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1

¿Cómo enfre ntarse a la Psicosis? Esa misteri osa en

fe rme da d qu e nos co nfro nta a lo ex timo : lo más ex tra

ño y lo más intimo del se r humano .

Con es te cues tiona miento come nzó su ex pos ic ión

Lourdes Martinez diciendo que pensar en la Psicosis

implica necesari am ente sa lir del es tr ic to ámbito

ges tá lt ico . No ten em os una teor ía y las técni cas

gestá lticas so n insuficientes para su trat ami ento. No

es tant o la técni ca empleada sino la ac titud del ter a

peuta en el es tablec imiento de los vínc ulos y de los

límites.

La terapi a Gesta lt util iza la presen cia activa del tera

peuta como pr incipal herramienta . El terapeut a es tá

present e como person a. No se mant ien e en reser va, ni

funci on a principalm ent e co mo un técni co.

Se hace un repaso de las fases progresivas por las

que va pa sando un tratami ento, entendiendo co mo pro

pied ades cura tivas: La ernpatia, la escucha, la com

pren sión y e l respeto.

Paciente y terapeuta so n dos per son as emba rcadas en

una mism a tarea siendo foco de atención e l paciente.

Los dos deb en involu crarse, trab ajar juntos en lo co

nocido por uno y por otro y en lo descon ocid o por

ambos.

Co ncl uyó diciendo qu e en ningún caso es un trata 

mien to fácil. La buen a inten ción tendrá que desapare

cer, co mo también la misma es peranza de la cura, un

trabajo en muchas ocas iones ingrato y frus trante qu e

ex ige lo mejor de nosot ros mism os.

II

En segundo lugar inter vin o ErnrnaPascual qu e hizo

un desar roll o teór ico sobre la psicosis y

dij o qu e es tas co mpone n un grupo de enfermeda des

psiquiát ricas graves co n pronó stico vari-able, cuyo tra

tami ento de e lecc ión es e l farmacológico.

Entre e llas, la es quizofrenia, qu e afec ta al 1% de la

pobl ación co n un curso deteri orant e, exacerbac iones

ag udas ( ideas delirantes, a luci nac iones, incoheren cia

del len gu aje) e increm en to del deteri oro en e l funcio

nami ento soc ia l, es la qu e merece mayor interés. Se

trata en realidad de un grupo heterogéneo de enfer me

dades qu e muestran afec taciones ce rebra les múltiples

ca usadas por desequilibrios neu roqu ími cos, defectos

ge né ticos, infecciones vira les , daño perinatal etc . Sin

embargo, las ca rac terísticas de la enfermeda d, unidas

a la de los propios enfermos, hacen su trat am ient o muy

difícil. Un breve repaso históri co de los distintos tra

tami entos ap licados, po ne de reli eve po r un lado la

imp ort an cia de la etio logía en re lac ión a la interven

c ión, y por otro , qu e desde e l abo rdaj e sin retorn o en

instituc iones mani com iales, a l ac tua l modelo co muni

tari o , la inter vención ha variado se nsi bleme nte, que

da ndo es tablec ida la necesidad de la int erven ci ón

multipro fesional. As í, la rehabi litación psicosocial su

pon e un a a lte rna tiva útil par a recuperar ha bilidades

per did as, desarroll ar nuevas y preparar para la re inse r

c ión soc ial. Una revisión de las paut as de inte rvención

recomendadas por el grupo de Ex pertos del Journal

01'. C linica l Psychi atr y en 1999 (n060,supl. l 1) mu es

tra qu e tanto para pac ientes del Ier brote, inestables

' I' s('(i/og ll Psicoanal ista.
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co n incapacida d severa, inter mite nteme nte estables ,

co n incap acidad mod er ada y es tables liger am ente in

capac itados, la necesidad de rehabil itación y recursos

es inversa a la gravedad y duración de la enfe rmeda d.

El hecho de qu e la rehab ili tación se enmarque dentro

de un mod elo de ap rendizaje, j us tifica la imp ort ancia

de l psicólogo y la intervención cognitivo- co nduc tua l

en este ca mpo.

Por otro lado , la rev isión realizada por Green en 1999

sobre los res ultados ob tenidos en pacientes esq uizo

frénicos co n diferentes tipos de inte rve nción muestra

que mient ras la psicoterapi a dinámica no apo rta da tos

que ava len su eficac ia en es te tipo de trastornos y e l

Entrenamiento de habilidades y la Terapi a de apoyo

(ind ividua l y/o grupo) presen tan resultados med ios, la

Terapia cognitiva se muestra muy pro me tedora y la

Inter vención Fa milia r, la Rehabilitación labor al o e l

Tratami ento Asertivo Co munitar io(ACT) o Rehabili 

tación inten siva presentan según es te aut or , los mejo

res result ados para co mplementar el tratam ient o de esta

psicosis.

III
La siguiente inter vención corrió a ca rgo de Lola van

dcr Hofstadt que se ba só en la ex pe riencia obtenida
en su trab ajo di ari o en el Ce ntro Soc io-A siste nc ial Dr.
Esq uerdo de Alicante ( antiguo hospital psiquiát rico),

en e l qu e trabaja desde e l año 1990. Durant e tod o es te
tiempo su trabajo se ha enca mi nado en la re habilita
ción de los resid entes.

Mani festó qu e en un principio, y hasta 1997 , e l obje

tivo pr incipal era mejorar la ca lidad de vida de las per
sonas qu e viven allí , ya que la desin sti tucion ali zac ión
psiquiátric a , come nza da en los años 80 hab ía agotado
los recursos de ex terna ción disponibles en ese mom en
to ( residen cias de ter cera edad y fam ilias), para el res

to lo que hacia fa lta era defini r y crea r ot ro tipo de

recursos.

En 1997 Y 1998 las Conse ller ías de Trabajo y As un
tos Socia les y Sa nidad por medio de una orden y un

decreto definen respecti vam ent e sus competencias en
materia de as istencia a Enfermos Mentales, descr ibien
do los nuevos recursos, los programas de rehab ilita
ción qu e en e llos se va a trabajar, las características

arquitectónicas de las es tructuras , los gru pos de pro

fesion ales.

En los últ imos años la Conse lle ría de Asuntos Soc ia

les ha co me nzado a poner en fun cionamiento es te tipo

de recursos por lo qu e la intervención co n los residen 

tes de ce ntro Dr. Esquerdo ha ca mbia do. El objetivo

principal aho ra es ta en situar a los resid entes de mane

ra qu e potencien al máxim o todas sus ca pacidades para

qu e co n sus recursos per sonales se pued a co ntinua r

co n la externaci ón hacia el recurso qu e les sea má s

favor able (CEEM de co rta med ia y larga es ta nc ia ,

CRIS, Ce ntros de Día).

Los program as de reh abilitac ión , ( basados en la teo

ría de l apre ndizaje) parten de un a eva luac ión objetiva,

d iseñan unos programas de inter vención y posterio r

ment e eva lúa n los resultados. La línea de trabajo se

guida en e l ce nt ro a parti r de una eva luac ión inicial de

los resid entes, de la cual se extraen los siguientes re

sultados , en su mayor ía son personas con más de 10

años de ingreso en e l ce ntro, co n una di scap acidad

func ion al que co nlleva una minusval ía soc ial grave y

un es tilo de vida en el qu e la toma de decisiones es

nul a. A partir de aquí se diseñan , en un a prim era eta

pa, programas grupa les, cuyo objetivo principal es tá
en din ami zar la vida diari a potenciand o la par ticipa

ción de los residen tes en su proceso reha bi litado r. a la

vez, poni endo en su co noc imiento la enferme dad y sus

co nsecuenc ias . Se han rea lizado co ntac tos familiares

informando del ca mbio en la linea de trab ajo así co mo

de la necesid ad de retom ar sus relacion es con e l ce n

tro co n e l fin de reali zar posteri ormente, programas de
psicoeducaci ón a familias .

La eva luac ión de los program as grupa les de re habili
tación nos ha dado paso a diseñ ar Program as de Re

habilitación Indi vidual (P.I.R.) qu e ya está n en mar

cha, co n unos objetivos finales de ex ternac ión de un

grupo de residentes. Todo es to se es ta co ns iguie ndo
grac ias a la puesta en march a de los recursos interme

dios. c itados anteriormente. que tan necesarios so n para

facilitar la rehabilitación psicosocial de es tas per so

nas.

IV
Para finalizar inter vino Jose Luis Serra diciendo qu e

desde el psicoan áli sis el tem a de las psicosis se pued e

e nte nd e r parti endo d e lo qu e e n L ac an es tá

co nceptua lizado co mo Real , S imbó lico e Imagin ari o.

regi st ros de la rea lidad hum ana cuyo anuda miento se
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produce en momentos lógicos en los que se es tructura

el suje to . La red que form an estas tres instan cias RSI ,

es isom orfa (de co mpos ición distinta pero form a equi

valente) a la dialéctica Edípica. Qui ere esto decir que

los mom ent os es tructurantes de los que dan cue nta

estos registros tienen una co rrespondencia con los tiem

pos del co mplejo de Edipo.

Se puede decir por tant o que, a nivel ge neral, para

todo ser humano ex isten tres tiem-

pos lógicos que es truc tura n su rea-

lidad. El primero, necesari o, se si-

túa alrededo r de la angustia que su

pon e la prem aturación biol ógica

co n la qu e se llega a es te mundo

pero que adem ás supone el encuen

tro con una estruc tura simbólica que

nos precede y determina. Nos refe

rim os a todas las inscripciones que

se manifi estan desde el nacimi en

to, todas las ceremo nias, "ritos" que

seña lan la entrada en la cultura de

un nuevo miembro y por el que se

encuentra apres ado en una red es

tablecid a, heredero de todo un pa

sado. Tiempo de alienación. El se

gundo tiempo, co ntinge nte, es ese

del amor y la rivalid ad co n el padre

-el hombre que desea la madre- y

co n qui en se es tablece el escenario de un " fan tas ma

de asesinato" que unirá para siem pre en el suje to de

seo y culpa; el tercer tiempo, co ntinge nte también , es

aquel de reconocimiento por parte de los padr es, del

padre, de que el hijo/a es port ador a través de su nom

bre de una potencia simbólica que no pertenece excl u

sivamente al padre o a la madre sino que es transmi si

ble a través de las ge neraciones . Es el hecho del don

del reconocimiento, de reconocer al hijo com o suje to

de deseo . Hace falta también un acto en el hijo que le

haga portador del nombre, que él tom e el nombre que

lo singulariza .

Esta operación en tres tiempos y que va, de fo rma

muy esquemática, de ser falo real o ima gin ario a te

nerlo de forma simbólica y a través al nombre, for ma

lo que en psicoanáli sis es la es tructura del sujeto, un

anuda miento de los registros mencionados RSI que se

visua liza y eje mplifica bien co n lo que, en topología,

se llam a nudo Borrom eo.

¿Qué es lo que ocurre en la psico sis? Ya Freud en la

cura del " Hombre de los Lobos" 1918, aisló un meca

nismo, el rechazo, distinto de la represión , al constatar

que lo que no había sido simbolizado por el suje to re

torn aba desde el ex ter ior com o en el caso de la aluci 

nación. Mec anismo que Lacan precisará co n el nom-

bre de forcl usión y que hace refe

rencia a la falta de inscrip ción de

un significante primordi al necesa-

rio para la ope rac ión de metáfora

que libera al sujeto de la alienac ión

funda mental co mo objeto del Otro.

O sea, en la psicosis se produ ce

una imposibilidad en el tránsito en

tre el seg undo y tercer tiempo de la

es truc turación que hemos seña la

do. Una detención ante la dificul

tad de poner en juego el asesinato,

fant asmático (imag inario) del pa

dre, que perm itir ía el acceso al re

gistro del deseo.

La forclusi ón, que señala ese im

pedimento, neutraliza y co mprome

te gravemente el acceso del niño a

lo simbó lico y por tanto és te corre

el riesgo de es tanca rse en una or-

ga nizac ión arcaica al quedar prisionero de la relación

du al imaginaria co n la mad re.

En las psicosis lo que se nombrar ía co mo la ausenc ia

del padre e n e l regi stro s imbó lico, índi ce de la

forclusi ón, produce en el mom ento de la eclos ión una

rotura de ese nudo entre instancias RSI que tiene inci

dencia s directa en el ca mpo del se ntido co n respecto a

la realid ad y al otro, siendo el del irio el intento de vol

ver a establece r un anuda miento que detenga el de

rrumbami ent o que anunc ia el inicio de la cr isis.

La intervención del psicoanali sta en la cura de psic ó

ticos, cuando esto es posible, extrae sus estrategias téc

nicas de los supuestos básicos de es tos planteami en

tos co mo mostré, co n e l caso present ado, en la mesa

red ond a a la que es te resum en hace referencia.
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