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(Como enfrentarse a la Psicosis? Esa misteriosa en-
fermedad que nos confronta a lo extimo: lo mas extra-
fo y lo mds intimo del ser humano.

Con este cuestionamiento comenzé su exposicion
Lourdes Martinez diciendo que pensar en la Psicosis
implica necesariamente salir del estricto dmbito
gestdltico. No tenemos una teoria y las técnicas
gestalticas son insuficientes para su tratamiento. No
es tanto la técnica empleada sino la actitud del tera-
peuta en el establecimiento de los vinculos y de los
limites.

La terapia Gestalt utiliza la presencia activa del tera-
peuta como principal herramienta. El terapeuta estd
presente como persona. No se mantiene en reserva, ni
funciona principalmente como un técnico.

Se hace un repaso de las fases progresivas por las
que va pasando un tratamiento, entendiendo como pro-
piedades curativas: La empatia, la escucha, la com-
prension y el respeto.

Paciente y terapeuta son dos personas embarcadas en
una misma tarea siendo foco de atencién el paciente.
Los dos deben involucrarse, trabajar juntos en lo co-
nocido por uno y por otro y en lo desconocido por
ambos.

Concluy6 diciendo que en ningun caso es un trata-
miento facil. La buena intencion tendrd que desapare-
cer, como también la misma esperanza de la cura, un
trabajo en muchas ocasiones ingrato y frustrante que
exige lo mejor de nosotros mismos.

En segundo lugar intervino Emma Pascual que hizo
un desarrollo tedrico sobre la psicosis y

dijo que estas componen un grupo de enfermedades
psiquidtricas graves con prondstico variable, cuyo tra-
tamiento de eleccion es el farmacoldgico.

Entre ellas, la esquizofrenia, que afecta al 1% de la
poblacion con un curso deteriorante, exacerbaciones
agudas (ideas delirantes, alucinaciones, incoherencia
del lenguaje) e incremento del deterioro en el funcio-
namiento social, es la que merece mayor interés. Se
trata en realidad de un grupo heterogéneo de enferme-
dades que muestran afectaciones cerebrales multiples
causadas por desequilibrios neuroquimicos, defectos
genéticos, infecciones virales, dafo perinatal etc. Sin
embargo, las caracteristicas de la enfermedad, unidas
a la de los propios enfermos, hacen su tratamiento muy
dificil. Un breve repaso histérico de los distintos tra-
tamientos aplicados, pone de relieve por un lado la
importancia de la etiologia en relacion a la interven-
cidn, y por otro, que desde el abordaje sin retorno en
instituciones manicomiales, al actual modelo comuni-
tario, la intervencion ha variado sensiblemente, que-
dando establecida la necesidad de la intervencion
multiprofesional. Asi, la rehabilitacion psicosocial su-
pone una alternativa util para recuperar habilidades
perdidas, desarrollar nuevas y preparar para la reinser-
cion social. Una revision de las pautas de intervencion
recomendadas por el grupo de Expertos del Journal
of. Clinical Psychiatry en 1999 (n°60,supl.l 1) mues-
tra que tanto para pacientes del ler brote, inestables
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con incapacidad severa, intermitentemente estables,
con incapacidad moderada y estables ligeramente in-
capacitados, la necesidad de rehabilitacion y recursos
es inversa a la gravedad y duracidn de la enfermedad.

El hecho de que la rehabilitacion se enmarque dentro
de un modelo de aprendizaje, justifica la importancia
del psicélogo y la intervencién cognitivo- conductual
en este campo.

Por otro lado, la revision realizada por Green en 1999
sobre los resultados obtenidos en pacientes esquizo-
frénicos con diferentes tipos de intervencion muestra
que mientras la psicoterapia dindmica no aporta datos
que avalen su eficacia en este tipo de trastornos y el
Entrenamiento de habilidades y la Terapia de apoyo
(individual y/o grupo) presentan resultados medios, la
Terapia cognitiva se muestra muy prometedora y la
Intervencién Familiar, la Rehabilitacion laboral o el
Tratamiento Asertivo Comunitario(ACT) o Rehabili-
tacion intensiva presentan segun este autor, los mejo-
res resultados para complementar el tratamiento de esta
psicosis.
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La siguiente intervencion corrio a cargo de Lola van
der Hofstadt que se basé en la experiencia obtenida
en su trabajo diario en el Centro Socio-Asistencial Dr.
Esquerdo de Alicante ( antiguo hospital psiquidtrico),
en el que trabaja desde el afio 1990. Durante todo este
tiempo su trabajo se ha encaminado en la rehabilita-
cién de los residentes.

Manifesté que en un principio, y hasta 1997, el obje-
tivo principal era mejorar la calidad de vida de las per-
sonas que viven alli, ya que la desinstitucionalizacin
psiquidtrica , comenzada en los afios 80 habia agotado
los recursos de externacion disponibles en ese momen-
to (residencias de tercera edad y familias), para el res-
to lo que hacia falta era definir y crear otro tipo de
recursos.

En 1997 y 1998 las Consellerias de Trabajo y Asun-
tos Sociales y Sanidad por medio de una orden y un
decreto definen respectivamente sus competencias en
materia de asistencia a Enfermos Mentales, describien-
do los nuevos recursos, los programas de rehabilita-
cion que en ellos se va a trabajar, las caracteristicas
arquitectonicas de las estructuras, los grupos de pro-
fesionales.

En los udltimos afios la Conselleria de Asuntos Socia-
les ha comenzado a poner en funcionamiento este tipo
de recursos por lo que la intervencion con los residen-
tes de centro Dr. Esquerdo ha cambiado. El objetivo
principal ahora esta en situar a los residentes de mane-
ra que potencien al maximo todas sus capacidades para
que con sus recursos personales se pueda continuar
con la externacidn hacia el recurso que les sea mas
favorable (CEEM de corta media y larga estancia,
CRIS, Centros de Dia).

Los programas de rehabilitacion, ( basados en la teo-
ria del aprendizaje) parten de una evaluacion objetiva,
diseflan unos programas de intervencion y posterior-
mente evaldan los resultados. La linea de trabajo se-
guida en el centro a partir de una evaluacion inicial de
los residentes, de la cual se extraen los siguientes re-
sultados, en su mayoria son personas con mas de 10
afios de ingreso en el centro, con una discapacidad
funcional que conlleva una minusvalia social grave y
un estilo de vida en el que la toma de decisiones es
nula. A partir de aqui se disefian, en una primera eta-
pa, programas grupales, cuyo objetivo principal estd
en dinamizar la vida diaria potenciando la participa-
cion de los residentes en su proceso rehabilitador, a la
vez, poniendo en su conocimiento la enfermedad y sus
consecuencias. Se han realizado contactos familiares
informando del cambio en la linea de trabajo asi como
de la necesidad de retomar sus relaciones con el cen-
tro con el fin de realizar posteriormente, programas de
psicoeducacion a familias.

La evaluacion de los programas grupales de rehabili-
tacion nos ha dado paso a disenar Programas de Re-
habilitacién Individual (P.I.R.) que ya estin en mar-
cha, con unos objetivos finales de externacién de un
grupo de residentes. Todo esto se esta consiguiendo
gracias a la puesta en marcha de los recursos interme-
dios, citados anteriormente, que tan necesarios son para
facilitar la rehabilitacion psicosocial de estas perso-
nas.

144

Para finalizar intervino Jose Luis Serra diciendo que
desde el psicoandlisis el tema de las psicosis se puede

entender partiendo de lo que en Lacan estd
conceptualizado como Real, Simbdlico e Imaginario,
registros de la realidad humana cuyo anudamiento se
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produce en momentos l6gicos en los que se estructura
el sujeto. La red que forman estas tres instancias RSI,
es isomorfa (de composicién distinta pero forma equi-
valente) a la dialéctica Edipica. Quiere esto decir que
los momentos estructurantes de los que dan cuenta
estos registros tienen una correspondencia con los tiem-
pos del complejo de Edipo.

Se puede decir por tanto que, a nivel general, para
todo ser humano existen tres tiem-
pos légicos que estructuran su rea-
lidad. El primero, necesario, se si-
tda alrededor de la angustia que su-
pone la prematuracién bioldgica
con la que se llega a este mundo
pero que ademds supone el encuen-
tro con una estructura simbdlica que
nos precede y determina. Nos refe-
rimos a todas las inscripciones que
se manifiestan desde el nacimien-
to, todas las ceremonias, “ritos” que
sefialan la entrada en la cultura de
un nuevo miembro y por el que se
encuentra apresado en una red es-
tablecida, heredero de todo un pa-
sado. Tiempo de alienacion. El se-
gundo tiempo, contingente, es ese

Ana detencion ante
la difieultad de
pouer en fuego ol

asesinato,
{antasmdtico
(imaginario) del
padre, que
perwitiria el aceeso
al registro del deseo.

visualiza y ejemplifica bien con lo que, en topologia,
se llama nudo Borromeo.

(Qué es lo que ocurre en la psicosis? Ya Freud en la
cura del “Hombre de los Lobos™ 1918, aislé un meca-
nismo, el rechazo, distinto de la represidn, al constatar
que lo que no habia sido simbolizado por el sujeto re-
tornaba desde el exterior como en el caso de la aluci-
nacion. Mecanismo que Lacan precisard con el nom-
bre de forclusion y que hace refe-
rencia a la falta de inscripcién de
un significante primordial necesa-
rio para la operacién de metafora
que libera al sujeto de la alienacion
fundamental como objeto del Otro.

O sea, en la psicosis se produce
una imposibilidad en el transito en-
tre el segundo y tercer tiempo de la
estructuracion que hemos sefala-
do. Una detencién ante la dificul-
tad de poner en juego el asesinato,
fantasmadtico (imaginario) del pa-
dre, que permitiria el acceso al re-
gistro del deseo.

La forclusion, que sefiala ese im-
pedimento, neutraliza y comprome-
te gravemente el acceso del nifio a

del amor y la rivalidad con el padre
-el hombre que desea la madre- y
con quien se establece el escenario de un “fantasma
de asesinato” que unira para siempre en el sujeto de-
seo y culpa; el tercer tiempo, contingente también, es
aquel de reconocimiento por parte de los padres, del
padre, de que el hijo/a es portador a través de su nom-
bre de una potencia simbdlica que no pertenece exclu-
sivamente al padre o a la madre sino que es transmisi-
ble a través de las generaciones. Es el hecho del don
del reconocimiento, de reconocer al hijo como sujeto
de deseo. Hace falta también un acto en el hijo que le
haga portador del nombre, que €l tome el nombre que
lo singulariza.

Esta operacion en tres tiempos y que va, de forma
muy esquemdtica, de ser falo real o imaginario a te-
nerlo de forma simbdlica y a través al nombre, forma
lo que en psicoandlisis es la estructura del sujeto, un
anudamiento de los registros mencionados RSI que se
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lo simbdlico y por tanto éste corre

el riesgo de estancarse en una or-
ganizacion arcaica al quedar prisionero de la relacion
dual imaginaria con la madre.

En las psicosis lo que se nombraria como la ausencia
del padre en el registro simbdlico, indice de la
forclusion, produce en el momento de la eclosién una
rotura de ese nudo entre instancias RSI que tiene inci-
dencias directa en el campo del sentido con respecto a
la realidad y al otro, siendo el delirio el intento de vol-
ver a establecer un anudamiento que detenga el de-
rrumbamiento que anuncia el inicio de la crisis.

La intervencion del psicoanalista en la cura de psico-
ticos, cuando esto es posible, extrae sus estrategias téc-
nicas de los supuestos bdsicos de estos planteamien-
tos como mostré, con el caso presentado, en la mesa
redonda a la que este resumen hace referencia.






