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PSICOTERAPIA POSTRACIONALISTA DE
LA DESCOMPENSACION PSICOTICA DE TIPO
ESQUIZOFRENICO: TRES CASOSCLINICOS

GiovannaMaxia

PREMISA

Estos dltimos afios hemos asistido ala proliferacién de una serie de técnicas
orientadas a “eliminar” o a “reducir” los sintomas de tipo psicético, como los
deliriosy lasalucinaciones. (Chadwick y otros, 1994; Kingdony Turkington, 1991;
Bentall y otros, 1994). Laproliferacion detécnicashaido acompafiadade unafalta
de modelos tedricos capaces de explicar la complejidad del funcionamiento
humano, tanto enlanormalidad como enlapatol ogia. Este estado de cosashahecho
que la sintomatologia que presentaban los pacientes fuera tratada a menudo
prescindiendo del contexto devidaen el que sehabiamanifestado. Escomprensible
gue, adoptando este enfoque, la sintomatologia pareciera “incomprensible” o
“intratable psicoterapéuticamente”.

Otros autores, en cambio, subrayan |a necesidad de encuadrar |os sintomas
psicéticos en su contexto de desarrollo (Boyle, 1995; Frith, 1995; Sass, 1992;
Thomas, 1997). Este trabajo nace precisamente del intento de reconducir la
sintomatologia que manifiesta el paciente a contexto de vida en que estainscrita.
Laestrategiaterapéutica que hemos adoptado se basa en el model o cognitivo post-
racionalista desarrollado por Guidano (Guidano, 1988-1992). Describiré breve-
mente el método general que hemos seguido y mas extensamente algunos de los
procedimientos terapéuti cos especificos adoptados, mediante el ejemplo de algu-
nos casos clinicos. Es importante subrayar que estos procedimientos no son
extrapolables del modelo de referencia.

METODO GENERAL

Enlaprimerafase delaterapia, que correspondealapreparacién del contexto
clinico einterpersonal?, el problema presentado por €l paciente debe reconducirse
alos acontecimientos de vida donde se produce, parareformularse como experien-
ciaemotivaque debe ser comprendidaen su desarrollo. Con este objetivo, yadesde
los primeros encuentros se introduce unadistincién fundamental entre experiencia
inmediatay explicacién.?
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Al establecer la diferencia entre los dos ingredientes, se le hace notar a
paciente que en laexperienciainmediata no deben aplicarselos criterios de verdad
y falsedad, dado que éstaes subjetiva. S6lo se puede considerar “verdaderao falsa”
laexplicacion, en lamedida que consigue dar cuentade laexperienciainmediataa
laque serefiere. Asimismo, laexplicacion delirante se consideratambién como un
intento del sujeto de hacer comprensible su experienciainmediata.®

En este enfoque postracionalista, y a diferencia del modo de proceder de la
terapiacognitivaracionalista, las explicaciones del paciente nuncase discuten. En
efecto, se considera que es el aumento progresivo de la capacidad del paciente de
articular eintegrar su propiaexperienciaen el transcurso delaterapia loquepermite
el abandono espontaneo de las explicaciones originarias a favor de una nueva
lectura explicativa, mésricay exhaustiva.

Cuando las caracteristicas del paciente lo permiten, se reconstruye la apari-
cion, laevolucion y la actualizacion de la problemética, trabajando siempre en la
interfaz entre experienciainmediatay explicacion. Cuando es posible, ademas, se
reconstruye una breve historia de vida del paciente, para comprender a qué
aconteci mientos atribuye mayor importanciay como los conecta entre si.

En estafase, €l terapeuta recoge informaciones para encuadrar € problema
dentro de ladimensién existencial del sujeto. De este modo, reformulaimplicita-
mente el problema como un hecho que s6lo puede ser comprendido en el contexto
de ladimension de vida del individuo.

Naturalmente, en estaprimerafase el pacientetiene dificultades paracaptar la
distincion entre experienciainmediatay explicacion. Ademas, explicalasvicisitu-
desde su propiahistoriay los acontecimientos cotidianos, como si fueran indepen-
dientes del contexto en el que se producen. El terapeuta aprovecha cualquier
ocasion para redlizar la distincién entre experiencia inmediata y explicacion e
inscribir los acontecimientos en el contexto en el que han tenido lugar.*

ESTRATEGIA TERAPEUTICA

Tanto en lafase de preparacion del contexto clinico e interpersonal como en
lafasedeconstruccion del contexto terapéutico® se aplican algunos procedimientos
terapéuticos especificos.

Un primer procedimiento intenta favorecer “la secuenciacion”, es decir, la
reordenacién por parte del paciente de |os acontecimientos narrados 'y las escenas
gue los componen, en secuencias cronol 6gicas, causalesy teméticas. Este procedi-
miento tiene dos efectos principales: en primer lugar favorece la integracion de
aquellas experiencias de lavida del paciente que, en tanto que insuficientemente
integradas, estan en labase de |os sintomas psicoticos. En segundo lugar, aumenta
de manera estable la capacidad del paciente de integrar las experiencias futuras.

En e ambito de la secuenciacién podemos distinguir diversos niveles. Un
primer nivel esel cronol dgico, queserefierealautilizaci dndecriterioscronol 6gicos
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en el relato tanto de la propia historia como de los acontecimientos cotidianos.® La
secuenciacion causal consiste, en cambio, en conectar entre si diferentes aconteci-
mientosentérminosde causay efecto, explicitando alavez |osnexoscausal esentre
acontecimientosinternosy externos. Finalmente, lasecuenciacion tematicaconsis-
teenidentificar y conectar losacontecimientos sobrelabase de un temaexistencial

recurrente. Estas diferenciaciones resultaran mas claras con los casos clinicos.

Estableciendo lasecuenciadelosacontecimientosinternosy externosque han
precedido y acompafiado la aparicion y la evolucion del problema, podemos
observar, durante el proceso de evaluacion, como los ha conectado el paciente.

En cuanto sevefactible, selepideal paciente queescribaunaespeciedediario
donde debe anotar la sucesion de los acontecimientos que caracterizan su vida
cotidiana. De este modo, se establece una primera secuenciacién, basada en
criterioscronol 6gicos, que proporcionaunaespeci e de andamiaje donde col ocar los
acontecimientos de interés terapéutico.

Una vez reformulado el problema, se trabagja con |os acontecimientos en los
que se produce la experiencia inmediatamente perturbadora. Cada entrevista
empieza con e resumen de los acontecimientos que han producido un efecto
perturbador en el paciente.”

Estos aconteci mientos se descomponen en sus correspondientes escenas. La
secuencia de las escenas se reordena distinguiendo percepciones, imagenes y
recuerdos. La experienciainmediata que el paciente no ha podido integrar dentro
de su propia historia se secuenciay conecta con los acontecimientos del pasado y
del presente, con tal de favorecer su ordenacion.

Se focaliza la experiencia imaginativa sobre todo en los casos en que se
presentan al ucinaciones. Después de reali zar cuidadosamente la secuenciacion del
episodio en el que el paciente hatenido alucinaciones, sele pidequeimaginelo que
sintié como unavoz, indicandole que €l g ercicio consiste en repetir mentalmente,
lo mésfielmenteposible, el contenido delasvoces, intentando reproducir €l mismo
timbre, tonalidad e intensidad que las caracterizaba. Por |o tanto, en una sucesion
rapida, el paciente debe confrontar el producto de su imaginacion con €l recuerdo
delasvaces. Confrontando |as dos series de datos de observacion, el pacienteseve
obligadoafocalizar el componente sonoro que contribuyeaconstituir el componen-
te imaginativo.

Parafavorecer el mantenimiento de un punto de vistainterno, durante lafase
del trabgjo que consiste en imaginar las voces, se le pide a paciente que preste
atencion a sus sensaciones fisicas, como por gjemplo las de frio o calor.

Sin esta toma de conciencia el paciente, en el momento en que imagina las
voces durante la entrevista, podriavolverlas aexperimentar como procedentes del
exterior. Ademas de las alucinaciones auditivas, este mismo procedi miento puede
utilizarse con alucinaciones relativas a otras modalidades sensoriales.

Este procedimiento seinsertaen el ambito de una estrategia terapéutica post-
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racionalista, enlacual “lasvoces’ no constituyen simplementeun sintomaquedebe
ser eliminado, sino ingredientes de la propia experiencia subjetiva que pueden
reconocerse como tales en e momento en gque es posible aumentar laamplitud de
decodificabilidad de la experiencia.

CASOSCLINICOS

A continuacion describiré e procedimiento adoptado con € gemplo de
algunos casos clinicos. El primer caso es bastante adecuado para observar tanto la
faltainicial de integracion como las caracteristicas de exterioridad con las que €l
paciente experimentaba su actividad imaginativa.

Caso Gino

Gino es un hombre de cuarenta afos, licenciado en filosofia. A laedad de 25
anosselediagnostico esquizofrenia, un diagndstico confirmado posteriormente por
los diversos psiquiatras que le siguieron en el curso de los afos. La terapia
neurol épticaalagque Gino fue sometido no incidié de modo significativo ni en las
alucinaciones ni en el delirio.

En la primera entrevista, €l paciente habla de manera no secuencia sobre
hechos y explicaciones que se refieren a pasado y al presente. Con un lenguaje
afectado, habla de una “ldgica del consenso” que “le castra 'y le impide ser un
hombre”, deinjusticiassociales. Devez en cuando secalla, fijalamiradaen el vacio
y entoncesretomael discurso sin hacer referenciaalo que deciaantes. Hablacomo
si respondieraaacusaciones, sejustificadiciendo que esinocente, que no hapodido
avisar a la policia. En referencia a los episodios de los que hablaba, empecé a
elaborar un contexto cronoldgico para reordenar |os aconteci mientos.

Mientras el paciente hablaba de modo fragmentario y sin conexiones, intenté
contextualizar 1o que decia dentro de un marco espacia y temporal, es decir,
pregunté cuando y dénde habia sucedido agquello de lo que hablaba e hice que €l
paciente pusiera en secuencia los acontecimientos. De |os primeros relatos frag-
mentarios, faltos de nexos espaciales y temporales, emergié cuanto sigue:

A laedad de 20 afios, Gino, estudiante de filosofia por aquel entonces, habia
participado en laasamblea de un grupo extremista de izquierda, durante lacual se
habian repartido folletos en favor de laluchaarmada. Este hecho no le preocup6
en agquel momento. Cinco afios mas tarde, mientras preparaba el trabajo final de
carrera, empezd a oir voces que le acusaban de no haber avisado alapoliciael dia
en que se habia realizado la distribucién de folletos: percibia las voces como
procedentesdel interior y quesedirigian aél en segundapersona. El paciente penso
que padeciaunaenfermedad mental y dejolauniversidad. Se sometid atratamientos
psiquidtricos y, a pesar de que los fendmenos alucinatorios estuvieron siempre
presentes, a cabo de cinco afios consiguié licenciarse. Poco tiempo después le
propusi eron unaplazaenlaensefianzaqueel paciente pensabaaceptar. Pero cuando
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empez6 aoir las voces, estavez procedentes del exterior, empezo apensar que era
perseguido por el sistema que, por medio de instrumentos sofisticados, e impedia
realizarse profesionamente. Rechaz0 la plazay decidi6 seguir con sus estudios.

En laépocadel inicio de laterapia, el paciente habia tenido que rechazar de
nuevo unaofertaenlaensefianzaacausadelasvocesqueinterferianenel desarrollo
de cualquier actividad social. El paciente sostenia que habia una organizacién que
le impedia la socializacion en todos los niveles, tanto laboral como afectiva.

Desdelasprimerasentrevistasestabl eci un contextoclinicodetipoexpl oratorio,
no discuti para nada las explicaciones que el paciente elaboraba (su ser objeto de
persecucion por parte del sistema), sino que centré la atencion en e “cuando”
advertia que era objeto de persecucion.

Gradual mente empecé aconectar |os hechos con | os aconteci mientosinternos
que los acompafiaban, afin de favorecer una secuenciacion causal de lanarracion,
sometiendo a observaci6n la experienciainmediata que acompafiaba l os aconteci-
mientos de interés terapéutico.

Empecé, antetodo, haciéndole notar quetanto laaparicion comolaevolucién
del problema habian sido concomitantes con situaciones de confrontacion (el estar
apunto delicenciarse, haber ganado lacétedrade ensefianzay laasignacion deuna
suplencia).

L e pregunté qué emociones acompafiaban estos aconteci mientos de su vida.
El paciente se mostraba perplejo y era capaz de relatar solamente emociones de
alegria por haber logrado aguellos objetivos. Atribuia el hecho de evitar la
confrontacién Unicamente a la organizacion que le mandaba mensajes. Todos los
ingredientesemotivosque componian €l miedo deafrontar laconfrontaci én estaban
excluidos de sus posibilidades de decodificacion.

Desplazando el foco de observacion alo cotidiano, empezamos a secuenciar
los acontecimientos en |os que Gino decia sentir emoci ones perturbadoras, conec-
tadas con el miedo deno ser capaz de hacer frente al assituaciones de confrontacion
y de poder ser juzgado como un fracasado.

Ginomeconté quehabiaidoal bar paraencontrarseconagunamigoconquien
charlar un poco, pero que tuvo que marcharse en cuanto oy las voces que le
acusaban de ser un miembro de las brigadas rojas.

Mediante la técnica de la secuenciacion, e acontecimiento fue reordenado,
reconstruyendo lasecuenciadeimégenesque componianlaescena. Pedi a paciente
que describiera las imagenes en secuencia cronol 6gica.

El paciente entr6 en el bar y mir6 a su alrededor buscando a algin amigo; el
local estaballeno; Gino encontré ados conocidos que hablaban entre ell os; se unié
a ellos; uno le decia a otro que queria abrir un local frecuentado por clientela
seleccionada; en aquel momento Gino oyd las voces que le acusaban de ser un
miembro de las brigadas rojas.

Laescenade los dos que hablaban y del paciente que escuchaba fue recons-

TERAPIA POSTRACIONALISTA. HOMENAJE A VITTORIO GUIDANO 107



truidavarias veces. Tras haber establ ecido la secuenciade la sucesi6n de aconteci-
mientos externos, se amplié el zoom de la secuencia de lasimagenes internas que
se |e habia desencadenado en el momento de méxima incomodidad:

Mientras su amigo hablaba, Gino se habia visto con los ojos del amigo y se
habiasentido inadecuado, y marginado respecto alos criterioscon losque se habria
seleccionado la clientela. Acudi6 inmediatamente a su mente el recuerdo de la
distribucion de los folletos, se sintié un fracasado y empezé a oir las voces.

De la reconstruccion de las secuencias de los acontecimientos de interés
terapéutico salid a la luz que cada vez que surgian temas de anticipacion de un
posiblefracaso o deinadecuacion, Gino padeciafenémenosal ucinatorios. Ademas,
lo que percibia como voz era siempre coherente con la experiencia emotiva del
momento. Otrasituacion que g emplificael trabajo desecuenciaciéneslasiguiente:
Gino llegd a la entrevista trastornado, diciendo gque queria poner una denuncia
contraunosdesconocidosporguehabiasi do piblicamentedifamado. Contextuali zar
el contextoal quesereferiael pacientenofuesimple, dado queGinoenlaentrevista
continuaba respondiendo a acusaciones que advertia bajo la forma de voces y
removia acontecimientos politicos del pasado. Estableciendo el contexto de
secuenciacion y reconduciéndolo a la situacion actual, le hice reordenar los
acontecimientos anteriores a su llegada a la entrevista.

Gino se encontraba en el autobus que le llevaba a Instituto. Miraba las
personas que entraban y se comparaba con |os demas. Entré un invalido acompa-
fiado de un nifio. Gino pensod que setratabadel hijo del invalido, se comparé con €l
y se sintié impotente en tanto que, a diferencia del hombre, no tenia hijos. A
continuacion oy voces que, hablando de él en tercera persona, decian que era
impotente y que ni siquiera conseguia masturbarse. Ampliando el zoom sobre las
secuenciasdeimagenesqueselehabian presentado tumultuosamente, Gino explico
gue inmediatamente después de haberse sentido impotente, en comparacion con el
invalido, le habia vuelto ala mente laimagen de la noche anterior, cuando habia
intentado inGtilmente masturbarse. Entonces empezé a oir las voces que comenta:
ban el episodio delanoche anterior, le acusaban de ser impotentey de no haber sido
un hombre en relacion con el hecho de ladistribucion de folletos. De hecho, asi 1o
creia el paciente, si é lo hubiera sido, hubiera avisado ala policia.

La secuencia del episodio se establecio de la siguiente manera. Los pensa-
mientos, las sensaciones, las emociones y los recuerdos fueron conectados con €l
fluir delosacontecimientos. Laescenamas perturbadoraparael pacientehhabiasido
aquellaen la que se habia sentido impotente: en ese momento le vino el recuerdo,
percibido con extrafiamiento, de |la masturbacion del dia anterior (como voz que
comentabael intento fracasado delanoche anterior). Al haberse sentido impotente,
recordd inmediatamente el otro episodio de fracaso de la distribucion de folletos
(también éste percibido como unavoz).

Otro gjemplo ayuda a esclarecer como se establecié la secuencia de la
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experiencia inmediata recurrente. Gino me explicd que mientras estaba en su
habitacion habia oido las voces que decian que él era un miembro de |as brigadas
rojas. Ampliando el contexto y poniendo en secuencia las escenas, surgio la
siguiente reconstruccion:

Gino, en casacon sumadrey su hermano, habiapuesto muchalefiaen el hogar
para hacer un buen fuego; pero las llamas se salieron de la chimeneay quemaron
la pared, de modo que el hermano y lamadre tuvieron que apagar €l incendio que
se estaba desatando. Gino se sintid una“inutilidad”, alguien que ni siquiera sabia
encender unfuegoy, unavez en su habitacion, oy las voces que | e acusaban de ser
unintil total y de haberlo sido siempredesdelaépocadeladistribucion defolletos.

Cada vez que poniamos en secuencia |os aconteci mientos, observaba que €l
contenido de las voces correspondia con lo que é consideraba el juicio que los
demés hacian de é y, a mismo tiempo, le hacia notar que la emergencia de los
recuerdos deladistribucion defolletos acompafiabatodas|assituacionesenlasque
estaba presente un tema de confrontacion y de posible fracaso. Gino empezé a
observar larecurrencia del recuerdo en aquellos momentos.

Con €l progreso de la autoobservacion, salié a la luz otro aspecto de la
experiencia inmediata: las aucinaciones iban siempre precedidas de bruscos
cambios del sentido de si mismo, en los que Gino pasaba de sentirse una persona
“competente” a sentirse un fracasado en todos los aspectos. En el episodio del bar,
mientras Gino hablaba con los amigos se sentia“ el fil6sofo del grupo” ; inmediata-
mente después se sinti6 un fracasado. En el episodio del autobus, el paciente antes
de sentirse impotente, se habia comparado con estudiantes, respecto a quienes se
habia sentido “superior”. En el episodio del incendio, mientras ponialalefia para
hacer fuego, Gino sesentiael “hijomodelo”, y apenas se propagd el fuego se habia
convertido en “un indtil que no sirve para nada’.

En e momento en que el paciente empezaba a situar |os acontecimientos en
una secuencia temporal, se impuso el trabajo de focalizacion sobre la experiencia
imaginativa. El procedimiento es el siguiente:

Unavez establecidalasecuenciadel episodio en el que el paciente habia oido
las voces, le pido que imagine | as pal abras que habia oido (intentando reproducir
fielmente la tonalidad, laintensidad y el timbre que caracterizaba las voces). Al
mismo tiempo, intento que sefije en las sensaciones de calor y de frio procedentes
de su cuerpo.

Este procedimiento, aplicado diariamente, por unos pocos minutos, en el
interior del trabajo de secuenciacion, permite al paciente enfocar la diferente
cualidad de la experiencia sonora en las dos situaciones y distinguir lo que
caracteriza laimaginacion auditiva de la percepcién auditiva.

Pedirle que se fije en las sensaciones de calor y de frio tiene €l objetivo de
mantener a paciente anclado en un punto devistade observacioninterior, mientras
enfocalaexperienciasonora. Unejemplo aclararalaimportanciadel procedimiento
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y €l tipo de dificultad que podemos encontrar a realizarlo.

Bajo misinstrucciones, Ginoreproduciaen suimaginaciénel contenidodelas
voces mientrasle pediaque estuvieraatento alasvariacionesde calor y defrio que
advertiacon el contacto entre los dedos que tenia cruzados (Ia sensacion de mayor
calor habria debido proceder de los puntos de contacto entre |os dedos).

Al principio, Ginomedijo que habiaimaginado el contenido delasvocesy que
|as habiaadvertido como procedentes del ambiente circundante. En el momento en
quele pregunté qué eslo que sentiaen €l contacto entre los dedos (queriendo decir
gué sensaciones sensoriales procedian de los puntos de contacto entre los dedos),
me respondié que eracomo si estuviera rezando. Le hice notar como centraba su
atencién en el versey no en el sentirse.

Con entrenami entos sucesivos, Gino consiguio centrar laatencionen el propio
cuerpoy a mismo tiempo imaginar las experiencias auditivas. Entonces laimagi-
nacion auditiva fue identificada como un producto de la propia mente.

Gino coment6 el hecho con unareflexion suya, diciendo que él confundialo
que procedia del interior con lo que procedia del exterior.

Sin embargo, todavia por algunos meses, el paciente sigui6 percibiendo su
imaginacién en términos de extrafieza. En esas circunstancias, por su propiacuenta,
centrabalaatencidn en su propio cuerpo y repetia mentalmente el contenido delas
voces, que de este modo setransformaban en pensamientos. Después de diez meses
de terapia el paciente dejo de tener alucinaciones auditivas y elabor6 el tema del
fracaso de manera més articulada y flexible.

Enel casodeeste paciente, laintervencion sobreladescompensaci én psicética
propiamente dicha requirio un trabajo intensivo de varios meses, a diferencia de
cuanto sucede con pacientes mas jovenes, en quienes a causa de unaaparicion mas
reciente del cuadro es suficiente una intervencion més breve.

Caso Efisia

Efisia era unajoven de 20 afios cuando tuvo el primer exordio. Huérfana de
madre desde los cinco afios, viviacon e padre viudo de quien habia guardado una
imagen idealizada. A causa del segundo matrimonio del padre, se fue avivir aun
piso por su cuenta. En estas circunstancias se produjo el exordio sintomatol 6gico,
caracterizado por alucinaciones auditivas que le producian un continuo estado de
angustia, por lo que requeria la presencia constante del padre. Se le hizo un
diagndstico de esquizofreniay se le suministré una terapia neuroléptica que no
incidié en lasintomatol ogia. Después de tres meses, durante |os cual es la paciente
se sentia desbordada por |as alucinaciones, requiriendo la presencia continua del
padre, éste decidié solicitar una intervencion psicoterapéutica.

En la primera entrevista la paciente, presa de angustia, me pide que lalibere
delasvocesqueoye. Enmi primer comentario hiceunareformulacion, diciendo que
mas que quitar algo que no sabiamos qué era, interesaba saber qué eslo queeranlas
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voces que oia, centrando la atencién en el cdmoy el cuando se daba el fenémeno.
Lapaciente me explicé el contenido de las voces que oia. Yo selas hiceimaginar
variasvecesenlaentrevista, demodo queal cabo de pocos mesesde entrenamiento,
Efisiafue capaz de reconocer que las voces que oia eran comentarios criticos que
ellaimaginabaqueel padreledirigia. El trabajo sucesivo se orientd afavorecer una
diferenciacion en larelacion con el padre.

Citaréun Ultimo caso ejemplificador del trabajo defocalizaciénenlaexperien-
ciaimaginativa, en una paciente que vivia en un perenne estado alucinatorio.

Caso Rita

Ritaesunamujer de 31 afos. Su madre fue asesinada por el marido, su padre,
cuando la paciente tenia un afio y medio, por lo que vivié en un internado desde
entonces hasta la edad de 13 afios.

L apaciente pidié unaintervencién psicoterapéuticaparaafrontar el problema
de las alucinaciones auditivas que, por lo que recuerda, le parece haber tenido
siempre. Perodesdequeempezd atrabagjar, |asvocesseconvirtieron en comentarios
criticos sobre sus prestacionesy ahoraobstaculizan su actividad laboral . Ritasabe,
por lasanterioresintervencionesterapéuticas, quelasvocesqueoyeson enrealidad
sus pensamientos, pero esto no leimpide oir igual mente como fendmenos extrafios,
procedentes del ambiente circundante.

La primera vez gue la paciente recuerda haber tenido conciencia de su
confusi6n entreimaginaciony realidad seremontaalaedad de 13 afios. Haciapoco
que lapaciente habiadejado € internado y viviacon unatiaanciana. Mientras Rita
estaba en su habitacidn, oy6 explicar alatia en la habitacién contigua el episodio
del homicidio de lamadre. Mientras la paciente oialas palabras de latia no sabia
s estaba fantaseando o si realmente latia estaba contando el episodio. En aquella
época Ritano estaba a corriente del episodio.

Por cuanto concierne alaactualidad, la paciente decia que fantaseaba durante
e trabgo, que se sumergia en historias y participaba en conversaciones que
imaginaba. Cuando se recuperaba no conseguiadistinguir lo que habiaimaginado
gue hacia de lo que habia hecho realmente.

La estrategia terapéutica se orientd a reformular la indiferenciacion entre
realidad eimaginacion como unamodalidad suyaestable, queen €l pasado le habia
permitido mantener una continuidad de vida, pero que actualmente no le permitia
afrontar €l trabajo.

El procedimiento adoptado parafavorecer lainternalizacion delaimaginacion
fue € siguiente: Se le pedia ala paciente que activara una secuencia de acciones
como por gjemplo levantarse de lasilla, andar, coger un libro, etc. Mientras tanto
debia centrar la atencion en la percepcion sensorial que advertia durante €l
desarrollodelasacciones. Hecho esto, sele pediaqueimaginaralamismasecuencia
y que sefijaraen la diferencia entre moverse e imaginar que se movia.
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Al cabo de pocas entrevistas, la paciente empez6 a notar todo el aspecto
sensorial (téctil, cinestésico y de orientacion en € espacio) que acompariaba |los
actosy que faltaba en laimaginacion. Aunque adquiri6 répidamente ladistincion,
el adiestramiento sellevd acabo durantemeses, contal de establ ecer lasconexiones
entre experiencia motora, percepcion y canales sensoriales.

Después del primer mes de terapia, la paciente dejé de tener experiencias
alucinatorias. Mantuvo su actividad imaginativaricay vivaz pero distintadel fluir
de los acontecimientos.

Unavez lograda ladiferenciacion, en la actualidad, |a paciente ha expresado
laexigenciade poner ordenensuvida. Rita, respecto asu pasado, nodistinguiaentre
lo quehabiasucedidoy lo que se habiaimaginado. Estole produciaun desagradable
estado de disgregacion.

Recorriendo las diversas etapas y distinguiendo el recuerdo de lo que habia
sucedido en el pasado y |0 que se habiaimaginado, la paciente hall6 por su propia
cuenta un criterio de distincién: mientras que los recuerdos de los hechos eran
inmodificables, se basaban en imagenes estables y continuas en € tiempo, los
recuerdos de | os hechosimaginados podian ser modificadosasu gustoy no estaban
conectados con imagenes establ es.

CONCLUSIONES

Los casos que he presentado son indicativos de la intervencién sobre la
descompensacién psicética de tipo esquizofrénico.

L os resultados son muy prometedores. Sin embargo, unavez que el paciente
deja de tener sintomas psicéticos, queda por hacer un trabajo igualmente largo y
duro que no difiere del que es necesario para afrontar los problemas neurdticos.

En laactualidad, después de un afio de seguimiento desde la conclusion dela
psicoterapia, |os pacientes no han tenido mas sintomas de tipo psicotico.

Ahora Gino “elabora’ su tema de juicio sin tener que recurrir mas a temas
como “laorganizacion” y “lasvoces’, pero no habiendo tenido experienciasen €l
ambito afectivo, socia y profesional hasta la edad de 40 afios, todavia no posee
procedimientos rapidos para hacerse una idea del posible punto de vista de los
demas. Actualmente haconcluido €l tercer afio consecutivo como maestro; también
Rita lleva adelante la actividad labora sin necesidad de vivir una dimension de
indiferenciacion entre imaginacion y realidad. Ninguno de €ellos ha sido capaz de
establecer relaciones afectivas. Efisia no ha sufrido ningln otro episodio de tipo
psicotico. Apenas se desligo del padre emprendio unarelacion afectiva.

Como conclusion, me gustaria subrayar la aplicabilidad del método descrito
acualquier estructuraen la que sea posible establecer un contexto de psicoterapia.

Traduccion: LaiaVillegasi Torras
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Notas al texto

1) Paraaclaraciones sobre lapreparacion del contexto clinico einterpersonal, véase Guidano, V. F.
(1992).

2) Ladistincion puederesalizarse delamaneramassimple, distinguiendo entre“ como te has sentido”
y “porqué te has sentido asi”.

3) Sass, L. A. (1992) explicacon innumerables gjemplos clinicos como el delirio puede considerarse
un modo de expresar una experiencia subjetivainvasoray dificilmente identificable.

4) Haciendo ladistincion entre experienciainmediatay explicacion, el terapeuta pone mayor énfasis
en lafocalizacién de la experiencia inmediata, la cual puede ser compartida por 10s otros seres
humanos. Seintentahacer articular |as explicaciones de manera que se ponga de manifiesto como
éstas constituyen unintento de hacer coherentelaexperienciainmediatacon laimagen desi mismo
gue uno tiene en cada momento.

5) Véase Guidano, V. F. (1992).

6) Brunery Lucariello (1989) sostienen que €l gjercicio de incluir los acontecimientos en el interior
de su marco temporal, constituye una especie de entrenamiento para la codificacion de la
experienciay permitelaarticulacion posterior delaexperienciaen unatramanarrativa, de manera
que la propia experiencia pueda confrontarse con la de los demas.

7) El terapeuta parte de la pregunta por los acontecimientos. En general, el paciente no explicalos
acontecimientos sino los comentariosy las explicaciones acerca de los hechos que han producido
un efecto perturbador. Estareadel terapeutaampliar |os contextos de maneraque puedanincluirse
los acontecimientos.
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