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PRESENTACION Y RESENA DE LIBROS

Reseniadel libro:

“Depresion. ¢Crisis o Enfermedad?’

El Dr. B.Winograd, psicoanalista
argentino, dacuentaen estaobrade
una extensa experiencia clinica
sistemati zada en conceptos que van
transformandose en herramientasde
trabajo. Selecciona autores de
referencia y nos propone un reco-
rrido, relacionando aspectos clini-
cosy metapsicol 6gicos.

Plantea desde el comienzo la
complejidad del tema, vinculada
entre otras cosas ala polisemiadel
término. Anticipa que no existe la
depresion ensingular sino “proble-
maticas depresivas’.

del Dr. Benzion Winograd.

Editorial Paidds, 2005, 312 pp.

Buenos Aires, Argentina.

Susana Balparda®

Define distintos campos de
estudio. Por unlado lasdepresiones
como estados animicos muy gene-
rales y frecuentesen nuestracultura
contemporénea. Por otro, estruc-
turas mas limitadas conceptual -
mente, cuyo estudio esabarcado por
la psicopatologia en genera y por
su vertiente psicoanalitica en
particular.

Con respecto a la causalidad
bioldgica o psiquica de las proble-
méticas depresivas, el autor es
cautel oso. Prefiere pensarlas como
campos que necesitan articularse
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entre si de forma permanentey en
cada caso en particular, graficando
un gradiente de circunstancias a
predominio psiquico o biolgico.

Toma como guia para sus desa-
rrollos tedricos procesos terapéu-
ticosde seispacientesdeloscuales
nos transmite las singularidades de
cada caso. Destaca, ademaés del
contenido dialdgico, tonosy acti-
tudes corporales o gestuales. Com-
parte asi la postura que introdujo
David Libermanen el psi-coandlisis
rioplatense.

Haciendo unaevaluacion deestos
tratamientos sefiala tanto lo que
considera “zona de cambios
productivos” como también las
“zonasno modificadas’, contribu-
yendo esto a unalectura empética.

Como importante reflexion,
concluye gue en todos | os procesos
clinicos presentados se pueden
agrupar -en funcion de cierta con-
vergenciaoperativa- un elemento en
comun: la baja autoestima. “ En
todas las personas en cuestion €l
balance entreel ideal del yoy el yo
actual (o yo-representacion) del
sujeto era reiteradamente defici-
tario, disposicion que en e plano
clinico experiencial se muestra
como baja autoestima” (p.95)

“...ciertos factores explicativos
de la caida de la autoestima. Son
lossistemasrelacionalesque sevan

construyendo en los nexos de los
SUjetos con SUS personajes 'y expe-
riencias significativos y que com-
prenden los vinculos, discursos y
conductas(...) Estosdistintos espa-
cios vinculares contribuyen a
construir los cédigos valorativos
inconscientes del sujeto, cuya
expresion clinica son las oscila-
cionesde suautoestima” (p. 97-98)

Releyendo a Freud desde una
inevitable y saludable perspectiva
personal, plantea que aunque es
dificil establecer un consenso abso-
|uto en torno asus escritos, existen
lineamientos que no estan sujetosa
la lectura individual. Diferencia
cuatro grupos de nucleos concep-
tuales freudianos en permanente
entrecruzamiento e intercambio,
sendoé€llos:

1- Procesamiento psiquico o
emocional delaspérdidas.

2- Teoriadel narcisismo.

3- Ampliaciény complejizacion
del inconscienteenlasexplice
cionesfreudianasdelastemé-
ticasdepresivas.

4- Procesosidentificatorios.

Concibead diagnéstico psicoana

[iticocomo unmodelo abierto, desti-
nado a captar funcionamientos y
combinatorias de estructuras que
haran posible ciertadelimitacion de
abordajes y perspectivas pronds-
ticas.
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La investigacion del riesgo sui-
cida esta presente como preocu-
pacion comin de los clinicos que
trabajan con pacientes deprimidos,
exigiendo laponderacion dedistin-
toselementos. Proponeincluir como
elementosdiagndsticos complemen-
tarios la realizacion de estudios y
tests proyectivos asi como la utili-
zacion de psicofarmacos, entre
otros. El temade laadministracion
de psicoféarmacos nos lleva a otra
areade discusion: laconformacion
de un equipo de profesionales que
aborden distintos aspectos de |la
atencion del paciente.

En e capitulo “Las problema
ticas depresivasy e campo clinico
del psicoandlisis’ toma la nocién
de‘campo’ surgidade lostrabaos
de Madeleine y Willy Baranger y
Enrigue Pichon Riviére. Define
luego con amplitud algunos paré-
metros del método y el proceso
analitico. Diferenciaaquellasnocio-
nes quetienen cierto valor genérico
deotras que-conlassingularidades
de cada paciente- pueden conside-
rarse caracteristicas de pacientes
con probleméticas depresivas.

“...en e caso de las problema-
ticasdepresivasd abordgeinterpre-
tativo y formulativo cuenta con
recursos que mantienen su generali-
dady otrosque esnecesario redefinir
y reestructurar en cadaproceso. Por

ellos es fundamental que exista la
posibilidad, para el terapeuta, de
volver a diagnosticar abordajes
cuando sea necesario. En relacion
con el contenido es importante
concientizar las circunstancias que
en cada sujeto han contribuido a
lesionar |a autoestima, tanto las
histéricas como las relacionales,
mostréandole cdmo ciertos funcio-
namientos de la |6gica depresiva
(seleccion de partes por el todo,
desestimacion de ciertas circuns-
tancias acentuando otras) serepiten
sutilmente en muchos episodios
existenciales. Ademas ddl trabajo
sobre los contenidos, |os aspectos
formales son absolutamente
relevantes. Hemos g emplificado
distintas variantes: lacordiaidad y
&l humor espontaneosdd terapeuta;
(...) el cuidado de que nuestras
formulaciones, en suformao en su
contenido, no sean decodificadas
como criticas; (...) larevisién delas
situaciones que generan bloqueos
comunicativos, etcétera.” (pp. 142-
143)

Enlosultimoscapitulosdel libro
sintetiza con rigurosidad aportes
psicoanal iticos postfreudianos alas
problematicas depresivas. Desde
Abraham, Klein, Winnicott y mu-
chosotros, pasando por autoresan-
glosgjonesy franceses, tomando las
contribucionesde picoanalistasrio-
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platenses llega hasta aquéllos que
han trabagjado el tema més recien-
temente: Pierre Fedida, Sydney
Blatt, Hugo Bleichmar y Paul Gil-
bert .

También Winograd tomaaportes
de autores no psicoanaliticos que,
trabajando sobre dimensiones
cognitivo-conductuales, desde la

psiquiatriabasadaen laevidenciao
la psicofarmacologia, abren pers-
pectivas paraseguir investigando.
El texto propone, promueve y
logra un dialogo fecundo de los
autores entre si y de éstos con €l
lector. Constituye una referencia
paraquienes pretendan acercarse al
temadel sufrimiento depresivo.



