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PSICOFARMACOLOGIA,
NALISIS Y
TERAPIAS

A diferencia de las indicaciones farmacoldgicas en otras dreas de la Medicina, administrar una medicacién psicofarmacolégica requiere un
procedimiento particular, ya que la misma se inserta dentro de un proceso psicoterapéutico y no en una clésica consulta médico-paciente.

Esta medicacion puede ser indicada y controlada por alguien que no dirige la psicoterapia. Ello ha llevado a falsas contradicciones, que in-
cluyen muchas veces el narcisismo de las teorias o de los psicoterapeutas.

Es por ello, que en el marco del 8° Congreso Argentino de Psiquiatria, cuyo titulo fue “Los nuevos desafios de la Clinica”, se incluyé una Me-

sa Redonda sobre Psicofarmacologfa, Psicoandlisis y Psicoterapias.
En la misma participaron el Dr. Marcos Aguinis (Médico Psicoanalista Didacta de la APA, escritor); el Dr. Ricardo Avenburg (Médico

Psicoanalista Didacta de APDERA, ex Jefe del S. de Psicopatologia del H. Israelita); el Dx. Héctor Fiorini (Médico Psicoanalista, Profesor de
Clinica Psicolégica y Psicoterapias de la Fac. de Psicologfa de la UBA); el Profesor Gregorio Klimovsky (Epistemdlogo, Miembro Honorario
de APDEBA):; ¢l Dr. Gonzalo Viue (Miembro de la Comisién Directiva de la Ascciacion de Psiquiatras Argentinos (APSA) y Suvdirector de
la Revista Sinopsis) y el Dr. Julio Moizeszowicz (Profesor Adjunto de Salud Mental de la Facultad de Medicina de la UBA, Miembro Adhe-
rente de APDEBA).

Dentro del amplio campo de las ideas —de c6mo el Psicoandlisis y los Psicoférmacos contribuyeron en el dltimo siglo al tratamiento de los
desérdenes mentales— quedan muchos interrogantes clinicos, éticos y epistemoldgicos a debatir.

Actualidad Psicolégica publica, en este niimero, la Mesa Redonda, que se llevé a cabo el 19 de Setiembre de 1992, en el 8' Congreso Ar-

gentino de Psiquiatria.
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Introduccién

Julio Moizeszowicz



ACIERTOS, DIFICULTADES Y PROBLEMAS DELA PRACTICA CLINICA ¥ DE LA TEORIA (mesa redonda)

MARCOS AGUINIS

El psicoanilisis, pese a su revolucionaria con-
cepcion de la enfermedad, al edificio tedrico ma-
ravilloso que construia y su progresiva consolida-
cidn en los ambientes sanitarios y académicos,
revelaba que tampoco era omnipotente. Terapias
a cargo de profesionales idéneos no lograban re-
solver todos los conflictos. Y las advertencias que
reiteradamente hizo Freud sobre la seleccion de
pacientes, asi como los limites de la técnica ante
ciertas patologias o la existencia de un “lecho de
roca” que no se podia perforar, devolvié a mu-
chos psicoanalistas la necesaria modestia.

ACIERTOS, DIFICULTADES Y PROBLEMAS DE LA PRCTICA CLAENICA Y DE LA TEORGEA (mesa redonda)

'GREGORIO KLIMOVSKY

Cuando fallan los “circuitos internos” se aplica
el psicoandlisis de caricter energético, el de las te-
orias “econdmicas”. Aqui es donde tiene que opi
nar la orientacion fisioldgica y psicofarmacolégica
acerca de lo que pasa en el circuito que no funcio-
na. Existe alguin tipo de desconexidn, algo no tiene
la suficiente energia, hay pérdidas.

Finalmente, 1a cuestion de los “circuitos ex-
ternos” tiene que ver mas bien con las direccio-
nes sociologistas y sistémicas.

ACIERTOS, DIFICULTADES Y PROBLEMAS DE LA PRACTICA CLINICA Y DE LA TEORIA (mesa redonda)

HECTOR FIORINI

Por ultimo diria entonces que mi postura se
mueve en esta practica clinica en el punto de in-
terseccion de dos polaridades, que a menudo
aparecen en nuestra especialidad como antagoéni-
cas.

Una es la polaridad que cree en la omnipoten-
cia de la palabra, otra la que cree en la omnipo-
tencia de la medicacién. Entre esas dos polarida-
des creo que se inserta, al menos es mi practica
clinica, un lugar donde, en esa interseccion, en-
tre dos posibles fantasias omnipotentes, —pala-
bra y droga— cabe evaluar, en la singularidad de
cada situacion clinica de cada momento de un
proceso terapéutico, de qué modo el trabajo ver-
bal y los efectos quimicos estin llamados a inte-
ractuar, complementarse y potenciar sus efectos.
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ACIERTOS, DIFICULTADES Y PROBLEMAS DE LA PRCTICA CLEENICA Y DE LA TEORGEA (mmesa redonda)

GoNzALO VIALE

Cuando se utiliza una modalidad conjunta en
el tratamiento ya sea por uno o dos terapeutas,
qstos pacientes tienden a idealizar una terapéu-
tica y a desvalorizar la otra alternativamente,
pues segun con qué figura significativa del pa-
sado se reviva en la transferencia nos puede ir
indicando las posibilidades de ataque o no a la
medicacidn, advirtiéndonos de ciertos riesgos
que pueden desembocar en una Internacién o

en una conducta de Abstencién Farmacolégica
en Términos estratégicos.

ACIERTOS, DIFICULTADES Y PROBLEMAS DE LA PRACTICA CLINICA Y DE LA TEORIA (mesa redonda)

RicARDO AVENBURG

Es justamente este concepto el que tiende a
articular ambos campos, no a separarlos como se
dice habitualmente, sino que tienden a articular-
se y que hacen que uno no se olvide que estamos
jugando con un paciente integro en donde la divi-
sion psicosomatica son en realidad diferentes ni-
veles de organizacion del mismo sistema.

ACIERTOS, DIFICULTADES Y PROBLEMAS DE LA PRCTICA CLENICA Y DE LA TEORCEA (mesa redonda)

JuLio MolzeEszowicz

En general el psicoterapeuta que analiza la
realidad psiquica de su paciente, a través de la
transferencia o del inconsciente, no se encuen-
tra en un buen lugar para cuantificar la grave-
dad de las crisis de la realidad que vive el en
fermo.

Se tratard asi, de establecer una sélida base,
con alianza cientifica, que permita evitar caer
en relaciones transferenciales de idolatria o de
hechiceria si se tiene éxito, o denigratorias si
se fracasa.

Hablamos al principio de un “desentendi-
miento” por parte del psicoterapeuta en rela-
cién a no involucrarse con el tema de la medi
cacidon psicofarmacolégica. Mds alla de la
asepsia psicoterapéutica es necesario evaluar
las implicancias contratransferenciales de las
invasiones cuantitativas. En la medida en que
estos aspectos puedan ser tenidos en cuenta, el
abordaje psicoterapéutico y psicofarmacoldgi-
co podrian aunarse para el logro del objetivo

. que es comiin a ambos.



