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cia l. H ace hincapié en las con
dicio nes del I ra ta mient o : es
t a b le c i m ien to d e l v í ncu lo
t ransfer encia l, com p romiso del
tera peuta , creac ió n de un «e s
pac io uter in o » (m aternidad es
tructurante unifo rme) a pa rt ir
de la p ro xim idad de l pacient e ,
necesidad d el te rape uta de ha 
berse a prox imado previam ent e
a su propia locura . . . Todo ello
fa vorecerá, a partir de mo vi
m ien tos ncurornuscular es siste
m a t iza d o s, la reac tuali za c ió n
en el espacio te rapéutico de
vive ncias emocio na les prever
ba les en el momento de abre
acción neu ro m uscu la r , emocio
nal y ordenada .

El p ro feso r Lu is Rojo incide
en la necesidad del bue n ma ne
jo de la ps icopa to log ía con el
fin de poder rea liza r un diag 
nó s t ico pr eciso . D ist i ng u irn
d os ti pos de trasto rn os psic óti
co s: la esquiz ofrenia y los tras
to rn os afect ivos psicó ticos; de 
te n ié nd o se en la uti li zac ió n
fa rmaco lógica de lo s antips ic ó
tieos y los an tidepresivos . En
relació n a es to s últimos destac a
la eficac ia del liti o en los tras
to rn o s afec tivo s recurren tes ,
así co mo las hipó tesis arn inér 
gicas de los a ntidepresivos y su
in fluencia sobre ciertos neuro
t ransmisores . Seña la los ele
men to s a 'tene r en cuenta en el
diagn óstico de los t rasto rn os
a fectivos psicóticos, ti pos de
trastornos , pri ncip ios del ma
nej o cl ínico, su eficacia y pa u
ta s d e t r a t a m ie n t o . A p un ta
igualmente cl mecanismo de ac
ció n de los an tipsicó t icos, la
efect ivid ad de éstos ta nto en los
episodios agudos co mo en la
p revenc ión de recaí das ; así
co mo su repercusión en la evo
lución de los trasto rnos esqui
zo fré nicos . Có mo se debe de
seleccio na r el fár maco. Có mo
se de be uti liza r. Hasta cuándo

prim itiva , s iendo los d istur bios
aco ntecid os en la vida intrau
t e ri n a , parto , p o s t p a r t o y
per íodo de se parac ión-indivi
d uació n, lo q ue afecta rá a la
in tegració n de funcio nes psico
so má tica s y de coord inació n
or ganísrn ica .

Des de el mome nt o en q ue
cua lq uier experienc ia q ue a l
bio sistem a del orga nismo in
t ra uteri no o extra ut er ino le su
po nga defenderse, ést e se co n
tr aerá ret ira nd o energ ía de la
perife ria y abso rbiendo la car
ga de ang ustia . Lo s di sturbios
psico lógi cos como la esc isió n
perceptiv a o la ind iferenc iació n
yo -no yo se r án la con sec uencia
de la a ltera ció n h io fisica in i-
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socia l. Termina señalando la
situació n actual en Espa ña
(tr a nsferencia só lo a a lgunas
co m unidades), deten ién dose en
la próxima a plicac ió n de la re
fo rma en la Com unid ad Va len
ciana, do nd e se co nt em pla la
inclusión de un número co nsi
derable de ps icó logos .

Xa vier Se rrano , co mo rep re
sentant e y directo r de la Escue
la Españ o la de T era pia Rci
chiana desa rr o lla la vis ió n de la
psicosis desde la veg cto tcra pia
carac te roana lít ica . Di Ic rc nc ia
estructu ra l psicót ica , nú cleo
psicóti co y crisis ps icót ica . S i
túa como fun da mental en la
causalidad d e la psicosis el dis 
turbi o en la re lación ob jeta!

IA LA PSICOSIS Y

EL área de Salud M'n~
tal del Co legio de Psicólogos
ha organizado , dentro de un
programa de formación con te
mas monográficos de carácter
clínico , un primer ciclo en tor
no a la psicosis y salud me ntal,
que se ha desarrollado a lo lar
go del mes de noviembre y en
cuyo programa se incl uyen los
apartados de Etiopatogénesis
de la Psicosis, Evolución y pro
nóstico , Modelos de Interven
ción y Tratamiento en los Cen
tros de Salud Mental.

Los asisten tes tuvieron oca
sionar de conocer el abordaje
del tema desde di ferentes án
gulos.

El Dr. Espinoza abre el ciclo
corno representante de los Cen
tro de Salud Mental (Diputa
ción). Inicia su ponencia en 
cuadrando históricamen te el
desarrollo del mode lo tradicio
nal de salud basado en el mani
comio. La ruptura de éste se
verá favorecido por la crítica
sociológica, política y sanitaria
al sístema psiquiátr ic o , así
como factores corno la evolu 
ción de los sistemas de cobertu
ra social (Beneficiencia), el de s
arrollo de la legislación so b re
los derechos human o s, el
aumento del nivel de vida y la
implantación del nue vo mod elo
sanitario. Enumera los princi
pios en que se su stenta d icho
modelo, sus ba ses lega les, las
dificultades para su impla nt a
ción, así como algunas conside
raciones sobre la im pla ntació n
de diversos modelos comunita
rios . Insiste en la necesidad del
trabajo multidisciplinal' y la
pérdida de la hegemonía mé d i
ca; y apunta la neces idad de
crear condiciones para la reha
bilitación del psic ótico , ta les
corno los programas individua
lizados corno el Iavorccimiento
de la integración profesional y
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se debe mantener. Hace tam
bién referencia a las posibles
causas , d eteniéndose en la
hipótes is dopaminérgica de
los trastornos esquizofrénicos
como ori gen, así como la psico
terapia de estos trastornos.

La cuarta sesión de este ciclo
de conferencias estuvo dedica
da al planteamiento psicoanalí
tico acerca de las psicosis. La
exposición estuvo a cargo de
José Luis Belinchón, psiquiatra
y psicoanalista, cuya experien
cia en el trabajo clínico en el
campo de las psicosis se ha des
arrollado a lo largo de 20 años
y que puede ser considerado
uno de los responsables de la
introducción del psicoanálisis
Lacaniano en Valencia, siendo
miembro constituyente de la
Asociación de Estudios P sicoa
nalíticos «Osear Masotta».

La psiquiatría en la época de
Freud co nsidera ba que la cau sa
su ficient e de las psicosis se cen
t ra en la ba se orgánica de las
mismas per spectivas que , en su
esquema fundamental , sigue
siendo a ctual, Freud no se
plantea la organicidad de la
psico sis, estudia la paranoia y
deduce una lógica de funciona
miento impensable ha sta en
tonces, analiza la estructura de
la psicosi s paranoica en tanto
fenómeno de lenguaje. Esta
aportación teórica permite en
la actualidad un trabajo clínico
p sicoanalítico que plantea
cuestiones centrales en torno al
diagnóstico y tratamiento de
las psico sis.

( r (O Santo
laya abordó desde su interven
ción la relevan cia que tienen la
psico si s esquizofrénicas en
Centros de Salud y la necesidad
de adecuar los modelos explica
tivo s teórico s sobre la esquizo
frenia al papel que desempeña
el psicólogo en los Centros de
Salud . Hizo un desarrollo de
lo que es el modelo de la
«diátesis-stress» y fin alizó ex-

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

E n relación a los modelos ex
plicativos, Francisco Santolaya
hizo un paralelismo entre mo 
delo médico tradicional, mode
lo médico la xo , lo s modelos
co nd uct ua les de Hullm an y
Kresner , el modelo de Mednick
y el modelo de la « d iá tesis
st ress» de Spring y Coons . En
este modelo resaltó la impor
ta ncia de los factores de stress a
nivel causal y desen cad enante,
así como a todos aquellos fac 
tor es mantenedores y compli
cad or es que inciden so bre los
pacientes esquizofrénicos.

Con respecto al tratamiento,
puso especia l én fasis en el tra 
tami ento conductual de la s
alu cionaciones auditivas y vi
sua les, pudiendo ser este trata
miento un coadyuvante de la
medi cación en el tratamiento
de las alucinaciones rebeldes.
Por otro lado , se resaltó la
eficacia del ent renamiento en

habilidades sociales y del entre
namiento en el manejo de si
tuaciones para lograr una re
inserción soc ial del paciente es
quizofrénico, destacando la
importancia que tiene la tera
pia familiar en la disminución
de las psico sis recidivas.

ME'" RFDO D ,
el l sl R \ DI

"'JOR D\

En el transcurso de la mesa
redonda hubo ocasión de plan
tear las cuestiones qu e las dife
rentes referencias teó rica s y
prácticas suscitaban . Voy a tr a
ta r de reco ger algunos de los te
ma s de discusión, sin ánimo de
exhaustividad .

El stres, como desen cad e
nante de las psico sis, planteado
desde la Modificación de Co n
ducta suscitó preguntas acerca
de su «medición» y tambi én en
relación a la «idiosincras ia» de
cada una de las per sonas, es de
cir , a l hecho de qu e hay una
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gran variabilidad en cuanto a
lo que resulta o no estr esant e,
dependiendo de la per sona con
creta en cuestión. Hay qu e se
ñalar también las aportaciones
que desde esta perspectiva se
plantean en torno a las habi li
dades sociales de los psicóticos.

Parece clara la eficac ia de los
neurolépti cos en el tratamiento
de los sínt omas psicóticos. Sin
embargo , no debe plantear se
como excluyente al tratamiento
psicoanalítico. El acento que el
psicoanálisis pone en la escu
cha del paciente puede permitir
la emergencia de la palabra del
mismo, cuest ión que puede ser
interesante para el abordaje de
las psicosis en las instituciones.

El tratamiento a partir del
cuerpo y el «rnaternage» como
esencia de dicho tratamiento,
defendido de sde la orientación
reichiana suscitó pre guntas en
torn o a la po sibilidad de l mis
mo en el caso de la psicosis pa
ranoica .

Respecto de las psico sis in
fantiles se plantea una dificul
tad importante a la hora del
diagnóstico, pues hay detencio
nes en el mov imient o de «p ues
ta en sitio de la estructur a» que
pueden ser mu y simila res, en
cuanto a sus manifestaciones, a
las psico sis. También es intere
sante señala r qu e no parecen
estar mu y claros cuá les son los
efecto s de la medicación en el
caso de las psico sis infantiles.

Parece im portante precisar el
diagnóstico, no sólo en el caso
de las psicosis infantiles, sino
que es un problema genera l,
pues ha y determinadas psicosis
que cur san, sin que sean eviden
tes, debido a que el sujeto ha
encontrado algún tipo de «su
plen cia» y qu e una práctica te
rapéutica no avisada puede de
sencadenar. O, a la inversa,
pueden existi r momentos deli 
rante s en una estru ctura histéri
ca qu e podría ser fá cilmente
confundida con una psicos is.

En el momento de la clausu
ra el Decano de la Fac ultad de
Psicología, Lu is Montoro, dijo
unas palabras de apoyo y reco
nocimiento a esta fru ctífera co
laboración entre la Universidad
y el Co legio de Psicólogos, a
estos actos donde las diferentes
per spectivas teóricas y científi
cas puedan exponerse, toman
do la di ferencia un valo r de
punto de encuentro para los di
versos inter locuto res.




