L area de Salud Men-
tal del Colegio de Psicologos
ha organizado, dentro de un
programa de formacion con te-
mas monograficos de caracter
clinico, un primer ciclo en tor-
no a la psicosis y salud mental,
que se ha desarrollado a lo lar-
go del mes de noviembre y en
cuyo programa se incluyen los
apartados de Etiopatogénesis
de la Psicosis, Evolucién y pro-
nostico, Modelos de Interven-
cion y Tratamiento en los Cen-
tros de Salud Mental.

Los asistentes tuvieron oca-
sionar de conocer el abordaje
del tema desde diferentes dn-
gulos.

El Dr. Espinoza abre el ciclo
como representante de los Cen-
tro de Salud Mental (Diputa-
cién). Inicia su ponencia en-
cuadrando histéricamente el
desarrollo del modelo tradicio-
nal de salud basado en el mani-
comio. La ruptura de éste se
vera favorecido por la critica
sociologica, politica y sanitaria
al sistema psiquidtrico, asi
como factores como la evolu-
cion de los sistemas de cobertu-
ra social (Beneficiencia), el des-
arrollo de la legislaciéon sobre
los derechos humanos, el
aumento del nivel de vida y la
implantacion del nuevo modelo
sanitario. Enumera los princi-
pios en que se sustenta dicho
modelo, sus bases legales, las
dificultades para su implanta-
cion, asi como algunas conside-
raciones sobre la implantacion
de diversos modclos comunita-
rios. Insiste en la necesidad del
trabajo multidisciplinar y la
pérdida de la hegemonia médi-
ca; y apunta la necesidad de
crear condiciones para la reha-
bilitacién del psicotico, tales
como los programas individua-
lizados como ¢l favorecimiento
de la integracidon profesional y

social. Termina senalando la
situacion actual en Espana
(transferencia solo a algunas
comunidades), deteniéndose en
la proxima aplicacion de la re-
forma en la Comunidad Valen-
ciana, donde se contempla la
inclusiéon de un numero consi-
derable de psicélogos.

Xavier Serrano, como repre-
sentante y director de la Escue-
la Espafiola de Terapia Rei-
chiana desarrolla la vision de la
psicosis desde la vegetoterapia
caracteroanalitica. Diferencia
estructural  psicotica, nucleo
psicotico y crisis psicotica. Si-
tua como fundamental en la
causalidad de la psicosis el dis-
turbio en la relacion objetal

primitiva, siendo los disturbios
acontecidos en la vida intrau-
terina, parto, postparto y
pericdo de separacién-indivi-
duacién, lo que afectarda a la
integracion de funciones psico-
somadticas y de coordinacion
organismica.

Desde el momento en que
cualquier experiencia que al
biosistema del organismo in-
trauterino o extrauterino le su-
ponga defenderse, éste se con-
traera retirando energia de la
periferia y absorbiendo la car-
ga de angustia. Los disturbios
psicologicos como la escision
perceptiva o la indiferenciacion
yO-no yo serdn la consecuencia
de la alteracion biofisica ini-

cial. Hace hincapié en las con-
diciones del tratamiento: es-
tablecimiento del vinculo
transferencial, compromiso del
terapeuta, creacion de un «es-
pacio uterino» (maternidad es-
tructurante uniforme) a partir
de la proximidad del paciente,
necesidad del terapeuta de ha-
berse aproximado previamente
a su propia locura... Todo ello
favorecerd, a partir de movi-
mientos neuromusculares siste-
matizados, la reactualizacion
en el espacio terapéutico de
vivencias emocionales prever-
bales en el momento de abre-
accion neuromuscular, emocio-
nal y ordenada.

El profesor Luis Rojo incide
en la necesidad del buen mane-
jo de la psicopatologia con el
fin de poder realizar un diag-
nostico preciso. Distinguira
dos tipos de trastornos psicoti-
cos: la esquizofrenia y los tras-
tornos afectivos psicoticos; de-
teniéndose en la utilizacién
farmacologica de los antipsico-
ticos y los antidepresivos. En
relacion a estos ultimos destaca
la eficacia del litio en los tras-
tornos afectivos recurrentes,
asi como las hipotesis aminér-
gicas de los antidepresivos y su
influencia sobre ciertos neuro-
transmisores. Seflala los ele-
mentos a tener en cuenta en el
diagnodstico de los trastornos
afectivos psicoticos, tipos de
trastornos, principios del ma-
nejo clinico, su eficacia y pau-
tas de tratamiento. Apunta
igualmente el mecanismo de ac-
cién de los antipsicoticos, la
efectividad de éstos tanto en los
episodios agudos como en la
prevencion de recaidas; asi
como su repercusion en la evo-
lucion de los trastornos esqui-
zofrénicos. Como se debe de
seleccionar el farmaco. Como
se debe utilizar. Hasta cudando



se debe mantener. Hace tam-
bién referencia a las posibles
causas, deteniéndose en la
hipotesis dopaminérgica de
los trastornos esquizofrénicos
como origen, asi como la psico-
terapia de estos trastornos.

La cuarta sesion de este ciclo
de conferencias estuvo dedica-
da al planteamiento psicoanali-
tico acerca de las psicosis. La
exposicion estuvo a cargo de
José Luis Belinchon, psiquiatra
y psicoanalista, cuya experien-
cia en el trabajo clinico en el
campo de las psicosis se ha des-
arrollado a lo largo de 20 afios
y que puede ser considerado
uno de los responsables de la
introduccion del psicoanadlisis
Lacaniano en Valencia, siendo
miembro constituyente de la
Asociacion de Estudios Psicoa-
naliticos «Oscar Masotta».

La psiquiatria en la época de
Freud consideraba que la causa
suficiente de las psicosis se cen-
tra en la base orgdnica de las
mismas perspectivas que, en su
esquema fundamental, sigue
siendo actual, Freud no se
plantea la organicidad de la
psicosis, estudia la paranoia y
deduce una légica de funciona-
miento impensable hasta en-
tonces, analiza la estructura de
la psicosis paranoica en tanto
fenomeno de lenguaje. Esta
aportacion tedrica permite en
la actualidad un trabajo clinico
psicoanalitico que plantea
cuestiones centrales en torno al
diagnostico y tratamiento de
las psicosis.

o ] Santo-
laya abordd desde su interven-
cion la relevancia que tienen la
psicosis esquizofrénicas en
Centros de Salud y la necesidad
de adecuar los modelos explica-
tivos tedricos sobre la esquizo-
frenia al papel que desempeiia
el psicodlogo en los Centros de
Salud. Hizo un desarrollo de
lo que ¢s el modelo de la
«diatesis-stress» y finalizo ex-

A
(AL 41 J)

poniendo los tipos de trata-
miento en las psicosis esquizo-
frénicas.

En relacion a los modelos ex-
plicativos, Francisco Santolaya
hizo un paralelismo entre mo-
delo médico tradicional, mode-
lo médico laxo, los modelos
conductuales de Hullman y
Kresner, el modelo de Mednick
y el modelo de la «diatesis-
stress» de Spring y Coons. En
este modelo resaltd la impor-
tancia de los factores de stress a
nivel causal y desencadenante,
asi como a todos aquellos fac-
tores mantenedores y compli-
cadores que inciden sobre los
pacientes esquizofrénicos.

Con respecto al tratamiento,
puso especial énfasis en el tra-
tamiento conductual de las
alucionaciones auditivas y vi-
suales, pudiendo ser este trata-
miento un coadyuvante de la
medicacion en el tratamiento
de las alucinaciones rebeldes.
Por otro lado, se resalto la
eficacia del entrenamiento en

habilidades sociales y del entre-
namiento en el manejo de si-
tuaciones para lograr una re-
insercion social del paciente es-
quizofrénico, destacando la
importancia que tiene la tera-
pia familiar en la disminucion
de las psicosis recidivas.

MESA REDONDA Y
CLAUSURA DI
1LAS JORNADAS

En el transcurso de la mesa
redonda hubo ocasion de plan-
tear las cuestiones que las dife-
rentes referencias tedricas y
précticas suscitaban. Voy a tra-
tar de recoger algunos de los te-
mas de discusion, sin animo de
exhaustividad.

El stres, como desencade-
nante de las psicosis, planteado
desde la Modificacién de Con-
ducta suscitd preguntas acerca
de su «medicion» y también en
relacion a la «idiosincrasia» de
cada una de las personas, es de-
cir, al hecho de que hay una

gran variabilidad en cuanto a
lo que resulta o no estresante,
dependiendo de la persona con-
creta en cuestion. Hay que se-
nalar también las aportaciones
que desde esta perspectiva se
plantean en torno a las habili-
dades sociales de los psicoticos.

Parece clara la eficacia de los
neurolépticos en el tratamiento
de los sintomas psicoticos. Sin
embargo, no debe plantearse
como excluyente al tratamiento
psicoanalitico. El acento que el
psicoanalisis pone en la escu-
cha del paciente puede permitir
la emergencia de la palabra del
mismo, cuestion que puede ser
interesante para el abordaje de
las psicosis en las instituciones.

El tratamiento a partir del
cuerpo y el «maternage» como
esencia de dicho tratamiento,
defendido desde la orientacion
reichiana suscitd preguntas en
torno a la posibilidad del mis-
mo en el caso de la psicosis pa-
ranoica.

Respecto de las psicosis in-
fantiles se plantea una dificul-
tad importante a la hora del
diagndstico, pues hay detencio-
nes en el movimiento de «pues-
ta en sitio de la estructura» que
pueden ser muy similares, en
cuanto a sus manifestaciones, a
las psicosis. También es intere-
sante sefalar que no parecen
estar muy claros cudles son los
efectos de la medicacion en el
caso de las psicosis infantiles.

Parece importante precisar el
diagnostico, no solo en el caso
de las psicosis infantiles, sino
que es un problema general,
pues hay determinadas psicosis
que cursan, sin que sean eviden-
tes, debido a que el sujeto ha
encontrado algun tipo de «su-
plencia» y que una practica te-
rapéutica no avisada puede de-
sencadenar. O, a la inversa,
pueden existir momentos deli-
rantes en una estructura histéri-
ca que podria ser facilmente
confundida con una psicosis.

En el momento de la clausu-
ra el Decano de la Facultad de
Psicologia, Luis Montoro, dijo
unas palabras de apoyo y reco-
nocimiento a esta fructifera co-
laboracion entre la Universidad
y el Colegio de Psicologos, a
estos actos donde las diferentes
perspectivas tedricas y cientifi-
cas puedan exponerse, toman-
do la diferencia un valor de
punto de encuentro para los di-
versos interlocutores.





