventaja debida a la croni-
cidad de la enfermedad y a la imagen del cuerpo
herido. El cuerpo fue la sede de infinitas manipu-
laciones médicas, que tendrian la particularidad
de que cuerpo erético y cuerpo enfermo son indi-

sociables. Segin Maurage, C. (2002), el adoles-
cente que padece una enfermedad crénica puede
vivir su enfermedad inconscientemente como un
castigo frente a los deseos y realizaciones sexua-
les que descubre. En consecuencia, hay una dene-
gacion de la sexualizacién.

FRASES RECURRENTES EN LOS ADOLESCENTES
QUE PARTICIPARON DE LA INVESTIGACION

“..No me gustan las chicas/los chicos...”;
“...Las chicas o los chicos no me interesan...”.
Esta investigacién permitié constatar que, en la
mayoria de los casos estudiados, el paciente es
afectado en su vida social, sufre una ruptura de
las principales actividades necesarias para un
buen equilibrio emocional en esta etapa de la
adolescencia. Los dafios implicados por esta
enfermedad crénica desestabilizan la vida psiqui-
ca del adolescente y afectan a la integridad de los
vinculos en la familia, dando lugar a una especi-
ficidad en el vinculo parento-filial, afectado por
la cronicidad de la enfermedad renal.

Estos adolescentes sufrieron, como pudimos
observarlo, no solamente un deterioro de un
6rgano vital, sino también un desequilibrio psi-
quico resultante de pérdidas permanentes y fre-
cuentes. La IRC causa una innegable expropia-
cién corporal para estos adolescentes. La enfer-
medad ha producido asi otras formas de subjeti-
vaciéon. Consideramos que esta enfermedad
representa para el adolescente y su familia una
nueva vida, si articulamos los resultados encon-
trados en la investigacién con la ensefianza de
Georges Canguilhem.

Hay una tendencia hacia una norma media
supuesta ideal, dado que no hay norma estdndar.
La salud es la capacidad de reproducir una nueva
forma de adaptacién, dar uno la vuelta a un
medio que se trastornd. Lo mismo podriamos
decir de la salud o equilibrio psicolégico del indi-
viduo sujeto a una perturbacién por el accidente
de la enfermedad crénica. La salud psicolégica
consiste aqui en la creacién de nuevas adaptacio-
nes a la situacién. Para cada caso hipotético, la
posibilidad de construccién de una nueva estruc-
tura familiar, para que cada uno de los miembros
pueda encontrar una funcién que le permita
reconstruir su identidad.

Las sensaciones son subjetivas; a su vez la identi-
dad esta en frecuente transformacién frente a los
impactos que ésta recibe.



Profesionalizar la gestion en
Salud Mental

H. Hugo Barrionuevo

(POR QUE UNA GESTION ORIENTADA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL?

En los ultimos 50 afios, Argentina ha experimentado avances tanto en la
atencion de la salud como en el aumento de la expectativa de vida. Sin
embargo, estos progresos han estado acompafiados de un aumento de la
patologia social, psiquidtrica y de la conducta.

Juntamente con las transformaciones econdémicas ha sobrevenido un
aumento en las tasas de abuso de drogas y violencia. La exclusién, el
individualismo, la ruptura de las formas conocidas de organizacién
social, han tenido consecuencias epidémicas, y sabemos que en pocos
campos el encuentro entre los determinantes colectivos y los determi-
nantes individuales de las enfermedades es tan critico y complejo como
en el campo de la salud mental.

En materia de salud mental, nuestro pais ha iniciado un proceso atin incom-
pleto de transformacién de las viejas estructuras manicomiales en nuevos
dispositivos de servicios de salud mental. Sin embargo, nuestras institucio-
nes de salud mental no han tenido la posibilidad hasta el momento de desa-
rrollar estudios que permitan establecer cudles son los modelos de gestién
mds apropiados para un mejor funcionamiento. Esto ha impedido estable-
cer enfoques epidemiolégicos, mejorar las formas de financiamiento, eva-
luar la implementacién de cambios organizacionales, etc.

Los mayores desafios se encuentran en los aspectos de organizacién y
gestion de los servicios.

MAGNITUD DEL PROBLEMA DE LA SALUD MENTAL

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, “...la mayoria de los paises
son conscientes de que los problemas de salud mental constituyen una
carga creciente que es preciso afrontar”’.

Esto s6lo es posible a partir de una mayor toma de conciencia respecto a
la magnitud del problema y sus consecuencias. A su magnitud tanto en
la extensién del problema, en el deterioro de la calidad de vida, en los
costos implicados y en el impacto sobre otros servicios sanitarios, como
en la discapacidad y la carga social que generan’.

La extensién del problema se observa en el niimero de personas aqueja-
das en el mundo por algtn tipo de trastorno mental o del comporta-
miento: 450 millones de habitantes, segin datos de la OMS".

Segtin la Encuesta Nacional de Salud de Espaifia*, ya a finales de los afios
ochenta més del 11% de los adultos confesaban padecer algun tipo de
trastorno psiquico. Y en ese mismo pais, segtin otros estudios, el 30% de
la poblacién padece de trastornos mentales (morbilidad percibida y no
percibida, segtin el modelo de Golberg y Huxley).

En los paises de bajos ingresos, 1 de cada 10 personas mayores de 65
afios sufre de demencia y, segtin el DSM IV, por encima de los 85 afios
esta tasa aumenta hasta afectar a 1 de cada 5 personas’. Esto cobra mayor
dramatismo si tenemos en cuenta el envejecimiento poblacional y el
aumento de la esperanza de vida.

Otros autores espafioles sefialan que entre el 20 y el 34% de la poblacién
general presenta sintomas depresivos que oscilan entre aquellos que no
llegan a cumplir con criterios para Depresién y la Depresién Mayor o los
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Trastornos Bipolares. Los trastornos de ansiedad
afectan entre el 4,3 y el 8,1% de la poblacién. Entre
el 4y el 5% de las personas hacen por lo menos un
intento de suicidio en la vida y 8,34 personas cada
100 mil habitantes por afio lo consuman.

Segtin estos autores, el Trastorno por Abuso de
Sustancias en los Estados Unidos afecta al 11,3%
de sus habitantes.

Estudios mads recientes, y representativos para
todo USA, muestran una prevalencia de 12 meses
del 30% para el conjunto de los Trastornos
Mentales en la poblacién general entre los 18 y 54
afios de edad".

LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
COMO CARGA SOCIAL

De acuerdo a los estudios realizados por el Banco
Mundial, la Carga Global de Morbilidad medida
en AVAD (afios de vida ajustados por discapaci-
dad) producida por el conjunto de los problemas
de salud mental, incluidas las lesiones autoinflin-
gidas, representaba en 1990 algo mads del 8% del
total de las discapacidades del mundo. Esta carga
es mayor que la producida por el cdncer o las
enfermedades cardiacas, por ejemplo.

El 34% de todas las discapacidades se debe a pro-
blemas relacionados con el comportamiento,
como violencia, enfermedades diarreicas, desnu-
tricién, tuberculosis, enfermedades de transmi-
sién sexual, accidentes de vehiculos de motor y
otras lesiones involuntarias’.

En paises desarrollados, dos de cada cinco casos
de incapacidades son provocados por una enfer-
medad o déficit mental.

Para tener una idea del impacto econémico de los
trastornos mentales, basta mencionar que en los
Estados Unidos la carga econémica representada
por la depresién es similar a la causada por las
enfermedades cardiacas; y que el 16% del presu-
puesto en salud es consumido por los servicios
psiquidtricos.

Las cifras expresadas en valores absolutos son
estremecedoras: en el afio 1990, en el citado pafs,
el costo total de las enfermedades mentales,
incluido alcoholismo y abuso de drogas, super6
los U$A 300.000.000.000.

EL IMPACTO FUERA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL

Existe un importante niimero de consultas que
aparecen como demandas somaticas pero que se
deben, por ejemplo, a la depresién, y que no son
diagnosticadas por los médicos generalistas. La
proporcién estimada de las mismas supera el 10%

del total de consultas en adultos®. Estos pacientes
consumen ademds distintos tipos de medicamen-
tos, con resultados inciertos, y muchas veces uti-
lizan mads pruebas diagnésticas para descartar
patologias orgdnicas.

Entre el 20 y el 30% del total de las consultas en el
nivel primario de atencién que se realizan en el
mundo, se debe a trastornos depresivos y de
ansiedad’.

Otro ejemplo del impacto fuera de los servicios
de salud mental lo representan los costos ocasio-
nados por los actos delictivos y los accidentes
automovilisticos en los que intervienen usuarios
de drogas, los cuales duplican los costos médicos
directos originados por sus tratamientos".

LA “BRECHA” ASISTENCIAL

Para profundizar la gravedad de la situacién,
investigaciones mds recientes han demostrado
que solo recibe atencién una pequefia proporcién
de las personas afectadas por trastornos menta-
les. Esta situacién es conocida como el “gap”, es
decir, la brecha entre las personas que requeririan
atencion y las que efectivamente la reciben.

De acuerdo a las investigaciones mds recientes,
segtn el tipo de trastorno de que se trate, entre un
30 y un 80% de estas personas no ha recibido nin-
gun tipo de tratamiento en los tltimos 12 meses,
variando notablemente entre distintos grupos
diagnésticos y entre distintos paises”,”.
Independientemente de estas variaciones, la pro-
porciéon de personas “desatendidas” es muy
importante y la presencia de esta brecha en dis-
tintos paises parece indicar que se trata de un
problema generalizado.

En nuestro pafs no existen estudios que investi-
guen esta situacién, a pesar de que se produce
una cantidad importante de informacién, la cual,
adecuando su forma de registraciéon y generando
los mecanismos de recoleccién, consolidacién y
andlisis, podria aportarnos datos sumamente tti-
les para mejorar la comprensién que tenemos res-
pecto de la accesibilidad a los tratamientos de la
poblacién afectada®.

EL PROBLEMA DE LA CAPACITACION
DEL RECURSO HUMANO

La salud mental tiene como singularidad, el cons-
tituir un campo donde convergen distintas disci-
plinas y que se nutre de una gran heterogeneidad
de modelos tedricos, que intentan explicar el
padecimiento psiquico y sus posibilidades tera-
péuticas.



Las organizaciones y los profesionales de la salud
se han desarrollado y capacitado en el abordaje
del aspecto “médico” de los problemas de salud.
Sin embargo, los resultados de las acciones en
salud no siempre estdn determinados por varia-
bles exclusivamente de orden “médico” (tipo de
patologia, comorbilidad, diagnéstico y tratamien-
to adecuados)"; existen otro tipo de factores con
capacidad de influir en la efectividad de los trata-
mientos, muchas veces incluso en forma decisiva.
Los problemas de salud mental son especialmen-
te sensibles a los factores de tipo social (“los fac-
tores sociales y culturales influyen poderosamen-
te” en la evolucién “y en las probabilidades de
recuperaciéon”®). Esto es asi tanto en su génesis,
desencadenamiento, evolucién y prondstico, for-
mas de abordaje y utilizacién de los recursos.
Identificar este tipo de factores e intervenir sobre
ellos desde el sector salud es un desafio y a la vez
una poderosa herramienta de gestion.

La capacitacién del recurso humano del sector
salud en materia de administracién y gestion de
servicios, se ha convertido en uno de los pilares
para la mejora de la atencién sanitaria y la trans-
formacién de las instituciones. Los servicios de
salud mental no han sido ajenos a dichos cam-
bios, y gran parte de sus profesionales realiza un
importante esfuerzo por incorporar estas herra-
mientas a su quehacer. Muchos de ellos buscan
capacitacién en cursos y carreras cuyas curriculas
no contemplan la salud mental con la extensién y
profundidad que ellos necesitan y esperan. De
esta manera sus esfuerzos por adecuar estas
herramientas a las necesidades y particularidades
de la salud mental, no siempre se aproximan a los
resultados esperados.

Los profesionales que trabajan en salud mental
carecen, al término de su formacién, de instru-
mentos que le permitan analizar cuantitativa y
cualitativamente las necesidades asistenciales de
una poblacién determinada, su evolucién en el
tiempo y la eficacia de los recursos sanitarios
puestos en marcha. La conduccién de equipos
interdisciplinarios, el andlisis costo-efectividad,

el control de la calidad de los servicios que se
brindan, no forman parte de los aprendizajes for-
males que realizan los especialistas en salud men-
tal. Y sin el conocimiento de estos instrumentos
por parte de quienes tienen algtn tipo de respon-
sabilidad en la conduccién institucional, no es
factible sostener en el tiempo ningdn proyecto
transformador.

Es cada vez mds evidente la necesidad de mejorar
la gestién de las organizaciones de esta especiali-
dad a partir de la profesionalizacién del recurso
humano.

En el andlisis sobre la atencién psiquidtrica en
Argentina, publicado en Salud Mental en el
Mundo, la Organizacién Panamericana de la
Salud recomienda mejorar con urgencia la cali-
dad de la atencién y fortalecer la administracién
de las instituciones de salud mental®.

Estas organizaciones requieren profesionales con
funciones directivas y de coordinacién que
demandan conocimientos de gestién aplicados a
la especialidad y a la especificidad de ese tipo de
establecimientos y ese tipo de demanda.

Ciertas particularidades de la atencién en salud
mental exigen que los conocimientos y herra-
mientas de gestién propios del resto de las orga-
nizaciones de salud deban ser prudentemente
adaptados e incluso plantean la necesidad de
generar conocimientos propios e instrumentos
especificos.

Por otro lado es sabido que la forma de concebir
y responder a los problemas de la salud mental es
muy diferente en cada cultura e, incluso, dentro
de una misma cultura, en diferentes grupos
poblacionales, lo cual agrega otro desafio al pro-
blema: el de “importar” conocimientos e instru-
mentos, ya no de otras organizaciones de salud
sino de otras organizaciones y contextos sociales.
La formacién del recurso humano fue condicio-
nada por los modelos de atencién existentes,
adquiriendo primacia la atencién del enfermo en
forma individual por sobre el andlisis y trata-
miento de la salud mental como interés y proble-
ma colectivo.

moebiusdifusion

MOEBIUS DIFUSION PSI se especializa en difundir actividades y eventos relacionados con el psicoanélisis, psiquiatria, psicoterapia, la salud
mental y la cultura en general: Congresos, jornadas, cursos, reuniones, presentacion de libros y cualquier otra informacion que pueda interesar
a la comunidad psi y actividades vinculadas. También se especializa en organizacion de eventos, asi como también edicion de libros y gréfica
en general con precios muy convenientes.Contamos con la lista mas grande de suscriptos PSI de todo el mundo. La lista esta compuesta por
e-mails de instituciones y profesionales de la Salud Mental residentes en Argentina y del resto del mundo.

Ademas, en la pagina web encontrara una seleccion de videos y articulos que seran de su interés.

www.moebiusdifusion.com / info@moebiusdifusion.com
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La formulacién de politicas y programas destina-
dos a la prevencion, atencién y rehabilitacién en
salud mental, debe ir acompaiiada de la capacita-
cién del recurso humano para que éste pueda
garantizar su factibilidad. Los objetivos de una
verdadera transformacién no se consiguen sin un
programa politico que incluya una gestién ade-
cuada con recursos humanos capacitados integra-
dos al resto de los mdltiples profesionales que
intervienen en la salud mental, con el consenso
de los representantes de la comunidad sanitaria.
Es necesario entonces el desarrollo de procesos
sistemdticos de capacitaciéon, con informacién
actualizada y herramientas conceptuales y meto-
dolégicas adecuadas, para un andlisis critico de la
realidad y el disefio de instrumentos que permi-
tan construir modelos de atencién y de gestion
apropiados a las transformaciones que las organi-
zaciones de salud mental requieren.

1-ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Evaluacidén de
los métodos de tratamiento de trastornos mentales”. OMS,
Serie de Informes Técnicos. Ginebra. 1991.

2-BARRIONUEVO, H. “Salud Mental y Discapacidad Mental en
las Obras Sociales Nacionales”. Ministerio de Salud de la
Nacion. Buenos Aires. 2005.

3-ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Informe sobre la
Salud en el Mundo 2001 . Salud Mental: Nuevos conocimien-
tos, nuevas esperanzas”. OMS. Ginebra. 2001 .

4-ENCUESTA NACIONAL DE SALUD DE ESPANA, citada en:
“Libro Blanco. Estudio Socioeconémico sobre: El coste social
de los trastornos de salud mental en Espaiia”. Sociedad
Espaiiola de Psiquiatria. OFISALUD. Madrid. 1998.
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5- AMERICAN PSYCHIATRIC ASOCIATION. “Manual Diagnds-
tico y Estadistico de los Trastornos Mentales: DSM — IV”.
Masson S.A. Barcelona (Version espaiiola). 1995.

6- KESSLER R. y otros. “Prevalence and Treatment of Mental
Disorders, 1990 to 2003”. New English Journal of Medicine
352;24. June 16, 2005. Massachussets. 2005.

7- ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Salud Mental en
el Mundo. Problemas y Prioridades en Poblaciones de Bajos
Ingresos”. OPS — OMS. Washington. 1997.

8- OFISALUD. “Estudio Socioecondmico sobre: El coste social
de los trastornos de salud mental en Espaiia”. Sociedad
Espaiiola de Psiquiatria. Madrid. 1998.

9- ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Salud Mental en
el Mundo. Problemas y Prioridades en Poblaciones de Bajos
Ingresos”. OPS — OMS. Washington. 1997.

10- RICE et. al., citado en: OMS. “Salud Mental en el Mundo.
Problemas y Prioridades en Poblaciones de Bajos Ingresos”.
OPS — OMS. Washington. 1997.

11- KESSLER R. y otros. “Prevalence and Treatment of Mental
Disorders, 1990 to 2003”. New English Journal of Medicine
352;24. June 16, 2005. Massachussets. 2005.

12- LEVAV, I.; SARACENO, B.; KOHN, R. y SAXENA, S. “The
treatment gap in mental health care”. Bulletin of the World
Health Organization. November 2004, 82 (11).

13- BARRIONUEVO, H.; GRANA, D. y SILVA D. “Vigilancia
Epidemiologica en Salud Mental. Pautas para su imple-
mentacion en Argentina”. Serie de Estudios ISALUD N° 6 —
2008. Buenos Aires. 2008. (version digital en
www.isalud.edu.ar)

14- BARRIONUEVO, H. “Gestion del Programa Médico Obliga-
torio en Salud Mental”. Ediciones ISALUD. Buenos Aires.
2004.

15- ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Salud Mental
en el Mundo. Problemas y Prioridades en Poblaciones de Bajos
Ingresos”. OPS — OMS. Washington. 1997.

16- ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Informe sobre
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Miembro titular
Miembro adherente
Miembro estudiante

Instituciéon miembro

Més de 5 afios de profesion
Hasta 5 anos de profesion
Estudiantes universitarios

Institucion legalmente constituida

VALORDELAC

$ 30 mensuales
$ 25 mensuales
$ 20 mensuales

Segun convenio

Aclaracion: Para los miembros extranjeros residentes en el exterior el valor de la cuota es en délares. Consultar por bonificaciones por pagos trimestrales,
semestrales 0 anuales anticipados. Los miembros de la AASM cuentan con descuentos significativos en las actividades organizadas por la asociacion (cursos,
congresos, jornadas). Los miembros de la AASM aparecen en el Roster (cartilla) que se encuentra en nuestra pagina web con los datos profesionales de cada
uno. Ademas, los miembros tienen la posibilidad de incorporarse y participar del capitulo que sea de su interés. Los miembros titulares pueden proponer la fun-
dacién de un nuevo capitulo si creen que la tematica asi lo justifica. La propuesta sera evaluada por la Comision Directiva.

Los miembros de las diferentes zonas del Gran Buenos Aires, del interior del pais o argentinos residentes en el exterior, pueden solicitar la fundacion de filiales
o representaciones de la AASM. Los miembros que se desempefien en los diferentes establecimientos pablicos o privados del pais, podran solicitar la fundacion
de una filial y actuar como representantes de ese grupo de profesionales ante la AASM. Para solicitar la fundacion de filiales, se debera conformar una Comision
Directiva con: un presidente, un vicepresidente, un secretario cientifico y por lo menos un vocal, hasta un méaximo de tres. La misma se regira por el estatuto

de la AASM.

AASM  Ayacucho 234 - Tel 4952-8930
E-mail: administracion@aasaludmental.org - www.aasm.org.ar
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REVISTA ARGENTINA DE SALUD MENTAL
SUSCRIPCION GRATUITA

Para recibir la Revista Conexiones en su

domicilio o lugar de trabajo,
debera suscribirse enviando un mail a

administracion@aasm.org.ar consignando:

* Nombre y apellido
* Domicilio

* Mail

* Teléfono

(si desea que la revista llegue a su lugar de trabajo,

consignar nombre de la institucion)

La revista es gratuita,

s6lo se debera abonar un costo de envio de:
$ 4,50 C/U 0 $ 18 los cuatro ntimeros del afio.
(Para el exterior los precios son U$S 6 o U$S 24)

REGLAMENTO DE PUBLICACION DE ARTICULOS

Los trabajos deberdn ser enviados al director de la Re-
vista Conexiones, Dr. Eduardo Grande.

El Comité Editorial de la revista se reserva el derecho
de rechazar los originales que no considere apropiados
o cuando no cumplan con los requisitos minimos.

Los trabajos serdn evaluados por el comité cientifico de
la revista.

Los trabajos no deberdn haber sido publicados anterior-
mente ni presentados simultdneamente a otra publica-
cion. Si fue publicado anteriormente, y el articulo es
considerado de sumo interés, el autor deberd presentar
la autorizacion del editor que lo haya publicado con an-
terioridad.

Se presentard el trabajo original acompafiado de tres
copias (texto, grdficos e ilustraciones si las hubiere) en
diskette o CD, aclarando el formato de los mismos.
Deberd tener una extension total de entre 4 y 7 pdginas
con letra arial N° 14.

Deberd figurar: Titulo del articulo, nombre y apellido
de los autores, institucion a la que pertenecen, localidad
y pais. Direccion, teléfono, e-mail y fax de los autores.

Los autores son los responsables exclusivos de toda la
informacion que se incluya en el articulo.

Resumen del trabajo y palabras clave en castellano y en
inglés y no excederd las 200 palabras.

Si el articulo fuera resultado de un trabajo de investi-
gacion, deberd constar de las siguientes partes: Intro-
duccién, Material y Método, Resultados y Conclusio-
nes.

Referencias bibliogrdficas: Bibliografia de Revistas:
Apellidos e iniciales de todos los autores (a partir de
tres autores se afiadird "y cols.”), titulo del trabajo en
su idioma original, nombre de la revista, niimero de vo-
lumen, primera pdgina y afio. Bibliografia de Libros:
Apellidos e iniciales de todos los autores, titulo del libro
en su idioma original, pdginas, editorial, ciudad y afio,
en este orden.

Las publicaciones presentadas, para que sea considera-
da su publicacion, que no cumplan con los requisitos
explicitados anteriormente serdn remitidos al autor res-
ponsable para su modificacion.
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