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RESUMEN

Se aborda el trastorno psicotico en
varios pasos. Primero, se delimitan las
dificultades previas. Segundo, se esboza
un modelo sobre la mente. Tercero, se
aborda la patologia mental y, a continua-
cioén, se disefia un modelo de compren-
sion del funcionar psicético. Se extraen,
finalmente, conclusiones.
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at mental phatology and, then, we design
a model to understanding psychotic
functioning. Finally, we take the
conclusions.
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Pretender aportar elementos que ayuden a comprender el complejo tema del
trastorno psicético no resulta facil, mas cuando ahi convergen multiplicidad de con-
cepciones, a menudo opuestas, y dificilmente integrables. Quiza sea ésta una dificul-
tad caracteristica de las teorias en el campo de la salud mental, por contraposicion a
las que se ocupan de lo llamado somatico, de caracter mas homogéneo.

De ahi el titulo: «Pensar lo impensable». Y por dos motivos:

Uno, por la dificultad de abordar conceptualmente un terreno caracterizado pre-

cisamente por desbordar lo «racionalizable» y donde los profesionales andamos

1. Este trabajo fue presentado, de modo resumido, en el Congreso «Pensar las psicosis» celebrado en Bruselas
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aln a tientas, seguramente porque nuestros medios técnicos no alcanzan ain a
objetivar lo que sucede (podemos visualizar los flujos sanguineos, la actividad
bioeléctrica cerebral..., pero no lo mental propiamente dicho, salvo por medio de
técnicas psicoldgicas siempre subjetivas). Quiza también porque muchas de nues-
tras teorias aln estan impregnadas de aproximaciones demasiado subjetivas y
parciales, de categorizaciones que a menudo resultan artificiosas y rigidas, de
dualismos inconciliables (mente-cuerpo, sano-enfermo, neurético-psicético...),
de mitos y prejuicios, etc.

Y dos, porque justamente la propia persona que padece de un trastorno psicotico,
cuando estd afectada, digamos incluso dominada, por el trastorno, tiene una
importante dificultad en utilizar la funcién de pensar, funcién que resulta des-
bordada por los fenémenos que padece.

Intentaremos, sin embargo, disefiar cierto aparato conceptual para acercarnos a
este fendmeno propio de la naturaleza humana (en tanto es la Gnica especie que la
padece, por lo menos en su forma caracteristica), advirtiendo que se trata de una
aproximacion personal y subjetiva del autor, que seguramente resultara afectada por
las mismas dificultades previamente advertidas, pese a que intentaremos sustentarla
en las concepciones y hallazgos de autores y modelos mas o menos reconocidos.

Otra dificultad a tener en cuenta es la difusa delimitacion de aquello a lo que
llamamos «psicosis», que ha ido variando a lo largo de su historia, y donde los
autores y las escuelas no estdn ni mucho menos de acuerdo en una idea Unica y
comun, por no hablar de las concepciones procedentes de la noche de los tiempos
precientifica que ain dejan sentir su influencia. Hablamos ademas de «la psicosis»
como de una cosa en si, clara, delimitada y precisa, cuando se trata mas bien de un
fendmeno heterogéneo de la clinica que no puede resumirse en una entidad Unica —
menos en un cajon clasificatorio—, en tanto tiene numerosas conexiones con mu-
chos cuadros clinicos (melancolia, trastorno bipolar, cuadros de despersonalizacién,
hipocondria...). El riesgo afiadido es constituir un «cajon de sastre» de la clinica
donde todo tenga cabida.

Pese a lo antedicho, es cierto que hay cierto acuerdo general sobre los fenéme-
nos sintomaticos que pueden denominarse «psicosis», aunque no tanto sobre las
causas del trastorno; asi, los mas biologistas hablan de trastornos de los
neurotransmisores cerebrales, de fallos en la capacidad moderadora de la corteza
cerebral, de alteraciones a nivel del I6bulo prefrontal u otras zonas...; los de corte
psicologista mencionan la regresion a etapas primigenias, la grave fragmentacion del
Yo psiquico...; y los que estudian el medio, situan el trastorno en los sistemas
comunicacionales bien de la familia, bien de lo social... (1)

Posiblemente las dificultades para abordar este trastorno tienen su raiz en las
enormes diferencias sobre lo que se entiende como «mente» (concepto que incluso
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algunos autores y modelos rechazan). Por ello, para iniciar nuestro trayecto, intenta-
remos primero definir qué entendemos como «mente» —sera nuestra base de parti-
da—, para luego procurar delimitar qué podriamos incluir bajo el término «psicosis»,
advirtiendo de antemano que méas que de psicosis hablaremos de funcionamiento
mental psicotico.

UNA POSIBLE CONCEPCION DE LA MENTE HUMANA

El término «mente», que parece imponerse actualmente por encima de otros
anteriores como «psique», «psiquismo», «aparato psiquico», «organismo mental»,
«espiritu» u otros, daria cuenta de la entidad que posibilita el pensamiento o, am-
pliando la idea, aquella que permite realizar las funciones mentales (memoria, cogni-
cion, etc.). De todos modos, aunque la consideremos una entidad, no cabe concebirla
como algo dado en si, preciso, localizable y casi inamovible; en este sentido, la
lengua francesa acierta quiza al carecer de este término —a diferencia de la espafiola
(mente) o la inglesa (mind)— y hablar m&s bien de la «activité mentale». Lo mental
se referiria, pues, a una actividad —o a procesos— en constante dinamismo.

Dada la pluralidad de concepciones existentes sobre la mente (1), necesitaremos
partir de algiin concepto generalmente aceptado; y nos parece hallarlo en el concep-
to «biopsicosocial», que da cuenta de las tres basicas dimensiones que parecen inte-
grar la mente (si no se trata de mas). A saber: la dimensién biol6gica, digamos el
sustrato material, que describe la neurobiologia; la psicoldgica, o sea, el mundo de
representaciones mentales, que teorizan los modelos psicologistas, como el psicoa-
nalisis, el cognitivista (aunque difieran en muchos aspectos), y otros; y la social,
pues resulta inconcebible una actividad mental adecuada fuera de cualquier sistema
social, lo que viene demostrado por numerosos modelos antropolégicos y socioldgi-
cos. Nuestra concepcidn tomard, pues, elementos de todos estos modelos.

De entre ellos destacaremos tres de los modelos mas recientes e innovadores:
uno, el de la neurociencia (2), que auna la dimensidn neurobioldgica clésica con la
psicoldgica, al eshozar que la mente se gesta en el encéfalo, especialmente en la
corteza cerebral, merced a las representaciones mentales («mapas corticales» en
construccion constante) que se producen por el procesamiento de lo percibido por
los sentidos (del medio interno y externo) y que dan luego lugar a respuestas motrices
y neuro-vegetativas. Esa idea nos permite representar un primer esbozo de la mente
(esquema A):
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MENTE

ORGANISMO
Motrices
RESPUESTAS
Vegetativas
MEDIO SOCIAL

Dos, el modelo sistémico (3), que concibe la mente como un sistema abierto en
constante autoorganizacion y que se integra en sistemas biosociales mas amplios
con los que mantiene un constante intercambio (4).

Y tres, los modelos en red (5), que conciben tanto la mente individual como la
organizacion social como sistemas reticulares que integran coordinadamente nume-
rosos y diversos elementos.

De ahi nos permitiremos definir la actividad mental (mente) como un sistema
abierto en red de triple dimensidn: la red bioldgica, la que constituyen los miles de
millones de neuronas de muy diversas areas del encéfalo conectadas sinapticamente
de modo muy complejo (sin entrar en més detalles), y que se interconecta con los
sistemas somaticos de funcionar automatico del resto del organismo (por medio de
diversos sistemas, como el neurovegetativo, el neuromuscular o el neuroendocrino);
la red psiquica, que alna una ingente cantidad de representaciones mentales de
forma unitaria (formando el Yo y los sistemas intrapsiquicos), en gran medida inacce-
sibles al mundo consciente (lo inconsciente); y la red social, que no sélo intercomunica
la mente con multiples redes sociales y la integra en las representaciones simbdlicas
propias de la légica comin de lo social, sino que sostiene al individuo merced a la
relacién con los otros, sus principales referencias (en la familia, escuela, trabajo,
amistades, pareja, etc). Estas tres redes no pueden diferenciarse taxativamente.

Intentemos representarlo (esquema B):

RED SOCIAL

Ui
0 )

A

MATICA
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Para precisarlo alin mas, diremos que lo mental propiamente dicho esta constituido
por el mundo de representaciones psiquicas (imagenes resultantes del procesamiento de
lo percibido o, en otras palabras, de la mentalizacién: ideas, sensaciones, sentimientos,
recuerdos, etc.), sustentado por la red neuronal y conectado a la red social.

Ese sistema mental (la red representacional) permite diversas funciones integra-
das que se ligan entre si: la memoria simbdlica; la orientacion espacio-temporal; la
cognicidn (la funcion de conocer); la representacion del mundo interior y exterior; la
construccion de la identidad y del Yo; la conciencia moral; la imprescindible elabora-
cion mental, que permite procesar y «digerir» los impactos del mundo externo e
interno; la interconexion con el organismo somatico de funcionamiento automatico;
la regulacion de la impulsividad (en especial, la agresividad y la sexualidad); los
sistemas de alerta; el pensar y el sentir, que permiten, entre otras, la comunicacién
consigo mismo; la relacion con el medio, mediante respuestas motrices (expresion
verbal, conductas...) o somaticas (emociones, manifestaciones organicas...) que po-
sibilitan la comunicacion con la red social; etc.

En suma, concebimos la mente como un sistema en red, que recibe estimulos
tanto del medio social como del organismo, que las procesa, integra y organiza por
medio de complejos sistemas y circuitos del encéfalo, y que da lugar a respuestas
motrices (la de la expresion verbal es una via psiquica directa) y respuestas somaticas
de tipo neurovegetativo.

Esa concepcién intentamos plasmarla en el esquema C, el méas definitivo:

RED SOCIAL Expresion verbal (Via V)

Acciones motrices (Via M)

ORG. SOMATICO Expresion somatica, emociones

(Via S)

¢Como funciona este sistema mental? Numerosos modelos, aunque con diferente
perspectiva, parecen esbozar dos modos principales de funcionamiento
interconectados; asi, el modelo de la neurociencia (2) describe, por un lado, las
funciones de tipo intelectual, verbal y racional que realiza el hemisferio izquierdo (y
que tienen principal asiento en el cortex prefrontal) y, por otro, las funciones ligadas
a la sensorialidad, a las emociones y a la impulsividad que realiza el hemisferio
derecho (y se sustentan sobre todo en la corteza limbica); el modelo psicoanalitico
(6) plantea a su vez el funcionamiento en proceso primario, cuando el aparato psi-
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quico funciona con intensas energias, tiende a la expresion inmediata sin demoras y
sélo se rige por una realidad interna de tipo alucinatorio, y el del proceso secundario,
mediatizado por la elaboracidn racional y el contacto con la realidad social, que
atenla, regula e inhibe lo anterior...

Y asi podriamos citar a otros autores y modelos que tienden a diferenciar lo
mental de funcionamiento mas instintual, ligado a lo sensorial, de lo mental racional
y elaborativo, ligado al intelecto (no hay que olvidar, tampoco, la influencia de la
impronta cartesiana que separaba —errdneamente, creemos— la mente, lo espiri-
tual-racional, del cuerpo, sede de lo sensorial y las mecanicas corporales).

A partir de esta idea de cierto funcionamiento doble, plantearemos que el siste-
ma mental se organiza en dos modalidades principales, las que usan basicamente
representaciones psiquicas: el funcionamiento sensorio-motor y el funcionamiento
l6gico-elaborativo; sin olvidar que dicho sistema mental (mente) esta absolutamente
integrado con el funcionamiento de base —Ilos automatismos neuro-vegetativos—
que no alcanzan representacién mental, salvo excepciones (cierta conciencia de al-
gunos funcionamientos somaticos).

El funcionamiento sensorio-motriz es un funcionamiento poco elaborativo que
usa representaciones sensoriales y motrices, en el cual el sistema mental tiende a
expresarse de modo directo por medio de acciones inmediatas 0 con expresiones
somaticas y emociones poco depuradas. Lo percibido, poco elaborado, usa privilegia-
damente las vias motriz y somatica (ver esquema C). Ejemplos claros de este modo de
funcionamiento son los propios de la agresividad, la sexualidad, las vivencias emo-
cionales, y otras.

En el funcionamiento légico-elaborativo el sistema mental tiende a la lenta elabo-
racion de lo percibido por medio de representaciones simbélicas (construyendo asi el
pensar y el sentir), y se expresa tanto por la via verbal —Ila palabra, la escritura—
como por la via motriz -las conductas elaboradas-; la via somética tiene menos peso.
Ejemplos de este modo de funcionamiento son aquellos donde predomina la expre-
sion del pensar, como el trabajo intelectual, y del sentir (sentimientos elaborados).

¢Como se produce el funcionamiento mental global? Para entenderlo, nos basta
con recurrir a la observacion del resto de sistemas del organismo (7), aunque el
sistema mental sea, evidentemente, el sistema mas diferenciado y complejo
evolutivamente hablando, pues, entre otras diferencias, dicho sistema mental (men-
te) funciona por medio de representaciones (ideas, sensaciones...) y esta mediatizado
por la voluntad consciente, no sélo por automatismos.

¢Donde estriba la similitud? Observamos que todos y cada uno de los sistemas
del organismo tienen un funcionamiento autoregulado y que habitualmente sus fun-
ciones se consiguen por medio del equilibrio entre sistemas; asi, la respiracion (ins-
piracion-espiracion), funcién cardiaca (autoregulacion de la presion arterial, de la
frecuencia cardiaca, etc.), digestion (asimilacion-eliminacion), etc.
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En sintesis, plantearemos que, con sus muy peculiares caracteristicas, el sistema
mental (mente) tiene un funcionamiento autoregulado por medio de dos modos de
funcionamiento —el funcionamiento sensorio-motor y el funcionamiento légico-
elaborativo—, dos modos que se contrabalancean habitualmente entre si, aunque
predomine mas uno u otro segun los casos.

Hasta ahi hemos definido el funcionamiento mental llamémosle natural o fisiol6-
gico (por no usar la connotacion «normal», que se presta a ciertos deslizamientos y
ambigliedades). Ahora, para entender el funcionamiento psicotico, deberemos abor-
dar el funcionar patoldgico.

CONCEPTUALIZACION DE LA PATOLOGIA

Las concepciones sobre la patologia mental son muy diversas, numerosisimas,
dependiendo de cada una de las escuelas y autores. Sin pretender ninguna vision de
conjunto, sino tan sélo empezar desde alguna base, describiremos algunos elemen-
tos de las principales concepciones (1, 8, 9).

Quizéa simplificando en exceso, podriamos considerar que clasicamente la patolo-
gia mental —hablamos sobre todo de las escuelas francesa y alemana—dividia los
trastornos en dos tipos basicos segin su mayor o menor gravedad:

Las neurosis, con un funcionamiento mental mediatizado por el sufrimiento ela-
borado y que se expresa con sintomas también elaborados (fobias, obsesiones, con-
versién, neurastenia, etc.); y las psicosis, donde la alteracion de las funciones men-
tales reviste mucha mayor gravedad, y que se manifestaria en dos modos principales:
la esquizofrenia, cuyo rasgo diferencial seria la disgregacion del mundo de represen-
taciones mentales, con la consecuente desorganizacion del funcionar mental, y la
psicosis sistematizada, cuyo paradigma seria la paranoia, que se caracterizaria esen-
cialmente por el intento de reorganizacion mental mediante la construccion de un
delirio mas o menos estructurado. A la vez, también describia los trastornos afectivos
(melancolia, trastorno maniaco-depresivo...), que podian situarse unas veces del
lado de las neurosis y otras del de las psicosis. Y, por fin, el complejo campo de los
trastornos psicosomaticos, graves trastornos somaticos que tendrian relacion mas o
menos directa con lo psiquico.

Por otro lado, la concepcion estructuralista mas moderna, de raigambre
psicoanalitica, ha puesto su énfasis en la idea de una estructura psiquica mas o
menos estable, diferenciando tres grandes tipos de estructura, la psicética, la neurotica,
y la limite (que oscilaria entre las dos primeras). Poco a poco la patologia limite o
borderline se ha ido constituyendo en un gran cajén clasificatorio que englobaria
todos aquellos trastornos no incluidos en las neurosis o en las psicosis.

Esta clasificacion tradicional se ha modificado en los Gltimos tiempos por medio
de la clasificacion descriptiva y fenomenoldgica llamada DSM (10) —de la escuela
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americana— que ha fragmentado estos grandes cuadros, sobretodo las neurosis, en
numerosos sindromes y apartados diferenciados (los sintomas, la personalidad, la
historia somatica, la historia social), aunque ha mantenido la diferenciacion entre la
psicosis m&s grave, la esquizofrenia, caracterizada por la desorganizacion del pensa-
miento, la comunicacién y el comportamiento, y la psicosis delirante, con cierta
conservacion de funciones psiquicas.

Asi pues, pareciera que las nosologias oscilan entre aquellas que priman el esta-
do de la organizacién y el funcionamiento mentales de aquellas otras que ponen el
acento en los sintomas (o en el sindrome, agrupamiento de sintomas).

¢Cudl puede ser el eje principal para el diagnostico?

Consideraremos como eje principal de nuestra concepcion (11) el de organiza-
cién, ya que entendemos que el sistema mental (mente) tiende a cierto funciona-
miento integrado —en parte autoregulado, involuntario e inconsciente, y en parte
voluntario— de las diferentes funciones psiquicas a través de complejos elementos
(circuitos, areas especificas...) insuficientemente conocidos hoy por hoy.

Causas diversas, tanto interiores (genéticas, conflictos internos) como exteriores
(acontecimientos vitales traumaticos, estrés, etc.) pueden producir que este funcio-
namiento mental organizado se altere y de lugar, con menos o0 mas intensidad, a
cierto funcionamiento en crisis que trastorna las funciones mentales (la memoria, el
dormir, la orientacion, la capacidad cognitiva) y ya produce sintomas, expresion del
trastorno y del sufrimiento mental. Si las causas son muy poderosas, 0 se suman a lo
largo del tiempo, pueden dar lugar a un funcionamiento propiamente patoldgico.

El funcionamiento patoldgico puede ser de dos tipos, basicamente. Un primer
tipo es el funcionamiento patoldgico de tendencia reorganizativa, que permite elabo-
rar en cierta medida el sufrimiento psiquico y se puede expresar con sintomas psiqui-
cos (obsesiones, fobias), motores (conductas patoldgicas) o somaticos (trastornos
emocionales o del estado de &nimo, sintomas de conversion).

Un segundo tipo, de mayor gravedad, es el funcionamiento patoldgico en el que
el sistema mental se desorganiza tan gravemente en su funcionar que no puede
reorganizarse ni elaborar el sufrimiento adecuadamente. Este funcionamiento patol6-
gico de tendencia desorganizativa tendria dos modalidades: una, aquella donde no
parece afectarse el mundo de representaciones psiquicas (que puede mantener su
coherencia), pero si su integracion con el sistema somatico, creandose un terreno
propicio a la aparicion de un grave cuadro somatico (por ejemplo, una ulcera de
estdmago); eso no supone que un cuadro psicosomatico tenga en si significacion
mental ni que sea una traduccion directa de un trastorno mental.

El segundo tipo es aquel donde el propio entramado de representaciones psiqui-
cas unitarias y su funcionamiento autoregulado se desorganiza muy gravemente. Ahi
se entra en el funcionar psicético.

Ahora pues, tras este largo preludio, podemos acercarnos a las «psicosis».
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APROXIMACION AL TRASTORNO PSICOTICO

Para abordar el trastono psicotico partiremos de unas ideas preliminares, que no
parten solo de planteamientos éticos, sino de una blsqueda de rigor cientifico; a
saber: que, al igual que otros trastornos del organismo, el trastorno psicético no es
algo fijo e inmutable, sino un proceso que puede darse con muchas gradaciones y
afectar al sistema mental mas 0 menos extensamente, que esta sujeto a modificacio-
nes a lo largo del tiempo y que, incluso en los casos mas graves, coexiste con modos
de funcionar fisioldgicos («sanos») que procuran contrarrestar el trastorno; que por
todo ello posee modos muy diversos de presentacion segun cada persona (cada caso
es Unico, y por eso resulta simplificador decir «tiene una psicosis» 0 «la psicosis de
este paciente...»); y que, aungque permanezca como un estado crénico, nunca puede
entenderse como una esencia de la persona (ser un «psicético»).

¢Qué podemos entender entonces como «psicosis»? Si tomamos, salvando las
diferencias, el modelo de un grave trastorno somatico, como lo puede ser una Ulcera
0 un infarto, hallamos siempre dos tiempos principales que se suceden o incluso
coexisten: primero, el trastorno en si, que acostumbra, aunque no siempre, a mani-
festarse en forma aguda; y, segundo, el intento del organismo mediante diversas
estrategias de retornar al funcionar fisioldgico previo. Esta distincién es algo teori-
ca, pues a veces estos dos tiempos se entremezclan y resultan dificiles de diferenciar.

Desde esta idea simple, plantearemos que el trastorno psicotico tiene dos fases:
primera, la desorganizacién psicética; y, segunda, el intento de reorganizacion.

La desorganizacion psicotica implica una brutal desorganizacion del entramado
psiquico de representaciones, una verdadera escisién que altera profundamente va-
rias o todas las funciones psiquicas: capacidad de control voluntario, construccion
del Yo y de la identidad, memoria, orientacién en el espacio y tiempo, hilacion del
pensar y el sentir, comunicacion con los otros, regulacién de la impulsividad y, sobre
todo, la de elaboracion psiquica. Ese es el trastorno primario (como en un infarto lo
es la falta de riego sanguineo y la necrosis celular, con la consecuente desorganiza-
cién de las funciones del érgano cardiaco).

Y de ese trastorno primario del sistema mental se generan los sintomas psicoticos,
fendmenos en bruto sin elaboracion alguna que indican la gravedad desorganizativa
y que se expresan por las tres vias: disgregacion de la coherencia del discurso o
ausencia autistica manifiesta de éste (via psiquica); fendmenos emocionales y sen-
soriales extremos, en bruto, especialmente alucinaciones (via somética); y acciones
motoras de gran impulsividad —pasajes al acto— o grave inhibicion (via motora).

Ese es el trastorno psicético primario: grave desorganizacion del entramado psi-
quico de representaciones, y fenémenos sintomaticos en bruto. Y esa es la dificultad
que tenemos por captar y comprender este trastorno, en tanto lo esencial es la
afectacion desorganizativa del entramado de representaciones, justamente lo que
menos conocemos, lo que estd mas alld de nuestras técnicas, pues depende posible-
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mente de circuitos sutiles y muy complejos que permiten ordenar y organizar los
modos de funcionamiento mental.

El esquema D, que muestra la disgregacion de la realidad psiquica (no se puede
diferenciar entre los estimulos que proceden del mundo interior o del exterior), la
alteracion de las percepciones y los sintomas apenas mentalizados, pretende reflejar
este primer tiempo del trastorno:

PRIMER TIEMPO: DESORGANIZACION PSICOTICA

RED SOCIAL Disgregacion del pensar, autismo (Via V)

Pasajes al acto, inhibicién (Via M)

ORG. SOMATICO Alucinacion, afectos extremos (Via S)

La tentativa de reorganizacion es un segundo tiempo en el que el sistema mental
procura recuperar sus funciones y puede conseguirlo en varias maneras, que dependeran
del grado de organizacion obtenido. Sin ningn afén totalizador, pues hay ciertamente
mil y una maneras de presentarse un trastorno psicético, los dividiremos en tres:

- Primera. Aquellos casos en que el sistema mental (mente) consigue una «restitutio
ad integrum» y el entramado representacional vuelve a tramarse y ordenarse en
la l6gica social comun. Seria el caso del trastorno psicotico breve, del trastorno
de despersonalizacion...

Segunda: aquellos otros donde se consigue cierta reorganizacion, a veces preca-

ria, otras mejor conseguida, pero donde la fenomenologia psicdtica persiste to-

davia, bien encapsulada —se habla a veces de locura parcial—, bien englobada
en una trama representacional mucho mas estructurada (por ejemplo, la psicosis
sistematizada). Se trata, pues, de una reorganizacién andmala, que sigue una

I6gica peculiar de tipo delirante. En estos casos las funciones mentales se man-

tienen relativamente, pero dificultan evidentemente las capacidades de la perso-

na de desarrollar su vida mental.

Tercera: aquellas otras donde no se consigue una adecuada reorganizacion y se

propende al deterioro de las funciones mentales, quiza porque hayan quedado

alterados circuitos —no siempre irreversiblemente— imprescindibles para el fun-
cionar mental. Seria el caso de ciertos trastornos cronificados, del trastorno
esquizofrénico de mala evolucién...
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Estas tres posibilidades de reorganizacion intentamos representarlas en el si-
guiente esquema E:

SEGUNDO TIEMPO: INTENTO DE REORGANIZACION

Reorganizacion en la l6gica comln

DESORGANIZACION PSICOTICA Reorganizacion delirante

» Deterioro

Dentro de estas diferentes posibilidades observamos en la clinica que el trastor-
no psicético tiene muy diversas formas de manifestarse y que a veces éstas pueden
coexistir en una misma persona. A veces, la persona padece crisis continuas con una
gran fragilidad mental intercrisis; otras, una o dos crisis con buena restitucion; otras,
no llega a hacer una crisis grave, pero mantiene la presencia de sintomatologia
psicética; en otras, tiende al deterioro sin apenas presencia de sintomas psicoticos,
etc, etc.

La causalidad misma del trastorno es muy variada (1). Unas son de tipo interno,
tanto bioldgicas (genéticas, alteraciones bioquimicas o macroscopicas del propio
encéfalo...) como psicolégicas (personalidad previa, fragilidad del Yo...); y otras son
de tipo externo, tanto bioldgicas (ingesta de drogas, estrés socio-laboral...) como
sociales (alteraciones severas del sistema familiar, pérdida o duelos de cierta grave-
dad...).

También la evolucion puede seguir muy diversos avatares, que no dependen tan
solo de la «légica interna» del trastorno, sino en gran manera también del entorno
social que le rodea (las tramas sociales que le sostienen) y del abordaje terapéutico
realizado.

A MODO DE CONCLUSION

Nuestro intento de aproximacion al trastorno psicético mediante un modelo con-
ceptual, que hemos procurado asentar en elementos de modelos reconocidos, nos ha
llevado a la concepcion de que el trastorno psicotico es un modo de funcionamiento
patoldgico gravemente desorganizativo del sistema mental que muestra dos tiempos
delimitados y cuya caracteristica primordial es la desorganizacion de la trama psiquica
de representaciones y la aparicion de sintomas psiquicos en bruto.
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A su vez, lo concebimos como un trastorno heterogéneo, diverso en sus presenta-
ciones y con una dinamica propia, cuya causalidad y evolucion depende de multiples
factores. Ello hace que sea de dificil aproximacion con nuestras técnicas de explora-
cion (tanto bioldgicas como psicoldgicas) y que entendemos convendria conceptualizar
con modelos dindmicos, abiertos, que no fijen el trastorno —al modo de las técnicas
«in vitro»—, sino que lo observen «in vivo» y en toda su heterogeneidad.

Ese deberia ser nuestro afan, mas cuando se trata de un trastorno que afecta a la
persona en aquello que mas le sirve para funcionar en el mundo social y afrontar las
vicisitudes vitales, lo que hace a su «ser en el mundo».

Hasta ahi llega nuestra aproximacion, quizi demasiado compendiada, a un feno-
meno humano que posiblemente aln estamos lejos de comprender, y al que este
trabajo ha querido aportar algunos elementos mas de comprension. Se necesitaria,
claro, verificar si este modelo se adecla a la clinica. Y faltaria, posiblemente, una
continuacion sobre la aplicacion de este modelo a la terapéutica.

Finalmente, intentamos con el siguiente esquema mostrar la continuidad y rela-
cién entre si de los diferentes modos de funcionamiento del sistema mental (mente)
que hemos ido describiendo.

F. sensorio-motor — F. Pat. Reorganizativo
I

I | 3

A

Fisiologia |<—>| CRISIS |« | Patologia I

Reorganizacion delirante

*

!

F. L&gico- elaborativo

DESORG. PSICOTICA

[
I
I
I
I
I
4
I
I
I

—— F. Pat. Desorganizativo
L _ |
I
v
Desorg. Somatica
44— »
ORGANIZACION DESORGANIZACION
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