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Psicosis:

'DSICOte rapla desde

Se propone la necesidad, para iniciar un proceso psicoterapéutico, de establecer claramente el diagndstico diferencial entre psicosis
organicas, sobre todo con la esquizofrenias, y psicosis psicogenas, pues siendo de etiologia, evolucion y diagndstico distinto, requieren distintos
enfoques y encuadres psicoterapéuticos. La angustia psicética es de origen distinto en las distintas psicosis. Se da mas importancia al establecimiento
del vinculo que a cualquier técnica especifica, y el autor opina que la actitud gestaltica es la mas adecuada para establecer vinculos sanadores con
pacientes psicoticos.

Psicoterapia en psicosis. Psicosis psicogena. Psicosis esquizofrénica. Diagnostico diferencial. Actitud gestaltica. Vinculos psicoticos.

To start a psychotherapeutic process, we propose the needing to distintclly stablish the differential diagnostic between organic psychosis,
mostly referred to schizophrenia, and psychogenic psychosis, since their ethiology, gradual development and different prognostic request to be
reviewed from a different locuses and from a different psychotherapeutic frames. The psychotic distress comes from a different sources according to
the different kinds of psychosis, It has been seen to be of more importance the settlement of a link rather than a specific skill, and the opinion of
the autor is that a Gestalt attitude is the most apropiate to lix those healing links.

Psychotherapy in psychosis. Psychogenic psychosis. Schizophrenic psychosis. Differential diagnostic. Gestalt attitude. Psychotic links.

n el tratamiento psicoterapéutico es conveniente, porque
facilita el trabajo, establecer el diagnostico de la estructuray di-
namicade lapersonalidad y del caracter. En psicoterapiaclinica,
ademés, es importante conocer e diagndstico etiolégico y los
significados inconscientes de los sintomas, incluyendo en ellos
losrasgos del carécter, y plantearlo como hipétesisinicial detra-
bajo, que luego podra ser modificado alo largo del procesoy de
la supervision, si ello se hace necesario. Es decir, establecer un
diagnostico etioldgico, fenomenolégico y
nosol6gico abierto, que lejos de
encasillar al paciente, nossirva
de guiaen €l trabgjo.

Esto que en general es
conveniente, se hace
imprescindible en el
tratamiento de los cua-
dros psicdéticos, dondela
dificultad es mayor por el
propio proceso en si, y por la
tendenciaal diagnéstico exclusiva-
mente fenomenol 6gico y cerrado en el de-
venir histérico de lapsiquiatria, con exclusion précticamente to-
tal del diagnostico etiol 6gico.

L os sindromes psi céticos que, aln siendo etiol 6gicamente dife-
rentes, se han agrupado en el genérico cajon de sastre de “la es-
quizofrenia’, hahecho que éstasyy €l resto de las psicosis, psico-
sis psicAgenasincluidas, se consideren mayoritariamente en psi-
quiatria, y también en unimportante &mbito delapsicologia, como
una Unica entidad clinica con ligeras variaciones sintométicas,
de origen organico y con una evolucién crénica e incurable, por

Los sindromes psicéticos que, atin siendo
etioldgicamente diferentes, se han agrupado
en el genérico cagon de sastre de «la

esquizofrenias.

lo que han quedado muy marginadas de |os tratami entos psi cote-
rapéuticos, recibiendo solo tratamientos farmacol 6gicos seme-
jantes.

Participo del criterio de que en la etiologia de las psicosis
esguizofrénicas es determinante su origen organico, probable-
mente unaalteracién neuroquimicay/o inmunol 6gica de algunas
areas cerebrales, pero no en las psicosis psicogenas, en las que es
posiblerastrear y comprender laldgicadel proceso en el devenir

hist6rico, consciente einconsciente, del paciente siguien-

do € hilo conductor de su angustiay €l

significado smbdlico de sussin-
tomas.

Efectivamente, en am-

bos procesos existe an-

gustia, angustia psico-

tica, sin embargo su

origen y significado es

distinto. En las psicosis

orgénicas, esquizofreniasin-

cluidas, la angustia aparece ante

la incapacidad de contener y compren-

der las sensaciones, vivencias y experiencias nuevas y

desconocidas, por €lo innombrablesy amenazadoras, desenca

denadas por unadisfuncién cerebral acausadel proceso organi-

CO que sea, Y que truncan la vida de la persona, que hasta ese

momento se venia desarrollando con la normalidad neurética

correspondiente a su historia biogréfica.

Ante el abrumador bombardeo sensorial, y paracontener laan-
gustia de panico derivada de todas estas sensaciones tan nuevas
y amenazadoras, |apersonarecurre alaelaboracion delosdiver-
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sos sintomas que le van adar una contencion y explicacion tole-
rable, y compatible con algunaformade vidamas o menos adap-
tada. Elaboraasi €l cuadro nosol égico correspondiente, con sin-
tomas derivados de su experiencia fenomenoldgica: vivencias,
intuiciones einterpretaciones delirantes, cuyos contenidos esta-
ran relacionados con su estructura neurética anterior a brote.
Ademés apareceran, en mayor o menor medida, los sintomas
negativos propios del deterioro de las &reas funcionaleslesiona-
das.

Este proceso, de origen organico, conllevaunadesestructuracion
delasfunciones del yo, sobre todo en su capacidad de identidad
y demanejo delimites, pues son |as propias vivencias psicéticas
lasque borran loslimites al estar, por su propianaturaleza, fuera
de las percepciones sensoriales habituales. Paralelamente, alo
largo del proceso, se produce unaregresion hasta estados, mas o
menos, simbiticos con lamadre, o con funciones sustitutivasy
simbodlicas de esta, como lugar de maxima
seguridad y refugio, y se estable-
ce con ellaunarelacion am-
bivalente ante la necesi-
dad de protecciony de-
pendencia y la nega-
cion deésta, y sobrela
que se proyectan las
propiasdeficienciasinto-
lerables.

Ahora bien, todo este desarrallo,
en cuanto asus sintomastanto positivos como
negativos, y en cuanto a su proceso de regresion, es sintomético
de un alteracion organica previay no existia antes de ésta, co-
nozcamos su fisiopatdlogia 0 no. Y esto se pone de evidencia
simplemente haciendo una historiaclinicay biograficade nues-
tro paciente.

No es éste el caso delas psicosis psicogenas, en cuyos detalles
diagndsticos no entraré en ésta ocasion. En éste grupo de psico-
sisno se puede detectar ese brusco quebrar en latrayectoriavital
de la persona, ni una estructura neurética de su personalidad,
sino mas bien rastrearse €l desarrollo de su psicosis desde eda-
des muy tempranas. Este desarrollo es consecuencia de no ha-
berse podido establecer una adecuada separacién del estado
fusional original con lamadre.

Por las razones que fueren, y en las cuales, como he dicho an-
teriormente, no es ésta ocasion de entrar, € individuo permane-
ce atrapado dentro del estado de omnipotenciainfantil, compar-
tiéndolo con la madre, donde los limites no existen 0 no son
operativos, con laconsecuenciade un desarrollo deficitario por-
que €l yo no puede establecer unos mecanismos de defensa, al
no encontrar los limites necesarios, que le den una estructura
suficiente pararelacionarse consigo mismoy con el medio. Este
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Al ayudar a familiarizarse al paciente con

su enfermedad y perderle el miedo, puede
desidentificarse del sintoma, considerindolo
como algo que le ocuree a él pero que no lo és.

estado deinsuficienciadel yo, necesariamente llevaa estados de
angustia extrema, puesto que el individuo tiene vivenciay cons-
cienciade su propiaimposibilidad relacional, y porque la ausen-
cia de limites, o su insuficiencia, es origen de angustia univer-
salmente 'y en relacion directa.

La consecuencia es, pues, la estructuracion de un yo débil, in-
capaz de establecer una identidad e individualidad suficiente-
mente operativas frente al mundo, quedando asi fijada la que
[lamamaos estructura psicética de la personaidad, lacual no esta
presente en |as esquizofrenias, ni en ninguna psicosis organica.

En el caso de las psicosis psicogenas, |0s sintomas que apare-
cen no son, en ninglin caso, consecuencia de procesos organi-
Cos, sino que viene asustituir, acumplir lafuncion deloslimites
gue no pudieron establecerse en su momento, como en tantos
otros acasos, con lafuncion de contener laangustiaorigina y a
dar ciertaconsistenciaal yo psicético, actuando a modo de me-

canismos de defensa. Por €llo los sinto-
mas psi coticos se estructuran al-
rededor de interpretaciones
delirantes, fundamental-
mente en formade pro-
yecciones paranoides,
sin que parezcan sinto-
mas deficitarios, mas
guecomo consecuenciade

un largo proceso no tratado.

Esta sucinta exposicion de la dife-

rencia etiolégica entre las psicosis organicas y

psicogenas viene a caso de su tratamiento psicoterapéutico, ya

gue estructuras etiol 6gicamente diferentes requieren abordajes

también diferentes, siempre posibles, y necesarios si se quiere

controlar o sanar el proceso psicotico, més alla de que sea tam-
bién necesario o no, € tratamiento farmacol dgico.

En los procesos organi cos crénicos, como en las esquizofrenias,
el tratamiento psicoterapéutico posibilitalareduccién del inevi-
table tratamiento farmacol6gico en casi todos los casos, y en
muchos su supresion durante periodos mas 0 menos prolonga:
dos de tiempo (ventanas terapéuticas). Al ayudar a familiarizar-
se a paciente con su enfermedad y perderle el miedo, puede
desidentificarse del sintoma, considerandolo como algo que le
ocurre a él pero que no es é, por tanto, ir adquiriendo conscien-
ciade enfermedad y aceptando el tratamiento pactado. Pactado
ha de ser, puesto que € tratamiento con neurolépticos le va a
producir efectos colaterales indeseables, y peor tolerados cuan-
to mas desconocidos e indeterminados en el tiempo. Y, a tiem-
po, se hacen accesiblesalaposibilidad de que vayamostratando
la estructura neurética de su personalidad que, salvo en los ca-
sos de esquizofrenias gravemente deteriorantes desde su inicio,
determinael contenido de susideasdelirantesy su actitud frente
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alaenfermedad. Es decir, no olvidemos que € esquizofrénico,
antes que esqui zofrénico hasido, y ahoraademas es, un neuroti-
co a uso. Esto no es asi en las psicosis psicogenas, en las que €l
individuo “siempre” hasido un psicético, pero no siempre hade
serlo.

En las psicosis psicdgenas cabe esperar |a sanacion completa,
puesto que no hay lesién organicaninguna. Es decir, lareestruc-
turacién de su yo y la reintegracion completa de las vivencias
emocionales, intelectuales y corporales, y de la vida familiar,
social y laboral, con un nivel de salud, con mucha frecuencia,
mas alto que el normal normativo.

En ningUin caso es un tratamiento fécil, pero el mantener y me-
jorar la calidad de vida de estos pacientes, evitar su deterioro y
marginacion, esimportante, y merecelapena el esfuerzoy tiem-
po empl eados en €ll o, tanto mas cuanto que su pérdidaes mucho
mas transcendente que en otro tipo de enfermedades.

En este sentido, muchas veces he
oido afirmar que las técnicas
gestalticas son insuficien-
tes para e tratamiento
de las psicosis, y es
cierto. Pero afiado que
cualquier técnica psi-
coterapéutica es insufi-
ciente para estos trata-
mientos. Me explico, lo que
ayudaal paciente psicotico amejorar
0 sanar en ningun caso es la “técnica’ empleada,
sino la actitud del terapeuta en el establecimiento de los vincu-
losy deloslimites, lo cual esti en la experiencia comuin de los
terapeutas que tratamos a paci entes psicoticos.

Y desde este punto de vista, ya no me cabe la menor duda de
que la actitud gestéltica es idonea para este fin, més ala de sus
técnicasy aunque tengaque apoyarse en cualesquieraotras, pues-
to que, como he afirmado en otras ocasiones, la Gestalt no es
algo que se “hagad’, sino que uno esta en ella o no. Facilitar €l
establecimiento de vinculos através de los limites en el Aqui y
Ahora, desde una actitud de honesta presencia, deigual aigual,
facilitamucho latransferencia necesaria paraayudar a paciente
a gue vaya reestructurando su propia intimidad.

Un psicético no necesita tanto las interpretaciones ni las nor-
mas, como €l testimonio de que se puede ser como uno es, con
tal de que se conozca, se acepte, setolerey se adeclie. Y desde
ahi se pueden utilizar |astécnicas que sean convenientes en cada
caso y en cada momento, y que sin duda serén necesarias y de-
berén estar presentes en el bagaje formativo del terapeuta que a
estos menesteres qui era dedicarse, como, por gjemplo, lastécni-
cas corporales que marcan los limites del ser fisico de una ma-
neraclaraeincuestionable, asi como el contacto con las propias

En ningiin easo es un tratamiento faeil,
pero el mantener y megorar la calidad de
vida de estos pacientes, evitar su deterioro y
marginaeion, es importante.

sensaciones, tan necesarios paraque el psicético tengamasclara
experiencia si mismo.

Aqui podriamos decir que todo lo que es eficaz vale, pero para
que valga es necesario que el punto de apoyo sea la actitud de
honesta presencia en €l presente, sin miedo al contacto de td a
tu, por parte del terapeuta, actitud ésta que me parece la esencia
de la Gestalt, més la responsabilidad respecto a sus propias ca
pacidades.
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