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1l QUALITAT ASSISTENCIAL EN SALUT MENTAL

patologias que a veces han cursado de manera
encubierta a lo largo de la infancia, tanto en lo que
se refiere a la estructura neurética como en la psi-
cosis. Brotes psicéticos francos, crisis depresivas o
de angustia, sintomas fébicos importantes, anore-
xia, fenémenos de desorientacién o despersonali-
zacién, pasajes al acto que entrafian un peligro,
etc. requieren ser atendidos de modo inmediato
para evitar un agravamiento de la situacién e ini-
ciar el tratamiento cuanto antes.

NOTAS

(1) Ponencia presentada en la 1l Conferencia Europea de Calidad
Asistencial en Salud Mental. Barcelona Noviembre 1998. Los
datos asistenciales del programa presentados en forma de transpa-
rencias fueron elaborados por Carmen Grifoll de la Esperanza.
CSMI] Nou Barris.FNB.
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nadora del CSMI] Nou Barris. FNB.
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EDITORIAL

Begoiia Malilla

Organizacion Mupdial de la Salud-OMS-
L auru ta Declaracidn de Yacarta para la pro-

mocian de la salud durante el sigla XXI
sitda como mayores problemas de salud pablica
para Europa, aquellos relacionados con la salud
mental. las adicciones, la soledad v el dasarraigo
social

5in duda alpuna. los cambios en las sociedades
occidentales derivados de los efectos de la globa-
lizacion ¥ universalizacidn, asi comao del avance
del discurso capitalista v de la tecnologia, estén
dejanda sentir sus efectos en los modos de expre-
sién subjetivos del malestar en las culturas
madernas. Tal como sefiala la OMS, los enormes
cambilos socloldgicos de este fin de sigho. que
alectan tanto a las estructuras del estado del bie-
nestar, como al mercado de trabajo v a los modos
de vinculo familiar y social, favorecen la emergen-
cia de problemadticas relativas a la salud mental

TORILAL

Verdaderamenle asistimos a cambios ¥y evoludio-
nes en la clinica, en paricular, de la clinica de la
infancia y de la adolescencia, gue se vinculan al
desfallecimiento de la funcién paterna, al cambic
de la mujer frente a su rol tradicional de la mater-
nidad, a la crisis de la familia, v en general, a la
erosidn de las regulaciones simbdlicas que han
regido a occidente durante siglos.

Siendo los cambios de la familia moderna y sus
electos sobre los nifios, una cuestion central para
aquellos que trabajamos en el campo de la salud
mental de la infancia v de la adolescencla, la |
lomada de Debate de la FNB se convocd bajo el
titulo Infancia y Familia hoy, para abordar el tema
desde diversos paradigmas vy discursos,

La riqueza de las presentaciones en la lornada y
sus debates, nos decidid a tomar como lema cen-
tral del ndmero 2 de la publicacion de |la FNB las
MNuevas filiaciones en la modernidad.

Este apariado promueve una amplia gama de
temas relacionados con la familia contemporanea:
desde la preocupacién ética relacionada con la
fecundacién asistida, a casos clinicos que dan
cuenta de las respuestas subjetivas a las marcas
de la ciencia en las coordenadas de su procrea-
cian, Desde g ilustracidn de la intervenciting &n un
caso concreto, de los equipns de Atencidn a la
Infancia en Riesgo -EAIA-, al complejo tema de las
adopciones y la funcidn de las familias profesiona-
les que constituyen. hoy por hoy, los equipos de
educadores de los Centros Residenciales de
Accidn Educativa, instituciones tutelares de DGAI,
en el marce general de la ley de Proteccion a la
Infancia. Se incluyen también articulos que refle-
xionan sobre la institucidn lamiliar, su funcién en
la constitucion de los suictos, v los cambios a los
que se ve sometida en la actualidad, tras la caida
del modelo clisico patriarcal y el auge de mujeres
solas educando a sus hijos

Incorporamos en este apartado algunas presenta-
ciones en la jornada de Debate de la FNB asi como
la Conferencia de Apertura, para situar, qué de |a
familia, en el complejo campo de su sociologia
jurisprudendcia e influencias técnico-médicas, inte-
resa verdaderamente a aguellos que abordamos
la infancia desde la perspectiva clinica en las ins-
tituciones de salud mental: su uncidn de transmi-
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sitn, en cada caso particular, del campo especifi-
camente humano: el deseo. el amaor y el goce.

En el marco general de los camblos en los que nos
vemes inmersos, tanbo de la sociedad oocidental
coma de las manifestaciones psicopatologicas, se
convocd en abril de este afo, la 1X lornada auspi-
ciada por el Colegio Oficial de Psicdlogos de
Catalunya de los dispositivos asistendiales de la
Red Pablica de Salud Mental Infantil v Juvenil
bajo el tema Normalidad, Nerma y Patologia:
los limites de la clinica infanto-juvenil.

Los nuewos sintomas, parecen dibujamos un pai-
saje de sujetos en lucha, rechazo o huelga, a un
mundo cambiante en sus estructuras simbdlicas.
Discernir entre el concepto de normalidad, segdn
cada tiempo histdrico y el dmbito de la psicopato-
logia es, hoy por hoy, un tema absclutamente
central en el campo de la salud mental de la infan-
cla y juventud

Publicamos en este ndmero, tanto e Documento
de Trabajo como la Mesa Redonda de Apertura de
la fornada, que abordd el tema que nos convocaba
desde la lilosolfa, la antropologfa, la psiquiatria y
el psicoandlisis. Agradecemos desde aqui a las 16
instituciones organizadoras de la lomada la posi-
bilidad de publicar los trabajos. Esperamos contri-
bair com elloa una mayor difusion de la riqueza de
ese espacio de trabajo v reflexion conjunta

El ditimo apanado de la revista nos ofrece diver-
sas gxperiencias asistenciales relativas al tema de
la mejora de La calidad asistencial, presentadas
en la 2* Conferencia Europea sobre este tema,
realizada en Barcelona con el patrocinio de la OMS
v organizada por el Servel Catald de la Salut y
FORUM - iniciativas en Salud Mental.

La calidad asistencial se vincula, hoy por hoy, a
nuestro enfender. con una organizacion de [as ins-
tituciones que permita atender la particularidad
del caso por caso, asi como la creacidn de condi-
ciones para desafrollar las intervenciones clinicas
especificas de cada grupo de edad y patologia.

La calidad asistencial, la coordinacidn entre servi-
cios diversos de salud mental, v el abordaje con-
censuado desde la diferencia en la inlervencion
segln instituciones sociales, educativas, juridicas

y sanitanas, es |la preocupacion mayor de las poli-
ticas sanilarias de nuestro pafs. vinculadas a los
informes de la OMS, para la promacidn de la salud
mental en la Infancia v la adolescencia

Fublicamos en este nimero diversas experiencias
institucionales relativas a la mejora de las cond-
ciones de atencidn a la infancla v adolescencia
desde la perspectiva amplia que nos brinda la
variedad de dispositivos asistenciales, Entre los
nuevos significantes que rodean la salud mental
calidad asistencial, satisfaccidn del usuario, pro-
veedores de salud meial | etc. . |a calldad asisten-
cial solamente puede verdaderamente valorarse
porel lado de la mejora de las condiciones para la
atencidn clinica, en sus diversas modalidades ins-
titucionales, especilicas para la infancia y adoles-
cencia, que permitan la emergencia de la particu-
laridad de cada subjetividad.

Begoiia Matilla
Drirectora de la FNEB para la Salud Mental
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INFANCIA Y FAMILIA
HOY "

Estela Paskvan

psicoandlisis también se interesa por la
E liarnilla pero desde una posicion particu-

lar con respecto a las demds disciplinas
Para el psicoandlisis, no se trata de la “célula
social” en sentido socioldgico ni, por elemplo, de
farmas de organizacidn socioecondmicas y cultu-
rales de la antropologia sino de la estruciura que
da cuenta de la constitucion del sujeto. En este
sentido la familia dentro de las coordenadas his-
téricas es una encarnacion particular de la estruc-
tura

Esta estructura es una combinatoria de funciones
simbélicas: padre-madre-nifio; Con esto quiero
decir que lo gue estd en juego en el advenimiento
del sujeto no es tanio la constitucion bloldgica
sing la inscripcitn de este sujeto en una combina-
teria de orden simbdlico. Por lo tanto, desde nues-
tro punta de vista, la estructura familiar permite la

MODERNITAT

inscripcion del individuo en la cultura, es decir, el
paso de la criatura como naturaleza bioldgica al
surgimiento del sujeto en tanto sujete de la pala-
bra

Pero la inscripcién del sujeto en el mundo del dis-
curso implica el lazo social y en este senticdo no
podemos decir que estas funciones simbdlicas
cstén al margen de los profundos cambios que la
familia como niicleo social ha experimentade.
iCudles son entonces los aspectos mas relevantes
de la actualidad en esta estructura simbdlica?
Evidentemente para la modificaclén de esta
estructura no cualquler avatar social o histonco es
determinante. debemos prestar atencién a los
cambios que se producen en esas funciones:
madre-padre-nifio.

Al tespecto sefialaré la mas importanie desde
nuestro punto de vista porque afecta indudable-
mente a las demds: o declive de [a funcidn paterna. yo
preciso. desplazamiento y debilitamiento de su funcidn. Para
poder hablar de esta variacidn es hecesario prime-
ro explicitar o definir esta funcion

Para el psicoanalisis la funcion del padre es la que
permite a través de su nombre, el Nombre del
Padre, la Inscripcidn del sujeto, y por lo tanto su
advenimiento en el mundo de los simbolos, Por lo
tanto esta funcién es primordial y es lo que el
padre, mas alld de su realidad, encama. El encar-
na la ley universal para todo ser hablante. Es, por
otra parte, la ley de la prohibicidn del incesto, Ia
prohibicidn del goce sexual entre madre-hijo. que
es la ley primordial de la cultura

El declive de esta funcién paterna liene, a mi
antender. los siguientes efectos de actualidad
{s6lo senalo los que me parecen mas iImporantes
y que pueden inleresar &n esta mesa de discu-
5150

al A la pregunta Jqué es un padre? responde |a
ciencia diciendo que padre es el esperma que
fecunda un dvulo. Las nuevas formas de reproduc-
cidn asistida por medio de los avances gengticos.
reducen al padre a la materialidad del esperma
Creo que no es necesario abundar sobre las modi-
licaciones que estas técnicas han introducidoen la
sstructura Familiar v también la nueva problemati-
ca que supone el surgimiento de nuevos padres e
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nijos: padre o madre bioldgicos, madre de alguiler nifo
prodeld. etc Los antiguos problemas acerca de la
infertilidad se han borrado y con €l un clerto impo-
sible. Al contrario, ahora existe el derecho a tener
un nifo. Y a veces, este derecho va tan unido a los
derechos del consumidor que asume formas gro-
tescas: se puede Ir al mercado (no sdlo e de |a
ciencia) y elegir el nifio que mas apetezca

La funcién de la filiacion, que es la funcidn simbd-
lica paterna, estd en cuestidn. Sin embargo asisti-
mas, por ejemplo, 3 un desplazamiento de esa
funcidn. Tomaré un simple hecho transferencial
que lo muestra. El lugar que ocupa el médico para
muchas de estas mujeres que han tenido hijos
mediante las nuevas técnicas es indicado con cla-
ridad por ellas: ese profesional es quien les ha
dado el nific. La funcidn simbdlica del don apare-
ce desplazada a la vez que muestra cémo la pater-
nidad no es sélo una cuestidn gendtica

Bl En la actualidad podemos ver més a menudo
las dificultades de los sujetos para incorporarse a
la serie de las generaciones. No es dificil observar
este fendmeno en las demandas de asistencia: la
confusion de generaciones {abuelo, padre, hijo)
que presentan 8 menudo quienes consultan
¥ivimos, como dice el psicoanalista Eric Laurent,
en un mundo de hermanos, v agrega, de hermanaos
incrédulos que ya no creen en Dios ni en el padre
Hay que decir, que si bien ésta es la situacidn
actual debemos ser cuidadesos en no caer en lo
que podriamos llamar la nostalgia del padre.
Cuando éste retoma en la actualidad lo hace de
manera bastante funesta y sobre todo cuando se
viste con &l manto de la religidn. Basta verlo en los
fundamentalismos y las guerras de religidn

€] Las nuevas problematicas del acceso y manteni-
miento de las relaciones sexvales, la homosexua-
lidad, el rechazo a la maternidad, etc.. pueden ser
también explicados a partir del debilitamiento de
esa funcidn paterna que nscribe al sujeto como
sef sexuado. Hay evidentemente un extravio
mayer de los sufetos en materia sexual al borrarse
los pardmentros de los ideales, lo que designa, por
eiemplo, qué es lo prohibido y qué lo permitida
Es Irecuente entonces una demanda de saber. un
saber sobre qué hacer y que se dirige a diversos
especialistas: educadores, terapeutas. etc A ellos
se dirigen preguntas como (sé¢ debe permitic la

I
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masturbacitn de los nifios? ;jqué hacer lrente a los
comportamientos sexuales de los adolescentes?,
etc. Estas preguntas son el signo del extravio que
los sujetos manifiestan, A esa demanda de saber
responde una proliferacion de informacicn. cursi-
lles y revistas, programas de televisidn, de pueri-
cultura, sobre qué es ser padre o madre. sobre
como actuar. También, hay que decirlo, nos encon-
tramos con la angustia de los profesionales que
deben responder

d) Al declive de las leyes simbdlicas le correspan-
de lo que podemos llamar una judializacién cre-
ciente de las relaciones familiares: la ley que falta
invoca las respuestas judiciales que intentan deci-
dir sobre cudles son los deberes parentales y los
derechos del nifo: regular la patria potestad, las
visitas, la manutencidn, etc

e} Los lendmenos de pérdida de responsabilidad
afectan cada vez mds a mayores masas de la
poblacidn; declarar a los sujetos no responsables
de sus actos [enfermos mentales, toxicdmanos,
indigentes, etc.| no deja de lener consecuencias
sobre esos sujetos. Este es un problema delicado
en donde los profesionales de diversas disciplinas
tendrian mucho que decir Asistimos a un fendme-
no que facques Lacan denoming “d nife generaliza-
do” para aludir precisamente a dejar en manos de
otro el uso de los derechos y deberes. Ese otro, a
menudo es el estado o diversas Instituciones pri-
vadas que responden mediante cuidados, custo-
dia, etc

Para concluir, creo que después de lo diche, hay
una pregunta que se nos presenta a los diferentes
profesionales aqul presentes; chasta qué punto
debemos, por un lado, y es posible. por el otro,
intentar suplir las carencias simbdélicas que pre-
senta la familia actual?

LV} Imbervencidm en ba miesa reddomda sobre “Perspectivas o g -
ie3”. | Jormada FNB “Infarcid o familia hoy”

Estela Paskvan o Psicoaralista de la EEP-Sereidm Cataluia
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FAMILIA Y FUNCION"

Estela Solano

i Oué familia?

Tataremos de la forma modemna de la familia, la
que hoy conocemos. reducida a un pemera res-
tringido de elementos: el padre, la madre vy los
nifios. De esta familia es de la que habla un anali-
zante en un andlisis. Es también ésta la que hiene
una incidencia en la historia del sujeto, y nosolros
podemos, a partir del discurso analitico. elaborar
ey clinica. No Ia clinica familiar, sino la clinica del
suieto como resultado de una constelacion fami-
liar particular. Esta clinica estructural es la que
lacques Lacan aborda en 1938 en "Los complejos
familiares™. Alll emprende su estudio por un capl-
twlo consagrado a la institucion familiar Senala
que ésta resulta en su forma actual de una profun-
da modificacién, en términos de reduccidn de su
extension y de contraccidn, cuya consecuencla no
s que su estructura se haya vuelto mds simple
Desde este punto de vista, la tesis de Lacan con-
cistiria en afirmar que cuanto mas se reduce la ins-
titucién familiar con respecto a su extension, més
compleja es su estructura. En lo que concierne &
las causas de esta modificacion, Lacan aisla en
esta fecha “la influencia prevalente que adquiere el
matrimonio™ *, y por eso Lacan adopta el término
de Durkheim familia conyugal como el mas apro-
piado para designar nuesira forma maderna de la
familia

En 1950 en su escrito titulade “Introduccion tedri-
ca a las funciones del psicoandlisis en criminolo-
gia™, Lacan extrae algunas consecuencias clinicas.
es decir estructurales. sobre esos fendmenas que
¢ han producido en el curso de la historia y cuye
recultado es la contraccidn de la forma institucio-
nal familiar Asi, caracteriza los fenomenos paico-
patol6gicos como la expresion de “la dehiscencia

MODERNITAT

del grupo familiar en ¢l seno de la sociedad™. En
la medida en que el grupo familiar se reduce decli-
na socialmente, puesto que no consigue hacerse
valer como institucidn socialmente potente. En
cambio. la familia se vuelve omnipotente en cuan-
to a su rol formadeor, porque conserva en exclusivi-
dad el poder de instalar al nific en sus primeras
identificaciones. Un menor poder social se ve pues
compensado, no obstante, por Un peso indudable
en el plano de la transmisidn, En el mismo texto
Lacan senala también que la estructura edipica no
e mas que la formalizacién de esta reduccion de
la familia al grepo natural. El dnico rasgo formal
de |a estructura original que permanece en la fami-
lia edipica, y que se conserva a pesar de la evolu-
cidn histarica. es la autoridad que se le sigue
dando al padre. Pero Lacan no deja de sefialar que
dicho rasgo “se muestra de hecho cada vez mas
inestable y hasta caduco™, lo cual no deja de tener
eonsecuencias en el plano psicopatoldgico.

En 1956 en “Funcidn y campo de lz palabra y del
lenguaje en psicoandlisis”, Lacan da razon de la
complejidad de la estructura familiar a partir de la
cstructura del lenguaje. Asi, Lacan recuerda que
som las leves del lenguaje las que regulan los inter-
cambios en el nivel de las estructuras elementales
del parentesco, de tal suerte que al aislar las cons-
tantes estructurales de los intercambios que allf se
producen, lo que encontramos formalizado en o
que se efectda como combinatoria lGgica son las
leyes del nimero ' Una vez aislado el principio for-
mal de la combinatoria, que es el que asegura al
mismo tiempo la transmisidn de la estructura
familiar. Lacan no deja de sefialar que en el mode
moderna de intercambio que predomina en la
eleccian de pareja y el matrimonio, el sefiuelo de
la libertad de eleccidn nos hace ignorar la presen-
¢ia v la permanencia de los simbolos que rigen
dicha eleccidn

El nombre, la nominacién y la transmision.

Hay pues una permanencia o bien una inercia que
rige la eleccidn amorosa bajo la forma de una con-
dicién que, aun siendo inconsciente, es perfecia-
mente eficaz. ;Es esta condicién la gue determing
la perennidad de la transmision? Si, si se tieng en
cuenta lo que puede transmitirse en cuanlo posi-
ci6n subjetiva. Pero, por otra parte, la transmision
de la condicién formal que asegura propiamente la
rransmisitn de la estructura familiar de genera-
cién en generacion no depende de la condicion de

I ek B
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amor en s, La condicidn de amor, opacidad que
determina la eleccin del compafers sexuada,
puede llegar a ser un ohsticulo para la transmi-
sifn formal

En consecuencia, para definir esta condicidn for-
mal consideremos la familia como un conjunto. Se
tratarfa de un conjunto que incluye las “x” que res-
ponden a una propiedad determinada. (Cusl es el
rasgo que permite, en la familia conyugal, definir
la propiedad de “x” para que “x", en cuanto ele-
mento, pueda ser contado como perteneciente a
dicho conjunto? El elemento simbdlico que deten-
ta esta propiedad en la familia conyugal es el
patronimico. Cuando hablamos de patronimico,
hablamos de la transmision de un nombre, opera-
cién cumplida normalmente en y por la familia
Esto supone la existencia de otro operador [dgico:
para que haya transmision de nombre s necesa-
rio que exista una funcidn simbdlica. i no hubie-
ra lenguaje, no habria posibilidad de transmisidn
de un patrenimico, De ello podemos deducir que
la familia conyugal no es constituyente, sino mds
bien constituida Es una consecuencla del hecho
de que habitamos en un universo simbdlico

La transmision del nombre abre un abismo entre
la familia animal v la familia humana. Estas dos
familias aparentemente idénticas no tienen nada
en comin, son radicalmente distintas. En la fami-
lia conyugal. lo que la transmisidn del nombre
establece es. entre ofras cosas, la posibilidad de
establecer una diferencia entre las generaciones
Para diferenciarlas es preciso saber contar Una
linea genealdgica es una sucesion de generacio-
nes que responde a un criterio del mismo onden
que el gue rige en la serie de los nimeros natura-
les, tales comao 1-2-3-4. Para que haya una serie
generacional, es necesario contar n+l=n' y tam-
bién hacer valer en la construccion de esta serie la
funcidn del cere, que permite contar el “uno més”
para engendrar el sucesor En consecuencia.
observamos gue hay una condicidn formal necess-
ra para que haya transmisidn = siendo ésta un
operador simbdlico: la transmisidn del patronimi-
e - sobre la cual se anticula un operador IGgico
que permite construir la l5gica de la sucesion de
las generaciones: la funcidn del cero, Estas condi-
cienes constituyen la piedra angular de lo que lla-
mamos la familia conyugal, y pertenecen, hablan-
do con propledad. al lenguaje. Ello nos permite
deducir que la familia es una consecuencia de la
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|dgica del lenguaje y una entidad que se define por
su articulacién en terminos de discurso, es decir
de lazo social Asi, de entre las instituciones
humanas, la familia se destaca por tal como pone
de relieve su propiedad fundamental: la de ser
engendrada por el simbolo v, al misma tiempo, ser
su vehiculo, Esto es lo que constituye su aspecto
“silide”, caracteristico de “la funcion de residuo
que sostiene [y al mismo tiempo mantiene) la
familia conyugal en la evolucion de las socieda-
des” *

elUna transmision?

Esta transmision no s6lo es lo que asegura la
reproduccidn de la vida v su mantenimiento de
acuerdo con las satisfacciones de las necesidades.
sino que en esta transmisidn también se trata “de
una constitucion subjetiva®. lo cual implica “la
relacidn con un deseo que no sea andnimo™ . Ello
supone que se alcance un ordenamiento subjetivo
en virtud del cual se realice una posicién dal suje-
to frente al deseo. un deseo subjetivado y singular
que no sea andnimo, ni vilide para wdo el
mundo. Es con respecto a este punto que dicha
transmision se considera necesarla, y aqui es
donde las funciones de la madre y del padre se
diferencian. La madre, como potencia de respues-
ta, transmuta el grito en llamada @ (ntroduce con
sus idas y venidas el vacio de su ausencia. Dicha
ausencia hecha simbolo sera una matriz simbdlica
fértil en la introduccidn que lleva a cabo del valor
del conjunto vacio en lo real: esta primera simbo-
lizaciéin de su ausencia recibe en la ensefianza de
Lacan ¢l nombre de Deseo de la Madre y se escri-
be "DM™. DM es el simbolo que nombra la ausen-
cia de la madre: 5i no estd, entonces os que desea
DM adquiere para el nifio el valor de una “x°, es
decir que no recibe ninguna significacidn inmedia-
tamente: DM/X. Este matema escribe el momento
de la perplefidad al enfrentarse a esa nada de la
ausencia de la madre JComo va a encontrar el
nifio las coordenadas de significacion de esa
dusencla, para que esa "y encuentre una solucidn
en la dialéctica.de las significaciones? Para que
€50 sea posible es necesario que otro significante,
el llamado “Nombre del Padre”, venga a sustituir al
primero, deestaforma: _NP_ DM

Dk X

y asl la "x” puede resolverse en términos de una
significacion klica que permite articular las repre-
sentaciones significantizadas de la falta. Asi pues,
la funcidn del padre es |a que hace valer los nom-
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bres que son aptos para introducir “el vector de
ina encarnacién de la Ley en el deseo™" La méli-
fora paterna en cuanto matema escribe la férmula
de la familia como dispositivo de transmision del
deseo.

JCudl es la consecuencia de esta transmision gue
hace valer para el “hablanteser” la funcion de la
castracitn? Ya en 1938, en "Los complejos familia-
res”, Lacan definfa |a familia como la Institucidn
que “prevalece en la primera educacién, en ia
represion de los instintos ¥ en la adquisicion de la
lengua”. Mdas tarde en su ensafianza, el Dr. Lacan
sustituye la represion de los instintos por la fun-
cion reguladora del goce Asl la familia. como
“toda formacien humana, tiene por esencia y ho
por accidente. [ia funcién del refrepar el goce™
Desde este punto de vista, |2 familia se puede con-
siderar una pequefia maguina: e entra en ella con
clerto goce que podemes imaginar como mitico y
originario, y se sale con ung atemperacidn de goce
que en la ensefanza de Lacan recibe el nombre de
funcion de la castracidn Debido al ejercicio de
scta funcién, aquel que accede a su condicidn de
viviente como producto sexual serd admitido en
un lugar simbdlico que le asigna un lazo de paren-
tesco, una posicién en las generaciones y una
identidad civil. Partiendo de ese producto de lo
eoxyal, la familia habrd tenido la tarea de hacer
advenir un sujeto del deseo.

Un abono al inconsciente

En 1974, Lacan indicd que el inconsciente freudia-
no es del orden de un saber que depende de una
invencién vy cuya funcién es la de asegurar la per-
manencia de la especie: "El saber designado por
Freud como inconsciente, eso es lo que inventa el
humus humano para su perennidad de una gene-
racion a la otra (..0" "

(Por qué es precisc que ¢l “hablanteser” invente
un saber para perpetuar |a generacidn? Esto es lo
que lo diferencia adn mas de las otras especies en
las que dicho saber se encuentra ya ahf, inscrito en
lo real bioldgico. Si se trata de inventar, €5 porgue
con respecto a ese punto el saber es deficiente. La
invencion interviene para suplir una falta de
estructura, un “no hay” que conciermne a la relacién
entre los sexos. Si hay un saber inconsciente ComMO
invencion que articula una realidad sexual pulsio-
nal, es porgue no hay un saber inconsciente sabre
sl Otro sexo y la relacion sexual no puede escri-
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birse en cuanto saber articulado. Por el contrario,
en el inconsciente se articula una functtn como la
funcion del falo, en relacidn a la cual el sujeto se
determina como sexuado, Hombre o muler, en
cuanto diferencia sexual, escribe dos maneras
radicalmente distintas de determinarse com fes-
pecto al falo v la castracion. Asi, el falo, que recibe
-su funcion simbélica en el complejo de castra-
citn” #s el simbolo que revela ser “el signo donde
el logos marca la vida con su impronta (. > Y.

Es evidente que sin el paso por la castracidin, y sin
el consentimiento del sujeto a la funcidn simbali-
ca que en ¢lla se encarna para qué resulte en e
sujeto la instalacién de una posicidn inconsciente,
no habrfa ninguna posibilidad de “identificarse
con el tipo ideal del sexo propio, m tampoco de
responder sin graves problemas a las necesidades
de la pareja en la relacién sexual, ni atdn de acoger
con justeza las del nifio que s ha procreado” ™.
Por eso nos parece que de entre esas funciones, la
mas eminente de las que desempefia nuestra
familia conyugal es la consistente en transmitir &l
ser vivo al que acoge, para transformarlo en suje-
to, un abono al inconsciente,
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FEMENINA v su

INCIDENCIA EN LA
ESTRUCTURA FAMILIAR™

Rithée Cevasco

Introduccion
lornada de Debate que hoy convoca la
LaFNH bajo el titulo “Infancia w familia
foy” nos confronta a una institucicn
bastante problematica: la familia

Obviaimentle no se frata, Yy MEROs &0 csta
Conferencia de Apertura, de tratar la cuestidn de la
familia en toda su extensian, basta recordar que
sim mingdn [ugar a dudas. 3 una institecion fun-
damental para la regulacion de las generaciones y
la ransmision de la propiedad privada. Se locali-
za, #n general, asi muy simplemente y ajustiando-
nos a la definicidn juridica, como aquel lugar
donde viven bajo el mismo techo las personas
emparentadas v en su versién minima la constibu-
yen &l padre, la madre v los hijos
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E= una institucion que siempre ha sido considera-
da como la piedra angular de toda sociedad, La
lamilia como la base de las sociedades. es una de
las premisas lundamentales de muchas corrientes
socicldgicas. A ella se dirigen los mejores elogios,
pero lambién los peores odios. No sé 51 para uste-
des es conocida la frase de André Gide que dice

“familias 0s adio, Rogares gué encierran, puertas gue se cie

Frait sodvee deno, posesoras celosas de o felicidad™. Es una
institucion gue, efectivamente, estd en el contro
mismo, fanto de nuesirgs esperanzas como de
nuestros peores malestares

How en dia es tema coman hablar de la decaden
cia de la instilucidn Tamiliar, es verdad, nadie lo
duda, pero qué quiere decir hablar de la decaden-
cia de la familia. i no es porque la comparamos
o queramos o no, con lo que fue la idealizacion de
ta familia tal como fue presentada en el siglo XVII
Asi, hablar de familia hoy, es remitirse a la familia
moderma que se programd en ¢l derecho del siglo
XV y que comenzd a transformarse en el siglo
XK

EespeEcto a esle cambio de |la familia, son muchos
los faclores que so invocan, peto guizds ¢l mas
camon en nuestro medio analltico, se atribuye al
declive de la funcidn paterna”. Es un tema que va
a ser tratado posteriormenta, en la primera mesa
de debate, por lo tanto no me detendré en ollo. Sin
lugar a dudas, es punto central, pero considero
ouie &5 necesario siluar, & su ver, otras problemdati-
cas

El enfoque particular, que desearia imprimir a csia
Conlerencia, no ¢s tanto inscribir la problemdatica
de la familia por el lado del declive de la funcién
paterna, sino por |los efectos de la modemidad
femenina™ sobre |a constitucton de la lamilia. En
ofroes términes, poner mas e acento en los came-
bios del universo femening v sSuUs CONSECUHRNCIas
sobre la lamilia contempordanea, en contrapunto a
la funcidn del padre. Entonces, podriamos deno-
minar algunas de estas consecuencias bajo el epi-
grafe: “la marca materna”™ v de qué manera. las
Incidencias sociales del deseo femening han
modificado la "marca materna®, para acentuarla o
para minimizarla'’
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Modernidad femenina

sodernidad femenina, ¢s una cuestion que podri-
amos discutir hay quien opina que no existe tal
modemidad femenina, a lo sumo, hay mujeres
modemas. Tomenlo ustedes, por el momento.
simplemente, como una expresién con la cual
quiero designar aquellos movimientos de libera-
cién de las mujeres, llamados o no leminislas, que
recurren a una gran variedad y gama de posicio-
nes.

Hablar de feminismo. de los movimientos feminis-
tas en tanto tales. no permite abordar un campo
homogénen. Existen posturas extremadamente
diferenciales y para orientarnos, Gnicamente me
referité a dos grandes |ineas que permiten clasifi-
car los movimientos feministas.

En primer lugar, tomaré la linca de los feminismos
de la igualdad, que corresponden a aquellos movi-
mientos de muieres que luchan por tener los mis-
mos derechos jurldicos y politicos que los hom-
bres. Se ipauguraron a partir de la Revolucion
Francesa y se han desarrollado principaimente en
Francia. Parten de la base de la universaiidad del
sujeto, del sujeto, tanto hombre como mujer,
entendido como ser social. Son movimienios
feministas que reivindican los derechos de las
mujeres en igualdad con los derechos de los hom-
bres.

En segundo lugar, fos feminismos de la linea de la
diferencia. Corresponden a las corrientes diferen-
ciallstas, @ veces denominadas también esencia-
listas, de mayor implantacién en el drea anglosa-
jona, en particular, aquellos paises donde predo-
mina la religitn protestante, Son tendencias femi-
nistas que, a diferencia de las primeras. mds bien
ponen el acente sobre ¢l elemento diferencial
entre el hombre ¥ la mujer. Buscan, de manera
ahincada, y a menudo liegan a posiciones extre-
mas. qué es aquello que haria el rasgo propio de
lo femening, 1a esencia propia de lo femenino.

En todo caso, tanto las corrientes feministas igua-
litaristas como las corrientes feministas dileren-
cialistas, coinciden en poner en cuestian la familia
tal como se la conoce tradicionalmente. es decir
la familia de corne patriarcal. Esta modalidad de
institucidn familiar siempre ha sido conceptyaliza-
da por los movimientos leministas como wn dis-
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positivo al servicio de la opresidn del hombre
sobre la mujer constituyendo una de sus tesis e
base

Si bien no se trata de hacer sociologia de la fami-
lia. 5{ es fundamental relevar uno de los lactores
de crisis o de descomposicidn de la familia actual.
Tal como habia sefialado Begofia Marilla™ en su
investigacién acerca del tratamiento de la prensa
espafiola sobre los temas emergentes como los
signos del malestar en la cultura actual, la famifia,
\a infandia v la modemidad femenina, efectiva-
mente se atribufa como factor determinante de {a
erisis actual de |2 institucidn familiar, la influencia
de los movimientos de liberacion de las mujeres.
en la medida en que favorecieron. la mayoria no
todos, a gue la cuestion de la feminidad dejara de
<er recubierta dnicamente por la maternidad™

Podriamos decir a grandes rasgos, que en el
modelo idealizado de la familia del siglo XV, que
corresponde a la clase ascendente. la burguesia,
electivamente, las mujeres quedaron capturadas
fundamentalmente por e lado de su funcidn
reproductiva, como cormresponde al capitalisma
emergente en la época Por todo elio, evidente-
mente, |a problematica de la feminidad. quedd
totalmente replegada sobre la funcion de la mater-
nidad ™

Esta critica de la familia patriarcal iniciada por
algunas muleres feminislas ya desde el siglo XV,
constituyd al mismo tiempo el punio iniclal del
desarralle de los movimientos feministas en tanio
tales. entendidos como movimientos politicos &
idealdgicos, logrando un gran auge en fos prime-
ros 20 afios del sigho XX, hasta alcanzar el punto
culminante en los afos 60 al 80 En la década de
los 90, por el contrario, asistimos, no solo a la
decadencia del pensamiento feminista. sino a un
fuerte retomno a ideales de tipo cldsico. en particu-
lar #n cieros movimientos feministas americanos
que promueven, hoy mas que nunca, el retorno de
las mujeres al hogar.

El campo de los movimientos feministas a lin de
siglo es sumamente complejo en fa medida en que
<@ articula con la crisis mundial a nivel del merca-
do de trabajo v el desemplen creciente en e
dente. Esta realidad socioecondmica facilita ol -
ciones que promueven la salida de las mujeres del
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mercado de trabajo para volver al hogar, a fin de
no establecer competencias con las fuerzas de tra-
bajo masculinas. Esta pelitica estd bastante pro-
movida por algunos autores de la nueva derecha
liberal americana. acompafados ellos mismos,
pOr sus propios grupos de mujeres.

Pers volvamaos a los pilares fundamentales de los
movimientos feministas desde el sigho XV hasta
la actualidad, que pueden agruparse basicamente
en dos temas fundamentales: por un lado atacar el
ol de la familia en tanto lugar de dominio del
hombre sobre la mujer, ¢ liberar a la mujer de las
dladuras de la matermidad impuesta y autamatica
por la propia reproduccidn de lo social, a través de
la via de la legalizacion del aborto, el acceso a
métados anticonceptives, etc...

Por otra parte, los movimientos feministas realiza-
fon un gran cuestionamiento sobre la propia dife-
rencia sexual, llegando a grandes extremos, pero
Iz gue es imporante sefalar aqui, 05 que esa inhe-
rrogacion afectd lundamentalmente a la distribu-
cidn de los roles de las familias modemas v en
consécuencia a su estructura, En la medida en que
lz diferencia sexual ha sido considerada por el
pensamiento feminista coma un producto de la
ideologia dominante patriarcal v masculina, se
han puesto en cuestion los roles, incluso los mas
tradicionales, por ejemplo que el cuidado de los
nifos esté a cargo de las mujeres. Este simple
cambio de pensamiento redistribuye absoluta-
mente el panorama de la funcién del padre tanto
como la funcidn de la madre con respecto a los
nifics

Ciencia, procreacién.

Valor y deseo de los nifos en occidente,
Otro factor gue me parcoe importante a considerar
en relacion al cambio de la familia cldsica en la
actualidad, no hace hincapie en la crisis de la
familia contempordnes, sino en el viraje del valor
mismo del nifio en €l seno de nuestras socieda-
des. En la medida en que e nifo, hoy, estd desli-
gada del automatismo de la repreduccion, cada
ver mds, s producto del deseo, por lo menos en
nuestras sociedades occidentales, En todo caso,
existe [a libertad de elegirlo o no elegirlo, razon
porla cual adquicre un valor radicalmente diferen-
te. ¢Para qué tener hijos hoy? ¢En funcidn de qué
deseo? y como sefiala muy bien Violela Nufiez en
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su artioulo La ifamcig a Jin de mitenie, publicado en
L'interregant, ;Con qué costos se tienen hijos
hoy? Por diversas razones de ideales y de volun-
tad de formacidn de ese nifio en nuestras socieda-
des occidentales, se transmuta su funcion de con-
tribucion a la familta en un coste considerable
para la lamilia misma

La cuestion del deseo de nifio es problematica, es
problemdtica hasta el punto que podriamos situar,
en un hotizonte un poco de ciencia ficcidn, que
bien serfa pasible encontrarnos con nuestra espe-
cie no deseando reproducir nifios. Es cierto gue
planteo un panorama de ciencia ficcién, pero en
la medida en que [a ciencia va a permitir fabricar a
los mifios a partir de olras respueslas que no
requieran del acto del deseo. de la cdpula entre un
hombre y una mujer, evidentemente, va ng vamas
a encontramos en el plano de la eleccidn frente a
los hijos, “quieres o no quieres tener un nifio”,
sino que se abrird para nosotros el problema de |a
fabricacidn de [os nifios

La clencia ficcién ha trabajado mucho con ese
argumenio, v si bien considero que no hay que
tomarla ¢omo una anlicipacidn del porvenin
fiserfa desastroso!), s es interesante examinar la
construccian de cierntas ulopias. Por ejemplo la
utopia de que efectivamente |z reproduccidn de
los nifos quedaria a cargo de los aparatos del
eslado, o de las empresas multinacionales que
calcularian los ciclos en que se necesitan fuersas
de trabajo, sefiala bien a las claras de gué modo la
cléncia y sus avances pucden llegar a incidir sobre
la naturaleza.

Mo se asusten, noestamos todavia en esle punio,
esperemos que la especte humana tenga clerta
capacidad de respuesta politica y moral para hacer
un poco de contrapunto a las ciencias ficciones
que Inspiran las posibilidades abiertas por la clen-
cla.

Entonces. la cuestion de la introduccidn de la
ciencia también tiene toda su importancia anuda-
da a lo gue he llamado la modernidad femenina
articulado & la particularidad que tendria una
mujer de hoy con réespecto a su posible o no
maternidad. a la posibilidad de fabricar nifios o
tener nifios, procurdrselos sin pasar por ¢l hom-
bre. pidiéndoselo a la ciencia por inseminacion

n
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artificial, u otras modalidades que todos empeza-
Mos 8 Conacer

Hoy podemos decir que nos encontramos, por pri-
mera vez en la histora, frente a la posibilidad de
que las mujeres puedan lener nifios a partir de un
deseo no referido a un hombre. Es un corte suma-
mente importante ¥ a CUyas CONSECUEnCcias, ho es
cuesticn de alarmarnos, tarde o temprano tendre-
mos que enfrentarmos

Marca materna

Si yo querfa insistir sobre la cuestion de |a “marca
materna” a diferencia de la “funcidn paterna”, es
porque creo que se conjugan las dos vertientes en
todo ser humano a advenir. Traten de concebir, por
el momento, la famitia en su esquema mas simple:
madre, padre y el X a advenir, serd el nifio o la
nifia, pero hay que situarlo como una X, porque al
comienzo no es nada o no es nada mas que lo que
se ird produciendo en funcidn del deseo de los que
lo tengan a st Cargso

Tal como nosotres lo podemos haber deducido &
partir de la practica analitica, el esquema de cual-
quier nific a advenir, estd fundamentalmente
recortado en lo que se pueden |lamar tres genera-
ciones. Fs decir la generacion de sus padres, pero
a su vez, la propia solucidn subjetiva de los padres
articulada a lo que serfa la generacion de los abue-
los

Introducir la importancia de las tres generaciones
en toda vida a advenir me parece fundamental, en
la medida en que para la familia moderna, esle
campo de referencia amplio empicza a perderse
porgue los nicleos familiares son cada vez mas
reducidos. Entances, el nifio es el producto tanto
de la “marca materna” como de la “funcién pater-
na” Desde la perspectiva de la "marca matema’
recibird las trazas de las primeras fljaciones de
goce. Desde 1a perspectiva de la “funcitn paterna’
recibira, en el orden de lo simbdlico y fundamen-
talmente a través de lo que se denomina en psico-
andlisis su desarrallo edipico, la limitacion de
goce

Cuando plantes “marca materna” ¥ “funcidn pater-
na” no me estoy refiviendo forzosamente a que una
la cumpla la mamad v la otra el papd. Lo que real-
mente quiero transmilir es que se trata de dos fun-
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ciones mds bien diferenciadas, por ese motivo
establezco la oposicidn entre marca y funcidn, que
constituyen dos polos fundamentales a confluir
en €l destine de todo nifio par venir

J0ué es la familia para el psicoanadlisis?
Estamos hablando de la familia en términos gene-
rales, estamos hablando de los movimientos femi-
nistas como factores de modificacian de la estruc-
tura familiar, ahora bien. ;qué es la familia para el
psicoandlisis?

La familia para el psicoandlisis no se recorta con
lo que es la problemdtica de la familia como insti-
tucidn para la soclologia, la antropologla o para la
economia. Para responder a esta cuestion hay que
decir que la familia es el dmbito en el cual. inde-
pendientemente de la modalidad de lamilia que
sea, monoparenial o mds tradicional, el sujeto por
venir deberd inscribir y desarrollar sus primeros
pasos hacia la socializaciGn. Por lo menos, mien-
tras no estemos de lleno en nuestra cencla fic-
citin

Es decir. que la familia tiene para el psicoandlisis
la propiedad de ser una institucidn colectiva, pero
que al mismo tlempo. es el dmbito mas delermi-
nante con respecto a las respuestas. las mds parti-
culares y las mds singulares del sujeto. Esas res-
puestas particulares que cada sujeto organiza a las
propuestas que le son transmitidas, son las que &l
pslcoandlisis trata.

El psicoandlisis no trala las instituciones, trata a
los sufetos tomados Uno por UG, MO 58 Preccupa
de |a familia en si, ni va a intervenir el psicoandli-
sis on la polltica de la organizacidn familiar Va a
tratar a los sujetos uno por uno, resultantes de
estas instituciones y en los efectos que sobre ellos
se habrdn producido. En este sentido no hay que
alvidar que el psicoanalisis, por lo menes el psi-
coandlisis Mreudiano, por hoy dejaremos lo que
podria ser el salto de Lacan en esta cuestion, esta
teorizado a partir de dos mitos fundamentales,
totalmente aniculados al tema de la lamilia: Tolem
iy Takvit v Edrgo

El mito de Todem y Tabi  estd tomado como la
estructura de pasaje de la horda primitiva  del
estado de naturaleza al estado de |a cultura y la
civilizacidn. El mito de Edipo articula la estructura
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de aquello gue se veelve a repetir en cada historia
particular, para cada uno de los sujetos, €n su
pasaje de ser viviente a ser soclal v de palabra
Tanto ¢l milo de Tolem g Tebd como el mito de
Edipe, ponen fundamentalmente en escena, una
operacion de |imitacion del goce Limitacidn de
las satisfacciones primeras del mifio, en su pasaje
hacia la vida simbalica, social y cultural

Es evidente que ¢l tema de la familia, hoy en dia,
es un tema critico, puesto gue asistimos a nuevos
fendmenos en nuestra socledad va postmoderna,
oon sus efectos de universalizacion v globaliza-
cion. Es evidente que la clinica esta evolucionan-
do, que aparecen nuevos Lipos de sintomas, que
ustedes, sin duda. conocen probablemente mds
gue vo, en la medida en qgue s2 vinculan a los
colectivos sociales. La violencia de la adolescen-
cia, la violencia que cada vez mds se va desplazan-
do en la edad, basta que recuerden los dltimos
hechos diversos, para ver fendmenoes de asesina-
tos en nifios extremadamente [dvenes, por lo cual
se puede decir que hasta la infanda se ha vuelio
hoy algo Ingquictante en nuestras sociedades. Los
trastornos de la alimentacidn. como la anorexia o
la bulimia, con fuerte compromiso corporal. los
pasafes al acto suicldas, etc.

Vermos oscilar a los colectives sociales en un
intento de reconstruir la lamilia, en la medida en
que se considera que es el dnico modo de hacer
con estos nuevos sintomas. No es sta la posician
del peicoandlisis, en absoluts. No se trata de vaol-
ver a reinyectar |a funcidn paterna decadente, ni
de volver a promever la lamilia tradicional, hetero-
soxual. en sus ideales del siglo XV ni de hacer
refornar a las mujeres a su funcldn de maternidad
defando de lado |a problemdtica de la sexualidad
femerima. Oue todo ello no sea en absalulo 14 fun-
cidn del pslcoanalisis, no implica para los psicoa-
nalistas. dejar de estar alentos a todos estos fend-
menos de desregulacidn simbdlica producidos
hewy sobrie la infancia

Para el psicoandlisis la lamilia es fundamentalmente
el lugar donde se produce una transmisidn, Creo que
lo importante es localizar este punto. Que se trate de
la familia clasica, o de [a familia monoparental, que
e trate incluso, segon he visto en algunos textos, de
I3 denominada familia profesional, siempre el pro-
blema es una cuestidn de transmisidn
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Los psicoanalistas sabemos que tenemos el pro-
blema de la transmision, en la medida en que es
fundamental para el advenimiento del sujelo a
nuestro mundo, qué se le va a transmitir, qué mar-
cas del deseo. qué tipoe de ley para limitar su goce,
elc. La familla, sea la que sea, slempre tended un
problema de transmisian para las nuevas genera-
ciones por venir ¥ fundamentalmente, lo que sera
importante es que la marca al nifio por venir se
vincule a un deseo que no sea andnimao

El ejemplo que les daba de ciencla ficcidn, donde
s¢ fabricarfan ninos en funcidn de fas necesidades,
de las luerzas econdmicas, puede parecer un poco
siniestro, pero lo que les estoy proponiendo con
ello, ez el ejemplo mismo de la posibilidad de la
reproduccidn de la especie, no a partir de la trans-
misidn del deseo, no a partir de la transmisicn vin-
culada al amor entre el hombre v la mujern entre
parejas homosexuales, femeninas o masculinas,
da lo mismo. Por chocante que paresca se puede
sostener, én la medida en que ¢f deseo v su trans-
misidn juega un papel central, a diferenca del
desen andnimo que. puede facilitar la ciencia v
que, efectivamente, podria colocar a la especie en
una situacidn de planificar a sus prédsimas genera-
clopes como simples fuerzas de trabajo, valores
de cambio o valores de consumo segin las necesi-
dades del mercado,

Para terminar, ¢ psicoanalisis se ocupa de los
SUElOS URD POT URo, RO Se oCUpds 8n su practica
del tratamiento de las instituciones, tampocos de
la decadente familia postmoderna, Ya en 1923,
Freud advierte claramente que el psicoanalisis no
5 Una practica preventiva, que pueda actuar anies
de gue las cosas ocurman, en consecuencia, es difi-
cll prestarse a programas de salud moental disena-
dos a partir de ciertas normas que excluyen la
palabra de los actores ¥ colocan en su lugar los
ideales de los programadores.

La salud mental, lacanitanamente orientadsa,
enfrenta la regla general con la particularidad del
sujeto, hecho que tiene una imporancia funda-
mental para todos los agentes de la salud metal y
en particular para los psiquiatras que no quieran
reducirse a la funcidn de intermedianos entre los
intereses de las instituciones asistenciales v el
mercado que se sostiene en una promesa de la
felicidad.
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LA REPRODUCCION
ASISTIDA

Eatrevista con Didna Guerra

radicicnalmente, 1a fliacidn ha estado ligada

al vinculo bioldgico pero en la actualidad es

un hecho cada vez mds extendido |a existen-
cia de familias creadas por las nuevas técnicas de
reproduccidn asistida. Estas incluyen: la reproduc-
cidin asistida en la gue el nifio puede estar gensti-
camente relacionado al padre o no, la insemina-
cidn artificial en la que el nifio estd genéticamen-
te relacionado con la madre v puede estarlo con el
pardre (inseminacion artificial de conyuge] © no
limseminacitn  artificial de donante). Tambien
puede darse el caso de s 1] la donacin sea de
dwvulos pero el nifio esté relacionado genéticamen-
te con el padre v, por dltimo, que dvulo vy esperma
procedan de donante, en ouyn caso no existe vin

culo bioldgico an la tilkacidn

S boen la ciencia avanza de una manera en cierto

modo clega, la aplicacidn de estas técnicas ha lle

o a muchos de los profesionales implicados a

preguniarse por los efecios psicoldgicos que esto

MODERMNIT AL

pudiera tener sobre los padres v los nifios, especi
ficamente cuando se wtiliza la donacion y por
tanto el nifio no estd relaclonado genéticamente
con uno o ambos padres. Es por esta razon por la
que en 198% la Exropean Comission Parly on Efhical and
Legal Aspects of Mew Beproductive Techmolpaies ha reco-
mendado estudios de seguimientlo de estas ami-
lias

El estudio que wsledes han realizado enmdrca wing prople-
mrtica de gran aohualidad social que s la disguncidn cada

BT Ankpor ertee o procesacion como Becho pieligice o

parberntdad como funcidn simbdlicg g soctal. FCudles Jueron
los razmtes quie fes levarmt @ hacero?
Baslcamente ¢l hecho de que cada ver hay mis
nifios Truto de la reproduccidn asistida que
siempre sigmifica wna paiternidad
Cruerfamos saber qué ocurrfa oon es0s ninos, gque-

rlamos saber si esos nifkos tenfan mas o mMenos

biologlca

dilicultades emocionales y de comportamiento
aue el resto de nifios concebidos de forma nalura

De mecho. POrgUE o natia !|ir|:.1,.._'.ll estudio en este
sentido, también gueriamos saber qué oourria con
los padres, gué ocurra con las familias que habl-
an pasado por Meenicas de reproduccion asistida
aque sabemos que es un proceso estresante, un
proceso que gencra muchas veces sintomatologia

sigmificativa

JOhd e fo gué le parece mds destacable de fos resulizolos
alrleiidos?

Realmente. lo mids destacable es haber ancontra
do que no hay diferencias sustanciales de ningun
ipo entre el comportamiento v el estado emocio-
nal de los nifios concebidos mediant
cidin asistida v laos mifios que habian sido conceli
dos de forma natural. El estudio es muy amplio

fami-

@ reprogduc

Prgue NG e 'r'._: I":l'_*-;_i'l-.' L) ko L] '-.:_l.1l-| 3 51N

Dien &n Ir1r:|._|[._'.'r.|., Holanda e kalia, v los resulia-

dos son exactamente los mismos
Eso, en realidacd COMmun
que ser asl Pero hahia algin temor de que por el
hecho de gue los nifios hubieran sido concebidos

H '}
Casl o0 sentico Te

mediante un proceso que para los padres es tan
estresante, pudiera afectarles en algdn momenlo

El hecho s que no. Hemos visto, no tan solo

i los padres v haciéndo NS

entrevistando
[BCTS & I-\.'-'-. FIfos. SN :-I"”:!:'{'” anlrevistando a sus

maestros, que #5tos son nifios normales y que tie

s
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nen las mismas dificultades que puedan tener
nifios concebidos de forma natural

En general. coma wsted ha dicka, los problemas de estenli-

dad swelen producir wn malesiar que conduce a tratar de
resofverios mediante ¢f recursa a fa medicing, En lps casos en
aque se logra ol objetive de ser padres jcudles sonm las dificul-
foudes que han deteclade con mds frceencia?
Mosotros observamos que aguellas parejas que
pagan por todo el proceso y se mantienen durante
el tiermpo necesario en un proceso tan estresante,
son parejas que yva muy dificilmente se rompen
después de haber tenido el nifio. Pero lo cierto es
que en el caming se quedan muchas. Hay muchos
problemas de culpabilizacidn durante el proceso y
también, a veces, de objetivos diferentes. Su pre-
gunta iba dirigida a saber que ocurria después
Pues hdsicamente los problemas con fos que nos
hemos encontrado son dos:

Uno, en el caso de que el hijo sea fruto de una
donacidn, sea de dvilo o de semen, 3 veces se pro-
duce cierta dificultad en ¢l que no tigne un vingu-
Iy bioldgico. por el hecho de que hay un donante
andnimo que muchas veces se convierte en un fan-
lasma O en un tefcer actor en el escenario, 51 no se
ha trabajado v no se ha elaborado bien durame
todo este proceso a veces interfiere, tanto en la
relacién de pareja como en la relacidn con el hijo

¥, en segundo lugar, nos encontramos muy a
menudo con la duda de ambos padres respecto a
esta donacion o a explicarle a los hijos que han
sido concebidos mediante técnicas de reproduc-
cidm asistida A muchos padres les parece dificil y
no saben como resolverlo. La verdad es que no
existen libros, vifielas o peliculas, ni para padres
ni para hijos, que hablen de nifios concebidos
mediante téenicas de reproduccidn asistida. Los
anglosajores, los americanos sobre todo, han
hecho va algunas cosas en este sentido, videos,
compacts y libros. Nosotros tenemos la idea de
trabajar en este sentido porgue creemos que faci-
litard la tarea de los padres v de los maestros, gue
s0n otras personas que pueden explicar bien a los
nifics todo este proceso.

Eur ¢! estafio s aclara que ato fucron inclubdas familias con
iwn mio concebide mediante domacidn de dvulos ya que ¢
mimern de nifos macidos com resultado de esta Woaka era
iy pequeis. (Cudl plensa gue es la razdn?
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La razén fundamental es que hay pocas donantes
de dvulos Ese es un gran problema para todos
aquellos que se dedican a la reproduccién asistida
y para todas las mujeres que necesitan una donan-
te. De hecho ocurren dos cosas: una, donar un
dwulo no es Facil. Para donar un dvulo una mujer
tiene que pasar pat un proceso de estimulacidn de
sy ovario, de puncidn de leliculos, que no es tan
sencille como una donacidn de esperma que solo
requicre una masturbacion. Por eso hay muy
pocas mujeres dispuestas. Las que lo estan son
aquellas que estdn muy sensibilizadas con el tema
porque tiene algdn famillar en las mismas condi-
ciones, o porque ellas mismas han pasado por
ello. Por otro lado. hay unos criterios de acepta-
cién de esas donantes, Tienen gue ser mujeres de
una edad Inferior a los 3% afos, tienen que estar
sanas. naturalmente, pero ademds son donantes
andnimas de nuevo, es decir, una madre o una her-
mana no puede donar para una persona que
conoeca. Puede donar pero ese dvulo noird a parar
a la mujer que ella conoce. Por lo tanto, en la
mujer, parece haber mds reticencia a donar un
Svulo gue pueda ayudar a otra mujer a tener un
hijo, con respecto al vardn gue con mds facilidad
dona el csperma.

Por & contrario,  mimero de nifos nacidos madianle inse
minacidn artificial de dosonde e mucho mds elevado, pero
sdilo aceptaron participar en el estudlo wn 4T% de estas fami-
s, ¢ Tienen alguna hipdtesis sofire este hegho?

Si. realmente si. El 47% de las personas que nos
dijeron que si fueren personas que nos conocian y
sablan que iba a haber una gran confidencialidad
con respecto a sus nombres y que no se les iba a
ir el secreto de las manos De hecho, uno de los
problemas fundamentales que se encuentra en la
parcja estéril es el de dar a conocer su problema,
parque hay poca concienciacion a esle respeclo y
porgue hay muchos tabdes y toplcos con respecto
a lo que es la esterilidad, sobre todo la masculina
Tadavia hoy en dia se asocia esterilidad masculina
a poca virilidad. o a todo lo contrario, a haber teni-
do demasiadas relaciones promiscuas FEs decir
que hay cierta distorsidn con respecto a lo que es
la esterilidad masculina y en general se oculta 4
les amigos e incluso a los hijos. De hecho muchas
de las personas que lamamaos no quisieron parti-
cipar en el estudio por mledo a gue sus hijos s¢
enteraran en alglin momento gue ean producto
de una inseminacion artificial de donante v por el
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miedo a que lo conocieran otras personas de su
entormo, Ese fue el motive principal

Este tema, el def secreto en que se mantiene of recurso a las
tcnicas de fecundacidn asistida, es algo gue sorprende por su
amplitud en los datos de! trabajo, no solo a mivel social sina
wiclusa familiar. ; Podri decie algo mds sabre este punto?

Mosotros les preguntdbames directamente, Dado
que las nifios que entraron en el estudio tenfan
entre 4 y 8 afos para que la muestra fuera homo-
génea, sablamos que a muchos de ellos todavia no
se les habria explicado absolutamente nada
También quisimos ver si entre la Europa del Norte
¥ la del Sur, podrlamos decir habia diferencias en
tuanto & actitud en este senlido. Lo més sorpren-
dente es que tanto en Inglaterra como en ltalia. el
100% de las parejas entrevistadas dijeron que
nunca, én ningdn momento, se lo ban a decir a
sus hijos. En Holanda habia un porcentaje muy
pequeno, creo que era aproximadamente un % de
parejas que dijeron que en algin momento les
dirfan a sus hijos que habian sido concebidos
mediante inseminacidn artificial de donante y en
Espafia habia un porcentaje algo mds elevado
dentro del grupo que nosotros estudiamos que
dijo que si. que en algdn momento pensaban
decirles algo, pero gue todavia no les habian diche
absolutamente nada

Creemos qQue esto &5 un sesgo que podemos expli-
car por el hecho de que la mayoria de las personas
entrevistadas de este grupo efa gente que noso-
tros hablamos visto anteriormente y a los cuales
hablamos aconsejado que serfa bueno gue no
ciistiera ese secrefo entre ellos y sus hijos,
Mosofros pensamos que el hecho de que el padre
no bioldgico tenga un secreto, una mentira o una
verdad a medias con su hijo de ese calibre, puede
dafiar mas la relacidn gue it a favor Es decir, sf un
padre que sabe que su hijo ha sido concebido
mediante una donacién y que hace de padre social
def nifio. que 1o ha deseado, que lo ha buscado y
que lo quiere de la misma manera que se quiere a
un hijo bioldgico, pero siempre existe en su cabe-
za ¢l “yo no le he dicho la verdad y el 1o podria des-
cubrir en cualquier momento™. o el fantasma del
donante andnimo, probablemente se establezca
un virculo mucho mds enrarecide que diciéndole
claramente a su hijo que futo de ese amor tan
grande por tenerlo fue el hecho de ir a buscar un
donante, etc Hay que tener también en cuenta
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Que en ocasiones se tiene que descubrir el secreto
porque el nifio o el adulto tienen una enfermedad
¥ hay que buscar al donante. o hay que revelare
que no puede recibir una donacidn por parte del
padre no bicldgico porque no tienen igualdad de
alguno de los rasgos genotipicos o, sencillamente,
porgue a veces el secreto lo es para el nifio pero
no lo ha sido para la abuela, la tfa, o para quien
sea y lermina por descubrirse

eHan poadido discernir € hay wng seadera distinta de vivir
ta esteeilidadd w de afrontarla por parte de los hompres u de
fas nrujeres?

De hecho ésta es una pregunta que nos hacemos
tixlos y también existen muchos tdpicos alrededor
de eso. Lo cierto es que la mujer bioldgicamente
tiene mas protagonisma por el hecho de que ella
va @ ser la que realmente lleve el embarazo a tér-
ming, y pofgue todavia hoy en dia a las mujeres se
nos educa en el sentido de tener como uno de los
objetivos en nuestra vida el ser madres. Las nifias
juegan con muiecas. o juegan & ser mamas mas
que los nifios a ser papds. Parcce sef que para una
mujer el ser estéril es mucho mas durp o mucho
menos [levadero que para un hombre, pero no por
el hecho de tener ella la esterilidad sino por al
hecho de no poder tener un hijo de la forma que
sea. Vemos que hay mds hombres capaces de
renunctar a tencr hijos que mujeres

Ademas hay algo muy sorprendente de otro estu-
dio que hicimos aqui en Dexeus. en el que quisi-
mos ver cudl era el tipo de patologfa que presen-
taban las parejas que atendemos en el Servicio de
Medicina Psicosomatica, derivadns del Servicio de
Medicina de la Reproduccidn, ohsernvamos que
tenfan dificultades en adaptarse a la sitvacién por
la cual estaban pasando. Nos sorprendid muchisi-
mo ver que cuando el factor esterilidad es del
hombre ambos sufren mas y ambos ticnen mds
dificultades en aceptar la situacidn Cuizd por lo
que decla antes, porque la esterilidad masculina
todavia se vive como algo muy extrafio que estig-
matiza mucho al vardn y tal vez se acepta mejor
que una mujer pueda ser estéril que un hombre
Teniendo en cuenta gue la esterilidad de tipo mas-
culino aumenta eso no es una notida halagiefia
pero, en cualquier caso es preciso desmitificar al
maxime ¢l lema y concienclar a la sociedad de que
€5 una enfermedad que se considera de baja prio-
ridad porque se cree que no produce dolor ni

')



I FLLIACILO |

muerte. pero i produce dolor a nivel psicoldgico v,
muchas veces, sintomatologfa somdtica muy
diversa y muy molesta

i Lt esterilidad e considerada subjetivaneenle como tmipo-
tencia o con vergiienza, of hecho de la maternidad o la pater-
widad, ;o puede vemir @ avivar esa problenedtica en w2 de
resobveria?

Yo hace poco lei un estudio que me gusto mucho
en ese sentido. Los padres, los varones, que habi-
an sido estériles y que mediante fecundacion in
vitre o mediante “ICS1™ (inyeccion intraciloplasma-
tica} habfan conseguido embriones. tras un resul-
tado positivo. una ver llegado el nifio. aceptaban
mucho mejor su esterilidad o incluso la negaban.
Eso estd muy claro, pero aun asi, como ha demos-
trado este estudio, en otros muchos casos, sobre
rodo en los de donacion, vemos claramente que el
tema no se asume del todo

Wstedes sitiban claramente e su estudio que los efectos en los
lnijas concelidos madiante estas ifeaicas depemdin, no de las
ticmicas en s mismas, sino de cdmo Dnciden en bos padres y
<t funcitn coma tales respecto al higo. (Oue valorici hace
de bos resultados olenidos?
Lo més importante era demostrar que realmente
na era ¢l vinculo biolGgico el que iba a determinar
cémo iba a ser esa relacidn entre padres ¢ hijos o
cimo iba a ser la adaptacién del nifio a nivel social
y a nivel emocional. Yo creo que eso ha de ense-
fiarnos tanto a los profesionales como a los que
tisnen problemas de esterilidad y 2 la sociedad en
general a quitarle mucha importancia al hecho de
la carga genética. Gue es lan padre aque! que ha
sido bicldgico como el que no, aquél que ha con-
cebido de una forma natural como aquél que ha
necesitado de una serie de ayudas para concebir
Perc insisto, hay una gran dificultad para conse-
guir eso y. de hecho, por eso existen pstudics
como este o asociaciones como "Genera . una aso-
clacion que me honre en presidit ¥ que intenta
conclenciar a la sociedad del tema, que un Mo
concebide mediante técnicas de reproduccion
asistida no es diferente a los demds, o un pifio
adoptade por ejemplo, ¥ que por o fanto mercce
no ser discriminado en abscluto. Eso es lo que
Cren gQue es mas imporante

(Cree que ol marco juridico-legal aclual es adecuads u sufi-
ciente para dar respuesta a las problemticas particulares
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tan diversas que sé plantean a este nivel? i
Mo, en absoluto. De hecho, la ley que regula la
reproducclon asistida en estos momentos en
nuestro pais, es una ley que tiene muchos afos y
que fue pensada, en su momento, sin lener en
cuenta los avances que la clencia y la técnica podl-
an hacer. ¥ bien, se producen muchos vacios lega-
les. El caso es que se ha creado por lin una
Comislén Nacional y una Comisién Catalana que |
acesora a log organismos administrativos para
intentar cubrir estos vaclos. Hoy en dia hay
muchas confusiones, la ley no estd, ni mucho
menos, amparando al usuario ni al profesional
que se dedica al tema.
Come ejemplo podriamos poner el de los embrio-
nes congelados. En el momento en que se dicla-
mind la ley se decidid que esos embriones podri-
an estar congelados un maximo de cinco afios en
los bancos que los acogian y que tras e505 Cinco
afios esos embriones pasaban a ser propledad del
banco. Pero la ley no dictamina nada mas, ahi hay
un vaclo legal importantisimo. Se habla de que
aproximadamente hay 25.000 embriones congela-
dos en Espafia esperando que alguicn dictaming
qué se ha de hacer con ellos. En Inglaterra hace un
pat o tres de afics pasa algo similar. y b que o<u-
rridh fué que se decidid destruirios. A mi en princ-
pio es una idea que me produce un gran rechaza,
yo creo que son embriones que podrian ser apro-
vechados. tanto para donarlos a parejas que na
son capaces de tener embriones por si mismaos o
en ¢l casa de que no pudiera ser asi. donarlos para
la investigacidn, de manera que la ciencia, en esle
campo, pueda segulr avanzando

F . . . I T T [F T
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Par allimee, seria Diteresante saber qué ormdnlacionss pard
futirs ha planteads e Comité de Efica a partir dr la refle
cidin sabre los resultados obtenidos en esta invwstigacion ¥
también, < ya ha tenido algin tipo de consecuencias en
prictica de los profesionales

psta  informacin, basicamente porgue
muchas siempre existe una duda de "jque pas
ri?, ilo estamos haclendo bien? o jpodem
encontramos en €l futuro con un problema? N
por las dificultades que pueda tener para nosalf
ese hije sino por las dificultades que ese hi
pueda tener a nivel social, emocional o de adapt
cién®. Esta informacidn les tranquiliza y les ayu
mucho a llevar la pauta. Por otre lado, estam
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La agresividad
en nuestra época

Adicia Pascual

! mm) 1948 Lacan en "La agresividad en psl-
— coandlisis” ' abre una nueva perspec.
L tiva sobre ol papel de la agresividad

en el malestar en la cultura. Plantea en una de sus
aleimas tesis que, a diferencia de otros tiempos la
civilizacidn moderna, a partir de la promocidn del
yo aisla al hombre, al individuo. Si la referencia a
un Ctro consistente. unifica las identificaciones
conceplualizadas, en un primer tiempo, alrededaor
de la funcidn del padre como agente de la castra-
cidn, con el declive de la funcidn patemna. los ide-
ales se multiplican y se deslocalizan de la funcidn
patemna. dando lugar a nucvos modos de goce ais-
lados de la referencia a un Otro.

La agresividad, toma un estatuto acorde con su
época. Sin embargo. conviene desde esta perspec.
tiva situar queé se entiende por agresividad v a fra-
vés de qué mecanismos opera en el sujeto

Lacan nos propone pensar la agresividad a partir
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del estadio del espejo afirmando gue hay una
agresividad constitutiva del ser humano que resul-
ta de la tensidn entre a atraccidn a su propia ima-
gen especular, que a la vez le es ajena, v una ten-
sidn agresiva, Siguiendo las orentaciones de
Lacan el fundamento de la agresividad es la Iden-
tificacion narcisista v la estructura del yo

La intreduccién del orden simbdélico pone en pri-
mer plano la palabra ¥ regula esta relacion agresi-
va del yo con su imagen, Fl orden simbdlico intro-
duce la ley que implica, también la aparicin de la
transgresidn. Sin embargo, tal como apunta [-A
Miller es diferente la ley simbdlica que la regla, la
norma '

Esta distincidn nos permite pensar el trabajo en
las instituciones v la clinica del caso por caso
desde otra perspectiva. Los profesionales estin
sujetos a la ley que regula el funclionamiento ins-
titucional, en la clinica esto guiere decir que no
depende de su capricho responder o no a la
demanda del sujeto sino gque depende de como
ese sujeto las presente, pero qQue no s¢ conviere
£n nofma ya gue eso supondria la exacerbacidn de
las conducias transgresoras

En ¢l Ambilo de [as toxicomanias en particualar en
el tratamiento de la adiccién a la herolna, un pri-
mer abordaje de esta problemdtica tomd como
referencia las consecuencias socioldgicas de la
adiccidn, es decir que se orientd basicamenle en
la disminucidn de la delincuendia y la inseguridad
ciudadana, Para ello tomd modelos nommativizan-
tes para el tratamiento, es decir, programas libres
de drogas que inclufan un proceso de deshabitua-
cidn en una comunidad terapéutica, para pasar
posteriormente a la fase de reinsercidn social
Fsta visién reduplicaba la identificacidn al grupo
de toxicomanos y extoxichmanos oon conductas
de transgresidn, que primaba lo general frente a lo
particular

Podemos tomar la referencia de Miller ™ gue lo
define asi: "l aocemaina picde ser un sinlema socil, én
la miedida en gque estande b droga profibrda, entra m fos
circuites de la clandeshinidad g para procurarse dinery pirg
cite goce, s¢ w conducida a conduclas delictivas, El trata
mirnie estd oriendade como sinloma soglal gque o es o
mismo que el sinloma sultetive™

L1
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En un segundo tiempo. la incidencia de los avan-
ces de la ciencla y la aparicién del SIDA. dieron
lugar a una nueva oferta de tratamiento. En parti-
cular a la puesta en marcha de programas de sus-
titucidn (metadona) y a los programas de dismi-
nucidn de riesgos. En este sentido la oferta se
amplia a un “para todos”, dando relevancia a paliar
los dafos a través de las sustancias quimicas

No hay duda de que este enfoque ha permitido
acceder a muchos sujetos a un tratamiento. No
obstante, la premisa de que “cualguier sujeto
puede beneficiarse de un tralamiento de este Lips
no es incondicional, es necesarlo pasar de una
demanda del lado de la necesidad a una demanda
subjetiva, es decir que esta nueva demanda esta
mas alld de la necesidad de la sustancia. Para
empezar supone una pérdida de goce y abre nue-
vas posibilidades en la cura de estos sujetos. 5in
embargo, cuando no se produce el consentimien-
to del sujeto, la agresividad emerge situada en la
supuesta distribucitn de ese gooe ya sea a través
de medicamentos o de la dispensacidn de meta-
dona quedando del lado de las normativas y no de
|2 responsabilidad del sujeto en sus ados.

Los avances de la ciencia erean la ilusion de que el
sujetr podra ser feliz v desembarazarse de sus
malestares a través de los medicamentos. Esto da
lugar a demandas de solucion inmediata que se
sitdan en el registro de la necesidad y en dltimo
término no calman al suieto mas que de una forma
puntual renovando rdpidamente el circuite. Este
malestar recubierto por |a necesidad se impone a
la demanda subjetiva, a la pregunta por el sentido
del mismo,

En este sentido, Lacan plantea “sbjetivar heckos en fa
realidad”, estos hechos se refieren a las reacciones
agresivas, Observamos en la lenomenclogla que
hay agresividad y también reacciones agresivas, Se
trata de objetivarlas a partir de la idea de una ten-
dencia a la agresividad. Tendencia que puede con-
siderarse comeo variables de la libido. La dilicultad
se presenta al querer objetivar una experiencla
esencialmente subjetiva * A pesar de ello, es tun-
damental descubrir los mecanismos de la expe-
riencia del sujeto

Si aplicamos esta orientacion al aleoholismo, en
primer lugar podemos tomar como punto de parti-
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da. las funciones que diferencia Freud. Por un °
lado, situara la dipsomania en la serie de las neu- |
rosis obsesivas en su funcidn de aturdimiento, *
como medida de proteccitn, es lo que en la clini-) ¢
ca esciichamos como “asf no piense”. Por el otro, |
destacard también su funcién en el levantamicnta, |
de las inhibiciones, que en ocasiones da lugar aj |
disputas sin motivo aparente, ya que el sujeto des- |
pués no recuerda nada

Muestra de allo es el relato de un sujeto que
comele actos delictivos y eso le permite hacer unaf |
ostentacion [rente a los otres que queda connotad |
da del lado de la virilidad frente a los semejantes| &
La respuesta que encontraba del lado de la autori] ¢
dad familiar a su comportamiento era gue le pegad |
ran y castigaran. Ser pegado era algo esperado i |
normal para el sujeto, El consumo de alcohol pus
en primer plano la repeticion de esta secuencia,
la dobie vertiente mencionada anteriormente,
levantamiento de las inhibiciones promovia p
sentarse ante los otros como “el mas hombre” y
la vez, en su efecto de aturdimiento, abria |
secuencia de los actos delictivos. El desple
miento desde Io simbdlico de los actos delictiv
y del "no plepso”, en lo mds particular del sujet
ayudaron a dialectizarlos.

La apuesta que se plantea desde la experienc
psicoanalitica supone una renuncia a la agresivi
dad al invitar al sujeto a pasar por la palabra
biisqueda del sinsentido que su malestar le pr
duce. Al poner en primer término la clinica de |
palabra, como condicion de su posibilidad tie
gue darse ] asentimiento del sujeto. La puesta
juego de la agresividad aparecerd en un regist
difeerente

En este nuevo registro, la experiencia anallti
permite diferenciar las llamadas “conductas a
sivas” de la intencidn de agresion, ya que se po
en juego la posicidn del sujeto, tanto desde
lugar que enuncia su discurso como la pregun
que lo sostiene. De las diversas modalidades
que se manifiesta da cuenta la fenomenalogia |
sea a través de la queja. de la denuncia, de
injusticia etc. Sin embargo, Lacan puntia que |
violencias propiamente dichas son tan faras. .~

Este viraje se puede vislumbear a través de
siguiente secuencia clinica, Un sujeto ante
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supuesta idea de que se tba a retirar el tratamien-
to con metadona acude alterado a una entrevista,
escuchar su reaccitn airada ante este TUMOr y sus
quejas, permitid sefalar la importancia de este
tratamiento ya que habfa operado un cambio
importante en su vida, pudiendo desmarcarse de
la Identificacion a “incurable™. asi confirmar la
impoftancia de este primer paso en el tratamiento
abrid la posibilidad de it mas alld, de iniciar un
recorrido de los avatares de su vida

Este recorrido nos da las primeras coordenadas a
partir de las cuales pensar |la agresividad, en prin-
cipio de forma general como algo que forma parte
de la constitucidn misma de ser humano para
poder ir después a las manifestaciones de las mis-
mias ya sea en lo social, ya sea en lo subjetivo. Un
andlisis mds detallado nos ayedard a abordar en el
caso par caso estas manifestaciones determinadas
por la historia del sujero.

En relacién al trabajo en las instituciones, de
internamiento, centros de dia o ambulatorios
requiere de un andlisis detallado de los fendme-
nos que alll se manifiestan, tanto en la revision de
la organizacidn institucional, -a menudo multidis-
ciplinar-, como en el tipo de respuesta particular
Caferenciar los lugares, funciones v limites orienta
a los profesionales vy clarifica las intervenclones.

NOTAS

I | Lacan, “La agresividad en pslcoanalisis”, en Escriios,
Ed Siglo XK1, 1990, p.114

2 i Miller, Semimaric de lactiern def e ¥ "Las formacio-
nes del inconsciente” ECFR.N®1. Barcelona 1998,

3 ElLawrent, A, Miller, LAutre qui o'eviste pas of 55
Comités duquss, sesian 284/1997, seminario inédito)

4 |-A Miller v otros, “Agresividad v pulsidn de muere”
£ m. Madeltin-Colambia 1991,

Alicla Pascual & psicdloga clivica, paicoaralista. TAS Mou
Barriz [nstileet Gemus
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LA FILIACION
POR ADOPCION

Silvia Giménez-Salinas Colomer

regulacién jurfdica de la filiacidn, ha
asuirzrin diversos y numerosos cambios
en los dltimos 20 afios. La filiacidn es

la determinackon juridica de la maternidad v la
paternidad sobre una persona, Con anterioridad al
régimen juridico actual de la filiacidn, se atribulan
diferentes consecuencias a los hijos en funcidn del
estado civil de los padres; si los padres no estaban
casados entre iy eran solteros, los hijos se deno-
rinaban naturales; si por el contrario, existia un
vinculo matrimonial con otra persona, al hijo se le
privaba de casi todos los derechos, denomindndo-
se hijo ilegitimo. La modificacién producica en el
CC en el afo 1981, suprime tales distinciones y
discriminacion de log hijos en funcidn del estado
civil de los padres y reconoce dnicamente la filia-
cidn por naturaleza y la filiacidén por adopcian, en
funcitn del crigen de la procreacidn,
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En uno y otro supuesto, los efectos juridicos son
idénticos

La Ley 771991 de 27 de Abril del Parlament de
Catalunya, sobre liliaciones, maniliesta en 51
exposicién de motivos como principlos inspirado-
res de la nueva regulacion, los siguientes

a.- debe considerarse el principio de [a)
libre investigacion de la paternidad y la matemnid
dad

b.- El principio favor filii, sin discrimina;
cidn, segin se trate de un hijo dentro o luera d
matrimonio

c.- S¢ regula a pantir de dicha normativa
un régimen y procedimiento de determinacion
la paternidad, de acuerdo con el principio fav
filii ¥ de no discriminacidn por razdn del eslad
civil de los padres, con un sistema de presunci
nos que operan en funcidn de la sitwacién de |
padres previamente a la procreacion

d.- La nueva regulacion tiene en cuent
los conocimientos cientificos y detecta la necesi
dad de una regulacidn juridica de la filiacion qu
deriva de las nuevas tecnologias de procreacis
asistida. Todo menor debe tener un padre y un
madre, por lo que deben existir los mecanism
legales para la determinacidn de la liliacién cuan
do se han utilizado mecanismos de reproducc
asistida.

Legalmente no existe, por tanto, imposibilid
alguna que equipare la determinacidn de la filia
citn producida como consecuencia de una rel
citin sexual natural que como consecuencia de un
fecundacitn artificial

e - La ley civil, dnicamente debera deter
minar la filiacion del ser humano ya nacido a In
vis de una reproduccion asistida y deberd, en con
secuencia, determinarse las obligaciones y der
chos que como progenitores y titulares de la patr
potestad ostentan los padres sobre su hijo, siem
pre teniendo en cuenta el interés superior
mienar de edad

Determinada la filiacidn por naturaleza, debema
abservar, muy brevemente, cual es la regulaci
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xtual de la filiacidn por adopcidn,

la figura de la adopcidn es ya conocida por el
derecho romano y regulada como medio de ingre-
wen una lamilia bajo la jefatura del pater famitias,
% entiende, sin embargo, en un sentido econdm|-
m g no de creacitn de lazos de parentesco en el
=ntido familiar

E derecho espafiol incorpora a su legislacion esta
metitucion juridica ya en tiempos de la codifica-
atn de las leyes clviles, pero no es hasta la época
dual cuando se entiende la institucidn de la
adopcion en el sentido dnico de creacidn y consti-
tucion de vinculos de filiacidn entre adoptantes y
goptando

Li legislacion interna entiende que la adopcidn se
mnstituye teniendo en cuenta el interés del adop-
tndo v la idoneidad del adoptante para el ejerci-
oo de la potestad

[ Setrata de la constitucidn, mediante una resolu-

& en cuenta |
3 la necesi- |
iligcitn gque
procreacion
padre v una
MeCAMISMOS
iaciten cun-
eproduccian

oan (udicial de los Tribunales civiles. de lazos de
prentésco entre un menor de edad v uno o dos
adultos que lo vincularin y equiparardn definitiva
eimevocablemente, salvo supuestos de fraude en
& tramitacion del procedimienlo de adopcién, a
ks deberes y derechos inherentes a la filiacidn por
nifuraleza.

En consecuencia, el menor de edad quedard bajo
i potestad del adoptante o adoptantes en la

| krma, modos y deberes de cualguier hijo por

nposibilidad
nde la Tilla-
de una nela-
encia e una

jeberd deter-
nacido a fra-
fuer, en Con-
ones y dere-
< di la patria
u hijo, siem-
superior del

za, debemos
3 regulacidn

paturaleza, sim mingln tipo de distincidn.

Esta alirmacion que hoy nos parece tan 1Ggica, que
ros parece fan acorde a nuestra mentalidad, no es
& BN numerssos palses de nuestro entormo
Existen palses que contemplan distintas clases de
wopcion en funcion de si se mantiene o no la vin-
allaciin con la familia de origen: si la adopcitn es
pena, la resolucion judicial que la constituye
nmpe con los lazos bloldgicos v otorga al menor
ks apellidos v todos los efectos de una nueva filia-
odn derivada de sus adoptantes; si la adopcidn es
ample, la resolucidon judicial que la constituye,
mantiene los lazos bioldgicos del menor con su
familia y le otorga determinados efectos vinculan-
tes con la familia adoptante pero, a titulo de ejem-
plo. se mantiene la obligacién de alimentos entre

I
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el hijo y los padres biolégicos, etc.

La adopcidn, hasta la reforma de | 987, se enten-
dia y se llevaba a término como un acuerdo priva-
do, entre adoptantes y padres bioldgicos que
debia ser ratificado por el Juzgado. Eran las partes
las que se ponfan de acuerdo en llevar a cabo una
adopcitn de un menar de edad

Sin embargo, la actual normativa internacional de
la adopecidn y especialmente la imposicidn legal
de que la adopcidn contemple. con cardcter priori-
tario, el “interés del menor y como fundamento
de toda la regulacidn tanto del proceso comeo de
los efectos. obliga a los Estados a regular de forma
distinta los procesos de adopcidn

La exigencia de que la totalidad del proceso de
adopcion se lleve a cabo siempre en interés del
menor, obliga a los Estados y a sus respectivas
legislaciones a implicarse en el estudio de las
parejas o personas adoptantes, con ¢l fin de que
entregado un menor @ una familia, <ea para un
acogimiento preadoptivo 0 para una adopcion,
nacional o internacional, se realice previamente
un proceso de estudio y andlisis de las condicio-
nes de los adoptantes en relacion a la adopcidn

El Estado, a través de los departamentas u orga-
nismos de proteccidn a la infancia, o3 el dnico
autorizado para realizar la propuesta de acogi-
miento preadoptivo o adopoion de menores de
edad, que hayan sido declarados previamente en
sitwacién de desamparo. Ello implica, en la mayo-
fia de supuestos, que la tutela del menor, por
imperio de la Ley, la ostentaba el propio ente
pilblico de proteccidn a la infancia. En consecuen-
cia, viene por tanto obligado a garantizar, dentro
de unos |[imites, que aquella familia que propone
pdra un acogimiento preadoptivo ¥ SU CONSecuen-
te proceso de adopcidn, es iddnea para aquel
menor, o simplemente tiene los mecanismos ade-
cuados para responsabilizarse de la formacién
integral de dicho menor hasta su mayoria de edad

51 las leyes civiles entienden que la patria potes-
tad sobre un menor de edad por parie de sus
padres, supone la capacidad de éstos para darle
una formacion integral al menor que le permita
realizar un desarrollo progresivo de su personali-
dad hasta la mayoria de edad, los padres adoptan-
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tes deben intentar garantizar, de alguna manera,
que tal obligacion, que tal cualidad, la pueden v la
quieren asumir

Este proceso de estudio y valoracidn acerca de las
capacidades de los padres adoplantes para el aco-
gimiento preadoptive o la adopcion, viene
impuesto, en los supuestos de adopcidn interna-
cional. a los Estados firmantes del Convenio sobre
proteccién de menores y cobperacidn en matefia
de adopcidn de la Haya el 29 de Agosto de 1,993,
ratificado por Espadha el 11 de Julio de 1995, BOE
de | de Agosto de 1995

En Catalunya, existen varas leyes y reglamentos
gue regulan la proteccidn a la infancia y el proce-
50 de adopadn: el Decret 297 de 7 de Enem,
modificado a su vez por ¢l Decreto 12971997 de 27
de Mavyo, realizados ambos en desarrollo de la Ley
371991 de 30 de Diciembre sobre medidas de pro-
tecckdn de menores desamparados v adopgion
modiflicada a su vez por la Ley 871995 de 27 de |ulio
sobre atencidn y proteccidn a la infancia y la ado-
lescencia

Toda esta normativa recoge y aprueba las paulas
por las cuales los adultos, solicitantes de la adop-
cidin de un menor de edad, sea nacional o extran-
jiera, deben someterse a un procedimiento reglado
previo a cualquier medida de acogimiento o adop-
cidn

Dicho procedimients consiste en la emision de un
informe psicosecial acerca de las condiciones par-
ticulares de la persona o personas solicitantes de
la adopcidn v el consiguiente certificado de ido-
neidad, por el que la entidad piblica competente
manifiesta que los adoptantes han seguido un
proceso de valoracion y estudic como requisito
previo para la tramitacion del expediente de una
adopcidn internacional Los palses de origen de
los menores solicitardn, para la tramitacién del
pxpediente de adopeldn, la acreditacion de tal
requisito como garantia de que la entrega de un
menor a una familia concreta, se ha estudiado pre-
viamente a la entrega real

Tales medidas no son méds que consecuencia del
principio establecido en |a totalidad de la legisla-
cidm en esta materia acerca del interés superior del
menor, El menor tiene derecho a crecer enun

MODERKITAT

entorno familiar que le proporcione los element
necesarios para su desarrollo ¥ crecimiento co
persona

La figura de la adopcidn supone, pues, la bisque
da de un nicleo familiar adecuado a un meno
bien porque carece del mismo, bien porgue
entarno bioldgics no puede ofrecerle lo necesarn
para un adecuado desarrollo como persona
derecho debe garantizar que para alcanzar este f
¢l procedimiento es el adecuado, evitando cua
quier medida que pueda suponer vulneracidn
los derechos de estes menores. Si bien hace a
el derecho no habia regulado concretamente &
posibilidad de adoptar menores de edad de oir
paises, la sociedad actual ha demandado
Estado tal regulacidn, ante la evidencia de que
adopcidn nacional no cubre las expectativas ni
solicitudes de adopcidn existentes y se prec
acudir a los denominados palses de origen de |
menores para conseguir la adopcidn de un me
de edad

La filiacién por adopeidn, transcurridos dos af
tras su constitucidn judicial, es rrevocable
NuUesIig pais.

Silvia Giménez-Salinas Colomer = ahaauis
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/no?

LA RELATIVIDAD
NEGADA.

La nocion de norma y algunas
fabulaciones psiquiatricas "

Angel Martine: Herndez

el pendltimo capliulo de La coummis-
E nwucr de i vie! que lleva el sencillo

titulo de Le mormal of le patiologique,
Geonge Canguilhem concluye con la siguiente sen-
tencia: “Towjowrs b2 owrcepd da dorieal’, dais Tordee
humain, reste wn comcepd mormalif él de porlée propremint
pelsophigue™ . Aungue el alcance de esta afirma-
ciin es generalista, tal como se pone en evidencia
en ese “dans [ordre humain®, vale la pena apunitar
que ¢l contexto de discusion en el gque se inserta
& el de la constitucién de la idea de norma en la
medicing y en |a biclogia Un terréno que el epis-
temdogo francés aborda con una combinacion
poco wsual de consciencia de la relatividad (que
no relativismao) y de racionalismo. pues para él la
norma ne es un fendmeno a descubrir en la nalu-
raleza, tal como se ha planteado v se plantea
gesde el positivismo mas ingenus, Tampooo es
na regla universal que pueda escapar del dmbito
de lo arbitrario y de lo relativo. Mds bien, Ia norma
aparece como una elaboracidn humana que remi-
Iea un orden moral y social

La relatividad de la nocién de normalidad es para
Canguilhem visible en determinados casos indivi-
duales que tienen el poder de difuminar las fron-
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teras entre lo normal v lo pateldgico. Se refiere a
aguellas situaciones en donde unos niveles de
glucosa o de presion arterial tedricamente andma-
los no necésariamente generan una disfuncidn. En
buena ldgica, a ello puede contribuir la especifici-
dad de una estructura bioldgica en ol sujeto que
sea  excepcional. Ahora bien, también agui es
determinante la estructura social en la que =se
imserta ese sujelo, asi como ese repertorio de
requerimientos que son las expectativas sociales,
las cosmovisiones locales o los roles laborales
Como nos indica Dubos™, una misma limitacidn
es vivida de forma muy diferente por un ejecutivo
de Wall Stréel que por un lefiador, por un monje que
por un piloto de aviones de combate supersdni-
cos. La hipotensién, por ejemplo, puede pasar
desapercibida para un monje; sin embargo, para
un plloto de aviones pucde revelarse come una
precoupante alteracian

Curicsamente no o solo ¢l ejercicio de individua-
lizacidn v de microscoplo el que permite difuminar
las fronleras entre normalidad v anoermalidad
Aungue Canguilhem no lo indigue. ceando proce-
demos a desarrollar generalizaciones macroscdpi-
cas el resultado suele ser el mismo: la indefini-
cidén. A modo de ejemplo tratemos de responder a
una pregunta como Jqud es la salud? Sabemos
que la OMS 1a define como "un estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social, y no simple-
mente la ausencia de enfermedad o invalider” Sin
embargo, ¥ adn suponicndo que exista ese estado
de bienestar aludide, esta nocldn de salud &5 difi-
cilmente operativa. ¥ es que, ;no puede ser “salu-
dable” el malestar o cierto tipo de malestar® ¥ en
otra plano, ;cdmo entender lo saludable si no s
bajo la amenaza de la enfermedad v la muerte? Sin
entrar a discutir a fondo, 1o que parcoe evidente ps
ue sin su opuesto la salud pierde gran parte de su
sentido practico v de su poder de denotacidin, Ya
Leriche indicaba con gran rigueza poética para
provenir de un fisiGlogo que la salud es la vida en
ol silencio de los Grganos. Afirmacion de la que
Cangullhem establece una réplica: "l salud & @ ing-
cericid orgdrica™ ", La salud se descubre aqui por su
negativo, por lo que se pierde cuando |z enferme-
dad irrumpe con ese ruido natural ¥ asemidtico
que perturba a los drganos y que conlleva un sufri-
miento. Sin un punto de anclaje en el terreno de lo
social y de lo concreto, la salud es simplemente
ausencia
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Pero el circulo de indefinicién no se ciera aqul
sino que se abre de nuevo, pues, jqué es en abs-
tracto vy en genérico la enfermedad?, ¢acaso una
definicién amplia de entermedad no nos conduce
otra vez a la fallida de una concepcidn universal, a
la imposibilidad de separar la enfermedad de su
reconocimiento como tal, a la imposibilidad de
entender la enfermedad como un hecho indepen-
diente de las concepoiones locales y de las formas
de |a vida social? Porque ;cudl es el mativo de gue
la silicosis no fuera durante mucho tiempo reco-
nocida como una enfermedad?, ja qué se debe
que la psiquiatria entendiera la homosexualidad
como un trastomo mental hasta hace dos décadas
o que adn la considere una disfuncién cuando
entra en conflicte con los deseos explicitos del
afectado?, o, como se preguntaba Arthur Kleinman
hace unos afios en Rethinking Psychiairy, uro de los
textos antropoldgicos mas criticos de la psiquia-
tria contempordnea, jpor qué el alcoholismo es
entendide coma una enformedad a pesar de los
infructuosos intentos de encontrar sus determi-
nantes genéticos y no, por ejemplo, una anomalia
claramente congénita como es la intolerancia a las
frambuesas?™

Lo que se pone en eévidencia tanto en el ejercicio
de individualizacidn como en el de generalizacion
no €5 olra cosa que la naturaleza arbitraria v rela-
tiva de la norma, su componente normativo y filo-
sifico dirfa Canguilhem Y si esto es cierto para el
terrenc de las enfermedades fisicas adn lo es mas
para el terreno de los llamados trastornos menta-
les ¥ los trastomos de la personalidad.

La aplicacidn del modelo de |as enfermedades {isi-
cas a los rrastornos mentales no permite de
momento establecer los procesos etiopatogénicos
de algunas enlermedades como la esquizofrenia.
la depresidn, la ansiedad o de un trastorno de la
personalidad como pueda ser el narcisista o el
antisocial, A pesar de las diferentes hipdtesis bio-
logicas en rivalidad en el dmbito de la psiquiatria
y de las neurociencias, la afirmacidn de Griesinger.
retomada con entusiasmo por Kraepelin en su
momento v por los neckraepelinianos en la actua-
lidad. de que toda enfermedad mental es una
enfermedad cerebral es mds una sentencia de
tono programatico que una certeza de aplicacion
universal. Si algo es autoevidente hoy en dia es
que los trastomos mentales contindan maostrando
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una especial opacidad, al menos a esa mirad
médica que Foucault define en el Necimiento de
clfmice como la penetracion del ojo clinico en d
espacio de los drganos y que nos presenta en boc
del joven Bayle: comcretamente a partir ce s
famosa descripcidn de las lesiones encefilicas de
la pardlisis general progresiva sifilitica: “Vises sde
guimees entrecruzados”, membranas de “color blan
quecing, grsdceo, rojizo”, cdgulos dr una sangre mis
o menos decolorada™. Hoy en dia, y a pesar de los
grandes avances en imagineria cerebral (PET. TAC
RMN, etc ), no parece vislumbrarse ningdn mooe:
lo bicldgico que pueda dar cuenta de la extraord.
naria complejidad gue muestran los trastomos
mentales. Tampoco existe ningdn reduccionisme
de corte bioldgico que permita explicar de forma
coherente las miltiples imbricaciones que se pro-
duce en la enfermedad mental entre psigue ¥
soma, entreé cuerpo y biografia. entre biologia y
cultura. entre pulsidn y sentido, entre psicologia y
economia politica. Mas bien, si echamos una oje-
ada 4 los criterios diagndsticos mas utilizados
actualmente en psiquiatria lo que & observa &
una completa simplificacidn

Manuales como el DSM-W* de la Asedacids
Americana de Psiquiatria o la CIE-10 de s
Organizacidn Mundial de la Salud constituyen
auténticos ejercicios de autocontradicciton ea
donde partiendo de una concepcidn cercana &
positivismo mds ingenuo las nosologlas se pee
sentan como una “copia de los hechos™ | comao uns
realidad natural que el clinico debe descubrir en la
naturaleza. Como consecuencia de ello, lo anof
mal se transforma en un universal ajeno a s
mundos sociales locales en donde se produce De
esta manerd lo anormal se desrelativiza. Ahom
bien, el precio es el de confundir convencidn y res
lidad

Cierto es que en el DSM-IV aparecen algunas sen
sibilidades hacia los mundos locales. Por ejemplo
se ha introducido la dimersian de la cultura en las
diferentes nosologlfas e incluso una “Gula para
formulacian cultural™ y un “Glosario de sindromes
dependientes de la cultura”. Sin embargo, en dli
ma instancia la cultura es perciblda como una <or-
tina de humo gque hay que trascender para |legara
lo anormal en tanto que universal y no COMO Und
dimensidn modeladora y organizadora de la vids
humana, Se trata de una reactualizacidn del mode-
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lo patogenia-patoplastia en donde se deduce un
nicleo patogénico duro (la patogenia) y una diver-
sidad étnica que opera solo a un nivel epifenomé-
nice {la patoplastial. Lo importante, obviamente,
#s |a patogenia. Lo secundario, la patoplastia

Debido a esta falta de relatividad de las nociones
ge rormalidad v anormalidad alpunas contradic-
dones del DSM-IV destacan con especial intensi-
dad Por ejemplo. se apunta: “En este mamieal cada
trastormn mental o conceptualizndo como dn Sindrome o wa
patein comportamenial o peicaldgica de significacidn cliica,
gqur aparice asociads 8 win malestar (g, ¢f. doler), 8 waia dis-
gapocidad (p. ¢, deterioro en una o mds dreas de funciona-
miio) O @ Un resgo significativamente aumenta-
do de morir o de sultir dolor, discapacidad o pér-
dida de libertad. Ademds, este sindrome o patrdn
no debe ser meramente una respuesta cultural-
mente aceplada a un acontecimiento particular (p.
#. la muerte de un ser queridol Cualquiera gue
se3 sU causa, debe considerarse como la manifes-
tacion individual de una disTunchdn compartamen-
tal, psicoldgica o bicldgica. MNi el comportamiento
desviado (p. ej.. politico, religioso o sexual) ni los
conflictos entre el individue y la saciedad son tras-
tomos mentales, a no ser que la desviacidn o el
conflicte sean sintomas de wna disfuncldn™
Desde este punto die visla parece que el trastorno
mental pueda diseccionarse con un corte limpio
de! universo de las normas sociales. Obviamente
no podrfa deducirse otra cosa de un manual para
el que los trastornos mentales estan en la natura-
leza esperando a ser reconocidos, pues sus noso-
lgias son la copia de los hechos. En 6gica, si fa
refacién entre categorias diagndsticas (palabras) y
disfunciones mentales (cosas) es isomérfica no
debemos preacuparnos de ningdn substrato moral
apegado a nuestras palabras. Mo obstante, y come
este planteamiento es a todas luces un imposible,
aflora la contradiccidn a la hora de definir cudles
serdn los criterios diagndsticos concretos para las
diferentes nosologlas

frobablemente, el ejemplo mds representativo de
gstas discrepancias sea el [lamado trastorno anti-
social de la personalidad, en el que, entre otros
rquisitos, s estipula para su diagndstico la acu-
mulacidn de tres o mds de los siguientes “liems”.
Fracaso para adaplarse a las normas sociales en
Io que respecta al comportamiento legal, como lo
indica el perpetrar repetidamente aclos que son
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motive de detencidn”, “deshonestidad. indicada
por mentir repetidamente, utilizar un alias. ",
“impulsividad o incapacidad para planificar el
futura®, “irritabilidad y agresividad". “despreocupa-
citn imprudente por su seguridad o la de los
demids”. “irresponsabilidad persistente. indlcada
por la incapacidad de mantener un trabajo con
constancia © de hacerse cargo de obligaciones
econdmicas”™ y “falta de remordimientos”. En la
versitn anterior al DSM-IV. en el DSM-I1I-R, se lle-
gaba a indicar como criterio diagndstico "no ha
mantenido una relacidn totalmente monogamica
durante mds de un afio” llevando hasta el limite el
uso de criterios morales para la definicién de un
trastorno de la personalidad y hasta el paroxismo
la contradiccion con el anunclado principio de
asocialidad de los criterios diagndsticos

Al eliminar toda conciencia de relatividad sobre
las propias categorfas profesionales se produce un
electo de universalizacidn y de aplicacién de los
prejuicios morales de los disefadores del DEM-IV
a todo dmbito social. va sea de su propio contexto
étnico, politico, de clase o de otras mundos cullu-
rales. La “despreocupacion”, la “irritabilidad”, el
serdetenido por la policia, la “irresponsabilidad” o
la “falta de remordimientos”™ aparecen como
hechos existentes en la naturaleza ¥ no Como pro-
ductos de mundos morales locales

Como se puede deducir de lo hasta ahora expues-
to, el uso de criterios morales para el diagndstico
de los trastemos mentales en el DSM-IV es posible
gracias & un ejercicio desmesurado de naturaliza-
clan, universalizacién y cosificacidén de todo tipo
de fendmenos, ya sean psicoldgicos, sociales, cul-
turales, morales o econdmico-politicos. La logica
implicita es que algo es ajeno a lo moral si es
natural. Algo tambign es universal si es amoral y
natural. De esta manera se construye la ilusién de
que una valoracién moral como el trastorno anti-
social de la personalidad en el fondo no remite a
un mundo social, sino a una instancia individual,
genética, biclégica. etc que lo genera. Es mds, sc
presenta como una categoria neutral, como una
realidad que merece ser tratada y operacionaliza-
da de la misma forma que la alteracidn de |a glu-
cosa en la corteza prefrontal cerebral o la hiperac-
tivacion de las vias dopaminérgicas cerebrales De
poco sirve que cualquier activista politico en la
clandestinidad cumpla perfectamente los criterios
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de trastomo antisocial de la personalidad, o que
puedan a partir del mismo procedimiento disefiar-
e categorfas diagnosticas igualmento racionales
pero esta ver para aqueéllos que confeccionan
estas nosologias. Piénsese por ejemplo en crite-
rios del tipo. “aplican de forma totalizadora sus
principios morales al resto de sus concivdadanos”,
‘son impermeables a las evidencias v a las criticas”
y “abominan de toda relacion que no sea monoga-
MilcaE

Una serie de problemas similares se desprende de
la construccion de otras nosologias o de la estruc-
tura de alpunas escalas como la (por fortuma omi-
lida en el DSM-1V) "Escala para evaluar la intensi-
dad del estrés psicosocial” presente en ol DEM-(1]-
Ry en la gue se indica, sin ningdn tipo de ambi-
ghedad, gue la “ruptura afectiva con la pareja’
tiene un valor estresante de un 2, mientras gque la
“separacidn conyugal” tiene una intensidad 3 v el
divorcio un valor de 4. Como cs de esperar, en nin-
gin momento se indica en el DSK-II-R por gudé
divorciarse e pear que Separarse y para guilén es
peor. e nuevo se produce |a aplicacitn v la uni-
versallzacidn de un prejuicio moral, pues un fend-
mena culturalmente relative como es ¢l divorcio
es entendido como un fendmeno natural

Una valoracion del mismo Lipo merece €] uso gue
en el DSM-IV se lleva a cabo de los factores socia-
les v culturales, Por ejemplo, el eje IV de este
manoal estd dischado cspecialmente para dar
cuenta de los lamados “problemas psicosocales v
ambientales” como los “problemas relatives al
grupo primario de apovo”, “problemas relativos al
ambiente soclal®, “problemas relatives a la ense-
fianza™, “problemas laborales™. eic. En los similes
o ilustraciones que aparecen en el DSM-IV se
ponen algunos cemplos de valoracion del eje 1V
como: “Amenaza de pérdida de emplea”. “victima
de abandono infantil” o "desempleade” El proble-
ima, de nueve, es gue estas variables no pueden
defimirse de forma tan universalista come aqul sc
pretende, pues una situacion como “amenaza de
pérdida de empleo” puede resultar tan exdtica
para un indigena trobriandés como par un ooc-
dental "no estar en el kula™. El truco que se escon-
e bajo el uso universalista de “amenaza de pérdi-
da de empleo™ es que resulla coherente con la vida
cotidiana v el sentido comin de un determinada
colective que incluye a los profesionales. Ahora
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bien, esto no confirma su valor de hecho universal

El problema de la arbitrariedad v relatividad de ios
criterios de normal v patoldgico dificilmente
puede resolverse mediante una mayor sofistic
cidn o pseudosofisticacidn técnico-clinica. Y &
que la norma no es un canon universal exlstente
en la naturaleza que puede ser descublerto. ENQ
de B4 que segin el DSM-IV separa a un individue
normal de otro con “capacidad intelectual Tmife
no &5 una realidad flsica existente en |a naturaleza
sing una convencidn clentifico-técnica. Lo mismo
e5 aplicable a nosologlas como el trastomo anti-
social de la personalidad, & esquizofrenia o la
distimia. Mas bien. toda norma es el resultado de
una dialéctica entre el mundo de las cosas, el dela
expericncia personal y social y el de lis represen-
taciones culturales, La medida de toda norma
debe partir, asf, de la consclencia de su relatividad

A1) Pomewcia presentadn al Colegio Oficanl Paicilogs &
Catafuiim, 1X lormodas: Lo efinica dnfmirte fuvenil sus Emita
Sarnea, wormalidail g panologra”
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LA CLINICA Y SUS
LIMITES: NORMA,
NORMALIDAD Y
PATOLOGIA

El aporte del psicoanalisis

Nilda Estrella (redactora)

argquetipo o modelo gue se tiene en cuenta

al actuar, Desde el punte de vista de la
sociologla se trata de la regla que regula la con-
ducta social. asi el funcionalismo sociolGgico con-
templa el sistema social como un orden normati-
s}

Gcncralmr_-ntr_- e define la norma como un

En sy sentido descriptive |a norma =lo normal-
puede considerarse como el comportamiento que
porresponde a la mediana estadistica en cambia,
en su sentido prescriptivo, tenemos “la norma que
phiipga”. propio de la ética v del derecho. vy en este
terrena s& define como un comportamiento que se
impone

Las reglas o normas son siempre peculiares de un
determinado grupo, comunidad o discurso. De
dllo se puade deducir facilmente que la norma no
& algo dado, primario o natural de la especie
humana, sino unad invencidn, una creacién, una
preduceldn, Toda comunidad humana se organiza
en lome a unas reglas o nomas de compena-
miento. Cada lengua también tiene sus reglas pro-
plas. Toda norma, en tanlo susceplible de ser sus-
tituida es arbitraria, contingente y relativa Asi es
como la comunidad humana ha logrado una diver-
sidad cultural a expensas del vaclo, de esa hiancia
gue el determinismo natural no ha suturado y un
mmportamiento tolerado por una comunidad es
eonsiderado intolerable e incluso proscrito o repu-
flado en otra, Al decir de Freud: "la palabra ciliicra
designa loda la sumnr de operacions y mormas que distan-
ciair arieesteg vidd de b de meestees amtepasades animales u
e sirve a das fines: bn protecoide del ser eameano frenle a la
maturaleza y bo regulacidn de los vinculos reciprocos entre bos
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hambres™ destacando asi el valor simbdlico, y por
tanto ineludible, de esta regulacidn que indica el
nacimiente de [a civilizacidn. La historia nos
misestra o finito de las normas, como se toman
caducas dentro de una misma comunidad produ-
ciéndose sucesivos reordenamientos a partir de la
inclusidn de nuevos significantes producidos v, a
su vz, productores de nuevos saberes

Michel Foucault ha desarrollado este tema de
manera exhaustiva a partir del dominta de las la-
madas ciencias humanas y los objelos de discurso
que estas constituyeron. Sin pretension de defen-
sa de sus postulados me parece de interés tomar-
lo como referencia para [lustrar el tema que hoy
nos ocupa. En “Historia de la locura®, por tomar un
ejemple, muestra la escision practicada por una
cultura entre lo que considera normal v 1o que
decide excluir de sus fronteras. Nos dice alli que |a
Iocura misma ha operado como uno de esos crite-
rios al mismo tiempo clasificatorio y excluyente
Curante el Renacimiento la locura produce lascl-
nacién en tanto se le supone un saber lemible que
manifiesta la potencia de oscuras fuerzas césmi-
cas. Esta fascimacion se desvanece en |a Epoca
Clésica cwando cobra otro valor: la locura ya no
tiene que ver con la verdad v con el mundo sino
eon el hombire y la verdad de si mismo, desembo-
cando asi en ¢l universo moral. Ya no se trata de
una verdad cdsmica pero tampoco de una enfer-
medad, sino de falta de razdn A mediados del
siglo XVIl comienza una nueva estratégia por la
cual se segrega de la comunidad al loco encerrdn-
dolo. Se percibe claramente que es una estralcgi
gue manifiesta la locura como opuesta a la razdn
ya que junto a los locos se agrupan otras figuras
sociales y morales: los homosexuales, los que
padecen enfermedades venéreas, los alguimistas,
etc que constitufan el universo mas amplio de la
sinrazion v entie los cuales las culturas anteriores
no habian percibido semejanzs alguna

La locura entonces, dentra de estas imstilusiones
asilares toma el tinte moral negative al ser rela-
clonada con el ocio y la pereza. Esto es correlativo
al momento en que el naciente capitalismo descu-
bria en la ley del trabajo una trascendencia ética.
Serd mds tarde y justamente a partir del avance del
capitalismo cuando se produce un nuevo orden
social separdndese la pobreza de la sinrazdn. El
pobre es reintroducido en la misma comunidad de

47



11 NORMA,

la que habia sido excluido. En el siglo XIX. siglo en
el que la opcién institucional es mucho mas varia-
da, las instituciones ya no estdn marcadas por la
finalidad de excluir sino por la de fijar a los indivi-
duos ligdndolos a un aparato de preduccldn

Este y otros trabajos le permiten a Foucault. a par-
tir de la articulacidn entre saber y poder, plantear
su tesis de gque todo discurso es subsidiario de un
momenta histdrico v que la emergencia de un
saber no es ajena a las condiciones de posibilidad
o de exclusion que brinda la coyuntura historica
que, a su vez, estd determinada por el moda de
ofganizacion social de la masa. Da cuenta también
del valor social del cuerpa y como éste ha deter-
minado la emergencia de saberes sobre el mismo
y @ s vez se han instaurado diferentes modos de
arganizacion institucional en cada momento his-
taeico

Vemos asl, segin los codigos soclales de expre-
sidin del malestar, inscribirse como normal o luera
de la norma agquello que la coyuntura historica,
determinada por el discurse econdmice-palitico
predominante, soporta como tolerable o intolera-
ble. Era dificil presuponer a principios de nuestro
siglo la tolerancia actual a la homosexualidad y la
legitimacitn de cambio de sexo, Somos participes
de una era de gran permisividad y tolerancia

Muestro tiempo, el de la globalizacion, paraddjica-
mente produce efectos de fragmentacién. Cuanto
mids se aboga por un mundo sin fronteras surgen
con mas fuerza los reclamos de reconocimiento
del rasgo dilerencial. Ante la pretension de umifar-
mizacién la respuesta es mayor fragmentacion
Acorde con esta fragmentacidn de la masa vemos
emerger agrupaciones por categorias monosinto-
méaticas y atomizacidn de |os Servicios en respues-
1a a este nuevo fendmeno social. El ldeal de inclu-
sién predoming, nada debe ser exclutdo, y ello nos
lleva a estar inmersos @n el siglo de la dasifica-
ci6n. Es el modo moderno de regulacion por cate-
gorlas que amenaza la singularidad del! sujeto
Surgen servicios cada ver mas especializados.
organizados a partir de la problemdtica que lo
social privilegia: asistencia a las mujeres maltrata-
das. servicios de anorexia, atencién al ludGpata, etc

| campo de la infancia y la adolescencia también
ha sufrido una variacién en los modos de presen-
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tacién del malestar. Esta reardenacion de las
expresiones del malestar tiende a crear grupos
uniformes que vienen a nombrar el malestar de la
infancia en nuestra época que se ordena a panir
de los significantes que las distintas disciplinas
ponen en circulacién para nombrar grupos. sin
discriminacin del uno a uno de les sujetos
Grupos que a su vez resisten y rechazan la Inter-
vencién educativa, social, asistencial y también la
clinica, Paradsjicamente surgen cada vez mas dis-
ciplinas que se entrecruzan y superpanen entre ]
con serias dificultades para delimitar su campoen
tante no estd cernido el objeto especifico de cads
una, ya que surgen no por el objeto sind, como
respuesta a la vertiente fenomenoldgica del sinto-
ma. Esta circunstancia produce ¢l advenimiento de
précticas diversas desprovistas de discurso propio

Los modos de nombrar el malestar serdn ineludi-
blemente acordes al tiempo en el que se manities
tan. La temdtica delirante se nutre de lo conteme
pordnes, las manifestaciones de la histérica han
camblado también de manera radical, es decir
también varfan los modos de expresion del males-
tar. ¥ lo que es mas evidente adn, es el acento
puesto al servicio de uno u otro Lpo de sector
afectado Hoy el acento esta puesto en la victima
el nifia como objeto de todo tipo de abusos es hoy
donde parece cernirse el nicleo del malestar Ko
hay duda de que se trata de un fendmeno sodial
actual y estadisticamente verificable. Esta proole
matica, tema candente en el debate pdblico, pro-
mueve la creacion de dispositivos diversos en
tarno a esta patologla social interrogando asi a los
distintos discursos y praxs

c0ué respuesta dar desde el psicoanilisis y qué
medelo institucional se promueye desde este dis-
curso para tal fin?

En primer lugar hay que destacar que el psicoans-
lisis se ordena en tormno a una premisa lundamen-
ral toda praxis debe ser subsidiaria de un discur.
s0 que se organiza a partir de la Etica que le &
nropia. Lo que queda incluido o excluido de dicha
practica estd determinado por la ética que la rige
D este modo, el psicoandlisis orienta su practica
sobre e] fendmeno social a partir de su atica

El psicoandlisis. desde el principio de su ensenan:
za, se presenta como lo que se opone a lo univer-
sal. lo cual no equivale a decir que se desentiends
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de lo colectivo o de lo social a pesar de habérsele
imputado errdneamente que su terreno se limita
al desarrollo normal v al de la patologia individual
Tanto Freud como Lacan han sido personajes a la
altura de su tiempo. interesados y siempre atentos
1 los fendimenos sociales, ¥ esto ha tenido conse-
cuencias sobre el saber del psicoanalisis, El
mamento cruclal en la investigacidn freudiana hay
que ubicarlo en el periodo de entreguerras, su
conclusicn sobre la pulsidn de muerte es un apor-
te ineludible en la concepcidn de su clinica, pero
no loes menos para e estudio socicldgico. Lacan
tampoco retrocede ante lo social, muy al contrario,
#5 |ustamente el tiempo de los movimientos
sociales del 68 los que tienen incidencia en su
ensefianza marcando uno de los hitos de |a
misma

El interds por resolver el antagonismo entre las
exigencias pulsionales y las restricciones impues-
tas por la cultura estd presente desde el inicio de
la obra freudiana, En 1897 escribia: "¢ incesto es
anticactal, Lo cultera comsisle en umg progresiva remuncia d
£ * y un afic mas tarde se preguntaba por lo lici-
to de responsabilizar a la civilizacidn de la propa-
gatidn de la neurastenia. Posteriormente hablard
del “vinculo de oposicion entre |a cultura v el libre
desarrollo de la sexualidad™ comentando que “en o
wna coilizmdo g Heie Lo impresidn de gue of sstablecingien-
o de e diquees s obra de b educecidn u sin duda ella con-
tribuye mucho, pero sin embargo este desarrolle puede pro-
ducirse sin ayuda alguna de la educacidn™ " . 5i seguimos
#l recorrido de sus trabajos por este eje, constata-
mos gue nunca sostuvo con absoluta conviccdn
sing que, por el contrario no cesd de ser para él la
interragacién princeps. ddnde ubicar la causa de
la represidn. Decidir si la misma es obra de facto-
res externos al sujeto o si es una produccidn pro-
pia al mismo determina modos diferentes de pra-
is La primera apunta a un tratamiento de lo
externo al sujeto, la segunda apuesta por la res-
ponsabilidad del sujeto y por tanto a la respuesta
dal caso por caso frente a los fendmenos colecti-
VoS,

Desde @l inicio el psicoandlisis apuesta por [a dis-
tincidn entre realidad material y realidad psiquica
lamds dejo de tener en consideracién los efectos
sobre ¢l sujeto de la realidad material, es decir de
I circunstancias reales de la vida de un indivi-
fuo. pero demuestra con precisian cémo el ser
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humano es incapaz de lograr una armonia plena
entre ambas realidades y es la realidad psiquica la
que prevalece sobre 13 realidad material, siendo la
primera la gque ordena v sobredeterming la res-
puesta del sujeto. No es la légica social, aungue
ella incida, sino la |Ggica del inconsciente la que
regula el comportamiento. Asi ante un hecho
social traumdtico podemas presuponer que dejard
una huella, una marca tal vez indeleble, lo que no
nOS Autoriza a préesuponer como organizard su
andar cada sujeto, uno a uno, una vezr marcado por
ello. El psicoandlisis propone abstenerse de una
seguridad de saber sobre el otro Ccomo una premi-
sa inexcusable, no solo para su aplicacion clinica,
sino para cualquier tipo de practica en el terreno
de las ciencias humanas. Podemos hacer esto
extensivo a las muy de actualidad tareas humani-
tarias, El psicoandlisis. la antropologia y otros dis-
cursos han dado va sobradas pruebas de que no es
lo bloldgico lo que hace a un sujeto, no es solo su
bienestar lisico y la cobertura de sus necesidades
lo que da estatuto humano a un sujeto, ni son los
lazos de sangre la condicidén necesaria para estruc-
turar una familia. Es e! aparato simbalico la con-
dicidn humana por excelencia v por tanto. es fun-
damental tomar en cuenta los referentes simbdli-
cos de un sujeto o de un grupo. (De qué riesgo se
alivia separando, por ejemplo, de sus principales y
escasos grupos de referencia, por categorias de
mujeres, nifios vy enfermos a esos grupos de refu-
giados, despojados hasta de su documentacidn de
identidad que hoy ocupan nuestra inquistud® La
cuestiGn es delicada. se trata de la responsabili-
dad que implica dar una respuesta frente a un pro-
blema social de tal emvergadura, Se trata enton-
ces de hacer el cdlculo contando con los elemen-
1os necesarios para que la respuestia, sin duda sur-
gida a partir de obrar desde el bien, no sea res-
ponsable de redoblar el maltrato salvando de un
riesgo @ introducienda olro

A partir. entonces, de tomar en cuenta la prevalen-
cia de la realidad psiquica gue se organiza en
torno a la peculiaridad del fantasma de cada uno,
frente a la realidad material el psicoandlisis toma
a su cargo dilucidar los efectos subjetivos del
fendmeno social y para ello es preciso no hacer del
fendmeno social una categoria nosogrifica con
toddo lo que ello implica. Asume la responsabili-
dad de tratamiento de aquel que ha sido objeto de
abuso por ejemplo, tratando de dilucidar en el
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caso por caso qué efectos subjetivos ha producido
psa marca, a qué otras huellas o significantes de
su historia se enlaza y como ha operado la repre-
sidn ante tal acontecimiento, La clinica muestra
por un lado la ausencia de manifestaciones sinto-
méticas inmediatas en muchos casos, gue cuando
hay sintomas éstos no son susceplivles de ser
estandarizados sino, por el contrario, abarcan un
amplio espectro; agresividad, sumision. 1rastomos
de aprendizaje, inhibicion o exhibicionismo, por
nombrar algunas de las miltiples formas de hacer
cofial es decir la vertiente feromenolgica del sin-
toma que es la cara visible del mismo. Sin desa-
tender el valor de esa sefal y el valor obstaculiza-
dor que tienen muchos sintomas en cuanto a la
insercién social del sujete, la practica analitica
apunta, mds alld del fendmeno. al modo de goce
del sujetn. Esto para el saber del psicoandlisis es
de ficil comprensidn en tanto reconoce en el sin-
toma una manifestacién siempre de otra cosa y
ademds da cuenta de que el mismo tiene siempre
una articulacién con aquello que ha escapaco a la
cimbolizacion. Lo posible o imposible de elevarse
al estatuto de saber, estatuto simbélico, esta
determinade por lo mas intimo de cada ser ¥ no
por la intensidad o gravedad del acontecimiento.
La exigencia pulsional encuentra una via de satis-
faccidn a trawés del sintoma

Se trata de una clinica que apuesta por orientar al
sujeto en el descubrimiento de lo que es nombra-
ble o innombrable para & y esto supane mantener
vacio el lugar de las identilicaciones sociales
segregativas, lo cual equivale a decin no confundir
al sujeto com el sintoma

Si la clinica es subsidiaria de un discurso regido
por su ética, lo mismo puede decirse del modelo
de organizacion institucional. Organizacidn que
debe estar orientada en funcion de la lica. A eslo
debemas afadir que ninglin discurso puede soste-
nerse par fuera de las relaciones que bo constitu-
yen. Asi el psicoandlisis nos ensefia que toda ins-
titucidén debe su condicidn de existencia a su
implicacion en este sistema de relaciones. Se rata
de la responsabilidad que le impone su ética: de
dialectizar con otros saberes y de trabajar en rela-
citn con otros dispositivos. Partiendo de estas
premisas la apuesta es la de un dispasitive que
ofganice su estrategia orientada por su ética pero
tenienda en cuenia la sociedad en la gue esla
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inmersa. las formas de expresion del malestar ce
la época. la realidad de los dispositivos con les
que se enlaza, el discurso que sostiene las obrs
praxis y el compromiso social que ha adquirido
Esto permite brindar una oferta que apunte a lac-
litar las condicicnes que posibiliten la clinica. S
trata entonces de trabajar en un sistema de rela-
cion interdisciplinar para disolver la tendencia a la
desresponsabilizacion y objetalizacion, tanto de
los sujetos susceptibles de tratamiento como de
los profesionales que derivan, separando lo que es
del orden de la relacidn con el sintoma del nifio g
lo que es la posicién subjetiva del sujeto infami
con su malestar

Muestro modelo institucional orientado a partir ge
ta ética del psicoandlisis, nos permite hoy valorr
la elicacia del psicoandlisis tanto en la vertiente
terapéutica como los efectos que su discursa ha
logrado en otra praclicas

(1) Porencia presemtada en el Colegio Oficial de preicilngos dr
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filosolia @ obligacid de preguntar-se

pol significat de les paraules que ens

importen, que donen contingut a la
realitat A la filosofia. 1 interessa saber qué estem
dient realment quan anomenem les coses De
vegades, pensarem que és la mateiza realitat la
que omple de contingut les paraules que fem ser-
vir per descriure-la o explicar-la, perd altres vega-
des veurem més clar que les paraules que parlen
de b3 realitat pressuposen uns significals previs
eense els quals la realitat descrita o explicada no
ens podria parfar Alxd també succeeix amb el llen-
guatge de la medicina Tot llenguatge &s normatiu,
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expressa nofma, no necessariament en el sentit
moral dindicar-nos sl la realitat que definim és
bona o dolenta (quan utilitzem el terme laula no
ectem dient si @5 una bona tavla o una laula
dolenta o deficient], sind en el sentit epistemold-
gic de distingir el que entra dins el significat d'una
realitat o un fet | ¢l que en queda fora. En agues!
sentit, el llenguatge de la medicina és especial-
ment ric en crear significar, en crear norma, final-
ment en crear realitat

Ciuan diem que una persena estd malalta, no
nomeés estem descrivint un fet, sind gue també
estem indicant qudt entenem per malaltia. La defi-
nicid de malaltia. | consequentment de persona
sana o normal, €5 en si matelx un exercick norma-
tiu, distingeix el bon estat de salut de I'estat doli-
cient. En ocasions es tracta d'una distincid mera-
ment epistemolbgica (quan establim una diferén-
cia entre woste “no funciona cormectament”™ | voste
“ia funciona correctament”’} 1 aleshores parlem de
valors no morals, perd de vegades 1€ pretenslons
morals (per exemple, quan algunes persones asso-
clen la drogoaddiccid a una falta moral o fins i ol
a un delicte, o quan disculpem a algunes persones
per les seves accions perqué son wictimes d'un
“trastorn mental” del qual pressuposem gue olles
no sin responsables). Per tant, la definicid de
malaltia no estd exempta de valors [morals | no
moralsh, La historia de la medicing és plena d'e-
xemples sobre la influéncia del context cultural
social en la definicié de malalt | de malaltia, i la
psicologia i la psiquiatria encara mes

Perd, anem per parts. Oue significa exactament
que el llenguatge médic crea realitat quan en prin-
cipl la seva dnica pretensic és descriure les coses
tal com sdn, o almenys tal com ens apareixen a
nosaltres? O com pot ser que darrere de la des-
cripcid dels fendmens [isics o psiquics ki hagl
valors |morals o no morals), atés que d'entrada
estem acostumats a pensar que la medicing €s una
ciéncia. | la ciéncia, si alguna cosa la diferencia
dels alires tipus de saber, &5 la seva voluntal o as-
lar els valors, dallunyar els valors del seu discurs?

La tesi que diu que el coneixement cientific no és
un coneixement que es pugul desentendre del
context social | cultural dins el qual es formula 1é
ja ura llarga tradicid, Lobra de Thomas Euhn
sobre I'existéncia de paradigmes, que actuen com
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a patrons o concepclons pretedriques del mon |
que donen significal a les teories cientifiques, és
segurament la pionera | més coneguda de totes
Per a Kuhn, darrere de tota observacid hi ha teo-
ries que ens permeten observar una part de la reali-
tat | no una altra, que ens permeten seleccionar,
dins la complexitat de la realitat, alld que més ens
interessa, alld que millor respon a les nostres
expectatives prévies. El conjunt de teories que
caracteritzeén una mateixa manera d'observar, de
seleccionar significats en la realitat, és ¢l que ell
anomena paradigma clentific Aplicat a la cléncia
de la psicologia, teories com la psicoanalisi, el
conductisme o la psicologia humanista represen-
ten paradigmes o estils de pensament que seguei-
xen la seva pripla logica del discurs. Es a dir, no
intenten ser diferents respostes a un mateix pro-
blema o hipbtesi clentifica, sind diferents concep-
cions del que resulta problematic o susceptisle de
convertir en hipdtesi cientifica. Després podem
buscar nexes de comunicacio entre els paradigmes
cientifics. perts encara ningt no ha pogut construr
en la disciplina de la psicologia una teoria de teo-
ries, una teoria gue sinfelibzl tots els paradigmes
gxistents

La tesi dels paradigmes cientifics 1é els seus ante-
cedents en autors tan rellevants com Marx ©
Durkheim i ha estat la principal font dinspiracid
del que actualment es conelx com la sociologia del
coneixement. La sociologia del coneixement afir-
ma que el coneixement es construeix socialment,
que no es pot separar del context histéric | social
en el qual veu la llum. La percepcit, les idees o
relacions entre les coses, la manera d'entendre el
mdin, les preguntes que ens fem sobre ell, fins i 10t
les cientifiques, els tipus d'explicacions que volem
quan ens interroguem pel mon | per com funciona
i com podem ajustar-lo a les nostres necessitats.
tot aixd &5 una construccid social. Aquesta és la
tesi que defensen Berger | Luckman en el seu ja
famds llibre “La construccid social de la realital’
El coneixement que aporta la medicina o la psico-
logia no estd exempta d aquesta visio del coneixe-
ment

La medicina crea realital. Quan descriu, explica
avalua o classifica els estats [isics | psicolbgics
esta creant significats, acomoda la realitat a les
nostres necessitats, 4 les nostres expeclalives
sabre ¢l mon. Per aixd, les dificultats de les perso-
nes e consideren malalties, delormitats. ancrma-
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litats, patologies i no simples impeciments o
molésties. Quan afirmem que un impediment &
un problema medic estem pressuposant que sha
produit un desviament respecte a un estat fisic|
psiquic ideal o normal. Perd 'estat ideal o narma-
litat no és un fet més de la realitat, sind que repre-
senta la projeccié del que nosaltres considerem
desitjzble en un moment determinat. Aguest asal
Ires pot ser cadased de nosaltres de forma inoe-
pendent, el nostre entorn immediat o grup de
referbncia, la nostra societat, la nostra cultura o la
nostra época. La definicid de Vestat ideal. de la
norma que distingeix el bon estat de l'estat deb-
cient. és una definicié socialment construida, una
valoracid social en la qual les nostres expecialives
socials | tedriques, els nostres desigs. les nostres
creences | els nostres valors ternen molt a dir

Posem per exemple la masturbacid, Tenim docu-
mentacic médica que acredita que als segles XVl
i XV la cigncia madica més respectable de &
poca estava convenguda que la masturbacid er
sense cap mena de dubte una malaltia que, entre
els seus efectes, inclofa la mort de l'afectat |
aquest prondstic no era una simple valoracd
mosal sobre I'acle de la masturbacid, sind un fe
empiricament observat | cientificament contrastal
per la millor cignclia meédica del moment sobre ls
base de les bidpsies realitzades als malalts. Cito
de forma literal les observacions de I'dpoca d
resultat de Fatdpsie sobre un practicant de la masturhod
demostra que aquesta sembla haver actuat sobre o moll de
I'ds de by mateixa manera que petites | repetides hemarrigas
afecten &l cervell, espotam! paulatinamen! e seva snerga
fins que va swcumbir poc després de [aplicacd de I'esgolads-
ra influpncia, profablement a travds de da instrumemtalial
d'un procés atrofiant préviament lndull, com evidencia [e-
tat malall dels pelits receptacles™ Per tal de véncer i
perillosa malaltia. els metges de ['época recoma:
naven com a tractament per a les dones que es
masturbaven l'ablacid del clitoris. Fins i tot es
poden trobar descripeions dels procediments més
eficacos per realitzar Fablacié, com ara el que prer
posa el Dr. Brown, que consisteix a situar la
pacient completament sota els efectes del clom-
form i extirpar-li el clftoris amb unes tisores o un
ganivet. “jo sempre prefereixo les tisores”, alegei
el Dr Brown. Es poden trobar historials meédics
perfectament detallats. amb tot el rigor cie niific de
I'época. en qui es demostra la comelacld entre 'z
blacié del clitoris | la curacid de la paclent. que so
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ingressar amb simptomes cataléptics com a fase
cerntral de la malaltia

Un altre exemple tipic, molt més actual, €s I'ho-
mosexalitat. La histdra de la definicid médica de
Ihemosexualitat és la histdria de la construccid
social d'un fendmen médic. amb diferents graus
de gravetat en funcid dels valors socials i &tics que
hi ha implicats en cada moment | per cada grup
cltural | de creences, perd amb arguments que
habitualment tenen la pretensio de ser cientifics i,
per la priypia dinamica del discurs cientific, irmevo-
cablement naturals. Aixi doncs, la ciéncia moder-
ra de la psiquiatria {en concret la Assoclacid
Americana de Psiguiatria) ha catalogat I'homose-
wialitar al Harg dels anys de “perturbacia de la per-
sopalitat sociopatica™. de mer “trastorn de la per-
sonafitat”, de “disfuncid psicosocial” i finalment de
Trastorn sexual” sense més detalls. Actualment es
considera un trastorn mental oricament sl la per-
sona es mostra incomoda amb les seves inclina-
cions sexuals. Les diferéncies en les definicions no
responen només al que podriem anomenar noves
ohsenvacions cientifiques. sind a canvis socials en
les idees sobre la sexualitat, sobre el que significa
la perversid moral | sobre el que es considera una
wnducta ideal o normal de I'organisme huma,
Cuan la psicologia i la psiquiatria seleccionen els
fendmens de la conducta | classifiquen els tras-
foms que se surten de la normalitat, hi estan abo-
cant 1ol un man de valors | expectatives socials
gue volen veure reflectits en la definicié de tras-
tom o malaltia

La masturbacid o Ihomosexualitat sén casos
specialment rellevants per adonar-se de la cirre-
ga de valors motals | culturals que s'hi barregen
zmb els judicis més rigorosament centifics. Perd
també podem pensar en altres fendmens médics.
fer exemple. la febre o el dolor eren considerats
malalties per dret propd fins al segle XV, | no sim-
phes simptomes, | en canvi determinades formes
de depressic o de psicosis no han estat vistes com
averitables malalties fins fa molt poc. La descrip-
@ d'un fendmen fisic o psiquic com a un proble-
ma médic estd meés influit pels judicis de valor del
que habitualment creiem o estem disposats a
acceptar

Algu podria pensar, perd, que efectivament daree-
re d'un problema médic s'amaguen valors, perd
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també que, a diferéncia del que he dit fins ara. es
tracta de valors que podriem anomenar naturals,
&z a dir, valors que es troben en la mateiza natura-
lesa | que se'ns apareixen com a gules o principls
arientadors quan volem definir el que és normal |
el que no ho és. La idea aqui és que |a naturalesa
té& unes finalitats propies que serveixen per regular
la normalitat i la patologia de les conductes. Per
exemple, si admetem que la reproduccid és [a fina-
litat matural de la conducta sexual aleshores tin-
drem un bon criteri per determinar si una conduc-
ta sexual és correcta o incorrecta. En general. els
defensors de ['origen natural de la normalitat
creven gue sl descobrim quin és el nivell tipic de
funcionament de 'espicie, cosa gue podem induir
a partir de teories tan acceptades per la comunitat
cientifica com l'evolucionisme, aleshores tindrem
un bon criten per seber qué és la normalitat mixdi-
ca i qué la patologia.

Periy el criteri del valor natural té problemes que li
resten credibilitat. Imaginem. per exemple, dos
germans mentalment capacitats, estérils i solters
gue amb una edat forga avancada decideizen man-
temir relacions sexuals entre ells, Podem constde-
rar que es tracta d'un acte antinatural? 5i ambdés
ho consenten voluntariament i ens atenem a una
visit secular del mdn, no podem dir res en contra
d'aguest comportament. Totes les condicions que
posivem per considerar com a antinatural una
relacidd sexual que no tingués com a finalitatl la
procreacia deixen de tenir sentit en aguest cas
Momés una visid religiosa o &tica del mdn, que
condemna aquest tipus de relacions com a perver-
&5 0 Immiorais, es pol Invocar per Censurar com a
insana la relacid sexual dels dos individus de 'e-
xemple,

En general, es poden fer dos tipus de critiques a
aquesta suposada etica naturalista. En primer |loc,
% ot mostrar que el gue importa realment on les
tearies evolutives no &5 que wn individu o una
parella en particular aconsegueixin reproduir-se.
sind, com assenyala Dawkins en el seu llibre El
gen egoista, lobjectiu de Pevolucid ¢ maximitzar
les probabilitats de reproduccid dels gens
DFaquesta manera, si una persona o5 gueda solte-
ra i es dedica a cuidar els fills dels seus germans,
pot contribuir a facilitar la maxima reproduccid del
grup i, conseglentment, els gens que tols com-
parieizen sortiran guanyant. En segon loc, algu-

5%
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nes teones evolucionistes expliqguen que l'equili-
bri entre objectius oposats pot resultar una
pstratégia evolutiva molt eficag. Per exemple, exis-
teix una malaltia que afecta les dones embarassa-
des anomenada andmia drepanocitica que les pro-
tegeix contra la malaria faldparien, Si la sang de la
mare sinfecta i aixd 1€ com a conseqiiéncia la pro-
teccio del fetus contra una malaltia que podna ser
letal per a ell, quin és aleshores estat tipic | natu-
ral de la sang: la sang anémica que protegeix el
fetus o la sang sense anémia gue ¢l posa en perill?

La giestidd és que. per saber si una alteracid de
I'organisme o de la conducta és o no un problema
médic, ens hem de decidie per prioritzar o 'indivi-
du o l'espécie. | aquesta no és una eleccio que
resolgui la naturalesa, sind que depin dois nostres
interessos | objectius, Si posem laccent en prote-
gir l'individu, cosa que respon millor a la nostra
manefa més habitual d'entendre els problemes de
salut, aloshores anémia drepanocitica Ihaurem
de constderar una malaltia, perd sl ens preoccupa
més 'espdcie que l'individu haurem de pensar que
I'anémia descrita no és una malaltia, sind un estat
saludable gracies al qual es maximitza la super-
vivencia de l'espicie, Levolucid no esta pendent
del bonestar, el plaer o la felicitar dels individus
perd en canvl &5 gixd precisament él que ens pre-
ocupa quan acudim al metge. Mo visitem ¢l metge
perqué sospitem que ens estem sorting de la linka
cega | automatitzada que marca l'evolucid o els
nostres gens. sind perqué nosaltres, com a indivi-
dus que patim | que intentem evitar el dolor, ens
trobem malament. Esperem que el matge es centri
en €ls nostres interessos | els nostres objectius, no
en els interessos | objectius de 'espécie

Un altre criteri dels anomenats naturals &5 basa en
la freqiitncia estadistica. Segons aquest criteri, la
patologia es pot interpretar com una desviacio de
les mitjanes estadistiques dels estats Hsics | men-
tals. El problema d'aguest tipus de delinicions es
que ¢l comportament de la majoria §'identifica
amb el componament saludable, cosa que pot
resultar problematica en moltes ocasions. Per
exemnple. si la majoria de la poblacio genera un
compariament agressiu | repressid contra una
minoria que noe & o no pensa com ells. resulta
dificil, des d'aguest model o criters, denunclar
aquest comportament com a poc saludable El
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perill de discriminacid a les minories és molt
patent en aguest criteri

També podem deduir la normalitat de la capacita
dadaptacia de I'individu a les circumstancies del
se entomn. En psicologia. per exemple, podriem
considerar gue un malalt és aquella persona que
ha perdut el sentit de |a responsabilitat, | autono-
mia i I'habilitat per a una correcta adaptacié a la
socletat. Perd a hores d'ara ja no se'ns pol escapar
que la definicid del que és una bona adapiacd
estarh sempre en estreta relacid amb els valors de
la societat sobre el que és un bon comportament |
un mal comporament, Sepons aquest criter,
alguns neurdtics poden ser uns individus perfecta.
mont adaptats, perd en canvi les personalitats
rebels o critiques sén més fScilment detectables |
avaluables com a inadaptats soclals.

Encara podem considerar que el malalt mental és
aquella persona que simplement ha perdut ls
capacitat racional, és a dir. que actua de forma
incoherent o amb abséncia d'una adequada admi-
nistracld dels riscos | les conseqiiéncies del seu
comportament. No obstant aixd, agquest criteri de
normalitat no pot explicar-nos per que algune
persones normals poden realitzar en Ocasions
acies irracionals o absurds. A més a més, algunes
persancs neurdtiques son capaces de seguir
patrans de comportament carregats de cohergnos
i fins | tot d'una aguda i sofisticada racionalitat |
en canvi, ningd no dubtaria que es tracta de per
sones malaltes. Pensi's per exemple en un assassi
gn sirie o en un oficial de la Gestapo

En conclusid, el que crec que cal ressaltar €5 que
en la definicid de salut | de malaltia, de normalitat
i patologia intervenen expectatives culturals, us
medi ambient especific | objectius | interessos
individuals, &n definitiva valors que sdn indestrig
bles de la mateixa definicié. Podem diferenciar
entre valors no morals § valors morals. Els valos
morals sdm els gue ens indiquen si una persona &
bona o dolenta quan actua ¢com ho fa. En canvi, els
valors no morals de la medicina son ¢ls valors que
tepen a veure amb la concepcid antropolbgica oe
la persona, el que crelem que han de ser les fun
cions basiques de V'ésser humd, lideal de bon
estat de salut. Ideal que ens indica quin és el grau
tolerable de delor, el grau de capacitals [sigues|
mentals gue considerem apropiades. la forma |
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nivell de [uncid adequats de les diferents parts del
cas | de la ment. En definitiva, definir la normali-
Lat, la salut, és definir el que creiem que &5 valuds

per al benestar humé

A més a més, s'ha de pensar que els valors de la
miedicing apareixen no nomeés en el contingut de
la definicid, sind també o posierioni. 20 les conse-
qiEncies socials, politiques | econdmiques de la
malaltia. Quan es diu que algl estd malalt, dalgu-
na manera s'esta etiquetant aguesta persona. | de
vegades aquest etiquetatge pot esdevenir estig-
macic, marca social Per exemple, el diagndstic de
la 5IDA o d una esquizofrénia a una persona impli-
ca no només la identificacit d'una malaltia, amb la
facilitacid d'un posterior prondstic | tractament,
Implica també una valorackd social que pol con-
duir a la marginacid o la compassid, una valoradd
politica que pot permetre al malalt beneficiar-se
del dret a l'atencid sanitaria. | una valoracid
economica que consisteix a introduir el pacient en
el procés de distribucid dels recursos sanitaris,
recursos que cada dia son més 25Cassos. Aquests
valors a paslerioni que sdn conseqiéngia de la defi-
nicid de salut tampoc no els podem deixar de
banda en lanalisi de la construccid social d'un
problema miédic, Per exemple. qué succeiria si s
considerés 'estrés o les frustracions vitals que
tenen el sey origen en la nostra societat de con-
sum com unes malalties greus que perjudiquen
seriosament el nostre sentit de la normalitat médi-
ca? Segurament s'establirien indemnitzacions
massives que trencarien lactual sistema social
Aguesta consegiéncia implantejable representa,
doncs, un gran incentiu per evilar que aguestes
circumstancies es considerin malalties, | aixd suc-
ceelx en la matena socletal gue cfeu que la calgu-
da del cabell | Iz impoténcia masculings als vui-
tanta anys podrien ser una malaltia. |, s no, al
temps

(0p Porémgia presentoda o Cof legl Oligial Psicdlags Catadumga
1% Jormades: ~La clinica infanto juvead | ol sews feeifs MNormig,
iernedithal | patalogia”
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Exhiustions on e Spinal Cerd fn Inducieg Perapleain”, Mationl
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3 Pera un estudi gue relaciona la concepcit etica de la
salut i la malaltia amb les seves conseqiéncies sockals,
politigues | econdimiques veure €l meu Nibre Justicla |
salut, Servei de Publicacions de la Universitat
Auttinoma de Barcelona, Bellaterra, 1999
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Normalitat i anormalitat
en psicopatologia.

El problema del simptoma com
a valor per al diagnostic."

losep Moya § Oll#

1. Malalties, trastorns, conductes anomales

final del segle XX, segle de barbarie, com
E Ih.j estat qualificat per G, Jackson. sha

caracteritzat, entre d'altres elements, per
un conjunt d avencos tecnaldeics que esdevenen a
un ritme trepidant. La ciéncia, juntament amb ['e-
conomia, ha passat a ocupar un loe primordial en
el discurs social, fins al punt que gualsevol pro-
blema ha de ser abordar cientificament si es pre-
tén ésser rigords | precis. En aquest context, la psi-
quiatria, com a disciplina medica, intenta treure
profit de tot alld que la “ciéncia®™ i pot apornar Fs
aixi eom lanomenada psiquiatria biolbgica incor-
pora uh lenguatge que, dantuvi, no es diferencia
del que podem trobar en qualsevol altra discipli-
na. Maguesta manera, un text o manual de PR
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ipsiquiatria blolbgica) té la mateixa configuradt
gue un manual de bioquimica, de farmacologia, o
de biclogia molecular Es més, qualseval comunl
cactd que es presenti en un congrés ha de tenird
corresponent suport dimatge per tal de poder
expasar taules, grafiques, histogrames, esquemes
de receptors i neurctransmissars, el 1a no és pos-
zible concebre una comunicacid s fo es disposa,
per exemple, d'aparell de transparéncies o projec
tor de diapositives: “Posi'm la primera, si us plau”.
Tot plegat per donar aparenga que alld que es diy
és cientific, és a dir qué estd concebut on un Her-
guatge ben fet, segons | aforisme de Condillac. A
partir de 'esmentat supor, el ponent escomet la
tasca 1 inicia el seu discurs en el qual inclourd,
molt probablement, termes com “malaltia men-
tal”, “trastorn mental”, “la malaltia esquizofrénica’,
"la malaltia depressiva™, amb |es seves COMMespo-
nents bases gendtigques amb les quals serd possi-
ble “explicar” la naturalesa del procés. Ara bé. s
defugim de la lascinacid de les imatge, cosa per
alira banda bastant difial, & a dir, si som capagos
de defugir de la posicid d’homo videns, i lem una
lectura “cientifica” del tema aviat ens adonarem
que ens han donat gat per llebre, que all gue er
pretesament figords no és res més gue aixd, ura
pretensio la gue, diguem-ho ja, la malaltia menta
esta per deflinir, com també ho esta el conceple ge
trastorn mental, Dit d'una altra manera. operem
amb conceptes difusos, imprecisos, respacte als
quals els més honestos han d'admetre que estem
com al principi, com [a cent anys. El que ha succedl
és gue el que ha estat frult d'uns acords intema-
cionals (DSM IN-E. DSM IV, CIE-10) s'ha convenit
en tnstrument que legitima prachiques assisien-
cials i decistons politiques; ja saben, ara la prion-
tal assistencial s Fanoréxia mental. Perd fem una
mica o hisldrla

AL Apuals Ristérics sebre la malaltia menlal

En un excel lent treball, Rojo (1997 ens recorda
que les primeres descripcions de les malalties
mentals es troben en el papir dEbers, tot | que
Menniger cita com a primera referéncia el deterio-
rament senil del princep Pltah-hotep, de any 3000
abans de Crist. £s clar no obstant, que un abor
datge més serids del tema el varen iniciar els
precs, que consideraven que les malalties mentals
eren la conseqiéncia de les alteracions corporals
concretament del liquids humosals. Lantecedent
de la definicid de malaltia mental el trobem en &
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sggle VI, en un autor, Aeclo de Amida, el gual en la
geva abra Tetrabiblon va distingir tres classes de
frenitis; les que alectaven la memdria. les gue
glectaven la rad i les que afectaven la imaginacid.
Postericrment es produeix un perfode d'obscuran-
fisme que es correspon amb les teories sobrenatu-
rals o magiques, Cal esperar el Renaixement per
defugir V'espiritisme i vincular les malalties men-
tals amb la resta de malalties somatiques.
Correspon a Willis 1 Sydenham la introduccid del
terme de malaltia mental amb la qual cosa g'ini-
den els esforgos per dur a terme una classificacid
en un domini separat de la resta de malalties cor-
pardls, Cal esmentar, en aquest aspecte. la intro-
duccid del terme neurosi”, degut a Cullen (17851,
com a sindnim de trastorn localitzat en el sistema
pervicis | consistent en un trastom funcional sense
legits sensible de les seves estructures, Un segle
després, el segle XIX, té lloc la incorporacia de la
psiquiatria al model de la medicina somatica. Aixd
pressuposava que les malalties mentals eren
malalties cerehrals, primariament o secundaria-
ment. Griesinger { 1857 va arribar a afirmar que les
malalties mentals eren malalties del cervell
aquesta manera, les malalties psiguigues es
sroneixerien pels seus simptomes | que aquests
sefien psiquics en les seves manifestaclons perd
fisics per |la seva naturalesa. En aquest marc arri-
bem a la figura de Kraepelin. Aquest va  plantejar
lasegitent formulacid; en psiquiatria hi ha entitats
msaldgiques; per a la seva delimitacid s'ha de
parlir d'aquest postulat. a cada factor etioldgic ha
de correspondre un quadre clinic peculiar, un curs
determinat, un final comd | una anatomia patold-
gica precisa, Com adverteis Castilla del Pino
(1959 )

Aind semblaria donar-se en entitats com la malal-
tia de Pick, ia cores de Huntington, la malaltia
dAlzheimer o la pardlisi general progressiva.
Tanmateix. hem de dir que aixd no és aixi, en abso-
lwt, La simptomatologia psiquica d'aquestes enti-
fats és variable i de cap manera es pot establir una
correspondencia entre lesions cerebrals | simplo-
mes psicolbgics

BY Actualitat de la malaltia mental

Des de llavors els intents per definir la malaltia
mental han estat infructuosos | & aixl com Raojo
11%97) ens adverteix que la deflinicid del conceptle
de malaltia mental &5 un problema per resoldre
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Aguest aubor afegeix gue definir st quelcom és una
malaltia o no, on ha d'estar i si hi ha o no conti-
nutat amb la normalitat s6n coses per decidir
Mormalitat o anormalitat, salut mental versus
malaltia mental, sdn gliestions sobre les quals les
acotactons no estan definides. Aixd ha portat al fet
fue cap sistema classificatori actual hagi arribat a
definir completament la malaltia mental. Si con-
sultem el DSM 111-R o el D5M IV ens trobarem que
ni tan sols existelx una definicld satisfactdria que
especifiqui els limits precisos del conceple de
frastam mental

At pel gue fa a les definicions. Pel que fa a les
classificacions actuals comprovarem el segdent: la
major part de les classificacions es regelxen per un
conglomerat de causa, patologia, curs i patrd cli-
nic Com també ens assenyala Rojo [1997), |a psi-
quiatria es troba amb una nosografia multitedrica
que, curiosament, ha impulsat la creactd de siste-
mes tedricament basats en la a-teoria. En aguest
sentit, el DSM IV i la CIE- 10 s6n sistemes que de
poc es diferencien dels models nosogralics primi-
tius. Hem dadvertir. per acabar aquest apartat,
que moltes de les decisions que dpareixen en éls
DSM (I, 1R § IV sén el fruit de pactes | de con-
sens politics | que alxd, no cal dir-he, déna lloc a
un problema epistemolbgic moll greu, Sorprén,
doncs, alegna amb la gual alguns es dediquen a
ler racerca i a publicar treballets usant com a arma
-letal- allt que consta en el manual, com si d'una
veritat incontestable es tractés. Sorprén que es
facin afirmacions segons les quals ja tenim la solu-
cidh a la pregunta sobre la causa de Vesquizofrénia
o de Fagtisme gquan resulta que ni tan sols és clar
qué entenem per aquests termes. Meravella de
tots les meravelles aguella que consisieix a resol-
dre un problema abans d'haver-lo definit. | diven
que aixd &5 clentlfic?

2. El simptoma en psicopatologia

5i bé és cert que la psiquiatria biolbgica intenta
trobar indicadors que permetin establir les bases
per una classificacid univoca no &5 menys cert que
aixt constitueis encara un desiderdtum, cir-
cumstancia que, de produir-se, significaria la fi de
la psiquiatria per a passar a ser un capftol de la
neurologia. Tanmatelx, a lactualitat, les classifica-
cions &5 basen en lexploracid psicopatoltgica
en concrel, en la descripeit | ordenacid dels diver-
so% simplomes. Aixd ens porta a haver de consi-
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derar el concepte de simptoma aixi com Cractar
d'esbrinar la seva naturalesa. | és aqui on ens tor-
nem.a trobar amb sorpreses. En efecte, son pocs
els estudis | les publicacions en els quals s abordi
aquesta qilestid. Sembla que tothom ddna per
resolt el problema; &5 clar el gue &5 un simptama,
#g clar com es produeix { 65 clara la seva expressid
Tanmatelx, res &5 aixl Sabem encara molt poc
sobre els simptomes, sobre la seva agrupacid
sobre quin és el seu valor en funcid del context en
el que es desenvelupen. En realitat. ens trobem en
la més absoluta ignorincia. Mo obstant aixd, cal
assenyalar algunes excepcions. La primera es refe-
reix a la teorla del simptoma de Castilla del Pino
{1978-80). La segona es refereix als treballs de G
Berrios | 1995). Per raons de temps no em Sera pos-
sible abordar les dues teories. Em centraré en la
SEZONA.

La teoria dels simptomes mentals de G Berrios

Es tracta d'una teoria que es troba encara en fase
d'elaboracié. Tanmatelx, és possible presentar
alguns dels punts més rellevants d'agquesta teona
amb l'objectiu de donar compte de la complexitat
de| problema aixi com d'un intent dé resposta

Berrios planteja que els simptomes son indicadors
dalgun tipus de canvi estructural subjacent, ara
bé sovint, adverteix Berrios, els investigadors trac-
ten els simptomes mentals com si fossin abjec-
tius: tanmateix. aixd no és aixl No és possible
establir correspondéncies entre simptomes men-
tals i canvis cerebrals. Els simptomes médics i els
mentals no s6n isomirfics

Per a Berrios. en l'origen dels simptomes hem de
considerar els senvals, entenent per senyal tof
objecte material 1A) la percepcid del qual ens
informa sobre un altre objecte (x). slgul aguest
material o conceptual (Tusdn, 1984). Alguns simp-
tomes (o bots) s originen a partin de senyals ney-
robioldgles que parteixen de diversos locus cene-
hrals. Penetren en la conscidéncia | donen lloc a
una experiéncia amorfa que ell denomina Sopa
primordial. Aquest material que Berrios collloca
en un nivell precognitiu, es troba en un estat rudi-
mentan. Vol alxd expressar que €5 un material no
processat, no conceptualitzat. Amb el temps aixo
pot denar [loc a un concepie a partir de processos
de reconeixement | de construccid. Alhora, aixd
pot esdevenir o no en un acte de parla, el qual pot

MOREMALLI
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ser interpretat per l'interlocutor (el clinich com un
simptoma. Hi ha altres tipus de simplomes que no
arriben a penetrar en la barrera de la conscigncia
del pacient. és el cas, per exemple, dels neologis-
mes. En aguests casos és el clinic qui atorgs al
senyal el caracter de simptoma. Berrios adverteix
gue no hi ha una correspondéncia exacta entre
simptomes i senyals podent-se donar que un
mateix senyal doni lioc a diversos simptomes 1, 3
la inversa, que diversos senyals donin loc a un sol
simploma

Berrios ha indicat que en la lormacid dels simpto-
mes mentals intervenen diverses variables. 56n les
seglents

e La naturalesa i intensital del senyal neurobiold-
gic

# La durada de la SP experimentada

= La novetat die la SP és g dir. s es pol relacionas
amb experiéncies prévies del subjecte

e L'estat de consciéncia del subjecte

e El marc cognitiu i emocional en el qual la 5P és
percebuda

s La capacitat per anomenar i classificar expenen-
cles subjectives

s El context cultural | pragmatic

s La capacital individual i el desig d'analitzar |'es-
mentfada experidncia

Arribemn atxf a un dels punts més nous de la teona
de Berrios. Agquest autor assenyala que els simg-
tomes mentals son senyals de comportament ela-
borats pels pacients | reelaborats pels psiquiatres
| psicopatdlegs en ¢l context de l'encontre clinie
Dit d'una altra manera, la formacid del simptoma
no és aliena al context pragmatic en el qual es pre-
senta: interlocutor (psiquiatre £ psictleg) | conted
fan que el pacient construeixi un simptoma dife-
rent | refereixi un acte de parla diferent, "

Un altre punt a considerar és el referent a l'estruc
tura dels simptomes mentals, Berrios va plantejar
I'existéncia de cinc metaconceptes mitjangant els
quals és possible determinar les diteréncies entre
els simptomes. S6n els seplents

« Multidimensionalltat, &5 a dir. que els simpte-
mes tenen miltiples dimensions: especiliques,
generals | compostes

» Estructura jerarquica dels simptomes. el
simptomes tenen una estructura jerarquica, s o
ganitzen en forma de capes o estrats superposats
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Azt implica que a mesura que la deflinicid d'un
simptoma va de baix a dalt guanya en complexitat,
¢l camp semantic €s més ampli. Tanmateix. aixd té
mna conseqincia: és menys fiable | menys sensi-
ble

o Integritat dels simptomes &ls simplomes
poden ser complets o incomplets. S6n incomplets
quan requereixen claus externes per al seu reco-
peixement, €s a dir que es fa necessari rechrrer al
context constitult per la resta de simplomes per
poder-los identificar

« Especificitat dels simptomes: o= refereix al grau
en gue un simptoma 8s O no caracteristic d'una
malaitia

« Valencia dels simptomes: es refereix al caracter
positiv o negatiu. Es considera positiu quan es
tracta d'una exageracid d'una funcid o bé quan cs
tacta de quelcom que no es troba present en el sa
£s considera negatiu quan es tracta d'un deficit o
b de Fabséncia d'una funcid.

* Heterogeneitat dels simptomes: i4 referéncia a
kb naturalesa inevitablement heterogénia dels
simptomes. Alxd ve determinal per lexistencia de
drersos factors tant pel que fa a les diverses vies
fe produccid com pel que fa als elements cogni-
tius i pragmatics Es ohvi que aquesta heteroge-
neftal suposa un problema ja que afecta diverses
propietats com s4n la flabilitat | la validesa

Per concloure aguest apartat, el model de Berrios
wposa una important novetat en el camp de la
psicopatologia tant pel que fa a les seves aporta-
dans com per indiscutible esperit critic que I"ani-
ma A partir de la seva lectura no &5 legitim seguir
gdoptant posicions segons les quals podem basar
|2 postra assisténcia (i la recerca) amb pressupos-
s simples, gque no tenen res a veura amb la rea-
fitat. Nov s defensable seguir mantenint discursos
sepons els guals és possible agrupar qualsevol
wosa i atorgar al conjunt un nom amb la pretensid
qué tenim una entitat nosoldgica.

1. La depressid. Un cas d'ambigiitat nosologica
%o hi ha cap dubte que I'actualitat de |'assisténcia
e szlut mental es troba marcada per aquests dos
significants: depressic | esquizelrénia. El primer
sha convertit en un dels significants Amo fins al
punt dimpregnar "univers del discurs social. En
efecte, tothom en parla, tothom en fa referéncla
fls pacients es presenten als centres ambulatoris
identificant-se com a “depressius”. |a no hi ha lioc

TAT | PATOLOGIA

pera la tristesa, Nindividu de la postmodernitat no
estd trist sind deprimit, En aquest! fenomen hi ha
subjacent un fet: el desplagament de la paraula
per deixar pas als afectes. Ara el gque interessa no
és la paraula, alld que el subjecte pugui dir, ara el
que interessa és humor del pacient. Els trastorns
de lestat d'anim ocupen un lloc primordial en el
vast conjunt del DSM V. Aguests es defineixen
com aguells en els quals la caracteristica principal
és una alteraciéd de Ihumor Com adverteix D
Wintrebert (1997}, la paraula clau és humor i no
trobarem cap referencia a alegria. melangia, triste-
ca, ele. Perd aixd no &5 el més greu sind el fet d'es-
tablir un continu que va del dol més lleuger lins a
l'estupor més incapacitant. La gravetat de ['episo-
di es determina miljancant dos factors: nombre de
criteris rellevants | Ia temporalital. Com també ens
advertelx Wintrebert, la consegiénda “comercial”
és immediata. ja que es tracta més o menys del
matetx, els medicaments poden ésser els matei-
x0s Cal anar, dones, molt amb compte: sl vosté es
troba trist per una pérdua x, la que sigui [Lreball,
fsser estimat o, simplement, un animalel de com-
panyial | la tristesa li dura més de dues setmanes
alhora que aixd li suposa algunes conseqiiéncies
sobre la seva quotidianitat, probablement pateix
un episodi depressiu major. Ara bé. sabem que
tambe compiem amb altres categories: trastom
adaptatiu depressiu, distimia, depressic major
amb simplomes psichtics, et Perd, com va assen-
yalar van Pragg en la seva intervencid en el
Symposium de Madrid (19971, els limits entre |a
distimia i la depressid major no s6n clars, no hi ha
una clara acotacld dels criteris de distimia i els de
DM, Sovint no resulta senzill decidir-se sobre un o
altre.

De fet, el problema de les “depressions” posa
sobre la taula d'una manera dramatica la giiestid
del limit entre salut mental | malaltia mental

Probablement, avui més que mai es corre el perill
de psiquiatritzar qualseval modalitat de malestar
pefquic amb el subtil | pervers pretext d'evitar pati

ments innecessaris. Ara bé, s'oblida que l'anesté-
sia no cura mai, tan sols evita el dolor i aixd en un
curt periode de temps: mentre dura Vefecte del far-
mac Per tant, podriem dir que el dolorfmalestar és
la condicid primera per la qual I'individu enfronta
el seu problema de forma responsable: La diferén-
cla entee estar tHst 1 tentr una depressid és fona-
mentalment ética, En el primer cas el subjecte es
pot fer carrec del que i passa. En ¢l segon es pro-
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dueix un discurs que nodrem formular, seguint
i L]
Benetti (1997 awxi

Pacient

Saober llest per a l'is
Psicolarmac Cos biclagic
52 a

Firmula que podrio representar ¢f malema de Liacle psi-
auidini convencional

Els efectes que comporta una praxis basada en
aguest matema son clars: no hi ha llec per a la
naraula, per considerar 1a singularitat del cas, per
penetrar en els seus ofigens. Tant g5 que es tracli
d'una depressid peurdtica com =i és psicitica
['altra banda, no interessen, &n aquest esquema,
als esdeveniments determinants del malestar de
Findividu, alld que posa en marsa el pabiment
depressiu”. Ldnic que interessa és "humor, 'estal
afectiu de Vindividu deprimit, guelcom mesurable
—en la comresponent escala “objectiva®™ - per tal
d'establir la corresponent efectivitat del Rrmac en
qiestid, com si la quantificacld del simptoma fos
independent d'aquell que |a realitza

Per concloure, la pErguatnea actual es troba davant
d'un carrer sense sortida —encara que no ho adme-
ti-. obsessionada en la construccid de models que
correlacionin alteracions bioldgiques amb gua-
dres simptomatolgics: a tal alteracid en tal new-
rotransmissor L COMESpOon tal alteracidy climica
Tanmatelx, aguesta manéfa de proceir estd por-
tant la psiquiatria a un galimaties de receptons,
neurotransmissors, neuromoduladors, etc., fins al
punt que aviat ja no sabra que ler-ne. Una autenti-
ca sopa de |letres, com alirmava fa un temps un
psiquiatre decebut pels resultats obtinguts

Es fa necessari constrair una teoria del simptoma
gue incorporn els diversos elements implicats en la
seva formacid alxi com els lactors inherents a la
trobada particular entre el pacient i el profession il
de la salut mental. Mo és possible seguir establint
classificacions de trastorns mentals que per [a
sava a-teoria esdevenen completament indtils
en conseqiéncia, €' han de madificar cada quatre o
no 5 ha d'oblidar que hi ha

cinc anys. |, sobré tot

un subjecte en cada malal
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TAT | FATOLOGIA

(1) Pomewcig presentada al Collogi Oficial Psictles &
Cotplumya, 1% formddes: “La clinca imfambo jumil | o5 som
[ndts: Borma, noemaliial | petologia”

NOTES

I La ieora dels ootes de parla sosld que o cndmdidr onaqees
janelsf e Faw coses. Apslin va oillar Bres Bpus d'acles que 3 Aase-
few sirmltimpaneent: af o by uceamarl; Demunciais d wnd i
amib waseatit | reerincia determingts; Bl docuckonen # gut,
foi emumciar wn ordcid. fa wna declaracld, ung oivba, ua e
mica elo., en virtal de [ forpd comvedciomal amip Al s sociads. o]
nencionari of fel dacasionar efectes én Fandibecly sl
|||;.;u|

ahed
g [emunian i i i aracs | Levigson

2 Dwes de la psicoandlisi s¢ sosié gue of diagaistic 5 estabiny s &
iarr de o dramiferdnind, Afd Suposd Jue o & aliggrnosin e
il o prooi amalista. e Dor (1987} va ossengalar Jof b
imvestigarld diagnistica erigein (mstal lor-se en un mi nild

simiploma, en dquest spal imtesubiertiv en ¢ qual Froud posie-
lavn [ comumicaod Jincomengel O consen Vegeu [ar:
Estruclara y perwriions, Bangplona, Gedisa, |9E3
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‘LA CLINICA
INFANTOJUVENIL
| ELS SEUS LIMITS:
Norma, normalitat |
patologia’

Sabel Gabaldon | Francesc Vila'™

| badalits per la fi del milleni o
‘ A m arrossegats pel taranna de la cign-

cia | els encants hipnotitzadors de
' la societat de la informacid els professionals de la

slut mental ens trobem consternats. Tenim un
sentiment contradicton propi de |” anim histéric

la nostalgia fa reviure els bells remps de la
tebel lid contra @l pare-sislema | |a rabia descobreix
fespecialista despullat de vells atributs atorgats
en Pamcien régim, abans de la generalitzacid de la
gmocracin . Com diria Freud, “el malstor & e la cul-
turg i & el mostre també "', en la cultura del nostre

Al
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temps | en la culturs de ia salut mental, Mo deixa
de encarar-nos | preguntar sobre la rad de la nos-
tra accid | sobre quin objecte

Fa somriure recordar com el 910 Freud ' ens
parla de l'efecte general del nostre treball. Parla
del bé per a la comunital, bé reeixit en qué els
simplomes de les persones no s'oculting de con-
vertir la comunicacié del secret que nua pulsia |
societat en un saber comd | prudent: = su exagend-
da ternnna digushinda, destinada a enculor & odia, su ago-
rafaiia. qué ditala su ambicidn defrawdada; sus aclos obse-
SIvOS, qud representan reproches W omedidas de sequridad
contra sus propdsitos maelignos,.. Perp ko debemos pluidar
que tampoco & posible situarmos ante o wida conto famdiicos
rigiemistas o terapdulas. Hemos de confesarmas que csta pro-
filaxrs fdeal de los emfermedades meurdticas no puede ser
Feneficiosa para todes. Muechos de Tos que oy se refugian en
b erfermedad mo resistinan o conflicto en las cordiciones
por nosesteos seeestias,; sucumbiman rdpidanienie o s
rian algun grave dare, cosdas dmbes mds mocivds que s
gropid enfermeedad mevnfeca”. La salutl d'una comuni-
tat, el seu afecle socielalis digna, descansa en la con-
fianca en aquesta paradoxa

Letimologia ens ajuda a situar ka norma ' en ol
sentit llatl gue produeix linstrument d arquitectu-
ra denominat espuadra - La norma és W aed de Dasgle
funcionalment més avantatjds per articular dos
plans en una construccld | ne una posicid ideal
fixa de la casa respecte al 5ol

En la histdvia del pensament a Occident la figura de
refinica sobre la norma genera lo regle, of madel, &
cditon o Texeniplé

Larqueologia del saber en la clinica ™ ens ensen-
va que en l'epoca del alienista la norma era la rad
il lustrada. En la psiquiatnia cdssica la rad era d'ordre
Dicsocial. En Fhigiene menlal, la salut com un bé
cunqut‘rll

La psicoanalisi travessa les époques com um ins-
trument eficag de didleg entre universal de la
norma | el particular de la seva encarnacid ™

Perds, en I'época de br salut mental, on s'ha d'anar a
trobar la norma? En la equalitzacid o en Farticula
cid?

Si ens decantemn per Fagualiizecd tenim [estdndard

ol
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de I'adaptacid al lema #tic del moment: que lof, &
wom de la cigmela, funcioni . La cosa marxa en lerofica
de l'individu xuclat pels nous gaudis que ofereix la
t&cnica | orientat no |a pels vells ideals del segle
XX sind per la desconfianga en la Historia i en el
Pensament Gaia ha engendrat nous mites, ard
diven gue sota lespécie d'alld virtual | instantani

Els estils de vida —expressid edulcorada de I'tpoca
postmoderna | gens sospitosa— acceplables, se
suporten en el consum d'objectes, en lloc dels de-
als sublimatoris, que en la seva renovacid fan
supartable l'espera de 'anorreament

Si ens decantem per [aniculecd, podem dir ce
qué? Pot ser l'articulacid entre l'estat de dret | de
benestar (universal] i el régim pulsional [particu-
lar) Lespecialista té el concepte de simptoma amb
qué col labora a Voperacid dialéctica d argumenta-
cid

Fl simptoma és una construccid de compromis i
de vida entre I'universal de dret de la humanitat i
la particular embranzida constant vers la satistac-
cith de la pulsics en un huma. Tenir simptomes és
normal La desviacid subjectiva estd en sivan en el
sentit de la vida o no

En g direccid de la cura el problema #ic esid, no g qualil-
ziir, sind a saber qui fer amb o simploma

Liategit actual estd que els tractaments —psicolar-
macolbgics o psicoterapéutics— s'han d'explicar
o1 la seva relacid amb el simptoma segons acond
en els comités dética que aseguren |autoritat
social

El pathas testimonia la [alta drarticulactd. La pulsic
no sempalma amb alld social, hi ba sofriment,
inhibicid | culpa o la societat té dret enfront la
impulsia, labids, els foscos déus del sacrific i la
morl

Patiment a pur perjudici | trastom de la persenali-
tat o de la conducta s6n testimoni de |a tensid per
mancanga & articulacia

Els nostres disposititus —les nostres esquadres
d'especialistes, s6n centres artesanals d'elabora-
cid de simplomes amb lrade mark d'época?
Mormalitzant? San quelcom més? Es pol esperar

N OERMAL
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una altra cosa més enlld de la normalitat? 1 la feli
citat promesa ? Resposies a esperar en ba Jornada
de Treball

(1) Responsables de le redeccid del document (X Jarnade
del Col legi aficial Psichlegs de Catalunya: 16 Labrl de
1 P0G

NOTES
1. Freud, 5. "El malestar en la cultura
Biblioteca Mueva

0O.C Ed
2. Freud, 5. “E! porvenir de la terapta psicoanallti-
ca”. OO Ed Bibloteca nueva

3. Berperset, | Lo normal y lo patoldgico Ed Gedisa
1980

& Foucault. M. El macimieito de fa clinka. Ung erjees-
lagin de la mirada médica. Ed.Siglo XX1.1966

5. Boercherie, P Geographie du cahmp psuchamalutiqus
Editeur Mavarin. |963

Sabel Gabaldén Psquiatra. Hespital de Sant logn d&
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Francese VIla. Psicileg clinic, Psicoanaliste, Centre di
Dia per Adolescenls. Institucid Balmes
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PROGRAMA DF
PREVENCIO |
ASSISTENCIA A
MENORS amb un entorn

vinculat a les addiccions

Roser Casalprim

meva intervencid se centrara en la des-
Lacrjn{ié del marc general del programa
de prevencid | oassisténcia a menors
amb un entorn vinculat a les addiccions, emfatit-
ant els punts segilents;

a) Antecedents del programa: quins aspec-
fes, quines dificultats a nivell clinic | assistencizl
ens van impalsar & dissenyar aquest programa, en
definitiva per qué el vam dissenyar?

b) Objectius (d'acord al Pla de Salut)
Notractaré ni el desenvolupament de les activitals
ni el luncionament si bé s6n qlestions que també
cal considerar a 'hora de dissenyar un programa.

Abans d'entrar meés precizament als punts gque
szbo d'esmentar primerament convé ressaltar
que es tracta d'un programa que es va iniclar I'any
%, primer com un projecte elaborat en part a par-
tir de la informacid adquirida pel CSMII de Nou
Barris en tant que dispositiv assistencial i clinic
Edar, el projecte el vam poder transformar en un
programa que, durant un any, va estar subvencio-
nat pel Pla Municipal de Drogues de I'Ajuntament
de Barcelona i per la Diputacid de Barcelona | en
el moment actual és [a un programa especific del
CaMIl reconegut, doncs, pel Servei Catald de |a
Salut i el Pla de Drogues de Barcelona

£l grup de poblacié al qual va adregat és el gque es
defineix com el de pensfadolescents amb algun
familiar directe consumidor / addicte a la droga
gue pateix trastorns mentals o amb risc de patir-
s [essent quasi sempre present una important
problematica social sobre afegida). El programa té
la pricritat | s'organitza al voltant d'una doble ves-
sant preventiva | assistencial gque desemboca
necessariament en les funcions de deteccié a

ASSISTENLTIEAL E N

SALUT MENTAI

temps. s a dir, deteccid i atencid a les situacions
de risc a la infancia | potenclar | la prevencid ente-
sa com | deteccid de la psicopatologia a la infan-
cia. Es tracta, doncs, d'un programa que s'inscriu i
és coherent amb els objectivs operacionals i les
intervencions estableries pel Pla de Salut de la
Regid Sanitiria de Barcelona pel gue fa a la detec-
cidh 1 atencid de les situacions de risc a la infancia
la qual cosa implica des del camp de la Salut
Mental “potenciar la prevencid de la psicopatolo-
gia en la infancia® i "millorar la coordinacid entre
els diferents Ambits | nivells assistencials™ [per tal
de fer-ho possible

a) Per qué. doncs, vam dissenyar aquest progra-
ma? Com un intent de millorar la qualitat assis-
tencial , és a dir, procurar el suport | Nassist&ncia
necessaria d'un grup de la poblacid infantii § juve-
nil que atenerm (de moment &5 al voltant d'un 7%
del total de demandes), ja que els casos amb
aquest tipus de problematica familiar solen pre-
sentar unes constants quant al perfil climic | assis-
tencial que fan dificil el seu abordatge

Dentrada, des del CSMI) vam detectar ja fa uns
anvs una problematica creixent pel que fa a les
demandes d'atencid de menors en el nucli familiar
dels quals ( ja sigui el nucli més directe o la fami-
lia extensal hi ha algun membre que presenta pro-
blemes en el camp de addiccld.

En aguests casos, els simptomes son Hegits (llegi-
bles) en tant que resposta a una altra situacid,
molt més patdgena en ella mateixa | que és dels
efectes que comporta ['addiccié d'un familiar a la
droga En general, es tracta també de casos gue
presenten moltes dificultats pel que fa a la contj-
nuitat assistencial: és freqient la discontinuitat en
les convocatbries. absentismes aparentment
injustificats, dispersid familiar, o a vegades un
increment del “consum” assistencial indefinit. 5
b aquestes dificultats sdn [legibles, també, en el
sentit que esmentavem abans (com electe gue
compoarta  addiccid d'un familiar a la droga), el
fet es que es configura un “grup assistencial” defi-
nit per la dificultat d'usar adequadament lordena-
ment inevitable | necessan de Nassisténcia, la qual
cosa fela que fossin casos que majoritariament
“es perdien” quedant .doncs, exclosos d una possi-
ble atencid en Salut Mental Com possibilitar
dones, la continuital assistencial?

[



111 QUALITAT

En l'analisi de les demandes varem observar que
moltes vegades no es coneixia el context familiar
d addicciéy fins després d'un temps d'atencid del
cas al servei, ja que la problemdtica de les addic-
cions és amagada o no explicitada (tant pel que fa
al professional com al menor) per la famitia o qui
s'ocupa del nen. Aixd comportava | comporta un
problema pel que fa al maneig terapeutic del cas

De les primeres dades assistenclals que vam
extreure {ja a I'any 95i de la poblacid atesa amb
aquesta problematica tant pel que fa als motius de
consulta, allunyats del problema familiar. com a la
procedéncia (majoritariament de Pediatria o met-
ges de capcalera), ens va semblar que no hi havia
una bona deteccid dels menors que podien estar
patint la situacid esmentada. Per tal de verificar-ho
o5 va comencar a establir un seguit de reunions
amb els centres de SSAP del sector, el CAS etc. afi
de conéixer el nivell de deteccid o coneixement
dels menors implicats en els serveis de primaria
del districte. A partir d'aguests contacles vam
poder verificar que només arribava al Centre de
Salut Mental Infantil i luvenil de Nou Barris una
petita part dels casos, | que |, a vegades, a alguns
d'aguests serveis també els era dificil la seva
deteccid 1a qual cosa ens influia també en que ens
arribessin els casos quan la problematica és meés
greu | complicada Vo amb problematica social del
propi menor adolescent

Oraltra banda, és important fer notar que la majo-
ria d'estudis i intervenclons dels diversos disposi-
tius soclals i / o sanitaris es centren en el subjecte
addicte i és rellevant el fet que gaireb€ no hi ha
informacié de les repercussions en l'entorn fami-
liar i en concret en ells fills i / o menors vinculats.
Mo obstant, el treball de camp qilotidia des del
CSMIl permetia  establir |existéncia de diverses
problematiques, no només psicopatologiques,
sind també expressades en altres dmbits: escolar,
social. de salut, ete.- no necessarlament retallades
com manifestacions de psicopatologia o trastormn
mental - amb repercussions poc estudiades pels
menors amb un entorn vinculat a les addiccions

Cuant a l'expressié simptomaética de la problema-
tica d'aguests menors hem constatat que sol
manifestar-se de manera camuflada en diversos
camps: social, familiar, escolar etc. lonamental-
ment sata la forma de trastoms de conducta (37%
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dels casos), inhibicid intelectual (20% dels casos),
problemes relacionats amb la situacid sdcio-fami-
liar [12%), enuresi | 16%), trastomns del son, depres-
sions, hipercinésia [T%) [ sovint €5 posen en mana
o no ) diverses intervencions des dels diferents
ambits esmentats | a vegades sense que arribi a un
dispositiv de SM) en les quals es produeix a vega-
des -no sempre- una tendéncia al fracas, k&
impoténcia ¢ al manteniment irremeiable malgrat
la intervencit del que es pretén pal liar o modifi-
car

Com ja hem dit abans, &s excepcional que el motiy
de consulta sigut el que motiva aquest Programa:
habitualment es descobreix al cap d' un cert (#mps
i &5 fa especialment palés en les consultes per les
edats de fins a l'adolescéncia o pre adolescéncia
crelem que cal prendre-ho a carrec per tal com €s
un indicador (més o menys greu; a vegades molt |
del malestar actual en el nen en un temps en el
que s pat jugar molt del seu desti futur. Des del
punt de vista psicopatolégic. ens trobem d'una
banda amb entitats psicopatoldgiques greus (tand
pel que fa a la neurosi com a la psicosi, | d'alin
banda, també, amb que, sovint. la problematica
del menor éc reactiva a la situacio familiar. Per
tant, <| bé es tracta de casos que, majoritariament,
poden ser abordats des d'un ambulatori, també
cal dir que el prondstic destabilitzacid de les
millores assolides estd supeditat a les condicions
ambientals immediates i, sobretot, a la perspeci-
va que es pugui obrir en el seu abordatge

Aixt no sempre &5 facil ja que el grau de fragiliat
del suport familiar en relacid al menor és alt
sovint es produeix un “apuntalament” per pan
d'alguna figura familiar “referent” [sovint Favial
perd amb imporntants dificultats per responsabilit-
zar-se del menor; inclds quan es tracta d'un fami-
liar de lanterior generacid (pare o mare) el soste
niment del menar és molt mediatitzada per I3
preséncia del “modus vivendi™ que imposa la rels
cidh amb la droga

Fent una analisl dels casos (del seu perlil assis
tencial i clinic) en els que haviem intervingut o h
asthvemn intervenint hi va haver dos aspectes o
giiestions que ens van semblar centrals a conside-
rar a 'hora de dissenyar el programa

En primer lloc que la problematica daquests

—
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menors requereix d un abordatge multidiscipli-
nar (social, escolar..) per millorar les condicions
de vida dels nens / nois amb aquest entorn i d'al-
tra banda, que sl aquesta problemdtica no es
tracta a nivell adequat quan convé - el de |'em-
prempla a nivell de la realitat psiquica personal -
“la mala experiéncia” viscuda en aguesta modali-
1at de vincle familiar (lonamentalment si és croni-
licada, com en aquest cas) genera respostes mol:
conflictives, descartant lavars fins i tot I'efectivitat
que podria tenir alguna mesura a altres nivells
agjudes o suports familiars, socials, Intervencions
educatives o reeducatives, elc

baltra banda tractar-ho a nivell adequat entenem
que vol dir. també, deleceld a temps, és a dir. abans
que la simptomatologia eclosionl amb molta més
forca a Padolescéncia (tal com wverifiquem gque
aimstuma a passar per ne haver-hi intervipgut
abans) moment en qué els marges dintervencid
sén molt limitats | el prondstic per aguests
mENOrs €5 pitjor

Pensem que si Iabordatge dels casos no té en
omple aguestes dues vessants s'aboca a aquests
menors a una reproduccid del model de relacid a
ks droga, pas a les higures delictives o bé queden
oo “casos silencinosos” que, en no problematitzar
Fentorn, no sdn detectats. perd a vegades amb
inhibicions importants, depressions, ete. en defi-
nitiva amb un grau de psicopatologia greu no
detectada

bl A partir del que acabem d'esmentar, vam plan-
tejar per aquest programa els seglients objectius
gspeciiics

» Tractar d' assegurar una “deteccid a temps”
daguests menors a través de la informaclksd | la
intervencid interservels SSAP | CAS sdn els ser-
veis de maxima referéncia obligada, perd també
els dispositius d'Ensenyament: Escaoles, EAP els

| propis de salut (ABS) | EAlA La Intervencid inter-
| serveis fa referéncia a dos nivells: en primer |loc,

tracta d assegurar una bona deteccid a temps,
facilitant la localitzacid d'aquests menors | imple-
mentant-ne la viabilitat d'una derivacid, que pot,
sovint requerir un treball especilic. En segan llec,
fa referdncia a la situacid familiar i la condicionali-
tat daccessibilitat al tractament. Perqué 1a inter-
vencid en el menor sigul “exitosa” sovint és requi-
sit indispensable 'abordarge del seu entorn
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immediat al nivell maxim possible: en el millor
dels casos pot ésser l'adult o familiar addicte. En
el pitior, un intervencid exteriorn encara que sigui
pal liativa, assenvala a ['adult o adults en giestid
la part que els correspon  en el malestar  peneral

* Dur a terme una Intervencld Indirecta a
través del suport a altres dispositius de la zona
(CAS. SSAP etc.. ) fronl els casos que no SOn Sus-
ceptibles de ser derivats directament al programa,
per lacilitar que des dels mateixos dispositius des
dels quals s'intervé es puguin generar efectes salu-
dables, encara que siguin minims, en el menor i al
SeU entom

# Propiciar un treball de coordinacio inter-
servels per tal de perfilar estratégies comunes de
cara a crear les condicions minimes. perd necess-
ries | suficients que possibilitin, si 8'escau, labor-
dabilitat clinica dels casos i, d'altra banda, impul-
sar a traves dun treball conjunt la deteccid a
temps de la cauvsa de la problematica dagquests
menors que sovint queda tan camuflada . com
déiem abans

* Atencld directa als nens | adolescents que
reuneixin les condicions per dur a terme un tracta-
ment [a vegades hi ha una certa confusid en
aquest punt | una pressid a la intervencid com si
tots els mencrs amb aguest vincle familiar hagues-
sin de patir trastoms psiquics), amb Fobjectin fere-
peitic que el menor pugui percebre els efectes que
recauen damunt dell especialment pel que fa a
l'addiccid del’s sew famillars, amb tot el gue
suposa a fi | efecte que pegul posicionar-se, si aixi
ho desitja, de tal manera que se'n diferencit, i ela-
baorar altres respostes que faclitin el trencament
de la pura repeticié global o parcial del que ha
rebut de |'anterior generacid

= Afavorr un treball conjunt entre els serveis
que intervenen ¢n un mateix cas, a través de la
coordinacid | interconsultas per un millor abordat-

ge.

(0h Adaptal de ba comumicachd presendoda a o 2 Conlerdncin
Euwroped, Millora e [ guolitat en werveis de Salut Mental
Barcelora, def 19 al 21 nowvenpbre de 1908

MNOTES
I Pl de Salur de lo Regid Semitieng de Barooona ciutal. p 323

Roser Casalprim e Paodleg clink, piicoamalista. Centre de
Salut Mewial [nfarid] | Jluvemd] Fundagd Mou Barrs per g la
Salut Meatal
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PROGRAMA DE SOPORTE
TECNICO A RESIDENCIAS
DE LA DGAI"

Susana Brignoni (redactora).
Milda Estrella y Begoiia Matilla

ste programa se clectiviza a partir del cons

venio firmado entre el programa de Salud

Mental y la DirecciGn General de Atencion
a la Infancia en el afio 1997 Se dirige a una pobla-
cion que por definicion del Pla de Salut de
Catalunya es considerada de riesgo. Por un lado se
trata del riesgo social que implica que un Nifko o
adolescente conviva en un medio familiar donde
priman los malos tratos de diferentes lipos, pro
duciéndose en consecuencia en muchos casos una
separacion del medio familiar v ¢l ingreso en un
centro residencial. Se trata, también de las “sefia-
les indelebles” que esta sitvacion de desamparo
puede dejar en los sujetos que la padecen y que
nuede manilestarse en diversas formas ce sinto
ma. En resumen, se trata de un incremento de la
problemdtica social de la que estes nifios son
glecto pero a su vez se conviernen en agentes pro-
ductores de la misma

Creemas que esta colaboracidn no situa necesa-
ramente la causa de los sintomas en lo social
pero sostiene que hay una arfticuiacion. Entonces
gl espiritu de realizacidn de este convenio se ubica
on ¢l ele que harfa posible detectar las problemd-
ticas & intentar prevenir su profundizacion asi
coma la aparicidn de nuevas lormas de manilesta-
1

La Fundacién Nou Barris pars la Salud Mental
atiende aproximadamente a la mitad de centros
residenciales de Barcelona Ciudag y asiste, lam-
hién, a menores en famillas acogedoras de su
territorio. El nicleo del servicio es lo que liama-
mos “Soporte técnico”. Se trata de un profesional
fue se desplaza quincenalmente a Ios eentros pard
realizar una reunién con el equipo de educadores
on la gue s pretende revisal de manera Sancien-
muda. mediante la presentacidn de casos, la pobla-
clén residente en los centros para valotar los indi-
ces de alarma psicopatolégica y organizar esirale-
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gias lerapéuticas y clinicas que posibiliten o béen
una derivacion adecuada a distintos disposilive
de Salud Mental o bien reformular con estos cnle
rios el proyecto educativo indlvidual

Fl Soporte Técnico aporla Un proceso de trahag
que en sl mismo implica un “Sistema de evalua-
cién continua” en tres tiempos: €l tiempo de la
acogida, el tiempo de la permanéencia y €l momen-
to de la salida. En estos tiempos se pretende

I Hacer emerger al menor, uno por uno, de g
homogeneizacidn que implica estar sefalado
como desamparade, Esta emergencia es posible sl
se detectan los rasgos particulares del individuo
en cuestién, en cada uno de sus tiempos en el cen-
tro en que vive Describir y delimitar los rasgos
psiquicos tiene un doble efecto: por un lado, o
individualiza permitiendo al protesional de Salud
Wental realizar de manera indirecta una presun-
cion diagndstica y por otro lado, permite que &
individuo asf diferenciado pueda reinscribirse en
sy clase, en su grupo. Es decir que no guege
excluido del conjunto al gue pertenece

2 A partir de la deteccidn de sus rasgos espe:
cilicos es posible crear, elaborar con el equipo
educativo los instrumentos que dentro del centn
en gue vive hagan posible una mejora en la cli-
dad de vida del nifio. En este sentido esclarecer
por ejemplo, que una misma “mala conduca
tiene condicionantes diferentes si estamas ante
un nifie neerdtico o un psicdtico permite buscas
operadores diferenciales que puedan, en alguncs
casos. reverlir dicha mala conducta sin [a necese
dad de la intervencidn directa sobre el nifio des
dispositivo clinico

3 Insertar los rasgos particulares del menos
#n una historia en |la que como en muchos casos
constatamos. prevalecen familiares con TMS yo
vinculados a algdn tipo de adiccion, permiken
entender cmo estas conductas pueden ser el pro-
ducto de un tipe de relacidn donde el “otro de
referencia” del menor se ha situado de maner
paradojal respecto a &l Esla reconstruccion hace
posible que el educador, una nueva relerencla pars
el nifio, pueda dilerenclarse del que siempre ha
ocupado ese lugar Muchas veces este movimieni
implica un efecto casi inmediato sobre las con
ductas del nifio: s declr nifios que en el momen:
to en que son acogidos estan precedidos por inior-
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mes que certifican dificultades conductuzles
imporantes ¥ que traen la indicacidn urgente de
tratamiento revierten dichas conductas de manera
casi Inmediata en el tiempao de acogida, disipando
la urgencia de la indicacién

4 En este proceso en tres tliempos es posible
hacer una presuncién diagndstica a distancia, a
constatar evidentemente en el dispositivo clinico,
que pretende anticipar desencadenamientos o
pasajes al acto mediante la agilizacidn en el traba-
jo con la red de Salud Mental. También permite, en
el caso efectivo de un desencadenamiento psicdti-
co, la orientacion clara en el cirtuito correspon-
diente, ante un hecho que anterlormente se situa-
ba en el campo de la no aceptacidn voluntaria del
nifio a ser educado. Un efecto del trabajo es situar
los limites del abordaje educativa y clinico,

5 El trabajo de comprensidn de que la con-
ducta de un individuo no lo implica a €l solo, sino
que tiene que ver con la relacitn con los otros, y el
hecho de que el nifio no siempre esta preparado
para modificar esa relacidn, que esta, de alguna
manera, a la espera de los movimientos de otro.
introduce las condiciones de posibilidad de que
ese cambio efectivamente se realice Podemos
decir que en el encuentro entre el técnico de Salud
ental v los educadores es posible realizar una
lectura novedosa sobre el nifio del que el educa-
dor habla Se tratz de dos redes distintas, de dos
disciplinas diferentes que se corresponsabilizan
del menor que estdn tratando y que buscan de
manera conjunta producir una mejora en la cali-
dad de vida del menor y de la institucidn en la que
esle vive,

& En resumen los cinco puntos anteriormen-
te tratados tienen como finalidad que el nifo o
adolescente que [lega a un centro precedido de un
sin fin de datos o informes, es decir como objeto
de |la informacién tenga un lugar donde pueda
manifestar su diferencia, hacer escuchar su voz,
obiener un reconocimiento de su subjetividad.

Finalmente cuando hablamos de la necesidad de
racionalizar la demanda partimos del analisis que
indica que en los Gitimos afos se habfa incremen-
tado de manera considerable la cantidad de meno-
res que viviendo en centros residenciales deblan
asistir a tratamientos de salud mental. Una de las
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razones de este incremento es la creencia de que
las vivencias que han padecido estos nifios inelu-
diblemente les han dejado traumas de los que se
han de curar, Esle incremento representa un gasto
muy alto para la administracion

Creemos, sin embargo, que si bien como sefialaba
al inicio del trabajo estd el riesgo ¥ las marcas
indelebles no necesariamente todos estos nifos
han de consultar La apuesta de la FNB os que
muchas de estas problematicas puedan ser trata-
das en el marco del trabajo en los centros. En este
sentido v para terminar la idea de priorizar el tra-
bajo del Soporte Técnico, ademds de implicar una
reduccidn en ¢l gasto producido por los recursos
humanos, se basa en el criterio de que los sinto-
mas que tratamos son inabordables de manera
fragmentada. Fs necesanio hacer existir una red
gue desde las distintas perspectivas implicadas en
un mismo caso pueda pensar estrategias comunes
gue conduzcan a revertit la mirada parcial sobre
un sujeto para intentar dar respuestas adecuadas
a las problemdticas actuales

i1 Poringia pressmtada en I 1) Conferncia Ewraped e Craglinat
Aspistencdal on Salul Mental Barcelran noveabre | 998

Susana Brignonl & priciloge def Senval de Assessorimenl a
Resblencies (SAR] dr la Fundacid Mou Barmz per a o Salut
P enlal,

Nilda Estrella es terapeuta ccopacicmal del Servel de
Assgssorament @ Residencies [SAR) de In Fundiod Mou Barris
per a fx Salud henial

Begoia Matllla es psicdloga climice, psicoanaliste y Direclora
e la Fumdacid Mou Barris.
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QUALITAT | AVALUACIO
DE LES INTERVENCIONS
EN SALUT MENTAL
INFANTIL | JUVENIL"

M Teresa Pi Orddnez.

C5MI| de Girona es va obrir el mes de
E gener de 1992 En aquell moment érem

5is persones: una administrativa, una
ascistent social, una infermera, un psiquiatre |
dues psichlogues. La poblacid a atendre era de
500,000 habitants, dels quals 115,208 tenien entre
01 I8 anys, Era tot un repte poder donar una aten-
it de qualim: malgrat que ens ho proposAyem
Les demandes | queixes dels derivants sobre el
retard a atendre els casos que enviaven ajudaven
poc que sentissim que compliem amb la nostra
tasca i en algun moment ens va guanyar el desa-
nim. De tota manera cercivem solucions que
milloressin ni que fos minimament la qualitat del
cervel. actitud que sempre hem mantingul
Actualment la situacid ha millorat  respecte als
terapeutes: som 6 psichlegs | 4 psiquiatres | es
déna atencid directa a Girona (Gironés, Pla de
IEstany i la Selva), Figueres (Alt Emporda), Olol
{Garrotxa), Campdevanol (Ripolies) i Platja d'Aro
{Baix Empordd). A més tenim una antena al CAP

SALUT MENTAL

de Vilarroja - Font de la Pdlvora, barmi especial-
ment marginal, collaborem amb el servei de
pediatria de I'Hospital de Santa Caterina amb una
unitat de psicosomaética | es presta atencio al
Centre Montilivi de justicia Juvenil. També tenim
un conveni amb la DGAI per atendre els menos
tutelats amb necessitat de tractament, assessoras
i formar en temes de salut mental als educadors
dels centres on resideixen (dos centres d'acollidal
18 centres residencials). Malgrat la millora de
recursos 1a sensacid continua essent de saturacid,
perd en el moment actual no hi ha llista d'espers
per valoracid i inici de tractament en els casos an
qué és realment urgent i a la resta es pot fer una
acollida en 10 dies | una visita de valoracit al cap
d'un mes

Perd, qui s'entén per qualitat?
Hi ha uns indicadors amb els quals €5 facil posar-
se d'avord:

I Accessibilitat del servei
2 Equitat
3 Rapidesa en l'atencid de la demanda

4 Realitzacid d'una histéria clinica que inclo-
gui una anamnesi complerta, la valoracid elinica i
psicosocial, el diagnistic. el projecte de tracta-
ment, I'evolucid.

5 La informacid al derivant sobre ¢l projecte
terapéutic i la coordinacid en casos en qué ha de
segulr intervenint

6 La coordinacid amb els serveis derivants de
manera periddica

7 Mantenir reunions d'equip per coordinar.
nos en els casos compartilts, demanar assessora-
ment en casos dubtosos o “encallats™, analitzar la
nostra leina | seguir treballant en processos de
millora

B La participacit en tasques de formacio con-
tinuada per part de tots els professionals de le-
quip

9 La supervisio de I'equip per part d'un pfo-
lessional extern
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10 Lintercanvi amb professionals daltres
CSMI per elaborar linies de treball comunes que
ajudin a millorar la gualitat dels serveis

11 La participacid en projectes multideparta-
mentals per donar una atencid global | coordinada
des de tots els serveis adrecats a infants i adoles-
cents.

Pardy hi ha altres possibles indicadors més subtils
i generalment son els que creen conflictes entre el
que esperen els servels derivants i el nostre

1 El tipus de tractament que es realitza
individual, familiar o de grup. La realitzacié de psi-
coterapies d'orientacid dinamica, sistémica, cog-
nitlu-conductual... La utilitzacid de psicofar-
macs. . (De vegades ens arriben informes de deri-
vacidh que Incloven l'orientacid terapiutica del cas
| fins i tot la medicacid gue cal receptar )

2 La periodicitat de les visites: per algd
nomeés resulien terapéutiques si s6n setmanals,
per d'altres fem perdre el temps a les families si
bes fem venir molt sovint

3 La informacit que s'intercanvia: hi ha qui
e sent satisfet sabent que el cas ens ha arribat,
daltres woldrien estar informats en tol moment
del que es va treballant. Aqui sorgeix un problema
quan una escola, serveis socials o altres serveis,
sobretot els de control. demanen informes sobre
els usuaris sense comptar amb la familia. En
aquests casos informem que no estem autoritzats
i fer-los sense el consentiment d'aquella, i aques-
fa negativa no sempre &5 ben rebuda, En aquest
apartat entraria l'intercanvi dinformacic a les reu-
nions de coordinacid on no hi ha un limit clar
entre qué és realment dtil | necessan condixer per
freballar millor el cas de manera conjunta i el que
entratia dins del secret professional. Creiem gue
&5 impaortant que les families sapiguen que exis-
telven aquestes reunions en qué s'intercanviard
informacic i aixi poder dir qué consideren com a
informacid confidencial que no desitgen que
franscendeixi

4 Cué es considera preferent © no. No tot-
hom esta d'acord amb els nostres criterls,
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Actualment la intervencié més usual sdn les con-
sultes terapéutiques en les quals sinclou la fam(-
lia. També es realitzen consultes puntuals en
moments de crisi evolutiva, psicoterapies indivi-
duals | familiars quan €% estrictament necessari,
tractaments farmacoldgics quan cal i psicoterapia
de grup

A part de la tasca assistencial hi ha les activitals
de coordinacikd amb alires serveis datencid a la
infancia | I'adolescéncia. Lobjectiu ndmern | del
Programa de Salut Mental en relacid amb la millo-
ra de |a deteccid i atencid dels problemes de salut
mental des de 'atencid primaria de salut estableix
gue cal elaborar protocals conjunts que prevegin

I Criteris d'interconsulta | derivacio

2 Criteris de derivacid urgent i temps de res-
posta.

3 Criteris per al retorn i seguiment des de
I'APS,

Tarmb la;

1 Realitzacid de sessions cliniques periddi-
ques

2 Realitzacid de sessions formatives.

A les comarques de Girona hi ha 24 ABS. Lequip
actual del centre malgrat que ha augmentat des de
l'inici és limitat. Es demana una reunid mensual
amb cada ABS. A aixd cal afegir gue ki ha 1Y cen-
tres de la DGAl on se suposa que també sha de
donar un suport mensual de dues o quatre hores,
sepons volum de menors residents | 3 programes
interdepartamentals 2 de la CTIC també amb reu-
niens mensuals de dues hores cada un. Cal afegir
en la reunid dequip setmanal, la sessid clinica
setmanal, la supervisid dels estudiants o postgra-
diats en practiques i les reunions de coordinacid
amb la resta d'equipaments: escoles, serveis
socials, EAP EAIA. Justicia Juvenil ... i alguns més.
S [Bssim totes les reunions gue se'ns demana
practicament no guedaria temps per a latencd
directa. Per aquesta rad també hem prioritzat acti-
vitaks
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Fins agul s'ha parlat de criteris de qualitat segons
els prnh-a:-..urmls, perd actualment el tema gue ens
preccupa €5 el de quina opinid tenen del servei els
dsuarls basicament les families. Quin grau de
satislaccld del servei tenen les families ateses al
servei? Un possible indicador serien les abséncies
i abandonaments de tractament manera encober-
ta d'indicar-nos la no satisfaccid. A Panalisi feta en
els primers set mesos daquest any apareix que
tenim un percentatge general d abs&ncies situat al
voltant del 14% gue es reparieix de la segilent
Manera;

| Acollida: 12%. Es el primer contacte amb &
sereel. La familia truca, demana hora i després no
vénen. De vegades arriben a demanar fins a cinc
hores diferents. suposem que és perqué el deri-
vant insisteix, perd no arriben a venir mal

2 Visita de valoracid: 21%. Es un percentatge
elevat que ens fa pensar que alguna cosa falla
Hem variat el procediment de les acollides i el cir-
cuit d'assignacid de terapeuta | hora de visita i
més endavant valorarem si hi ha hagut un descens
d'absencies

3 Seguiments terapdutics individuals: 16%
4 Seguiments {erapéutics familiars: 13%

% Peicoterapies individuals: 16,5%, Es mante
sobre el 5% fins al mes de maig. despres augmen-
ta segurament a causa dels examens § les vacan-
ces, Ens hem plantejat deixar de programar-ne st
no és estrictament necessari | I'usuari hi esta d'a-
cord, entre juny | setembre

& Psicoterdpies familiars: 28%, Torma a Ser un
percentatge elevat | ens estem replantejant la [ndi-
cacio

A partir d'agui hem elaborat un instrument que
ens permeti avaluar les racns manifestes dels
usuaris per abandonar un tractament. raquest se
n'ha derivat un altre que avalua el grau de satis-
faccio dels que han finalitzat el tractament i han
estat donats d'ala.

A partir del mes de gener del 99 una persona alie-
na al servel (estudiant en practliques) realitza una
entrevista telefbnica semidirigida a les families al
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cap de sis mesos d'haver deixat el servei. A partir
d aqui esperem condixer millor quin &s el grau de
satisfaccid dels nostres usuaris i les raons per qué
abandonin els tractaments o no arribin a la visita
de valoracis. Esperem que I'analisi dels resultats |
les conclusions que en podem extreure ens ajudin
a introduir modificacions que millorn Fatencid
que ofereix el nostre servei

NOTES

(1) Adiptar de ln comumicacid presentada a lo 20 Comfrinis
eurnped. Miflora de o qualitat en serveis de salul mental U oo
cltive evropea. Butroelona def 19 al 21 de movembre d¢ 1998

M.Teresa PI Ordofes & caordinadara del CSMI| de Grorg
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PROGRAMA DE
ABORDAJE
COMUNITARIO DE LOS
TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION EN EL
CSMIJ DE REUS.

I.L Gonzdlez Molinero, F. Ldper Seco,
B Tdrrega Esteller, A. Garcia Siso

Intreduceion

urante las Oltimas décadas, los dltimos

ahos ¢ incluso podriamos hablar de los

altimos meses, los trastomos alimentarios
(TA | se estdn convirtiendo en una de los lendme-
nos sanitarios que mas relevancia estdan adgqui-
rienda tanto desde una perspectiva sanitaria como
exfra-sanitaria. Mo entra dentro de los objetives
de este articulo, pese a lo tentador del caso, el
electuar un analisis de este fendmeno ni de su
complejidad, pero inevitablemente tenemos que
partir de una serle de principios bisicos que estan
ETH I."] nrigr:n_ UTHYS, W QUe S0m DOnSECUenCEd, oS
de dicho lendmenao. Principios que, a la vez, nos
sivgn para desamollarlo desde una perspectiva
préctica y asistencial

Bisicamente, estos principios, los podemos agru-
rar en 3 niveles

= Los incremenios graduales v contrastados
tznto en la incidencia como en [3 prevalencia de
ks TA. tanto como grupo diagmdstico como de
tada una de las entidades clinicas que lo compao-
nen (anorexia nerviosa, bulimia nerviosa)

- La implicacién socioligica de este fendme-
ma, su divulgacidn informativa y la generalizackon
de la informacian abren el marco de estos trastor-
nos psicopatoldgicosa nuevas visiones confluyen-
fes wo divergentes desde otros campos de estudio
comio son la sociologia, la antropologia y fa histo-
ria; a la par que se implican también otros enfo-
gues desde la cultura, la politica, el debate pabli
co, elc. En nuestro parcoer esta situacion puede
estar generando un estado de opinidn y cierta pre-
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sidn o alarma social que retroalimenta en positivo
itasa Incidencia) v en negativo [deteccion precoz)
esle fendmeno alimentario

Hay un precedente historico en la segunda mitad
del 5. XVIl gque por su similitud v analogia récuer-
da al actual: por un lada, la profesin médica estu-
didh, difundid e intercambid informacidn sobre el
“fendmeno” de los casos de autoinanicion que se
producian en aquel tiempo ("doncellas milagro-
zas”, "muchachas ayunadorasT)y por otro lado, la
aparichkdn de la imprenta junto a los otros sistemas
de informacion al wso en la época, permitid una
rapida difusian, publicidad ¥ notoriedad de estos
casos probablemente contribuyendo a su prolite-
FCIOn”

Cada ver de forma mas fehaciente, los equipa-
mientas sanitarios nos vemos en la tesitura de
organizar nuestros servicios ajustandolos en fun-
cidn de las demandas, miltiples y variadas. que
confluyen &n nuestras puertas. A la demanda clini-
co-asistencial, pledra angular fundamental para la
organizacion, se le afaden otras politico-adminis-
trativas, econdmicas, de circuito asistencial y de
entorng social gue nos comportan una clerta dina-
mizacidn on la estructura organizativa. En el caso
que nos ocupa, ¥ a la vez pretendiendo no perder
el sentido comin ni la coherencia interna, parece
necesario re-evaluar el papel que se nos da v el
que ocupamos denire del fendmeno de los TA

Objetivos

En funcitn de los principios anteriormente enun-
ciados, nos planteamaos revisar cual era nuestra
situacian asistencial y poner &n marcha un progra-
ma especificn que facilitase el abordaje integral de
los TA, de una forma mas ajustada a la demanda
crecients, a su impacto social, v buscando mayor
eficacia asistencial. (Tabla 1)

sy

Objetivos del programa
beigrar los siguienles pardmeelros asistenciales
' Accesibilidad
Frecuentacidn
Adherencia al Servicio
Especializacion
Elicacia terapéutica
FEficiencia de recursos

Taba 1
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Respecto al aumento de la demanda. si bien nues-
tra casulstica es relativamente peqguefia, si habia-
mos detectado un incremento de los casos de ado-
lescentes con diagndsticos de TA. en los dltimos
dos afios {1997-1998), duplicando y triplicdndose
el namere de casos. Hay que decir que pese a
estas llamativos incrementos, el porcentaje de
casos nuevos con diagndstico de TA respecto del
volumen total, sigue siendo relativamente bajo,
un 5.6 % para el mismo periado.

La sensacidn subjetiva de que cada vez los reque-
rimientos asistenciales son mayores tantc en
tiempo como en intensidad, ademas de por la indi-
dencia, puede deberse a otros factores clinicos
prapios de estos trastomnos. Las necesidades de
contenchon ante la urgencia y la atencidn preferen-
le con que a menudo se tiene que acoger a los
idvenes afectados por este trastorno, las angustias
del paciente y su frecuente rechazo al tratamiento
las de su familia con frecuencia ambivalente entre
la sumisién ante la posicion del paciente, y el
temor a los riesgos bioldgicos y psicoldgicos de
este tipo de trastomos, asl como la necesidad de
una alta frecuentacion para poder trabajar estos
aspectos. configuran una compleja y fragl recep-
cidn inmicial del caso

A la par que esto, y probablemente en parte comao
consecuencia de ello, también detectamos que la
adherencla al serviclo era particularmente precaria
en estos casos. Llama la atencidn que el porcenta-
ie de abandonos (interrupciones del tratamiento
can absentismo a la Gitima visita) era muy alte 22
% ¥ aiin mavor si afnadimaos los altas a peticion del
paciente o su familia llegando a un indice de inte-
rrupciones en el tratamiento del 50 % de los casos
Otro dato que llama la atencidn es que el 66 % de
las pacientes hacfan algin absentismo, si bien |
indice global de absentismo no era muy llamative
126"%

Ofro punto a tener en consideracion es la percep-
cién, por parte de los equipos de atencion prima-
ra. de recursos de indole hospitalaria o de alta
especializacion para tratar TA. (Unidades de hos-
pitalizacién, Hospital de dia). Y si bien esta es par-
cialmente clerto, a nuestro juicio no deja de ser un
error buscar de entrada v en ausencia de criterios
de ingreso, un recurso de atencidn terciaria W ds
bién creemos que, n un alto porcentaje de casos
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los recursos ambulatorios son adecuados

Método

El programa se abre a partir de la recepcién de un
caso nuevo, derivado con sospecha diagndstica de
TA vy consta de los siguientes puntos especificos
iTabla i}

1. - Primera visita urgente o preferente. Se valora
la gravedad del cuadro v la intensidad del progra-
ma que requiere, ajustando la frecuentacion y 1éc
nicas terapéuticas a dicha gravedad

2. - Facilitar un mejor manejo y control de la situz-
citn somdtica v de los riesgos organicos consus-
tanciales a estos trastomos. Para ello tenemaos un
protocolo de tratamiento conjunto con el Servicio
de Nutricién del Hospital Sant [oan de Reus
mediante un sistema de acceso y derivacion prefe-
rente, y de seguimiento coorndinado de los pacien-
les,

3. - Protocolizacion de los criterios diagndsticos y
de seguimiento mediante la utilizacidn de un con-

4 LA TER IRy

junto de escalas y tests especificos {wet
Tabla 11y
Evaluacién psicologica
Minid Mult
Climasocial: familia FES
ED
EAT-40
BITE
Protocolo T A
Tabla 1l

4, - Ajustar la frecuentacion del seguimiento y trs-
tamiento de los casos individualmente

5. - Grupo especlfico para adolescentes con TA
6. - Grupo de apoyo ¥ psicoeducativo para los
padres de los adolescentes del grupo anterior

7. -Mecanismos facilitadores de la deteccién pre-
coz ¥ la prevencién a través de las coordinaciones
con asistencia primaria (Sanitaria y Ensenyament)
y sus programas de formacién.

Este programa a su vez lo estrucluramos en dos
fases en funcidn de los requerimientos del pacien-
te: La primera fase o de alta Intensidad en donde
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se desarrolla completamente el programa. Esta
fase se utiliza para los casps que presentan mas
indices de gravedad bioldgicos, psiquicos v socio-
familiares. La segunda fase o de baja intensidad
gue s utiliza para los cuadros menos graves, los
TA incompletas, o para el grupo anterior que ha
mejorado suficientemente

Mos estamos planteandao la comnveniencia de intro-
ducir una tercera lase que consistiria en la promo-
ciin para la creacidn v mantenimiento de grupos
de autoayuda externos y no dependientes de
CEMIL [ Asociacidn de padres, efc.)

Por sU interés a continuacion desarrollaremos con
mayer amplited nuestra expenencia con los gru-
pos de pacientes y padres

Grupo pacientes:

La psicoterapia de grupo combina los enfoques
cognitiva, psicodramatico v psicodindmico, Desde
¢l punto de vista psicodindmico, el objetivo es
ayudar a las adolescentes a conocer los problemas
que motivan la consulta v el sufrimiento que con-
llevan, v a facilitar el incremento de la capacidad
de simbolizacidn de los conflictos emocionales,

Utilizando técnicas cognitivas v psicodramdticas
se pueden moedificar v reorganizar las actitudes de
los pacientes ante una misma experiencia repre-
sentada, asl como enfrentarse a situaciones emao-
cionales anbes insoporables para la paciente indi-
vidual ¥ para el grupo. El lenguaje corporal enri-
guece el material clinico porque permile superar
los mecanismos de racionalizacidn e intelectuali-
zacion que dificultan la comunicacidn "
Caracleristivas de las pacienles

® Sevo fememing.

» Edades entre 13y IT anos.

» De |as doce pacientes que han pasado por el
grupo hay 6 con anorexia nerviosa sublipo purga-
Liviy, 5 con anorexta nerviosa restrictiva (dos de las
cuales desarrollaron posteriormente sintomas
bulimicos] ¥ una paciente con bulimia; La mezcla
de pacientes con anorexia v bulimia es atil '

* A lo largo del grupo dos pacientes necesitaron
ingreso hospitalario, una de ellas en dos ocasio-
nes

s La derivacion a terapia de grupo esta indicada en
pacientes con un estado psicoldgico que permita
beneficlarse de la experiencia de grupo y con tras-
torno alimentario completo, segdn los manuales
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diagndsticos al uso, como diagndstico principal
Las pacientes con trastorno alimentario en las que
un trastomno de la personalidad requiere una inter-
vencitn mas especifica por su gravedad no son
incluidas

Estructura del grupo

& 5S¢ (rata de un grupo ablerto

s Se realiza valoracién clinica y a través de cues-
tionarios al inicio y a los & meses.

¢ La frecuentacion os semanal y las sesiones son
de una hora

s No directivo, Se anima a las pacientes a la inter-
vencidn espontanea y a dirigirse a las demas
pacientes Los terapeutas hardn intervenciones
que suelen ligarse unas a otras, buscando explica-
giones e interprelacicnes que generen una oom-
prensicn grupal

s El grupo es atendido por dos terapeutas con fun-
ciones dilerenciadas. uno de ellos en funcion mas
activa.

Oijetivgs: ™

» Mejoria en la comunicacion.

« Ampliar y enriquecer los aspectos sanos

» Contribuir al desarrollo de |a identidad y afron-
tar conflictos de la adolescencia

» Detectar los conflictos interpersonales y mejorar
la comunicacidn interpersonal

e Acoger y modificar las ansiedades y aspecios
mas regresivos ¥ enfermos para conseguir mejor
bienestar.

s Facilitar la maduracion y el progreso personal

» Desarrollar la capacidad de identificarse, de
ponerse en el sitio del otro, de reconocer las
semelanzas y poder recuperar posteriormente la
capacidad de perspectiva. Darse cuenta de las
diferencias enriquece la capacidad de vincularse y
facilita el proceso de individuacion

Proceso:

Se parte del agui y del ahora de la relacion grupal
Las primeras sesiones son de cardcter mas directi-
vo, centradas en aspectos informatives: técnicas
de grupo, tratamiento integral icognitivo, alectivo,
interpersonal, psicodindgmico), relacién con el
Servicio de Nutricidn ete. A lo largo de las sesio-
nes el terapeuta mencs activo comienza a introdu-
cir las técnicas de psicodrama™ que facilitardn |a
expresidn de sentimientos, emociones y ansieda-
des vivenciadas con relacidn a los otros y se va
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pasando gradualmente del presente al pasado
mas inmediato: siempre con relacion al motive de
la demanda, el trastomo alimentario. Partiendo
del miedo 2 engordar, como tema principal, se
puede pasar a la “lucha por buscar un limite” que
el grupo pueda contener

Aparecen también las relaciones conflictivas con
la familia y los sentimientos de culpa que, ligados
a3 estas relaciones, invaden el espacio psicoldgico
Esta fase ha sido descrita también por olros auto-
res' ™ A sy ver, van descubriendo las relaciones
con el padre que desconoclan

Otro de los temas emergentes y recurrentes del
grupo son la configuracidn del “lider” a miedica
gque se van Incorporando otras pacientes. ¥ Ia
"necesidad de cohesién™, de mostrase O expresar-
¢ a través de la moda, de ser iguales a los otros y
a la vez estar en aposicion. Se expresan emones a
“exponerse, darse a conocer'™

Grupo de padres

Creemos fundamental en el trabajo con adoles-
centes la implicacién y apoyo de los padres en @
tratamienta™. A lo largo del tratamiento se pro-
ducen una serie de situaciones (por ejemplo ingre-
s0 en hospital) que obligan a afrontar el estrés
resultante de las mismas. El objetivo general e la
biisqueda de un enfoque colaborativo en el gue no
se buscan culpables sino soluciones.

Olifetivos
De acuerdo con Vandereycken y Meerman™ y
Vandereycken y Castro’™ hemos considerados
necesarios los siguientes objetivos
a) Tratar las reacciones negativas y antitera-
péuticas de los padres:
Ambivalencia acerca del tratamiento
Sentimientos de culpa en los padres
Percepcidn excesiva de responsabilidad

b) Reducir los abandonos

Potenciando la confianza y apoyo en las hijas. pero
al mismo tlempo pidiéndoles que las animen 3
venir a la terapia y @ no escuchar sus protestas, en
ocasiones injustiflicadas

Un programa de tratamiento en TA puede [racasal
si no hay una colaboracién positiva con os
padres. El mensaje principal es el de unir nuestro
conocimiento profesional con el interés de los
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1o padres en sus hijas para ayvudarlas,
e La percepcion de los padres sobre algunas Inter-
1o venciones en las que se plantean cambios en el
S ambiente familiar v que son percibidas de manera
e amblvalente, pueden ser aclaradas,

Generando un ambiente de apoyo. no critico, y al
mismo tiempo educativo

¢} Proporcionar informacidn sobre la clinica
curso, prondstico v tratamiento de los TA

d) Apoyo

Comparar experiencias de vivir junto a un micme-
bro de |a familia con TA. permite a los padres més
veleranos ¥ a los que themen hijas que han mejora-
do. contar sus experiencias a los nuevos
Enfatizamos el que puedan aprender las experien-
oias unos de otros en una situacidn que les afecta
emocionalmente

Aliviar los sentimientos de culpa que vienen del
pasado, combatir la desmaoralizacién de un tras-
tomo de curso prolongado. progreso lento ¥ con
frecuentes recaidas. Delimitar el espacio padres-
hijos, potenciando la autonomia de los hijos que
na son und prolongacion de [os padres

e} Abordar los conflictos que aparecen en
fomo al TA
El ambiente de confianza y apoyo permite que los
padres estén mas dispuestos a discutir las interac.
ciones familiares ¥ los conflictos (par ejemplo
autonomia)
La presencia de otros padres permite evitar una
onfrontacidn directa del equipo a la hora de
introducir los temas problematicos, al ser aborda-
dos de una manera general. También lavorece |a
confrontacion de los padres con |a dindmica fami-
liar & través de la observacidn y discusidn de infe-
fACCIones semejantes a ldas suyas. Los comentarins
de los demas padres pueden ser mejor aceptados
por el grupo
Discusion de temas que aparecen &n ormno a los TA
como los relacionados con:
* [magen corporal
» Sexualidad
» Sentimientos de baja autoestima.
+ Retraimiento social
* Autonomia ¢ individuacidn
® Limites familiares
» Sobreproteccidn, sobreimplicacidn, rigidez
* Problemas de pareja

ASSISTENCIAL EN
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* Divergencias educativas

# Dificultades con otros hijos

* Relaciones con la familia de origen

» Reparto de |las funciones en la familia. Padres
separados

* Aceptacion de los cambios de la hija durante el
tratamiento: el no retomo de la hija sumisa de
antes. No esperar ni reforzar las actitudes sumisas
de antes

* Dificultades en afrontar situaclones problemati-
cas

* Modular la expresividad emocional

f) Evaluar el contexto actual de las interac-
ciones [amiliares.
Famillas que atraviesan crisis. familias que mues-
tran un funcionamiento cronicamente problemati-
co, familia como eolaboradora terapéutica o como
copaciente o si no aceptan la participacidn y solo
se puede trabajar la individuaciion y autonomia de
la paciente de los padres.
Analizar la relacidn funcional entre la interaccian
familiar v la patologia a través de lo observado en
el grupo v de la aplicacidn del cuestionario FES

g) Ayudar a los padres a pensar ariticamente
sobre ellos mismos sin culpar a la sociedad, a la
publicidad vy la moda
Al ir mds alld del comportamiento alimentario,
potenciando aspectos como la confianza en sus
hijas, sin someterlas a constante vigilancia ¥ ayu-
dando a destapar conflictos que aparecen como
nuevos pere que realmente estaban tapados por la
enfermedad. En lamilias no motivadas permite
percibir los problemas desde otros puntos de
wista

Estructura

Crupo ablerto paralelo al grupo de pacientes.
Duracidn entre sels meses ¥ un afo

Frecuencia de las sesiones mensual

Duracidn de las sesiones de 90 minutos
Participacion voluntaria. Se les invita y s& refuerza
su participacidn.

Seguimivnio,

Dentro del proyecto de mantenimiento de los
cambins estamos trabajando en la posibilidad de
mantener los cambios una vez finalicen las dos
fases del tratamiento. Respecto al grupo de padres
pasatfamos de las visitas de seguimiento en CSMI|

P
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a la transicién a través de Asociaciones de
Familiares

Resultados

Apreciamos iniclalmente en las dos muestras
(tabla V) a través de operadores objetivos y subje-
tivos que se producen los siguientes resultados:
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El nimero de abandonos actual es del 0 % (ante-
rior 22 %) v el de alta por interrupcién es el 35 %
janterior 50 %). Los resultados se muestran en la
tabla v

e Si bien no lo pedemos objetivar. si se puede infe-
it en funcion de los resultades anteriores, un
mayor grado de colaboracidn y satisfaccidn en el

PERFIL DE LOS TA EN CSML) A paciente y su familia. El uso de las técnicas grupa-

T = Y- 2 les facilitan la identificacion, comprensidn de los

[ 22 28 pacientes, socializacidn, soporte de las angustias

ke [ % [ s & incluso en nuestro caso como elemento tercia-
MOREXLA B4, 3% : LLir

A D—EH - — 51"5% 3 dor de otros espacios terapéuticos (la terapia indi-

BULIMIA T 10.7% vidual el servicio de nutricidn, la hospitalizaciin)

ITCA NO ESPECIFICADD | 22.T% 250% gue con frecuencia son peor percibidos por los

'MEDIA EDAD 147 a4 | PeoRmEs
;EEW FEMENING 9% 6% » Por dltimo, podemos plantear como resultados
Tabla IV posibles, mas dificilmente objetivables, una

1 Sin Programa Enero de 1997 o Octubee de |98
2 Con Programa. Noviembee de |98 a Abnil de 1999

» Mejor contencion ante las emergencias Iniciales
en la recepcian de los casos. La accesibilidad por
via urgente o preferente, la explicacion del proyec-
1o terapéutico integrado en el programa, el
aumento de la frecuencia en grupos de relerencia
y en ocasiones el conocimiento y comentario pre-
vio por parte de los equipos de A P parecen ser los
facilitadores de esta mejoria

® Respecto a la frecuentacion hemos pasado de
una media de 9.25 visitas por caso antes del pro-
prama, a una media de 7,03 visitas por caso en b
meses sin contar las visitas de grupo de pacientes,
ni las del grupo de padres, contandolo todo da
una media de 11,8 visitas en los Gltimos & meses.
* Mayor y mejor adherencia al tratamiento, dismi-
nuyendo el (ndice de absentismos [relacion
absentismostvisitas) del 12,6 al 3.5 % y pasando
del 666 % de los pacientes que efectuaban algin
absentismo a un 17.8 % en la actualidad

mayor especializacidn de nuestro servicio en el
tratamiento de las T A asi como un mayor clima de
confianza tanto en relacién a los pacientes y su
familia como en relacidn a los servicios con los
cuales nos coordinamos

» Queds pendiente de mayor definicién v con
sertas dudas de procedimiento, el papel de nues-
tro servicio en la prevencicn primaria

Conclusiones

Debido a que el proyecto estd en su fase inicial (6
meses) y preveyendo que el escaso tiempo actie
como sesgo de los datos descriptivos, los resulta-
dos obtenidos estdn en revisidn v no son concle-
yenies

Pece a esta consideracion, inicialmente apreciz-
mos una clara mejoria en los resultados asisten-
ciales antes resefiados en comparacién con &
situacidn ambulatoria previa carente de programa
especiiico

e e = e —

_ 1 2 Prueba estadistica P
N - | = . - ;
Absentismos 1,05 0,25 ANOVA 0,001 .
Absentismo, Ultima visita™ | 18.2% | 0 Chi- Cuadrado 0,008
E:ﬁ.ha Interrupcicn BA% | 36% Chi- Cuadrado 0,0001 N
Taida ¥ I Mo programa e 2. Programa .

* Intervalo de confianza = 99'%,

s& sbandonan Sin Comunicar inberrupeion
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Consideramos a priorl que como recurso ambula-
torka, el programa es Al practico y eficiente en su
relacitin calidadfcoste

Mecesitamos un mayor plaze de tiempo para
poder objetivar su eficacia terapéutica por si
misma v en relacidn a los estudios vigentes, asf
como para poder definir el papel que podrfamos
representar en |a prevencidn primaria

Este programa casi multiplica por tres ef ndmero
de intercenciones sin incrementar los recursos del
CEMIL. Seria interesante, para dar continuidad a
este programa ¥ otros semejantes, que hubiese
dotaciones especificas.
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CALIDAD Y
EVALUACION DE UN
DISPOSITIVO
MEDICO-EDUACTIVO

para atender trastornos
graves de la personalidad en
la adolescencia. "

Francesc Punti, Francesc Vila (redaclor)

= xpondré en nombre del Equipo médico-
f{ cducative de este servicio inserto en el
L__JComplejo Asistencizl Infanto-juvenil de la
Institucidn Balmes de Sant Bol algunos de los

enfoques y resultados del trabajo de mejora ae ia
calidad de las prestaciones del dispositivo
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Presentacion del Serviclo

Antes, por supuesto, haré una somera presenta
citn v descripcion de este dispositivo especializa-
do en la atencidn a trastornos graves de la perso-
nalldad en la edad adolescente

La compazicidn del equipe o5l determinada por el tra
bajo interdisciplinar en salud mental y en la accion
socio-educativa. Lo componen médico psiquialr
psicologo clinico, terapéuta ¥ enfermend psiquia-
trico en el dmbito de la salud mental y maestro
dos educadores, talleristas prelaborales ¥y monito-
res de gimnasia e hipica en el Ambito socio-edu
cative, La adscripcidn horaria es diversa

Por otra lado [a continuidad asistengial —en el proce
so de admisidn v de rederivacidn a la alla— ests
asegurada por el trabajo en red con los dispositl
vos de salud mental. accion educativa v de trabajo
social de la comunidad de procedencia del usua-

) [%)

La capcidad del dispostlivg 25 de &0 usuarios en
regimen de centro de dia y 4/6 cn perfodo de vit
culacidn o desvinculacian

La definicién operativa de trastorno grave de la
personalidad

El penérico de las patologias atendicas s compa
tible comn la descripcidn de trastormo grave oc i
personalidad segun la definicidn sindrdmica de
Otto Bernberg

Esta entidad la forma un conjunto de constelacio-
nes psicopatelégicas que comparten una lorma
gspecifica de defensa del yo ante los signos mor-
hidos del cuadro v un estilo de vida —como just
fica Theodore Millon — que hace listado, desde el
punto de vista ecoldgico, de gustos problematicos
de la adaptacidn humana a la vida, a la familia. a

la escuela y a la comunidad

Se deline por

A) En la semiologia

monto importante, notable v poco manejable de
ansiedad flotante. crdnica, paraddijica y dilusa
multiplicidad de conductas reactivas asnciadas
de estilo fdbico u obseshvo-compulsivo
estrategias disociativo-hipnagbgicas de la con-

Ciencia
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-dalencias hipocondriacas del cuerpo
Sendencias sexuales perverso-polimorfas.

B) La personralidad responde por las oganizaciones
clisicas de las prepsicosis. osease la triada: perso-
nalidad paranoide o autoreferencial, personalidad
esquizoide v personalidad hipomaniaca.

C) Los desdrdenes del canfiler son marcados por los
rasgos infantiles o anacliticos, narcicistas y, princi-
palmente, melancdlicos

En esta constelacidn no son infrecuentes episadies
impulsivos con la finalidad propia de los pasajes al
acto v episodios adictives con finalidad autosedativa
o tandtica. Por otro lado, hay que aclarar que los
posibles momentos agudes manifestos en el proceso
terapfutico son remifides a las diversas formas de
hespitalizacidn que ofrece la red de salud mental
catalana. El dispositivo no atiende a los usearios
en los momentos agudos o con crisis subentran-
tes, pues no tiene un régimen de vida hospltalario,
se define como wer lugdr de vida para la realizacion e
interpretacidn del malestar propio

La posicion del equipo ante la definicion clasi-
ca de trastorno grave de la personalidad

Nuestra interpretacidn operativa de esta constela-
cidn sindrdmica kernbergiana es la sigulente
estas casos clinicos hacen conjunto no solo por
lis descripciones contingentes antes expuesias
sing tambien por una ausencia comin a todos los
casos, lo ausencia de sintorea en lo defiricidn que del
mismoe hage oo climica orientada en o polcoaidiisis
Subrayemos pues gue, el sintoma psicoanalitico
—a diferencia del sumatorio de signos patognd-
micos de la psiquiatria clasica— es la expresion de
un malestar subjetivado que conlleva un saber
desconocido sobre |a propia historla vivida

En consecuenclia consideramas. en desacuerdo
con Kernberg, que los trastomos graves de la per-
sonalidad son organizaciones yoicas transitorias
de defensa ante e malestar mental que aun no
tiene inlerpretacion personal,

Muestro servicio, a partir de esta posicion clinica
compartida del equipo, tiene como objetivo en
salud mental facilitar en la atencidn terapéutitca

AL EN SALUT MENTAL

globalizada la subjetivacién del malestar y la con-
sideracion para el futuro del provecto de vida del
adolescente —esto implica las especlativas labo-
rales, personales v sexuales de |a vida adulta—

La interpretacion de la efectividad del disposi-
tive

La dimensidn efectividad en la calidad del dispositivo [a
medimos a partir del parimetro o rasgo valorado
de “lramsiloriedad”,

La patologia que atendemos la consideramos
como transitoria: la edad de la adolescencia es
transitoria entre la vida infantil y la vida adulta

¥ el dispositive, en consecuencia, debe responder
a eske pardmelrs en un liempo de asistencia tran-
sitorio que no exceda los tres afios.

El produscto de [a asistencia es satisfactonio si con la parti-
cipacitn de los usuarios, sus personas allegadas y
también con la particapacion cuallficada de los
representantes de la comunidad —barrio, organis
mas educatives no reglados. liguras representan-
tes de la sociedad y de la legalidad vigente, ete. —
abtenemos una transformacion del cuadro inicial
no adaptativo en adaptado

El éxito tiene un valor porcentual del 65% sobre
una muestra de 75 casos atendidos en cinco afios
¥ segdn aproximaciones a olros dispositivos simi-
lares en Europa la cifra es significativamente equi-
parable El restante 35% se divide entre problema-
tica cronificada en salud mental y identificaciones
diversas con las figuras delictivas y autopunitivas
de la juventud

En cuanto al fracaso clinico, siempre queda la
libertad de considerar si la descripcidn inicial
correspondia o no a la entidad descrita o a los pré-
dromos de los cursos esquizofreniformes y hebe-
frénicos—con odo o que supone en esfos Cud-
dros la anulacicn de la interpretacion de la vida o
de su sentido—. No entrard en |a discusion

Par otra ladao, las identificaciones a figuras delicti-
vas o autopunitivas son salidas esperables vy con-
gruentes con el cuestionamiento de la existencia
de estos suje1os
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El tratamiento terapéutico globalizado y las
decisiones de riesgo que comparte el equipo

Tanto en el proceso de admisidn como en los
diversos tiempos de la asistencia y tratamiento la
participacidn del usuario y sus allegados nos pre-
mite corresponsabilizarnos en las decisiones a
tomar —decisiones terapéuticas, educativas y de
aglcance personal v social—

51 el dispositivo tiene como finalidad principal la
subjetivacion del malestar mental, es obvio gue
las decisiones sobre las actuaciones posibles res-
ponden a la ética sustentada en la responsabilidad
del sujeto en el sentido gue da a su existencia

De hecho ¢l dispositivo. como lugar de vida, parte
de la maxima psicoanalitica sobre los pasajes al
acto v los estilos de vida actuadores que se enun-
cia de la siguiente manera: no piense lwego actio y
que en la relacion transferencial con los terapeu-
tas, con el equipo v con |os semejantes se rans-
forma de forma creacionisia en un me ¢ que pionse ludgo
postergo en la infinitizecidn lo gobwacidn

Ninguna gestion, accidn terapéutica farmacoldgica
o subjetivadora, de relacidn o de aprendizaje, se
promueve sin el consentimiento del interesado
Para decirlo en términos ContemMporaneos: 1os pro-
gramas asistenciales se hacen a la carta y en régi-
men de coparticipacidn

¥ por dltimo, sobre la valoracion del uso de los
recursos

Consideramos razonable la utilizacidn de este
recurso no universalizado en la red asistencial de
salud mental catalana a partir de criterios objeti-
vables de proximidad al ndcleo familiar v a la
comunidad, de comesponsabilidad con los servi-
cios Insartos en la comunidad, v de decisidn del
future usuario de servirse del dispositivo abicrto
de lorma voluntaria

¥ tambien, en no sintonia con usos actuales pero
s con el estilo de vida del usuario, no se pide reco-
nocimiento explicito de enfermedad mental ni la
aceptacidn de un programa o contrato terapeuticn
estandar

ASSISTENCIAL EN

SALUT MENTAI

HNOTAS

(1) Porencia presemtada en fa 2* Comferencit Ewropea. Meyora de
L calidad on servicios de salud memtal. Berolona 19, 20 g 21 de
Movicmbre de | 908
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EL MECANISME
D'ENTRADA EN UN
CENTRE DE DIA™

Enric Berenguer
Empar Rubio
Silvia Tolchinsky

y establiment d'una xarxa de salut mental
infantil ¥ juvenil, que 5'ha fet efectiva en els
darrers anys a Catalunya, suposa una

millora melt impoertant en Vatencid a la poblacld
afectada, El que ara ens ha de preocupar | ocupar
és com alinar el seu funcionament en cada un dels
seUs punts i en la relacid entre un i altre disposi-
Lh

Lentrada, alta o ingrés en cada dispositiu és un
moment sensible en €] qual es posa a prova de
manera particularment aguda 'eficiencia del siste-
ma, entenent eficiéncia com la relacid entre els
recursos destinats 1 la qualitat assistencial obtin-

ASS35I5TENC
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guda. La regla d'or seria que hi hagués una pro-
porclonalitat directa | automatica entre incre-
ment de recursos | Faugment de la qualitat assis-
temcial

El treball en xarxa sembla, amb molt, el més ade-
guat en salut mental. Aixd es deu a la propia natu-
ra de la preblematica tractada, | no només a crite-
ris gerencials, també es justifica per raons clini-
ques (fonamentalment, relacionades amb les
caracterfstiques de la psicosi), La multiplicitat
dels recursos i referents té doncs un paper impor-
tant, que contrarresta els efectes nocius que molts
cops tenen les grans institucions gue tendeixen a
convertir-se en un referent absolut. Seria impossi-
ble detallar les raons d'aixd en el marc d'agquesta
taula rodona

Ara bé, si bé el treball en xarxa té uns avantatges
evidents, suposa unes dificultats especiliques que
cal tractar, Aixd, tambeé, no només per criteris d'e-
conomia de mitjans, sind, com en el cas anterior,
per racns intrinseques a la problematica atesa. Els
pacients necessiten que aquesta multiplicitat de
referents sigul el més ordenada possible, que cada
element de la cadena tingui una definicit precisa y
gue les relacions entre cadascun del elements no
tinguin ambigditats.

Pel que fa a les ambigiiitats, no ens refernm només
a que |a xarxa estigui definida d'una manera clara.
del que es iracta és que aquesia definicio es pugui
transmetre d'una manera clara ¥ transparent a l'u-
suari en el moment del recurs a cada servei dile-
rent, Al €5 el que fa dels mecanismes d'entrada
d'alta o d'ingrés, moments clau en els quals s'ha
de tenir en compte. entre d'altres coses, com
transmetre a I'usuari I'esperit del nostre funciona-
ment, els diferents papers gue I¢ cada element de
la xarwa. el marge que queda, si & que en gueda
alpun, per a I'opcit de I"'usuari

Lexperitncia en anys anteriors ens havia portal a
concloure que es produfen moltes confusions, o
com a minim ambigiitats en ¢l pedode dentrada
dun nou usuar en el nostre centre. Alxd €5 vela
reforgat pel tet gque, com sol ser habitual en cen-
tres com el mostre, hi ha una dependéncia doble
respecte de la xarxa de salut mental, perd també
I'educativa, | bastants cops tambdé la midica,
sense oblidar la d assisténcia social

&l
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Per dir-ho en termes practics | concrets: 'entrada
o un nou usuari suposa com a condicid sine qua non
la participacié d'un EAP. | fins i tot bastants cops
d'inspeceld educativa; el sector d usuaris que ens
ncupa, per altra banda, han estat en un alt percen-
tatge pacients d'un CAPIP i bastant sovint obijecte
d'intervencions per part del treballador social o
educadors de carrer,

Tornant a la descripcicy de la nostra experiéncia en
anys passats, constatavem que la tendéncia
espontania. degut a la multiplicital d'agents que
intervenen, era a allargar el periode necessari per
poder considerar acabat el procés d'entrada.

'\'{ Pel que 1a a la xarxa educativa, tendia a aplicar una

temporalitat en les derivacions guasi bé calcada
de la que s'aplica automaticament al conjunt de la
poblacid, sense tenir en compte les dificultats
suplementaries que suposa la nostra poblacd
especilica

Quant als Centres de Salut Mental Infantil i
juvenil. tendien a regir-se per una temporalitat
priypia, que no coincideix amb la de Fescolaritat,
sense acabar de tenir en comple gue Per a un cen-
ire com el nostee, l'inici de curs &5 un moment
important, en fa mesura que constitueix un punt
de referéncia simbdlic per als usuaris

El resultat de tot plegat és que els mecanismes
dentrada tendien a petllongar-se molt en el
temps, augmentant en molis casos el desconcert
de l'usuarni i dificultant el procés de subjectivacid
que necessarjament ha dacompanyar el procés
d'entrada d'un nen en un centre d'agquestes carac-
terfstiques, tan per part d'ell mateix com per part
de 13 sova familia -
———————

Constatem una regla simple: quant més temps
passa entre el plantejament de la derivacié i la cla-
rificacid del paper que hauran de jugar el dilerents
referents, més confusic es crea

.\ Peraltra banda. donat que l'entrada en un Centre
% \ de Dia suposa per ella mateixa un moment de tall
en la blografia del pacient, la confusia en aquesta

.+ [Letapa té sempre conseqiiéncies negatives

A+ Per agquest motiu, hem fet importants esforgos per
treballar en col laboracid amb cls nostres agents

e
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derivadors, amb la finalitat de millorar la coordi-
nacld i poder reduir l'extensid del procediment en
al temps.

A mesura que aguesta extensid en el temps $'ha
anat reduint, els diferents agents sdn meés cons-
cients de les interaccions que es producixen y de
la necessitat d'una coordinacid. En agquest sentit,
s'ha anat aconseguint que els agents derivadors
tant els EAP com els CSMI), tinguin en compte tals
aguests aspectes, | tot i que queda molt per fer
constatemn una millora objectivable

Per altea banda el nens i les families s’ adonen més
facilment que es troben en un moment imMpoftant
i que han de fer un esforg especial per situar-se en
aquesta conjuntura de tall respecte de la seva vida
asnterior Fimalment, les dificultats inherents al pro-
cts | les paradoxes que s generen es posen oe
manifest amb més claredal

Resumint, dones, si definim el mecanisme d entra-
da com el procés que cal perqué els agents deriva-
dors es posin dacord sobre tols els aspecies
necessaris per garantit la continuitat assistencial
en les millors condicions possibles, les més
econdmiques | menys costoses per lusuari, i afe-
gim a tot alxkd, com un aspecte més definiton del
mecanisme dentrada_ la conscidncia per parl dels
nens i‘o les familia de tot el que implica aques!
procés, podem considerar com a indicadors de
guaalitat

| Temps necessari per dur a terme e mecanisme
2 Grau de conscidnda | informacid aconseguida
en les famflies

En aguests dos punts, les millores obtingudes en
els dos darrers anys son-considerables

Hi ha, perd, aspocies que tot just Ran comengat 3
aflarar precisament a mesura que el mecanisme s
va fent de manera cada cop més ordenada

Des d'aguest punt de vista, considerem que ¢al-
dria, per aconseguir una millora substancial, dura
terme una andlisi ordenada de ['expenéncia entre
tots els agents implicats, amb tal d'anar establing
una saérie de eriteris objectivables. |a sabem que
els criteris no es poden convertir en el nostre camp
en automatismes, perd tanmateix poden orientar-
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RIS,
Pensem que en un perfode de temps prudencia
caldria anar determinant en quina classe de casos

el sepuiment psiquiitric, per exe

e, passa a ser
gdut a termye pel centre especific a on &5 derivat I’
-

LA b segien e mans el CSEMI|

mena de decisions shan anat produin

exclusivament cas per cas, | podem dir que la
col laboracid és bona. Perd pensem que millorara
substancialment si poguéssim anar extralent crite

ns de lexpentncia

Per exemple. podriem dilerenciar diferants tipus
de problematiques, aixi com diferents moments

I'evalucid ino &5 ¢l mateis un periode estable
gue un de crisl) Podriem diferenclar igualment

entre diferents classes de families imés o menys

capaces de sostenir un dialeg amb diferents refe-
rents, o necessitades d'un reterent dnic). Per altra
banda podriem conslderar factors comtingents
omn les relaclons transferencials prévies, ja sigul
per part del nen com per part de la familia, la

nistorna de es internvenclons antenors, i

Sisom capagos de formalitzar minimament aques-
ta experiéncia, no hi ha dubte que aconseguirem

ma millora substancial de la gualitat assistencial

Ara bé serd imprescindible una analisi conjunta
entre ols diferents agents, més enlld dels intercan
vis Cas por cas, per aconscguir determinar

només criteris comuns d'accid, sind lambeé quing
seflen els marcadors de gualitat gue ens perme

trien verilicar aquest proces de millora
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{1} Comunicaci presantada a la ?a Conferencia

E ITopea Millora de la qualitat en Servels de Salut
Mental Barcelona 19 2010 21 de Novembre de | 908

Enric Berenguer & psdings ¢imigg, peosartisia, Instifglo

Hat| s
Empar Ruble ¢ pedagogs, Direerara Camtee Education Balmy

Silvia Tﬂ-|ﬂ|1|r|.'i.h,' P iadiedd  Elfimcd,  settdf i el

pifilinciom Balnes

NCI1AL EN SALUT MEMNTAIL




111 QUALITAT

PROGRAMA DE
PRIORIZACION
DE ENFERMOS"

Clara Bardén Cuevas
Montserral Puig Sabandés

emos elegido para nuestra presentacion

aqui uno de los temas que o5 parecen

fundamentales a nivel de la asistencia en
un Centro de Salud Mental. en nuestro caso
Infantil y luvenil. y es la forma en que se atienden
las demandas. La forma en que se recibe a un
pacienie por primera vez, quién y como le escucha
cudndo se le atiende y qué tratamiento se le da a
su demanda, son aspectos fundamentales de |a
acogida que van a condicionar de manera notable
la relacion del paciente com el terapeuta y la
Institucidn, la relacién con su problemdtica subje-
tiva, asi como las posibilidades del ratamiento
Par ello hemos considerado imprescindible esta-

ASSISTENCIAL EN

SALUT MENTAL

blecer unos criterios [nstitucionales que permitan
que la llegada de los pacientes al Centro, se pro-
duzca en las mejores condiciones.

La primera dificultad con la que nos encontramos
en la asistencia publica es la existencia, en mayor
o menor grado, de las listas de espera. Listas cuyo
principal problema no seria tanto el que algunos
pacientes tuvieran que esperar £ 0 3 meses para
iniciar un tratamiento, sino el hecho de que todos
por lgual, hubieran de ser atendidos segin su
orden de llegada al Centro. Esta mecanica asisten-
cial produce un listado homogéneo de nombres,
cuya patologia desconocemos y cuyas caracteristi-
cas clinicas pueden llevar a efectos no deseables
Es lo que se conoce como “lista de espera clega’,
con diversas consecuencias: desde la cronificacion
de sintomas que por ser de reciente produccion
podrian tener una solucion mas Facil, hasta, espe-
cialmente, la posible existencia entre ellos de las
patologlas més graves o situaciones de urgencia y
riesgo. Esta mecdnica llevaria, ademas. a una
pxcesiva medicalizacidn de la respuesta al ser pos-
teriormente atendidos y a un aumento no desea-
hie de la prescripcitn psicofarmacolégica que
puade evitarse con una alencion mas precoz ¥ par-
ticularizada de las demandas, tal como propone-
Mmgs

Por otra parte, la urgencia, subjetiva o no, con gue
se formula la demanda no siempre es el mejor
indice para guiarse respecto a la gravedad del cua-
dro vy el tipo de patologia. Sabemos que los temo-
res o la angustia que pueden desencadenar en una
madre ciertos compontamientos o actitudes de su
hijo, puede no corresponder con un cuadro clinico
grave o que requiera de una atencion urgente, Por
el contrario, los cuadros mas graves, si no son agu-
dos, cursan a veces de manera cronica y solapada.
saportados largo tiempo en una homeostasis o
desinterds familiar @ incluso con poca motivacidn
para pedir un tratamiento

Por esta razon, nos parece fundamental Lratar la
lista de espera de tal modo que los criterios clini-
cas prevalezcan siempre sobre los meramente
asistenciales. Para ello es necesario discriminar
caso por case cada problematica que se presenta y
poder establecer un diagndstico. sin perder de
vista que en la salud mental infantil y adolescente,
se presentan mezcladas en un primer momento
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patologias que muchas veces son de los padres.
Una de las funciones de la primera visita que
denominamos acogida es la de poder comenzar a
diferenciar la demanda v sintoma de los padres, de
la demanda y sintoma del nifio o adolescente

Asi el Centre de Salud Mental Infantil | juvenil de
MNou Barris puso en marcha hace ya 4 afos un
"Programa de priorilzecie de malalis i fractament de la flis-

la d espera”

El aumento del ndmero de demandas anuales que
pasd de 250 en 1992 a 502 en 1995, asi como el
incremento de casos graves v que requerian aten-
cidin urgente nos llevd a la necesidad de instaurar
este programa clinico asistencial para evitar el
electo de lista de espera clega. Los resultados han
sido satisfactorios

- 5¢ ha reductdo a menos de la mitad el tiem-
po de espera de alrededor del 407% de los pacien-
tes que pedian visita por primera vez.

- permite un seguimiento de los pacientes
que deben esperar.

= el tempo de espera se convierte en un tiem-
po active al realizarse, previa entrada a tratamien-
Lo, tado el trabajo de coordinacidn con los deriva-
dares u otros profesionales que estan trabajando
con el paciente (escuela, EAP. SSAP etc.)

- los casos que llegan al Centro ¥ que requie-
ren ofros dispositivos de atencldn pueden ser
valorados v derivados sin demora,

- los casos que precisan solo de valoracidn
diagndstica pueden, sin esperar, ser refornados a
la Primaria Sanitaria e iniciar un seguimiento indi-
recto

- las urgencias pueden ser atendidas sin dis-
torsionar la dindmica asistencial,

Programa
Este programa consta de dos partes diferenciadas.

1} Servicio de acogida: cste servicio que se orga-
niza en una franja asistencial diaria de 1 hora per-
mite dar respuesta a todas las demandas de aten-
citn, Puede concertarse hora telefénicamente
Cada dia de la semana la franja de acogidas ests
instaurada a distintas horas para facilitar la acce-
sibilidad al servicio. En esa visita se abre historia
clinica en el Centro, Al mismo tiempo pueden aco-
gerse en ese horario los pedidos de atencién
inmediata. Los puntos esenciales de este servicio

son los siguientes:

a/ La acogida es realizada siempre por un
profesional cualificado para iniciar un abordaje
clinico del caso [psicdlogo o psiquiatra). Hay que
tener en cuenta que los diagndsticos con los que
vienen los nifios o adolescentes, con frecuencia
estan planteados en el plano social o del aprendi-
zaje, o incluso ha sido realizado en el plano “psi-
copatoldgico” por los propios padres, debido a la
amplia difusidn que certos temas han tenido a
través de los medics de comunicacidn en los Giti-
mos anos. Asl, no es raro escuchar a una madre, en
su primer contacto con el centro de Salud Mental,
hacer afirmaciones como: “mi hijo tiene una
depresidn”, “mi hija es anoréxica™ o “lengo un nino
hipercinético™ Establecer una primera orientacidn
diagndstica por nuestra parte es crucial para poder
comenzar a orientar el caso y discriminar la cuali-
dad de la patologla que se presenta, ya sea en
forma evidente o larnvada, v para tener una aproxi-
macian del momento subjetivo en que se halla el
paciente y la familia en relaciGn con sus sintomas.

b/ Una rdpida acogida de todas las deman-
das: durante la misma semana o la siguiente a la
que son formuladas. Esto permite tener un cono-
cimiento de los casos que llegan, ordenar la lista
de espera y programar las primeras visitas, segan
los criterios climcas de wrgente, preferenle v prdinaria
Ademds, si se considera pertinente, se pueden
comenzar a dar ya algunas indicaciones que per-
miten iniclar una estrategia terapéutica, dar algu-
na otra visita durante el tiempo que permanece en
la lista de espera v guedar como reflerente para el
Caso

of Crientarse con los criterios del derivador
Hay pacientes que llegan al Centro por iniciativa
propia, pere la mayorla son derivados por los ser-
vicios del sector: sanitarios, educativas o sociales,
Cuando la derivacidn procede de la Asistencia
Primaria Sanitaria, €l protocolo de derivacidn gue
trae el paciente, va contiene valiosas onentacio-
nes ademds de la indicacion de urgenle, praferente u
ordingria, cuyos criterios de wvaloracion para la
Salud Mental han sido y contindan siendo tema de
elaboracitn conjunta en las reuniones que perid-
dicamente s mantienen con ellos. En el caso de
gue el derivador sea un profesional del EAP
[Equipa de Crentacion Psicopedapdgica) o de los
SSAP (Servicios Sociales de Atencidn Primaria). en
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general hay una [nterconsiulta previa que Sifvie para

hablar de la problemdtica detectada, del motivo

de la derivaclon, v valorar 1a urgencla Con ia que

debe cer atendido el nifio o el adolescente

2) Tratamiento de la lista de espera: Postenora
la primera visita, ¢] paciente sabe el tiempn GQue
tendrd que esperar para iniciar el tratamiento, el
profesional que lo atendera, el pr weedimiento para
noder pedir visita en caso de requerirlo, la valora-
cidn del motivo de consulta y algunas origntacio-
nes sobre su problemdtica cuando ello es pert

nenge

lodos los nuevos casos son llevados semanalmen-
te a la discusion en la reunién del equipo clinico
del Centro, Ello sirve para e conocimiento de fos
casos por pante de todos los profesionales y espe
cialmente del que queda como referente del caso
la discusién de las estrategias a seguir en los
casos complejos y 1a agilizacidn de los casos valo
rados como urgentes o preferentes
Sin embango, existen mim hios casos en 10s Que noes
suficiente con una sola visita para establecer el diag-
ndstico elinico v la valoracion del caso, sé requieren
embras de |2 familia que no han

visitas Cof SIRGsS M
acudido a la primera visita, inlormes sobine Lratamien:
tos o diagndsticos anteriores, o se valora la necesidad
de segulmiento durante el tiempo de la lista de espe-
ra Estos casos pasan a ko gue denominamaos Trata-
miento de la lista de espera™ AgUncS Aalos asisten-
ciales pueden ayudar a explicar qué funcidn tiene y el
volumen asistencial que supone asi como los resulta
dos obtenidos. Hay que decir que también se tienen
asignadas franjas horarias diarias para esta pane del
programa ko que amplia el horario de posible atencion
a la visita Inmediata o sin cita previa del centro

Veamos los datos asistenciales de este programa

en las dltimos tres anos

[Tractament lista d'espera 1995

Seguament amb farmas

Mlirel wisia e walorasid

S..uqu el gmb pacenl

EALUT MENTAL

TOTAL F3d l

Saquirnest amibk lamibes
MNova wigita de valoracid

Saguiment amb pacient

TOTAL 278
Seguirment amb famibes

v visita de VRKIaCIO
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Tractament llista d'espera

EED) 1868 | 19497

o paseh| % W eastd 1 Emice |
Altos (15 | 108 |47 Bl |30
o | i J
Profgrants 18 | 0 a5 | 19 | 51 |4 I

Hay que temer en cuenta en la valoracidn de estos
datos que ademds del incremento de nuevas
demandas de tratamiento se ha producido un
incremento del 10 % anuval de casos de psicosis en
los dltimos tres afios y de cast un 15% de adoles-
centes, Tado ello ha incrementado |os casos de
atencidn urgente v preferente. Ademds anle esta
presidn asistencial el Programa de prionizecld de
malalts 1 trrclament de iste d'espera ha permitido dar
respuesta muy particularizada a los casos que se
encontraban en situacién de crisis.

Hemos de destacar también de estos datos el
nimero de altas durante el proceso de tratamien-
to de lista de espera que como han visto ha ido
aumentando. Se trata de dos tipos de casos. Por
un lado, los casos que son derivados para una
valoracidn diagndstica y que, una vez efectuada,
no son susceptibles de tratamiento en el Centro.
Eslos casos son dados de alta y la mayor parte de
ellos son derivados a las Primarias {sanitaria, edu-
cativa o social). St bien ello supone una orlenta-
cidn del caso y una descarga asistencial del Centro
conlleva todo un trabajo que creemos de sumo
interés. Una parte de estos casos son seguidos de
forma indirecta en el soporte a la Primaria
Sanitana en las reuniones de consulta y coordina-
cidn o a través de interconsultas con los serviclos
socio-educativos. Por otro fado, se trata de los
casos que interviniendo desde el Centro de forma
breve creemos que puede producirse una remision
del motive de consulta v no ser necesario la entra-
da en tralamiento. Se trata la mayor parte de las
veces de casos que presentan una demanda de los
padres que es necesano acoger y onentar o de
situaciones de nifios o adolescentes muy lipadas a
clertos cambios o coyunturas familiares complejas
que producen sintomas y malestares con los
pacientes. Pensamos, la experiencia fo ha demos-
trado, que una intervencidn lo mas precoz posible
permite que no se consoliden sintomas v situacio-
nes que de este modo pueden ser resueltas

ASSTSTENCIAL EN

SALUT MENTAL

Para finalizar quisiéramos hacer una mencian
especial a la atencion inmediata. 5i bien el fun-
cionamiento nermal de un Centro de Salud Mental
es obvio que precisa de una organizacidn y progra-
macidn de las visitas, v de un rigor en el cumpli-
micnto del horario de las citas, también es cierio
que cuando se presenta una urgencia considera-
mas de suma importancia atenderla, tanto sl se
trala de pacientes cuyo tratamiento estd en cursao,
como de pacientes dados de alta que sufren una
nueva descompensacin, o de nuevos casos no
conocidos. En las dos primeras posibilidades
mencionadas, se privilegia en lo posible que sea el
terapeuta que lleva o llevd el caso quien le atien-
da, tanto si se trata de una llamada telefénica
como =l el paciente acude al Centro sin cita previa
Fn caso de no estar su terapeuta, le ationde ofro
informandose previamente con la Histaria clinica.

Pensamos gue una institucidn de Salud Mental
debe poder acoger tambidn ¥ dar respuesta a las
demandas que se presentan de este modo, [o cudl
no equivale a confundirse con un Servicio de
Urgencias, La “intervencidn en Crisis™ s un cons
cepto que fue utilizado ampliamente en el movi-
miento psiquidtrico de los afios 60 y que lo es
poco en la actualidad, pero esta idea tiene una
gran importancia desde el comienzo y a lo largo
del proceso terapéutico de algunos pacientes por
VA lids Taaones:

I La posibilidad para un paciente determinado de
remitirse 3 su terapeuta en un momento que lo
considere necesario y mds alld de la burocracia
asistencial, le permite aflanzar su transferencia y
su conllanza en la Institucidn, va que la palabra cs
el medio privilegiado en el que transcurre el trata-
miento

2 Una intervencidn inmediata en un momento de
crisis, permite la mayoria de las veces apadguarla
dando algunas indicaciones en relacion a lo que
estd sucediendo, reorientar el {ratamiento i oes
necesario, aumentar la frecuencia de las visitas o
la modificacion de la prescripcion psicofarmacold-
gica.

3 La atencidn de las situaciones de urgencia per-
mite ademds, en algunos casos, evitar un ingreso
hospitalario que llegaria a producirse de no existir
esa posibilidad, especialmente en adolescenles.
En la franja de edad comprendida entre los f4 v |8
afios es frecuente la descompensacidn brusca de

.
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