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Esta seccidn plantea a diversos especialistas preguntas acerca de temas actuales que es-
tan siendo objeto de discusion en nuestra sociedad. Las respuestas formuladas de forma
independiente aparecen por orden alfabético.

Desde este espacio DEBAT abordamos, en
esta ocasion, algunas preguntas sobre las
psicosis y sus tratamientos.

Si consideramos a los psic6ticos como
personas a quienes la falta de percepcién
de fronteras entre lo interno y lo externo,
el afuera y el adentro, les llevan a la cons-
truccion del delirio como expresion, resulta
interesante que nos preguntemos sobre la
eficacia de los actuales tratamientos y su
tendencia, teniendo en cuenta que los deli-
rios cuentan con una historia que atraviesa
diferentes paradigmas epistemolégicos.

Antes de la llustracion, el delirio disfrutaba
de una significacion tan amplia e imprecisa
como la de la locura y la melancolia. Aun
en la Enciclopedia de Diderot y d’ Alembert

el término locura tenia su entrada en el
capitulo de moral y no en el de medicina.
Después su significado se ha vuelto cada
vez mas médico. El término psicosis fue
un nombre genérico destinado a agrupar las
enfermedades mentales y a designar doc-
tamente ‘la locura’ describiendo aquellos
comportamientos que escapan a lo racional,
0 como sefialan algunos autores, ponen su
limite a la Razdn. La fenomenologia des-
cribié ampliamente un conjunto de signos
y diferentes clasificaciones para entender
las diversas manifestaciones de los deli-
rios, pero en la actualidad parece que ‘el
tesoro de la clinica psiquiatrica clasica’ ha
ido quedando abandonado y solo algunas
orientaciones tedricas pretenden dar cuenta
desde su préactica de la singularidad de la



psicosis en tal o en cual sujeto, para buscar
una légica inherente a las diferentes formas
cronicas del delirio que permita ordenar sus
mutaciones clinicas.

Dado que ‘la hipdtesis del desorden orga-
nico’ no ha obtenido todavia indicios de
prueba, a pesar de los desarrollos en la in-
vestigacion, otras hipotesis sobre la causa
de las psicosis también son plausibles y
atender a ello permite una légica de actua-
cidn u otra, en relacion al tratamiento de las
*locuras delirantes’.

Sin embargo, a pesar de la apertura de los
manicomios, del desarrollo de la asistencia
publica especializada y de la consolidacion
de los derechos civiles de los psicoticos, se
ha ido abriendo paso una psiquiatria cada
vez mas impersonal, asociada a los trata-
mientos con psicofarmacos e inmersa en
las clasificaciones de los sindromes en un
lenguaje asequible y universal que, a cam-
bio de su facil empleo, va desplazando la
practica clinica hacia una mera clasifica-
cién de conductas. El uso y la calidad de
los psicofarmacos ampara esta especie de
simplificacion y ha ido cayendo en desuso
entender al enfermo y descifrar el sentido
de sus vivencias®. Predomina, pues, un sen-
tido organicista de las psicosis, sea por el
hecho de la exclusion de otros acercamien-
tos en la practica, o bien por adherencia
explicita a un discurso cientifico-médico
tomado por verdadero.

Los flecos que van quedando de estos pro-
cedimientos afectan a los enfermos y a sus
familias y desde ese sentir social se recla-
man otras practicas y otros servicios, pues
con el sélo uso de la clasificacion y la me-
dicacion, las psicosis, 0 mejor dicho, los
psicéticos corren el riesgo de permanecer

'v2 E| saber delirante. Colina, Fernando. Ed. Sintesis, Ma-
drid, 2001. Cap. 1y 2.
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en zonas de exclusién social similares a los
periodos anteriores.

Las posturas integradoras, por su parte,
cuando no definen su dominio de aplicacion
0 no tienen en cuenta la heterogeneidad del
campo de trabajo pueden ser también re-
duccionistas y bajo un eclecticismo enga-
fioso olvidar que la psicopatologia es una
disciplina fronteriza entre el saber positivo
y las ciencias humanas que puede expresar
su eficacia si busca salir de la rivalidad, o
antagonismo, entre psicogénesis y organo-
génesis?.

El abordaje multidisciplinar parece, pues,
imprescindible en un tema donde familias
y enfermos estan concernidos junto a psi-
quiatras, psicélogos, psicoanalistas, psico-
terapeutas, enfermeros y asistentes socia-
les.

Contamos, para dilucidar los lindes de esta
tematica, con la participacion de cuatro es-
pecialistas en el tema, a quienes agradece-
mos vivamente desde aqui, su participacion
alrededor de nuestras cuestiones, desde su
experiencia en la practica y su perspectiva
tedrica especializada.

1.

En el tratamiento de los trastornos psi-
coticos ¢Cual es el alcance de la eficacia
de la medicacion? En su opinidn, ¢palia,
estabiliza, cura o cronifica?

Juanjo Albert

Antes de contestar a ésta y a las siguientes
preguntas, para mi es necesario no hablar
de las psicosis de modo genérico. Es nece-
sario establecer un diagnostico diferencial
entre ellas, pues no es lo mismo una psi-
cosis esquizofrénica que una psicosis de
cualquier otra etiologia, sobre todo si cabe
la posibilidad de un diagnostico de psico-
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sis psicogena, psicosis paranoide 0 una
bouffée delirante en una personalidad his-
térica. Para simplificar podemos hacer dos
grandes grupos, las psicosis organicas y las
psicosis psicdgenas.

En ambos grupos, la medicacién inicial-
mente es, dentro de los medios asistenciales
de que disponemos actualmente, indispen-
sable; solamente reduciendo los contenidos
psicaticos se puede hacer a la persona acce-
sible a cualquier otro tipo de intervencion
terapéutica. Pero en ningln caso cura, al
menos que yo conozca.

En el caso de las psicosis organicas, las
esquizofrenias y psicosis maniaco-depresi-
vas, Como grupo mas numeroso, la medica-
cién palia y estabiliza, lo cual permite tener
un acceso psicoterapéutico al paciente. En
el caso de que no sea una esquizofrenia que
produzca un marcado deterioro cognitivo y
afectivo desde el inicio, se puede conseguir
una estabilizacion a dosis bajas de neuro-
Iépticos, si se acompafia del tratamiento
psicoterapéutico correspondiente. Cronifi-
car, no cronifica, puesto que en si misma
la esquizofrenia es crénica; lo que si puede
ocurrir, y de hecho es lo que lo que ocurre
en un namero significativo de casos, es que
manteniendo dosis alta de medicacién in-
necesariamente se potencie el deterioro que
estas psicosis llevan implicito.

En el caso de psicosis no organicas, la me-
dicacién hace accesible al paciente a una
psicoterapia que puede llegar a la curacién
0, al menos, a la estabilizacién del proceso
sin utilizar neurolépticos de manera perma-
nente. En este caso, el uso indebido y croni-
co de la medicacion si cronifica el proceso;
es decir, llegar a conseguir que el paciente
sea un psicético, en vez de que sblo esté
psicético en un momento de su vida.

José L. Belinchén

La gran aportacion de la medicacion an-
tipsicética es su capacidad para, en mu-
chos casos, calmar la angustia que invade
al paciente y, con ello, aliviar e incluso
suprimir las manifestaciones que aparecen
asociadas a esa angustia psicética, como
son las alucinaciones, los fendmenos de
despersonalizacién, las interpretaciones
delirantes mal estructuradas (raramente la
medicacién es eficaz cuando hay un de-
lirio bien instaurado), las alteraciones de
comportamiento derivadas de esas viven-
cias, etc.

Pero en modo alguno puede entenderse este
alivio, esta desaparicion de sintomas, como
una suerte de curacion, de restitucién a una
supuesta situacion de normalidad. Por el
contrario, incluso en el mejor de los casos
gueda un algo no resuelto, un interrogante
del sujeto cosificado ante una realidad que
no termina de comprender. Puede que no
oiga voces, que no se sienta perseguido,
gue se reintegre a su trabajo anterior, que
no esté tan querulante con los familiares...
pero pocas veces dudara del caracter autén-
tico de su experiencia delirante o alucina-
toria. Se sentira aliviado, pero desconfiard
con frecuencia de la naturaleza de ese ali-
vio que le viene dado desde fuera por efec-
to de algo, unos farmacos, un dispositivo
asistencial, de los que él recela. Y no pocas
veces mostrara su negativa a seguir toman-
do la medicacién o a acudir a la consulta
del médico aunque tenga muy claro que
esto suponga una recaida.

La medicacion puede haberle calmado la
angustia y los sintomas que de ella se de-
rivan, pero queda en su lugar un vacio, una
dificultad para reconocerse, para situarse
en el mundo, que a veces son tan problema-
ticos como los fenémenos que ella eclipsé.
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Que la medicacién le haya suprimido a
un psicotico los sintomas mas Ilamativos,
no es necesariamente equiparable a que le
haya producido una restitucion a la ‘nor-
malidad’. Ademas cabe preguntarse de qué
‘normalidad’ se trata y buena prueba de
ello es la frecuencia con la que acontecen
las recaidas, la relacion de dependencia en
gue se sitda el psicotico respecto a la medi-
cacion, la enorme frecuencia con que, pese
a tomarla, reaparecen manifestaciones alu-
cinatorias o delirantes ante desencadenan-
tes minimos.

Es frecuente que el observador, sea médico,
familiar, compafiero del paciente, etc. con-
funda —tranquilizado- ese apaciguamiento
de la clinica psicdtica que inducen los far-
macos, con la desaparicion del problema. Y
se plantee entonces la necesidad de que el
paciente tenga ‘conciencia de enfermedad’,
es decir, que reconozca como patolégicas
las vivencias que ha experimentado y luche
contra ellas admitiendo la conveniencia de
medicarse de una forma ininterrumpida:
ese concepto tan de moda actualmente que
es la llamada adherencia terapéutica o, lo
que es lo mismo, que no hay futuro que no
pase por la medicacion.

Lo que es un reconocimiento implicito de
algo obvio: los farmacos no curan las psi-
cosis, sélo alivian los sintomas. Y ello al
precio de un vacio subjetivo que no siempre
es facil de abordar y que puede conducir a
situaciones de retraimiento social, pérdida
de interés por todo, falta de respuesta afec-
tiva, y en general un deterioro progresivo
de muchas de sus capacidades cognitivas,
propio de la cronicidad.

Hay que sefialar ademas los efectos se-
cundarios que la medicacion neurolépti-
ca tiene (fundamentalmente alteraciones
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metabdlicas, disfunciones sexuales, riesgo
cardiovascular, a veces también trastornos
extrapiramidales) menos ostensibles en los
farmacos de segunda generacion que en los
antiguos, pero en cualquier caso aun muy
evidentes.

Y, por supuesto, no puede dejarse en el ol-
vido el enorme coste econémico que esta
medicacidn implica. Baste sefialar que el
gasto mensual de farmacos en un paciente
psicético cualquiera ronda los 600 <€, algo
que la mayoria de ellos, y sus familiares,
ignora por estar casi enteramente financia-
dos por la sanidad publica.

La medicacion antipsicotica supone, por
tanto, una herramienta muy importante en
el abordaje de los trastornos psicoticos,
pero seria descabellado pensar que ella es
la solucién a tales problemas. Es una herra-
mienta, pero precisa de muchas otras para
un abordaje integral de la psicosis.

Inmaculada Navarro

Los trastornos psicoticos requieren un trata-
miento multiple. Tratamiento psiquiatrico,
tratamiento farmacolégico y rehabiltitacion
psicosocial. Sabemos que la sintomatolo-
gia que presentan los trastornos psicéticos
se caracteriza principalmente por una pre-
sencia de sintomas positivos (alucinaciones
sensitivas, ideas delirantes, distorsion de las
percepciones, pensamiento desorganizado
y embotamiento emocional) y presencia de
sintomas negativos (depresion, ansiedad,
retraimiento y aislamiento social). La medi-
cacion utilizada en el tratamiento de la es-
quizofrenia y otras enfermedades mentales
cronicas se les llama antipsicoticos y sirven
para paliar la sintomatologia. Estd demos-
trado que no son suficientes para conseguir
estabilizar totalmente la enfermedad. La
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medicacion es responsabilidad exclusiva
del/a psiquiatra. La medicacién es especifi-
ca para cada persona tanto en el tipo como
en la cantidad y s6lo puede ser cambiada o
variada a criterio del/a psiquiatra que atien-
de a la persona. La medicacion debe de ser
combinada con las otras dos modalidades
del tratamiento: intervencion psiquiatrica
y rehabilitacion psicosocial, ya que Uni-
camente palia la sintomatologia. Hemos
de tener en cuenta, que los trastornos psi-
céticos conllevan en la mayoria de los ca-
sos una pérdida de capacidades, aptitudes
(mentales, cognitivas, habilidades sociales,
de relacion, etc.) y también de oportunida-
des sociales (familiares, amistades, labo-
rales, culturales, de ocio, etc.). Ayudar a
recuperar y rehabilitar estos aspectos es un
cometido indispensable, al igual que ocurre
en otras patologias. La rehabilitacion psi-
cosocial nos ofrece una posibilidad para la
recuperacion de lo que se perdié y/o en la
adquisicién de nuevas habilidades.

Oscar Vallina

El tratamiento farmacolégico junto con la
psicoterapia y las intervenciones sociales
forma parte de la triada terapéutica bésica
para un adecuado abordaje de la psicosis.
Desde el desarrollo de los modelos de vul-
nerabilidad-estrés para intentar explicar el
desarrollo de la psicosis y los objetivos te-
rapéuticos en la misma, existe un acuerdo
general dentro de la comunidad clinica y
cientifica en torno a la necesidad de la com-
binacion de estos tres tipos de intervencion.
El tratamiento farmacologico, y mas espe-
cificamente los neurolépticos, han venido
demostrando su eficacia en la eliminacién
0 reduccidn de la sintomatologia positiva
de la enfermedad (delirios, alucinaciones y
trastornos del pensamiento), y en el control

de las alteraciones conductuales y los es-
tados de agitacion asociados a la sintoma-
tologia psicdtica activa a la vez que palian
la desorganizacion cognitiva propia de las
psicosis. Por otro lado, los farmacos estabi-
lizadores del estado de &nimo han probado
asi mismo su eficacia en el tratamiento de
los trastornos bipolares. En la actualidad
pues, existe unanimidad en la considera-
cion del tratamiento farmacologico de las
diversas variantes de la psicosis como el
tratamiento de eleccion en las distintas fa-
ses de la enfermedad.

Ahora bien, creo que estas afirmaciones
también requieren de algln que otro matiz.
En primer lugar, tenemos que recordar, que
incluso con un Optimo tratamiento farma-
colégico entre un 15% y un 40% de las per-
sonas con psicosis mantendran su sintoma-
tologia positiva y esta no respondera a los
distintos tipos de neurolépticos disponibles
en la actualidad. Por otra parte, tenemos
que considerar que si bien los sintomas
positivos son una clinica muy caracteris-
tica y definitoria dentro de la psicosis, no
debemos olvidar que existen ademas otro
tipo de manifestaciones sintomaticas que
también suponen una importante fuente de
discapacidad y de sufrimiento personal y
que deben ser atendidas. Me refiero a las
alteraciones de las funciones cognitivas
béasicas; particularmente alteraciones de la
atencion, memoria verbal y capacidad eje-
cutiva y a la sintomatologia negativa, espe-
cialmente la anhedonia, alogia y apatia que
son la manifestacion conductual mas visual
de la cronicidad en la psicosis y ante los
cuales la medicacidn neuroléptica no solo
no se muestra tan efectiva, sino que algu-
Nnos casos tiene una importante parte de res-
ponsabilidad en su produccién. Si ademas
tenemos en cuenta la variada e importante
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cantidad de efectos secundarios indeseables
que generan, incluso por los neurolépticos
de ultima generacion, conocidos como ati-
picos y de los que se esperaba que iban a
tener menos efectos secundarios de los que
luego estdn demostrando tener y entre los
gue sobresalen: efectos extrapiramidales,
acatisia, discinesia, trastornos de deseo y de
la funcion sexual, y aumento de peso y que
ademas en torno a un 70% de los pacientes
oscilan entre una adherencia irregular y un
abandono del tratamiento farmacoldgico.

Tampoco podemos olvidar que el impacto
de la psicosis no es solamente sintomatico,
sino que se alteran practicamente todas las
areas psicosociales del individuo. De esta
manera, se observan alteraciones en la di-
namica familiar y en los distintos miem-
bros de la familia, en el funcionamiento
laboral, social e interpersonal de la persona
con psicosis, y en los procesos psicologicos
responsables de la formacién y desarrollo
de la identidad personal, de las respuestas
de adaptacion al trauma y del autoestigma.
En fin, de la adaptacion biogréfica y exis-
tencial a la convivencia con la propia enfer-
medad. Resulta evidente, a la vista de este
panorama, que el tratamiento farmacol6gi-
co, incluso con sus beneficios, no puede ser
la Unica modalidad terapéutica depositaria
de la atencidn a la psicosis.

2,

¢Cémo se manifiesta el paciente psicoti-
co cuando los psicofarmacos ocultan los
sintomas?

Juanjo Albert

Depende del tipo de psicosis, del apoyo te-
rapéutico y familiar. Si la psicosis es esqui-
zofrénica y deteriorante, se manifestara con
su deterioro mas la inhibicion propia de la
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medicacion. Si no es una psicosis deterio-
rante, o lo es escasamente (por ejemplo las
esquizofrenias paranoides), lo verdadera-
mente dificil, y doloroso, es conseguir que
el paciente asuma que no volverd a ser el
mismo que antes del brote, pero que puede
rehacer su vida aceptablemente.

En el caso de psicosis no organicas, una vez
reducido el brote, el paciente puede volver
a su vida anterior con relativa normali-
dad, y manifestarse de manera semejante a
como antes lo hacia, siempre y cuando sea-
mos prudentes con las dosis y ho matemos
moscas a cafionazos.

En cualquier caso, tenemos que partir de
la base de que casi ningun paciente acep-
ta de entrada bien la medicacion, puesto
que rapidamente se manifiestan sus efectos
colaterales de inhibicion de sus capacida-
des, digan lo que digan las multinacionales
farmacéuticas. Incluso lo aceptan peor los
pacientes esquizofrénicos que los que ha-
cen una psicosis psicégena, y mucho peor
cuando estan en una fase maniaca. La acep-
tacion de la medicacion va a depender, en
todos los casos, de como se haga el acto te-
rapéutico de medicar. Yo, por mi parte, lo
negocio en relacién con el caso y el tipo de
paciente; establezco unas pautas de tiempo
de medicacidn, dosis y prondstico, a condi-
cion que se comprometan a seguir el tipo de
terapia prescrito junto con la medicacion.
Intento siempre llegar a un acuerdo con
el propio paciente, e intentando, ademas,
involucrar a la familia en el proceso para
que sea el paciente quien se haga cargo de
su enfermedad y de su tratamiento, no la
familia. Es decir, el hecho de prescribir la
medicacion debe ser en si mismo un acto
psicoterapéutico que abarque al paciente y
a su entorno.
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José L. Belinchon

De una manera muy esquematica, podria-
mos decir que un paciente ansioso o depre-
sivo al que la medicacion ha aliviado, se
siente agradecido ante el médico, mientras
que el psicotico, en cambio, manifiesta con
frecuencia cierto recelo ante el médico y la
medicacion. Puede reconocer su mejoria,
pero desconfiard porque no se le crey6 en
su momento, porque se le dice que lo que
le ocurre es consecuencia de la enfermedad
mientras él lo vive como una experiencia
inefable, porque no siempre han desapare-
cido por completo las voces o la inquietud
que le embarga en algunas situaciones.

Y esa desconfianza, que se muestra respec-
to a las personas de su entorno, se hace a
veces mas evidente ante el médico y, sobre
todo, la medicacion, vivida con frecuencia
como algo que le es impuesto y que recha-
za.

Es cierto que algunas veces, -quiza no de-
masiadas-, hay una luna de miel entre el
psicadtico y su pastilla, pero habremos de re-
conocer que no es lo habitual. Y de este he-
cho algun laboratorio farmacéutico ha sabi-
do sacar partido presentando la medicacion
bajo la forma de un inyectable quincenal,
con lo que el paciente esta asi controlado
sin que haya que preocuparse a diario de
gue tome o no el tan molesto comprimido.
Es la mejor manera de hacer manifiesto el
divorcio entre paciente y farmaco.

En cualquier caso la medicacién puede per-
mitir al paciente la recuperacién de algunas
de sus actividades e intereses anteriores, y
esto es siempre bienvenido con tal de no
confundir esta mejoria con una supuesta
vuelta a la normalidad.

Porque no es raro que nos encontremos con
pacientes que han dejado de oir voces, que

no tienen vivencias delirantes, que llevan
incluso una vida razonablemente adapta-
da. Pero que apenas tienen intereses por las
cosas que les rodean, que manifiestan un
empobrecimiento del lenguaje preocupan-
te, que apenas son capaces de expresar una
respuesta afectiva, que sufren una especie
de aplanamiento en numerosas areas de su
vida.

Y a los que hay que ‘controlar’ el que to-
men la medicacion para evitar la reactiva-
cion de una clinica mas aguda.

Inmaculada Navarro

La presencia de sintomas activos en el pa-
ciente psicoético siempre supone una fuente
de sufrimiento muy alta. En ocasiones los
pacientes y las familias han estado pade-
ciendo en silencio periodos de crisis sin ser
tratados. En primer lugar, porque no existe
una identificacion de lo que esta pasando
y, en segundo lugar, porque aun a pesar de
existir un reconocimiento de que no se en-
cuentran bien, ni el/la paciente se atreve a
reconocer que necesita ser tratado ni la fa-
milia quiere admitir la posibilidad de exis-
tencia de una enfermedad mental. Cuando
se deciden a acudir al médico, también exis-
te una resistencia a reconocer la gravedad
de la enfermedad. El reconocimiento del
problema y la conciencia de enfermedad es
necesaria para el éxito del tratamiento. Los
psicofarmacos son necesarios para poder
empezar a intervenir con el/la paciente. Los
psicofarmacos constituyen la Gnica via para
actuar sobre la sintomatologia activa, no se
trata de ocultar los sintomas, sino de paliar-
los para estabilizar al paciente, reduciendo
la fuente de sufrimiento y ofreciendo una
plataforma oportuna para la intervencion
terapéutica y pscicosocial.
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Oscar Vallina

La utilizacion de los psicofarmacos es cier-
to que pueden producir algun tipo de inter-
ferencia, y paradojicamente, dificultar en
ocasiones el avance terapéutico. En concre-
to los neurolépticos pueden provocar dos
tipos de problemas. En ocasiones pueden
producir una especie de camuflaje afectivo
que impide al paciente la manifestacién de
respuestas subjetivas de ansiedad acordes al
sufrimiento que le pueden generar sus creen-
cias delirantes, determinadas experiencias
alucinatorias o determinadas interacciones
en los grupos de terapia o en consulta indi-
vidual y que pueden confundir al terapeuta
y someter al paciente a unos inadecuados
niveles de estrés que pueden provocar un
aumento de la clinica que se pretende eli-
minar. En otras ocasiones, particularmente
cuando las dosis farmacoldgicas son eleva-
das se pueden producir interferencias en los
procesos cognitivos basicos que dificultan
la comprensién, organizacion y expresion
de las respuestas individuales a las mani-
festaciones fenomenoldgicas que genera la
psicosis, lo cual puede acabar conduciendo
a comportamientos autistas o de desimplica-
cion terapéutica y en ocasiones a fortalecer
el sistema delirante del individuo, reforzan-
do sus convicciones actuales o produciendo
nuevas construcciones delirantes. En el caso
de los antidepresivos se puede producir una
especie de “anestesia afectiva” que elimina
las respuestas afectivas naturales y adaptati-
vas a los distintos escenarios interpersonales
0 mentales y que si bien se pueden agrade-
cer al principio en la medida que suponen un
descanso en quien normalmente esta someti-
do a elevadas tasas y niveles de disforia, en
estadios posteriores puede generar sensacio-
nes subjetivas de confusion, desorientacion
y desesperanza.
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3.

Desde su punto de vista y seguin su experien-
cia, ¢qué lugar ocupa el tratamiento psicote-
rapéutico en el abordaje de las psicosis?

Juanjo Albert

Casi ya esta contestada esta pregunta, pero
matizo. En todos los casos es esencial.

En el caso de las esquizofrenias, la psico-
terapia debe ir dirigida a mantener la inte-
gracién y autonomia del paciente en la vida
familiar, social y laboral, como es bien sa-
bido. A evitar o paliar el deterioro.

Pero aln hay mas. En estos casos es de ca-
pital importancia conseguir que el paciente
pueda llegar a desidentificarse de sus sin-
tomas; es decir, que pueda llegar a darse
cuenta de que los sintomas son algo que le
pasa a él, pero que no son él. No siempre se
puede conseguir, por diversos motivos, en-
tre ellos la familia, pero de conseguirlo, yo
doy por *“curada” la esquizofrenia, ya que
el paciente (dependiendo del tipo de es-
quizofrenia y de la relacién transferencial,
claro estd) podra pasar periodos importan-
te sin medicarse, o con una medicacion de
mantenimiento que podemos llamar subte-
rapedtica, contando con que hemos estable-
cido el contrato de que cuando aparezcan
“los sintomas”, si aparecen, él avisara in-
mediatamente para subir la medicacion, e,
incluso, se la subira él mismo y luego se
pondra en contacto conmigo.

De este modo evitamos, o al menos mini-
mizamos, el efecto deteriorante de la propia
medicacién. Aungue en un primer momen-
to pueden fallar, rapidamente se dan cuenta
de las ventajas de “jugar limpio™: locos tal
vez, pero tontos nunca. De cualquier ma-
nera, me parece que el psiquiatra también
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debe asumir riesgos para poder ser honesto
con su paciente.

Estas ventanas terapéuticas permiten al pa-
ciente normalizar su vida dentro de unos
pardmetros bastante aceptables, incluso se-
guir con su vida de profesional liberal con
una ocupacion intelectual.

En el caso de las psicosis no esquizofréni-
cas, Somos mas ambiciosos: pretendemos la
curacion de la psicosis. Es decir, la restaura-
cién ad integrum de todas sus capacidades
neurdticas y la no aparicion de mas brotes
psicaticos, asi como no seguir con medica-
cién neuroléptica. Este tratamiento requiere
de la aceptacion por parte del paciente, de
una psicoterapia a largo plazo (de nuestra
parte, generalmente, una combinacién de
psicoanalisis y bioenergética), y depende
de las condiciones del propio paciente para
aprovechar dicho tratamiento. Desde luego,
no lo indicamos si previamente no se dan
estas condiciones. Mantener a este tipo de
pacientes sin un tratamiento psicoterapéu-
tico sin razon que lo justifique, me parece
sencillamente un mal proceder profesional,
pues requerira de un permanente tratamien-
to farmacol6gico que cronificara el proceso
y deteriorard a la persona.

José L. Belinchon

El tratamiento de las psicosis en modo al-
guno deberia limitarse al uso de farmacos.
Estos, al margen de la eficacia que mues-
tren, contribuyen a colocar al paciente en
una posicion pasiva, de objeto, respecto al
terapeuta y el conjunto del dispositivo asis-
tencial, una posicion que es complementa-
ria de la que representa la vivencia deliran-
te, donde el psicético se sitla como objeto
de manipulaciones, persecuciones, ‘voces’,
etc. del otro y que, en consecuencia, aleja
las posibilidades de que se manifieste como

participe y, de alguna manera, responsable
de sus propios actos.

Es precisamente este el sentido que tiene un
abordaje psicoterapéutico de las psicosis.
Lograr que el paciente hable, cuanto mas
mejor, y pueda encontrar en el terapeuta
un interlocutor o un testigo de sus expe-
riencias, y no sélo alguien que ‘sabe lo que
tiene que hacer’. Que permita el surgimien-
to de algun tipo de demanda del paciente,
cuando lo habitual es que el psicético acu-
da a la consulta porque es llevado, -y el
solo hecho de que acepte seguir viniendo es
ya una forma de escuchar esa demanda, ese
pedido dirigido al terapeuta. Que contra-
ponga a la certeza del delirio no una certeza
contraria, sino algdn tipo de interrogacion
que le permita abordar con palabras lo que
para él son hechos incontestables.

En resumen, que pueda encontrar en la re-
lacién terapéutica un lugar de sujeto que
estd aniquilado por la enfermedad y que no
le es reconocido por las practicas médicas
habituales.

Inmaculada Navarro

La psicoterapia nos va a permitir trabajar
tanto los sintomas negativos como los po-
sitivos. Para ello es importante tener en
cuenta tanto a la persona, a la familia y al
entorno social. Nuestra primera y mas natu-
ral relacion la establecemos con la familia
y después este aprendizaje es base del resto
de las relaciones que tenderemos (amigos,
pareja...). Por ello, es necesaria: una terapia
individual, una terapia familiar, una terapia
psicosocial.

Oscar Vallina

Como decia al principio, el tratamiento psi-
coldgico es otro de los pilares claves en la
triada terapéutica de la psicosis. Y desde mi
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punto de vista lo es a la par de importancia
con el tratamiento farmacoldgico y en nin-
gun caso como un apéndice o complemento
de los farmacos, quien asi se lo plantease
estaria profundamente equivocado. En los
Gltimos treinta afios, las intervenciones psi-
coldgicas han venido demostrando su efica-
cia en el tratamiento de efectos nocivos que
genera la psicosis en quien la padece y en
quienes estan a su lado. De esta manera, ya
hay una serie de tratamientos psicolégicos
que estan perfectamente validados y con-
trastados y que forman parte de las opcio-
nes terapéuticas de eleccion para la psicosis
en los principales sistemas sanitarios del
mundo. Asi las intervenciones familiares
psicoeducativas y conductuales centradas
en la ayuda practica, en la solucién de pro-
blemas y en el manejo de las habilidades
de comunicacién y afrontamiento del estrés
son fundamentales para la reduccién de la
carga objetiva y subjetiva de las familias y
para la regulacién de su clima emocional,
mostrandose ademas como un elemento
clave en la prevencion de futuras recaidas.
El entrenamiento en habilidades sociales se
ha mostrado como una técnica eficaz para
la instauracion o recuperacion de las des-
trezas necesarias para el funcionamiento
social e interpersonal. La terapia cogniti-
vo conductual esta consolidada como tra-
tamiento de eleccién para el abordaje de
la sintomatologia positiva tanto en la fase
inicial o aguda de la enfermedad como en
la fase en la que se produce una recupera-
ciéon incompleta de la psicosis y persisten
los delirios o alucinaciones, consiguiendo
notables reducciones de los mismos y de
las alteraciones emocionales secundarias
a los mismos. Asi mismo, formas integra-
das de terapia como la Terapia psicolégica
integrada (ITP) ha mostrado su utilidad en
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los procesos de rehabilitacion de pacientes
mas deteriorados o cronificados por la en-
fermedad. Los procedimientos psicol6gicos
de rehabilitacion cognitiva de funciones
cognitivas son una de las ultimas fronteras
en el tratamiento de la psicosis, y si bien
en estos momentos estdn en un estadio
embrionario de desarrollo, continllan acu-
mulando experimentacion y resultados que
nos animan a pensar que posiblemente a no
mucho tardar se incorporen como otra es-
trategia terapéutica psicoldgica eficaz. Por
otro lado, estamos asistiendo de la mano
de un nuevo paradigma en la atencién a la
psicosis, la intervencién temprana, a una
segunda reforma de la asistencia a la en-
fermedad mental grave. Y en esta ocasion,
de nuevo, la psicologia, y con ella los de-
sarrollos en nuestro conocimiento de los
origenes de la psicosis y de su tratamien-
to en sus fases iniciales esta teniendo un
papel protagonista, particularmente en la
fase presicotica o prodromica de la enfer-
medad con la posibilidad de generar in-
tervenciones que prevengan o demoren el
inicio de la enfermedad, y que consiguen
mejorar el curso evolutivo de la misma. Y
posteriormente en los primeros episodios
de la enfermedad ayudando desde la fase
aguda de la misma a la aceleracién de la
remision sintomatica, a la prevencion de
conductas suicidas, a la prevencién y re-
duccion de comorbilidades y a la implica-
cién y mantenimiento de la persona con
psicosis en sus cuidados. En fin, a la opti-
mizacion de la adaptacion y recuperacion
inicial de la psicosis. Creo pues, que en
estos momentos podemos afirmar que dis-
ponemos de tratamientos psicologicos de
probada eficacia para las distintas fases de
la enfermedad y para los distintos tipos de
sintomas y de discapacidad que esta gene-
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ra 'y que el mito de la inaccesibilidad de la
psicosis a las intervenciones psicoldgicas
o incluso el de inadecuacién, la contrain-
dicacién o iatrogenia de las mismas ya no
tiene razén de ser.

4.

En su opinion, ;de qué recursos asisten-
ciales deberia disponer la sanidad publica
para un adecuado tratamiento de la psi-
Ccosis?

Juanjo Albert

De dinero gestionado por profesionales, no
por politicos. Ni siquiera por “profesiona-
les politicos”, combinacion altamente alar-
mante.

De profesionales altamente cualificados a
todos los niveles: psiquiatras psicoterapeu-
tas, psicologos psicoterapeutas, ATS psi-
coterapeutas, asistentes sociales psicotera-
peutas, laborterapeutas psicoterapeutas...

Durante mis mas de 20 afios dedicado a la
asistencia publica hospitalaria, siempre me
he dedicado a abrir manicomios, a sacar a
los locos a la calle, a crear talleres protegi-
dos integrados en el mundo laboral, pisos
protegidos integrados en la vida social... Y
harto de pelearme con los politicos me pase
a la privada para hacer lo que yo queria ha-
cer, sélo que sin medios asistenciales. No
me arrepiento. Sigo siendo un “antipsiquia-
tra” convencido y, en la medida que me
ha sido posible, honesto conmigo mismo,
aceptando mis errores como propios, sin
culpar a la “Administracion”.

José L. Belinchon

Desde la sanidad publica las psicosis son
atendidas en los centros de salud mental,
en consulta ambulatoria; en unidades hos-

pitalarias, cuando las manifestaciones cli-
nicas agudas son incompatibles con un tra-
tamiento ambulatorio. Por Gltimo, -aunque
son recursos muy deficientes en nuestra
comunidad-, en algunos centros de interna-
miento mas prolongado o en centros de dia
o talleres ocupacionales.

Es indudable que, en el aspecto cuantita-
tivo, estos recursos son insuficientes y de-
berian ampliarse. Pero no creo que se trate
de construir una red asistencial aparatosa
cuyos resultados pueden interesar méas a la
vanagloria de los politicos que a los pro-
blemas reales de los pacientes y sus fami-
liares.

Si hay algo que, en mi opinion, constituye
un recurso imprescindible y habitualmen-
te poco valorado éste es el tiempo. Si esta
es una peticion del conjunto del personal
asistencial, particularmente en atencion
primaria, se hace mucho més necesaria aun
cuando se trata de la atencion a pacientes
psicéticos.

De entrada porque es habitual que el psico-
tico no haga ningun tipo de demanday se le
relegue en la atencion ambulatoria ante la
impresionante avalancha de pacientes con
sus quejas depresivas 0 ansiosas, o sus difi-
cultades para sobrellevar la vida cotidiana.
¢Por qué no plantear algun tipo de discrimi-
nacion positiva que permita dar prioridad a
la atencion del paciente psicético? Con el
modelo de asistencia actual eso es algo di-
ficilmente pensable.

Algo similar habria de plantearse en las
unidades de hospitalizacion, donde la pre-
sion asistencial empuja a dar altas prema-
turas y a intervenir de modo casi exclusivo
con tratamientos farmacologicos.

No se puede atender a un psicotico sin dis-
poner de tiempo. El tiempo necesario para
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ser escuchado, para que aparezca una de-
manda por su parte, para que encuentre un
espacio donde poner en palabras sus expe-
riencias... El tiempo que permita abordar
la angustia de los familiares que conviven
con él.

Y por supuesto, el tiempo -y los espacios-
que le ayuden a encontrar un trabajo, unas
relaciones sociales, una forma propia de es-
tar en el mundo.

Obviamente esto requiere, como contra-
partida, una formacidn de los profesionales
que vaya mas alla de los planteamientos
exclusivamente biolégicos o de las técnicas
de psicoeducacion.

Una formacion, sea cual sea la orientacion
que se le dé, que no excluya la escucha del
‘loco’, que promocione al limite sus posibi-
lidades como ser hablante.

Inmaculada Navarro

Los recursos asistenciales deben de aten-
der las necesidades de este colectivo. La
rehabilitacion psicosocial abre nuevos ho-
rizontes y perspectivas en la atencion de la
psicosis. No solo se trata de atender a las
personas con trastorno mental severo desde
un régimen ambulatorio y psiquiatrico, sino
gue se requieren unos dispositivos adapta-
dos a las necesidades que la rehabilitacién
psicosocial plantea:

o Necesidades atencién médica, psiquiatri-
cay psicoldgica

o Necesidades psicofisicas
» Necesidades de autonomia
o Necesidades cognitivas y psicoafectivas

* Necesidades de relacion social y amista-
des

o Necesidades laborales
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o Necesidades de autonomia y organiza-
cién econémica

o Necesidades de relacion familiar

» Necesidades de ocio y tiempo libre

o Necesidades de participacion comunita-
ria

o Necesidades culturales y de desarrollo
artistico

o Necesidades de vivienda

o Necesidades comunitarias y de integra-
cién social

Recursos intermedios necesarios:
e Unidades de media estancia

e Centros de rehabilitacion psicosocial para
los/las pacientes mas crénicos

o Centros y/ talleres ocupacionales
¢ Centros Especiales de Empleo
eUnidades de atencidn a la familia
¢ Viviendas tuteladas

o Clubs Sociales

Administracion, Instituciones, profesio-
nales, familiares y pacientes deben aunar
esfuerzos para encontrar una respuesta a
todas las necesidades planteadas. No obs-
tante, la sanidad publica deberia contar con
los recursos de atencin necesarios para ga-
rantizar una asistencia y atencidn biopsico-
social adecuada al Estado de Bienestar que
la democracia pretende, calidad de vida y
bienestar social para todos/as los/as ciuda-
danos con igualdad de derechos y oportu-
nidades.

Oscar Vallina

Un abordaje adecuado de la psicosis re-
quiere de una amplia red comunitaria de
recursos sanitarios y sociales integrados y
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gue se adapten a las diversas necesidades
de las distintas etapas de la enfermedad y
de las necesidades de cada paciente. En
este sentido, y si bien en nuestro pais aun
no esta suficientemente desarrollada y exis-
te una gran variabilidad entre territorios
la configuracion sanitaria basica incluiria:
Unidades de hospitalizacion breve para la
fase aguda de la enfermedad, hospitales
de dia para la fase de estabilizacion pos-
terior a un episodio psicético, centros de
salud mental para el tratamiento ambula-
torio transdiagnostico en la psicosis y en
sus distintas fases, centros de rehabilitacién
psicosocial para la rehabilitacion de cursos
cronicos deteriorantes desde el inicio de la
enfermedad. En cuanto a la red social debe-
ria contribuir con diversas soluciones resi-
denciales adecuadas a fases y necesidades
(pisos, pensiones, miniresidencias, centros
de alivio) y soluciones de formacion y la-
borales que contemplen el acceso tanto a la
cualificacion profesional como al empleo
ordinario o al protegido. Paralelamente y
en combinacién con esta red de dispositi-
vos serd necesario también la creacion de
equipos y programas especificos que, en
funcién de la realidad geografica y del tipo
de redes sociales y sanitarias de las que dis-
pongan, podran o bien incluirse dentro de
los actuales servicios de salud mental gene-
rales o configurar dispositivos especificos
para el abordaje de las fases iniciales de la
enfermedad centrandose en prevencién y
en la intervencion temprana o para el trata-
miento de aquellos pacientes mas afectados
por la enfermedad, con més dificultad de
acceso a los dispositivos habituales y con
mayor necesidad de cuidados asertivos y
domiciliarios. En resumen, red especifica,
equipos y programas especializados adap-
tados a las fases de la enfermedad y a las

necesidades de cada paciente, dotacion
presupuestaria y una figura autonémica de
coordinacion especifica para salud mental.
De no existir esta discriminacion positiva
para la salud mental dentro de nuestro ac-
tual sistema de salud, dicha asistencia co-
rre el peligro de diluirse dentro de modelos
sanitarios medicalizados propios de las co-
rrespondientes gerencias de salud de cada
area y eso conduciria a un reduccionismo
biologico de la asistencia absolutamente
innecesario e inadecuado para el buen tra-
tamiento de las psicosis.
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