Resumen de la “Guia de practica clinica sobre la @sizofrenia y el

trastorno psicotico incipiente”, propuesto por el Mnisterio de Sanidad

de Espafa, v la Generalitat de Cataluia, del aio 0. Margenes y

opciones gue deja para la clinica psicoanalitica

Con este trabajo voy a aportar alguna puntuacitdmesdos preguntas
propuestas por la comision de organizacion de esgacio: “¢Qué
modalidades de tratamiento se proponen-legitimasdealdas instancias
politicas? ¢ Como se sintomatiza esto en la practitiducional?”. Y voy a

afiadir otra pregunta: ¢ Qué opciones para el psitie@nen este marco?

Resumen de la quia

Es la guia de préctica clinica vigente actualmesddrata de una guia que
se va renovando cada cuatro o cinco afnos, la geési@ correspondia al
afio 2003. Esta guia anterior es imposible de erampmor Io que no me he
podido comparar las modificaciones que introduceekrtuerpo de la
misma, Uunicamente he logrado saber que introdut® cmvedad lo que se
llama “la atencidén al trastorno psicético incipightapartado que no
constaba anteriormente. Los profesionales que coempambas guias son
basicamente los mismos, se trata de un total delen&ginta profesionales
de salud mental que trabajan en el territorio eslpdfay entre ellos
psiquiatras, psicologos, enfermeros, trabajadoresiales terapeutas
ocupacionales y educadores.

La pretension de la guia es orientar y guiar lsenhenciones terapéuticas
de aplicacion en el tratamiento de la esquizofrepidos trastornos
psicoticos incipientes.

Respecto a lanetodologig se apoya en dos apartados: 1- La revision y

sintesis de la literatura biomédica, y 2- la prugh&o, que consiste en que

a un grupo de 20 profesionales de diferentes sesyites han propuesto
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trabajar durante dos semanas con al guia cliniaes juego afadir o
ampliar lo que han considerado, de ahi se ha eadbor esta guia.
Observemos que no se ha empleado a ningun paaciemiggin resultado,
es una opinidn subjetiva de los profesionales,oetata en funcion de un
sumatorio de opiniones.

Pasemos a loambitos de intervencién que estan divididos en tres

apartados:

1. Laintervencién farmacoldgica, en la que no voyiaee.

2. La Terapia Electroconsvulsiva. Recomendable enieptss
refractarios al tratamiento farmacologico, con letancia a la
mediacién o cuando hay sintomas de catatonia. TEZ3S son de
aplicacion en segunda opcidn cuando fallan los déow
antipsicoticos. Es necesario un examen medico @eia descartar
riesgos y la firma de un consentimiento informadfixma que el
deterioro cognitivo que provoca es minimo y recapler.

3. Las intervenciones psicosociales, divididas a gueveapartados:

a- Terapia Cognitivo conductual

b- Psicoterapia de apoyo

c- Psicoterapia psicodinamica

d- Psicoeducacion

e- Intervenciones familiares

f- Rehabilitacion cognitiva

g- Entrenamiento en habilidades sociales

h- Entrenamiento en actividades de la vida diaria

I- Actividades expresivas (arteterapia, musicotetagt@, .)

j- Apoyo a la insercion laboral

k- Recursos de la vivienda

Voy a resumir. La terapia cognitivo-conductual seomienda siempre

como complementario a otros tratamientos. La psiapia de apoyo se
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entiende como “desarrollar la alianza terapéutiparéir de una actitud de
apoyo emaocional y cooperacion”, en cualquier casa jgsicoterapia “no es
recomendable si otras intervenciones de eficambhaula esta indicadas”.

La psicoterapia_psicodinamica. Donde la guia hace un recorrido de

diferentes estudios clinicos con pacientes paralginmmue “las diferencias
entre los grupos no fueron estadisticamente sigtifias, segun nivel de
evidencia cientifica 1la”, por tanto lo que dice #ss principios
psicoanaliticos y psicodinamicos pueden ser de udihd para ayudar a
los profesionales a comprender la experiencia de dapersonas con
esquizofrenia y sus relaciones interpersonalés'Las conclusiones sobre
la eficaciade la terapia psicodindamica son controvertidasn&sesario
realizar mas estudios con mayor rigor metodoldgi&wor tanto, no indica
tratamiento especifico para este tipo de psicoierapiego volveré sobre
esto.

Respecto al resto, creo suficiente resumir quaie es recomendado si
el paciente no tiene lo suficientemente cubierttesla, es decir siempre
ayuda la psicoeducaciom, la intervencion familia, rehabilitacion
cognitiva, el entrenamiento en habilidades socia@sactividades de la
vida diaria, actividades expresivas, el apoyo &sercion laboral, y los
recursos a la vivienda si estos son deficitarios.

Quiero afiadir algo sobre el nuevo apartado quebreomomo “psicosis
incipiente” y su orientacion de tratamiento. Cotesigen la deteccion
precoz, es decir cuando hay sintomas claros, lol cemite a
manifestaciones de fendmenos de alucinacion visualiditiva ( lo que
para nosotros es la manifestacion de fenOmenosentatas claros, por
tanto psicosis desencadenadas, podemos interveniprevencion al
disponer de los elementos conceptuales que perohiEctar una psicosis
no desencadenada, aspecto imposible en los diagp®gior DSM), vy la

recomendacion de “atencion en la comunidad”, quesaio es que sean
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atendidos en los Centros de Salud Mental ambutstosino también
programas especificos donde los profesionales,estifo psicélogos,
enfermeros y trabajadores sociales, se desplasaarfiente al habitat
natural del paciente ( bar o instituto) y que destle se aplique el
tratamiento mas eficiente, que es la terapia cwegAitonductual y la

farmacoldgica.

Margenes vy opciones que deja para la clinica psaigea

Vemos que es una guia pensada y construida poesprobles, con
criterios de evaluacion segun evidencias cientifiea decir sin considerar
no ya que el evaluador forma parte con su subgkti/del experimento y
los sujetos evaluados, sino practicamente sin cawa estos, ya que el
apoyo es la bibliografia biomédica existente, y dpinion de los
profesionales. Por ello no debe sorprender guesiebanalisis no tenga
lugar en este tipo de planteamiento.

La propuesta no obstante, es la de que en lugajuddarnos con el
malestar o la queja, realicemos un andlisis, utergretacion, y luego
veamos la posibilidad de movimiento que tenemosa ypadsicion que
podemos ocupar.

E. Laurent dice que es en los agujeros que degaingéituciones donde los

psicoanalistas podemos intervenir.
Hay, por lo menos, dos agujeros en esta guia alinic

1. El agujero de la clinica del sujeto ya que trabajam significantes

diagnaosticos.

2.Y la evaluacion misma, que responde a la salutahentendida en
el sentido del orden publico, es decir de que todwoche por los
carriles. El agujero que se abre aqui es el delodessmo.



Por tanto, en el dia a dia de la clinica, en Ie®s&linicos complicados,
donde la trasferencia no se puede reducir a umanZal terapéutica o un
apoyo emocional”’, que busca poco mas que evitdameciones, y
asegurar el cumplimiento de la toma de medicacautgula, base de lo que
se llama “psicoterapia de apoyo”. Ese es uno dedospos donde creo,
uno por uno, podemos ir creando un “lugar alfa,s@ganalista como
objeto movil”, en el que poder hacer clinica parwlitica. Apostar por
que dar un lugar al sujeto, y a su enunciaciér t@ner efectos sobre la
cura, es una posibilidad de intervencion en loogague no quieren
“marchar por los carriles”, y que no son pocos.nNoparece tan dificil, ya
que si es el deseo el que nos mueve, y no el asperbcratico y
funcionarial que trasmite la guia, tendremos rexuis invenciones que

aplicar cuando el manual de intervencién de la guiastre su limite.

Por otro lado, creo que merece la pena dar todalsu y analizar lo que la
guia propone del psicoandlisipuede ser de utilidad para ayudar a los
profesionales a comprender la experiencia de lassopas con
esquizofrenia La cuestion es como hacer comprender, mi proplessta
gque no es buena manera un enfrentamiento directo aderios
diagnodsticos por ejemplo, sino lateralmente y apdgae en el deseo
decidido, se trata de sostener una posicion, @oside deseo y de no
retroceder ante lo real en la clinica con el pdeiep posicion que en
muchas ocasiones puede pasar por esperar la pmegemtque solo
escuchara y comprendera el que esté dispuesto, & €l que no lo sentira
como una agresion. Creo que los diagnosticos, 1881 Dy las guias
clinicas son el modo de intentar poner una paraalle el real del no saber
de la clinica, y de la psicosis en especial pagtofesionales de la salud
mental. Por eso desmontar de un plumazo este cecafensivo solo

puede provocar rechazo y ser sentido como unaiégres



Junto con esto, los foros abiertos, son un lugaibfdonde intentar que
“los principios psicoanaliticos pueden ayudar aemdér a los

profesionales”, por ejemplo ampliando el margenadgue se considera
sintomas en la psicosis incipiente, incluyendoasnnhismos signos como
los que podemos encontrar en la “psicosis ordinamo desencadenada”,
o bien trasmitir la idea de que la atencién enolaunidad se apoya en la
transferencia, y que es sobretodo ese vinculofenameial con el Otro el

mMAas operativo.

Pero también son importantes las actividades, f@a®ng espacios clinicos
de la Escuela, incluido el Pase, porque solo vaegsoder transmitir
aquello que nosotros mismos entendamos, ya searenabierto o en
pequefio comité. Y para ello, la formacion, nuekirmacion, siempre en
proceso es fundamental. Hay pues una conexion émtksscuela y las
actividades que en ella hacemos, y lo que podarpesanb en nuestro
trabajo en las instituciones, incluso una bandaMiebius donde un
extremo y el otro se comunican. Considero querladgion, la clinica y el

Pase es lo mas parecido que nosotros tenemosguiaelinica.

. COMo se sintomatizan en la practica institucidagsl modalidades de

tratamiento propuestos desde las instancias @d#ticde las que esta quia

es un ejemplo.

Creo que en general con un desanimo y malestdo@ldnar el deseo y la
creatividad de los profesionales. Hay una sensapgderal de pesadez por
la necesidad de rellenar cuestionarios y cuantificéividades, de manera
gue solo se aplican los protocolos estrictamenteesaios por temas
contables, y otros temas como esta misma guiaalipasan a ser poco
mas que una referencia interesante. Hay por tanfnto de coincidencia

posible entre el psicoandlisis y los trabajadomdadsalud mental, es el
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punto del deseo, deseo siempre particular, ya seayddar, curar, o
educar, pero que hizo que uno escogiera esta famacno la de gestor.
Por tanto creo que el psicoanalista debe ponergmeielo a este deseo
gue hay que leer entre lineas, entre las linedasdguias clinicas y de las
direcciones por objetivos. También los profesionake la salud mental son
tratados como objetos productores, y no como sijdaseantes, es ahi
donde nos podemos encontrar con ellos, o cuaimmdida una rebeldia
frente a la metodologia contable, sino mas bieapejar el terreno para
gue lo cuantificable sea resuelto lo antes posipblguede el maximo de
espacio para los pacientes y la atencion que t@fjuysunto de deseo

particular de cada uno.

Ricard Arranz. CdeC de la ELP



