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En el tratamiento psicoterapéutico es conveniente, porque
facilita el trabajo, establecer el diagnostico de la estructura y di-
námica de la personalidad y del carácter. En psicoterapia clínica,
además, es importante conocer el diagnóstico etiológico y los
significados inconscientes de los síntomas, incluyendo en ellos
los rasgos del carácter, y plantearlo como hipótesis inicial de tra-
bajo, que luego podrá ser modificado a lo largo del proceso y de
la supervisión, si ello se hace necesario. Es decir, establecer un
diagnostico etiológico, fenomenológico y
nosológico abierto, que lejos de
encasillar al paciente, nos sirva
de guía en el trabajo.

Esto que en general es
conveniente, se hace
imprescindible en el
tratamiento de los cua-
dros psicóticos, donde la
dificultad es mayor por el
propio proceso en sí, y por la
tendencia al diagnóstico exclusiva-
mente fenomenológico y cerrado en el de-
venir histórico de la psiquiatría, con exclusión prácticamente to-
tal del diagnóstico etiológico.

Los síndromes psicóticos que, aún siendo etiológicamente dife-
rentes, se han agrupado en el genérico cajón de sastre de “la es-
quizofrenia”, ha hecho que éstas y el resto de las psicosis, psico-
sis psicógenas incluidas, se consideren mayoritariamente en psi-
quiatría, y también en un importante ámbito de la psicología, como
una única entidad clínica con ligeras variaciones sintomáticas,
de origen orgánico y con una evolución crónica e incurable, por

lo que han quedado muy marginadas de los tratamientos psicote-
rapéuticos, recibiendo solo tratamientos farmacológicos seme-
jantes.

Participo del criterio de que en la etiología de las psicosis
esquizofrénicas es determinante su origen orgánico, probable-
mente una alteración neuroquimica y/o inmunológica de algunas
áreas cerebrales, pero no en las psicosis psicógenas, en las que es
posible rastrear y comprender la lógica del proceso en el devenir

histórico, consciente e inconsciente, del paciente siguien-
do el hilo conductor de su angustia y el

significado simbólico de sus sín-
tomas.

Efectivamente, en am-
bos procesos existe an-
gustia, angustia psicó-
tica, sin embargo su

origen y significado es
distinto. En las psicosis

orgánicas, esquizofrenias in-
cluidas, la angustia aparece ante

la incapacidad de contener y compren-
der las sensaciones, vivencias y experiencias nuevas y

desconocidas, por ello innombrables y amenazadoras, desenca-
denadas por una disfunción cerebral a causa del proceso orgáni-
co que sea, y que truncan la vida de la persona, que hasta ese
momento se venía desarrollando con la normalidad neurótica
correspondiente a su historia biográfica.

Ante el abrumador bombardeo sensorial, y para contener la an-
gustia de pánico derivada de todas estas sensaciones tan nuevas
y amenazadoras, la persona recurre a la elaboración de los diver-
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sos síntomas que le van a dar una contención y explicación tole-
rable, y compatible con alguna forma de vida mas o menos adap-
tada. Elabora así el cuadro nosológico correspondiente, con sín-
tomas derivados de su experiencia fenomenológica: vivencias,
intuiciones e interpretaciones delirantes, cuyos contenidos esta-
rán relacionados con su estructura neurótica anterior al brote.
Además aparecerán, en mayor o menor medida, los síntomas
negativos propios del deterioro de las áreas funcionales lesiona-
das.

Este proceso, de origen orgánico, conlleva una desestructuración
de las funciones del yo, sobre todo en su capacidad de identidad
y de manejo de límites, pues son las propias vivencias psicóticas
las que borran los limites al estar, por su propia naturaleza, fuera
de las percepciones sensoriales habituales. Paralelamente, a lo
largo del proceso, se produce una regresión hasta estados, mas o
menos, simbióticos con la madre, o con funciones sustitutivas y
simbólicas de esta, como lugar de máxima
seguridad y refugio, y se estable-
ce con ella una relación am-
bivalente ante la necesi-
dad de protección y de-
pendencia y la nega-
ción de ésta, y sobre la
que se proyectan las
propias deficiencias into-
lerables.

Ahora bien, todo este desarrollo,
en cuanto a sus síntomas tanto positivos como
negativos, y en cuanto a su proceso de regresión, es sintomático
de un alteración orgánica previa y no existía antes de ésta, co-
nozcamos su fisiopatólogia o no. Y esto se pone de evidencia
simplemente haciendo una historia clínica y biográfica de nues-
tro paciente.

No es éste el caso de las psicosis psicógenas, en cuyos detalles
diagnósticos no entraré en ésta ocasión. En éste grupo de psico-
sis no se puede detectar ese brusco quebrar en la trayectoria vital
de la persona, ni una estructura neurótica de su personalidad,
sino mas bien rastrearse el desarrollo de su psicosis desde eda-
des muy tempranas. Este desarrollo es consecuencia de no ha-
berse podido establecer una adecuada separación del estado
fusional original con la madre.

Por las razones que fueren, y en las cuales, como he dicho an-
teriormente, no es ésta ocasión de entrar, el individuo permane-
ce atrapado dentro del estado de omnipotencia infantil, compar-
tiéndolo con la madre, donde los limites no existen o no son
operativos, con la consecuencia de un desarrollo deficitario por-
que el yo no puede establecer unos mecanismos de defensa, al
no encontrar los límites necesarios, que le den una estructura
suficiente para relacionarse consigo mismo y con el medio. Este

estado de insuficiencia del yo, necesariamente lleva a estados de
angustia extrema, puesto que el individuo tiene vivencia y cons-
ciencia de su propia imposibilidad relacional, y porque la ausen-
cia de limites, o su insuficiencia, es origen de angustia univer-
salmente y en relación directa.

La consecuencia es, pues, la estructuración de un yo débil, in-
capaz de establecer una identidad e individualidad suficiente-
mente operativas frente al mundo, quedando así fijada la que
llamamos estructura psicótica de la personalidad, la cual no esta
presente en las esquizofrenias, ni en ninguna psicosis orgánica.

En el caso de las psicosis psicógenas, los síntomas que apare-
cen no son, en ningún caso, consecuencia de procesos orgáni-
cos, sino que viene a sustituir, a cumplir la función de los limites
que no pudieron establecerse en su momento, como en tantos
otros acasos, con la función de contener la angustia original y a
dar cierta consistencia al yo psicótico, actuando a modo de me-

canismos de defensa. Por ello los sínto-
mas psicóticos se estructuran al-

rededor de interpretaciones
delirantes, fundamental-

mente en forma de pro-
yecciones paranoides,
sin que parezcan sínto-

mas deficitarios, mas
que como consecuencia de

un largo proceso no tratado.

Esta sucinta exposición de la dife-
rencia etiológica entre las psicosis orgánicas y

psicógenas viene al caso de su tratamiento psicoterapéutico, ya
que estructuras etiológicamente diferentes requieren abordajes
también diferentes, siempre posibles, y necesarios si se quiere
controlar o sanar el proceso psicótico, más allá de que sea tam-
bién necesario o no,  el tratamiento farmacológico.

En los procesos orgánicos crónicos, como en las esquizofrenias,
el tratamiento psicoterapéutico posibilita la reducción del inevi-
table tratamiento farmacológico en casi todos los casos, y en
muchos su supresión durante periodos mas o menos prolonga-
dos de tiempo (ventanas terapéuticas). Al ayudar a familiarizar-
se al paciente con su enfermedad y perderle el miedo, puede
desidentificarse del síntoma, considerándolo como algo que le
ocurre a él pero que no es él, por tanto, ir adquiriendo conscien-
cia de enfermedad y aceptando el tratamiento pactado. Pactado
ha de ser, puesto que el tratamiento con neurolépticos le va a
producir efectos colaterales indeseables, y peor tolerados cuan-
to mas desconocidos e indeterminados en el tiempo. Y, al tiem-
po, se hacen accesibles a la posibilidad de que vayamos tratando
la estructura neurótica de su personalidad que, salvo en los ca-
sos de esquizofrenias gravemente deteriorantes desde su inicio,
determina el contenido de sus ideas delirantes y su actitud frente



 Diciembre 2000 • Número 74 • 31

I ÓNFORMACI
P S I C O L Ò G I C A

En ningún caso  es un tratamiento fácil,

pero el mantener y mejorar la calidad de

vida de estos pacientes, evitar su deterioro y

marginación, es importante.

En ningún caso  es un tratamiento fácil,

pero el mantener y mejorar la calidad de

vida de estos pacientes, evitar su deterioro y

marginación, es importante.

a la enfermedad. Es decir, no olvidemos que el esquizofrénico,
antes que esquizofrénico ha sido, y ahora además es, un neuróti-
co al uso. Esto no es así en las psicosis psicógenas, en las que el
individuo “siempre” ha sido un psicótico, pero no siempre ha de
serlo.

En las psicosis psicógenas cabe esperar la sanación completa,
puesto que no hay lesión orgánica ninguna. Es decir, la reestruc-
turación de su yo y la reintegración 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 ningún caso es un tratamiento fácil, pero el mantener y me-
jorar la calidad de vida de estos pacientes, evitar su deterioro y
marginación, es importante, y merece la pena  el esfuerzo y tiem-
po empleados en ello, tanto mas cuanto que su pérdida es mucho
mas transcendente que en otro tipo de enfermedades.

En este sentido, muchas veces he
oído afirmar que las técnicas
gestálticas son insuficien-
tes para el tratamiento
de las psicosis, y es
cierto. Pero añado que
cualquier técnica psi-
coterapéutica es insufi-
ciente para estos trata-
mientos. Me explico, lo que
ayuda al paciente psicótico a mejorar
o sanar en ningún caso es la “técnica” empleada,
sino la actitud del terapeuta en el establecimiento de los víncu-
los y de los límites, lo cual está en la experiencia común de los
terapeutas que tratamos a pacientes psicóticos.

 Y desde este punto de vista, ya no me cabe la menor duda de
que la actitud gestáltica es idónea para este fin, más allá de sus
técnicas y aunque tenga que apoyarse en cualesquiera otras, pues-
to que, como he afirmado en otras ocasiones, la Gestalt no es
algo que se “haga”, sino que uno está en ella o no. Facilitar el
establecimiento de vínculos a través de los límites en el Aquí y
Ahora, desde una actitud de honesta presencia, de igual a igual,
facilita mucho la transferencia necesaria para ayudar al paciente
a que vaya reestructurando su propia intimidad.

Un psicótico no necesita tanto las interpretaciones ni las nor-
mas, como el testimonio de que se puede ser como uno es, con
tal de que se conozca, se acepte, se tolere y se adecúe. Y desde
ahí se pueden utilizar las técnicas que sean convenientes en cada
caso y en cada momento, y que sin duda serán necesarias y de-
berán estar presentes en el bagaje formativo del terapeuta que a
estos menesteres quiera dedicarse, como, por ejemplo, las técni-
cas corporales que marcan los límites del ser físico de una ma-
nera clara e incuestionable, así como el contacto con las propias

sensaciones, tan necesarios para que el psicótico tenga mas clara
experiencia sí mismo.

Aquí podríamos 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 el presente, sin miedo al contacto de tú a
tu, por parte del terapeuta, actitud ésta que me parece la esencia
de la Gestalt, más la responsabilidad respecto a sus propias ca-
pacidades.
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