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INTRODUCCION

El problema diagnóstico en psicopatología infantil  trasciende a la psiquiatría en uso  debiendo situarnos ante el auténtico objeto de conocimiento, el sujeto en desarrollo y en integración de sus sistemas: biológico, psicológico y social, más allá de las disquisiciones taxonómicas al uso o de la moda de las nuevas nomenclaturas.

En el estado actual de conocimientos, ya no es admisible pensar y actuar clínicamente sobre supuestos que no impliquen la adecuación de los modelos teóricos existentes a la práctica clínica y sobre la base del criterio internacionalmente consensuado de la interdisciplinariedad. 

Cualquier manifestación psicopatológica es, al fin y al cabo, la única conducta posible de ese sujeto, en esas circunstancias y en ese momento determinado. Observado sin prejuicios.

Los fundamentos científicos de la psicopatología contemporánea (OMS o APA), son cuestionables desde el punto de vista epistemológico y, aunque no se pueda negar su utilidad operacional en términos fenomenológicos,  la taxonomía resulta particularmente contraproducente en la infancia y adolescencia. El  etiquetado predispone a formas estereotipadas de manejo clínico, olvidándonos de que estamos ante un fenómeno en movimiento, en constante desarrollo y cambio. Un conjunto plástico.

EL OBJETO

No hay consenso claro sobre el concepto “trastornos somatoformes en la infancia”, salvo en que son síntomas físicos erróneamente atribuidos a enfermedad orgánica (Pedreira y Palanca), y donde pareciera que “el cuerpo habla”.

Clasificación global:


- Factores psicológicos con peso etiológico fundamental (p.e. conversiones)


- Factores psicológicos que influyen en el desarrollo de una patología física (p.e. colitis ulcerosa, asma…)


- Síntomas físicos como manifestación principal de un trastorno mental (p.e. TCA)

Los trastornos somatomorfos (F.45/CIE-10) (somatización, indiferenciado, hipocondríaco), y fundamentalmente la disfunción vegetativa somatomorfa (F45.3) pueden ser un paradigma de los síntomas de hiperactividad vegetativa por sistemas y por facilitación somática: cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio, urogenital o funcional.

Los síntomas, desde esta aproximación epistemológica, y desde un punto de vista metapsicológico, nos dan información sobra las perturbaciones ocurridas durante el proceso de aprendizaje del paciente (acontecimientos vitales y "sobrecargas"). Es decir, de las experiencias no metabolizadas por el psiquismo en el espacio temporal en que ocurrieron, y por un déficit en la comunicación en el escenario familiar. Un déficit en la tramitación de las emociones.

En el tratamiento, en el "aquí ahora y con nosotros", se representa sobre nuevos espejos, se repite y repercute en los estilos básicos y los matices  de la interacción grupal y el establecimiento de nuevas relaciones (vínculos secundarios y terciarios). Es la vida cotidiana del tratamiento intensivo grupal.


La expresión somatomorfa cristaliza un núcleo traumático latente (Situación Depresiva Básica), bajo la represión la conciencia. Mediante la utilización de mecanismos adaptativos de defensa (fundamentalmente la disociación, la negación, el desplazamiento y la proyección), la frustración y las pulsiones agresivas quedan sostenidas en el cuerpo y en el tiempo. 

EL METODO

Proponemos un modelo institucional e integrado de tratamiento mediante diferentes organizaciones de grupo, que abarca los aspectos biológicos, familiares, sociales y psíquicos de cada sujeto en ese momento. Se trata de grupos abiertos que admiten la incorporación de nuevos pacientes o el pasaje, de alguno de ellos, a otros niveles terapéuticos en función de la evolución de cada caso.

Este sistema de organización del tratamiento se basa y articula en métodos grupales adaptados, utilizando las diversas formas de relación propiciadas por el sistema creado. Puede ser considerado como un abordaje institucional y una psicoterapia relacional desarrollados en etapas sucesivas de niveles de integración. 

Contempla, necesaria y fundamentalmente, el tratamiento de los vínculos de apego y la psicopatología asociada frecuentemente a estos trastornos. Es decir el grupo familiar o de pertenencia primaria.

El sistema específico alcanzado (método de tratamiento), debe resultar isomorfo al objeto. Es decir, un sistema institucional de cuidados intensivos continuados e integrados, y que abarcan los aspectos somáticos, relaciones primarias de apego y grupos de pertenencia. Los grupos de referencia del paciente y la organización psíquica de cada sujeto entran en  relación con este contexto social clínico. 

Intentamos proporcionar un espacio vincular creado artificialmente con el objetivo de favorecer el desarrollo o modificación de los vínculos perturbados y patogénicos en el aprendizaje temprano y a través de diferentes cuidados psicológicos del sujeto y su familia.

La sesión de tratamiento ambulatorio de desarrolla con frecuencia semanal, 4 horas diarias que se articulan en cuatro áreas de trabajo intensivo e integrado, en diferentes tiempos, guiones, actores y escenarios:

 
1. Grupo de Plan de vida

 
2. Grupo terapéutico

3. Grupo de padres

4. Grupo multifamiliar

A través de la utilización del vínculo, de la relación, creamos diferentes momentos en un espacio simbólico imaginario que permite profundizar en el tratamiento de una manera intensiva y breve. 

El sistema resultante puede ser considerado como un continuo espacio y tiempo, el que facilita la percepción del otros y del sí mismo: “yo soy tú, tú eres yo”. La percepción y confrontación de la propia existencia somática: “El cuerpo crea el espacio como el agua al vaso” (Iel-Hakim, citado por Sami-Ali), como alegoría del psiquismo y el cuerpo (el yo es en principio corporal).

En este espacio y en este tiempo de tratamiento (el Hospital, la sala de hospitalización, los hospitales de día, el tratamiento ambulatorio y el seguimiento), permiten la proyección simbólica de escenas familiares biográficas que actuaron como desencadenantes de lecturas condicionadas de la realidad. 

En la familia, se da el aprendizaje, la manera y el significado de un denominador común o frecuencia universal, lo evolucionado en un determinado tipo de “urdimbre afectiva” (Rof Carballo). Sobre esa envoltura física, emocional y social en la que el niño desarrolla su psiquis; el nido y el apego, con sus definitivas funciones evolutivas.

El abordaje terapéutico de estas realidades biográficas en la urdimbre grupal, la interacción y profundización relacional, y las condiciones del trabajo clínico (setting), operan como factores hipnagógicos que facilitan la caída de la represión y la aparición de la emoción expresada. Se presenta en ese momento una excelente oportunidad para la elaboración simbólica de lo traumático; un viaje imaginario hacia aquel espacio tiempo fagocitado en el agujero negro del psiquismo, lo inconsciente. La depresión de la cura.

La dialéctica de esa lucha entre eros y thanatos, se recrea en el espacio terapéutico (El spatium), unido al ser del lenguaje, perceptible en el tiempo, como sucesión de fenómenos que van irreversiblemente del pasado al futuro. 

Allí, en esa textura, donde la caligrafía puede inscribir lo imaginario, en la experiencia onírica, lo subliminal, la palabra escuchada, allí donde las nuevas orientaciones de la libido, inspiradas en el aprendizaje de las experiencias terapéuticas grupales, y sobre todo por y en ellas, se puede liberar lo encriptado en lo banal, o en un sistema corporal. 

Se podrá dar entonces la posibilidad de unir la oscuridad biográfica heredada a la luz posible proyectada en el espacio psicoterapéutico. Para lograr esto, el terapeuta debe poder acercar y alejar el foco de espacio y temporalidad, y así, poder entender y hacer comprender al paciente y a su grupo integrando con el lenguaje la disociación que subyace al sufrimiento.

Los trastornos de la conducta alimentaria, considerados como trastornos psicosomáticos, representan con sus síntomas, la irrenunciable experiencia humana en el amor y sus carencias. 

El afecto alimento del alma, el amor como alma del cuerpo, son paradigma de la complejidad de estas formas de herida narcisista que se muestran como melancolía inhibitoria del desarrollo. 

La dismorfofobia, por tanto, puede ser considerada morfología de las percepciones posibles, determinada por el nido nutricional, afectivo y cultural. Amor y desamor sobre el espejo, un rostro un cuerpo, propio y ajeno.

La psicoterapia del siglo XXI, se proyecta, en la forma de tratar estos trastornos, en otro concepto cultural de lo místico, donde alma, psiquismo y cuerpo se nos muestran como aspectos complementarios de una misma realidad. Real e imaginario en proceso dialéctico, en relación recíproca de influencia, de proyección y percepción. 
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