(Pags. 43-72)

INTERVENCION INSTITUCIONAL
POSTRACIONALISTA EN LAS PSICOSIS.
(HACIA UN SERVICIO DE “BASE SEGURA”)

Dr. Giovanni Cutolo

Profesor de Psicoterapia Universidad de Siena

Director de Psiquiatria y Director del Servicio de Salud Mental ASL 9 (Area Basica de
Salud) Massa Marittima (Grosseto)

This relation represent the first attempt to apply Vittorio Guidano’s post-rationalist
model to the institutional intervention of Mental Health Public Services, of psychosis
and of the hard personality disorders. The author, a Guidano’s pupil and collaborator,
and Director of an Italian Mental Health Service, describes the positive interaction
between a direct experience and the technical contributions of a perspective that
propose areflection on “what we can do” with not-rationalist categories. In particular
underlines on a hand the importance of an Observer-Service analysis, its functioning
and interaction mode with the psychotic subject, as a preparation to understand the
personal meanings underlying a psychotic crisis. On the other hand describes a series
of practical intervention modalities that permit a therapeutic approach to the psychotic
subjectivity and that can avoid intervention to contain or to silence the crisis: that
modality, extending Bowlby’s metaphor, try to configure a “Secure Base” Service.
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INTRODUCCION

Desde hace 30 afios aproximadamente en Italia se esta llevando al cabo un
cambio radical de la asistencia psiquiatrica, debido a una ley de reforma de 1978 que
prohibio el internamiento en los hospitales psiquiatricos, estructuras que, de hecho,
hoy en dia ya no existen. La ley planted que los trastornos mentales fueran atendidos
de manera predominantemente descentrada en el territorio, a través de servicios
auténomos y organizados de manera integrada para un area determinada.

Lareforma de 1978, basada en la experiencia y las teorias de Franco Basaglia
y fundada sobre presupuestos epistemoldgicos que subrayaban el aspecto social del
trastorno psiquico, puso de manifiesto el dramatismo y la evidencia de los trastornos
mentales, gracias que el contexto de observacion de las personas paso a ser el
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desarrollo de su propia vida. El hecho de que ya no se pudieran confinar y segregar
en el contenedor “manicomio” obligd a los profesionales de los servicios a
confrontarse con la gravedad del trastorno “sin protecciones institucionales” y
estimuld modalidades cognoscitivas originales y en gran medida aun por verificar.

Dentro de este marco, el modelo postracionalista de Vittorio Guidano ha
adquirido un valor especial por lariqueza, lacomplejidad y la fuerza de su capacidad
explicativa, incluso de los trastornos mentales mas graves. Vittorio Guidano
siempre se habia interesado por la intervencion en la psicosis y por los que ahora se
denominan “trastornos de la personalidad”, debido a que los consideraba
comprensibles desde un continuum normalidad-neurosis-psicosis. En los tltimos
afios de su vida su interés especial por la esquizofrenia (ver, entre otros, la ponencia
en el VII Congreso sobre el Constructivismo en Siena, 1998), habia crecido hasta
el punto que estaba preparando un libro sobre este argumento, que habia coordinado
la puesta a punto de otro volumen escrito por algunos de sus discipulos, en el cual
estaban previstas varias intervenciones sobre el tema de la psicosis, y que partici-
paba en un “grupo de debate” mensual sobre la psicosis con sus propios alumnos'.
Las primeras dos de estas iniciativas, por desgracia, se interrumpieron a causa de
su prematuro fallecimiento. Su formacion universitaria le habia puesto en contacto
con los trastornos graves desde el principio de su carrera, y, a pesar de que luego
ejercio mas que nada en un despacho de psicoterapia, habia mantenido su interés por
los trastornos psicoticos aceptandolos cuando “llegaban™ a su consulta y, sobre
todo, debatiendo sobre el tema en los espacios de supervision de sus discipulos en
formacion. Subrayo el hecho que de entre los centenares de personas que han
estudiado con Guidano, la mayoria son psiquiatras y psicoélogos que trabajaban y
trabajan en los servicios publicos, entre otros, yo mismo.

Uno de los aspectos mas originales del trabajo de Guidano, aun poco conocido
en el ambito del mismo cognitivismo, es el haber adoptado una nueva perspectiva,
etoldgica y antropologica, desde la cual observar los fendmenos humanos, lo que
constituye una continuacion y una superacion de la observacion evolutiva a la
manera de los psicologos cognitivistas (Piaget) y del apego (Bowlby). Los seres
humanos son vistos a través de una mirada “etoldgica”, la misma con la que se
observan las interacciones de los animales en su ambiente de vida; una mirada que,
ademas, es antropoldgica, al tener en cuenta la manera especificamente humana de
relacionarse y de construir vinculos, afectos y normas “implicitas” de funcionar (ver
Polanyi, Hayek). Tales fendmenos se tienen que investigar y comprender desde la
subjetividad del individuo, es decir, a partir de la experiencia de la propia persona.
La “unicidad” de Vittorio Guidano consiste, en mi opinion, en saber utilizar
categorias “objetivas” procedentes de las neurociencias, asi como de todas las otras
disciplinas que se plantean el problema del conocimiento humano, y de comprobar-
las desde una perspectiva “en primera persona”.

El objetivo de este articulo es llevar al cabo unas consideraciones sobre las
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aportaciones cognoscitivas estimuladas por el modelo postracionalista de Vittorio
Guidano acerca del tratamiento de la psicosis y de los trastornos “graves” de la
personalidad dentro de un servicio publico. Especificamente, se pondran de
manifiesto las modalidades que puede implementar un servicio dentro de las
instituciones para construir un marco terapéutico “comprensivo” y atento a la
subjetividad, antes que servir de simple contencion, convencidos que el valor
terapéutico central consiste en la reconstruccion del significado con la persona que
atraviesa la crisis psicdtica.

Las aportaciones cognoscitivas de esta modalidad se refieren especialmente a

dos aspectos:

1. La posibilidad y la oportunidad de analizar la posicion en que se halla el
observador, representada en este caso por el servicio y los profesionales
que operan en ello.

2. Una vision que considera la psicosis y los trastornos graves de la persona-
lidad como una forma de experiencia y de conocimiento, dentro de un
continuum con la normalidad y la neurosis, donde el sujeto intenta
mantener una coherencia de si mismo, agarrado a los vinculos establecidos
por un “significado personal” construido a lo largo del desarrollo evolu-
tivo seguin sus caracteristicas de apego.

.ES POSIBLE UN MODELO INSTITUCIONAL DE INTERVENCION EN
LA PSICOSIS CENTRADO EN LA PERSONA?

El analisis propuesto procede de mi experiencia como director de un Servicio
de Salud Mental en un territorio acotado geograficamente (45.000 habitantes), una
zona sugestiva de la Maremma Toscana' (Massa Marittima y Follonica?), durante
un periodo de observacion de 27 afios dentro de una estructura organizativa unitaria,
el Servicio de Salud Mental, principalmente de una teoria y de un modelo dados, a
saber, el postracionalismo.

Como hemos puesto de manifiesto, un objetivo de Vittorio Guidano fue
desarrollar un conocimiento de los fenomenos psicopatoldgicos, neurodticos y
psicoticos en un continuum con la “normalidad”, que tuviera como referencia
central y constante la manera en que el ser humano, el sujeto, experimenta, conoce
y reflexiona sobre la realidad.

La importancia de la subjetividad, del punto de vista de la persona, frente al
del mundo psiquidtrico objetivo, entendido como agencia cientifica que crea
esquemas de clasificacion y, ademas, como institucion psiquiatrica, es uno de los
aspectos centrales, pero no exclusivo de esta aproximacion. Una de las innovacio-
nes mas importantes del modelo postracionalista, a diferencia del “modelo
representacional” tradicional que supone la existencia de una realidad objetivamen-
te valida para todo el mundo, es el énfasis puesto en el aspecto “constructivo” de la
realidad por parte del sujeto, segiin una modalidad autopoiética y autorreferencial.
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Relacionada con ésta, la otra novedad es la introduccion del concepto de
“observador” en el fendmeno psicotico, es decir, la diferenciacion y la separacion
entre el punto de vista del sujeto que experimenta y conoce y el de sus observadores,
en la descripcion y la interpretacion de su experiencia. Dicha distincion es
especialmente importante en el abordaje de la psicosis, dado que puede determinar
nuevas formas de intervencion.

Punto de vista “objetivo” y punto de vista “subjetivo”

Guidano subraya, tanto en la experiencia normal como en la psicopatolégica,
la divergencia del sentido individual frente al “punto de vista objetivo” que otras
personas, pero incluso el mismo sujeto puede adoptar sobre si mismo. Dice Guidano
(1986-2007):

“El punto de vista objetivo es el punto de vista que llamamos racional,
abstracto, el que forma parte de la creatividad, del debate conceptual,
también de la trascendencia, en el sentido de ir mas alla de la propia
experiencia inmediata... es la capacidad para verse desde fuera. Sin
embargo, el punto de vista objetivo no se sustituye al subjetivo, sencilla-
mente es antitético, es una imagen antagonista de la realidad que no le
sustituye, y el subjetivo expresa cosas totalmente distintas.

El punto de vista subjetivo expresa la que es la inmediatez emotiva de la
persona, que no es un afiadido de la otra. Nosotros siempre hemos tenido
una actitud por la cual, entre los dos puntos de vista, siempre hemos
escogido el punto de vista objetivo, por la eleccion racionalista de fondo
por la que actualmente aun pagamos..., pensando que el punto de vista
subjetivo de algun modo se podia reducir o adscribir en el objetivo mds
general. Esto es lo que generalmente hacemos con los pacientes, porque
lo hacemos también con nosotros mismos... El punto de vista subjetivo
siempre es lo inmediato, es lavision “desde dentro” que tienes de las cosas.
Todo lo que ocurre con el lenguaje y con el pensamiento es objetivo. Como
decia Bertrand Russel, nosotros tenemos en nuestros adentros estas dos
capacidades de conocimiento, el “knowledge by acquiring”’y el “knowledge
by description’. El primero es el que sientes por inmediatez, el segundo
es el conceptual, que describe las cosas, es el pensamiento... Sentir
nostalgia es un punto de vista subjetivo y es todo discurso tdcito de
inmediatez... decirtela y derivartela, explicartela, conectarla con una
imagen, hacer que vengan a la mente unas referencias literarias, todo esto
es el punto de vista objetivo... pero el choque ocurre dentro de ti, éste el
punto del que hay que ser conscientes”.

Mientras que en la eclosion “neurdtica” esta diferenciacion cognoscitiva
tiende a quedarse circunscrita a la dindmica interna del Si Mismo, o puede ser
referida por el sujeto a un interlocutor con cierta tranquilidad, en la eclosion
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psicotica la separacion entre conocimiento subjetivo y objetivo se convierte en una
ruptura del sentido comun, extendida al mundo social y no facilmente aceptable por
el observador. Dice, ademas, Guidano (idem):

Lo que quiero decir es que... también para uno que tiene un delirio
mistico... este delirio mistico no es una sencilla manifestacion del trastor-
no... es una construccion suya, una creacion suya que de algun modo
vuelve inteligibles las experiencias de los demas. Que aquél no es inteligi-
ble para nosotros... jclaro!... para nosotros observadores no psicoticos...
pero tuno sabes lo que ocurre en su mundo... quiero decir, que en su mundo
el delirio mistico que tiene puede hacer que tu mirada de ahora, sin que ti
le digas nada, a él le pueda decir muchas cosas... para él significas muchas
emociones y grandes confirmaciones... para ti no significa absolutamente
nada, qué va | tu estabas mirando una baldosa en el suelo!... pero él tiene
un codigo de referencia totalmente diferente...

La eclosion psicotica se manifiesta con comportamientos y estados de &nimo
que invaden la persona de manera absoluta, que se transmiten e involucran
fuertemente a las personas, como los familiares, y a las estructuras sociales, por ej.,
las instituciones psiquiatricas o los Servicios* donde es atendido el individuo.

Lo que acaba por ocupar la escena entera es justo este fuerte impacto en el
mundo social, que se convierte en el foco de atencion del sujeto y de sus
interlocutores y acaba por hacer sombra a la dindmica interna del Si Mismo que se
vuelve entonces menos evidente y mas dificil de explorar. Esta fractura entre los
significados compartidos intersubjetivamente y socialmente que se expresa y es
percibida por el observador a través de una fenomenologia dramatica, provoca en
el mundo interpersonal y social reacciones “corto circuitadas”, que los sistemas de
tratamiento traducen en modalidades “normativas”, en cada caso silenciadoras,
contenedoras, asistenciales o rehabilitadoras. Elemento comtn y “primario” de este
tipo de intervencion, llevada al cabo por las estructuras y recursos existentes en los
Servicios, es el de eliminar o, al menos, reducir ese dramatismo a un nivel
socialmente aceptable. Esas formas corrientes de respuesta institucional, que
denomino “automatismos burocraticos”, se caracterizan por serrigidas y repetitivas,
a causa de la necesidad comprensible de responder a un acometido de salvaguarda
social; de hecho, permiten que las personas que trabajan en los Servicios sean
sujetas al minimo desgaste personal y profesional. Asimismo, esta modalidad de
intervencion tiende a convertirse en una praxis automatica y burocratica, volviendo
muy dificil para los profesionales mismos llevar al cabo una reflexion sobre lo que
ocurre en la interaccion entre ellos y el paciente: la tacita y continua negacion,
“burocraticamente” inevitable, de la variedad y de la complejidad de los aspectos
individuales que expresa la persona en crisis.

Cuando se presenta un trastorno psicotico se activa una praxis consolidada de
intervenciones reduccionistas y constrictivas de la subjetividad por parte del
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Servicio. En general, se considera inutil o imposible una reconstruccion historica
y contextual de la eclosion critica y de su evolucion, hecha con el sujeto, especial-
mente centrada en las circunstancias por las cuales no se puede dar a la experiencia
perturbadora una explicacion integrada en el Si Mismo.

De todas las maneras, casi siempre se da por descontado que una intervencion
“psicoterapéutica” —con este término me refiero a una intervencion respetuosa de
las normas de reciprocidad, de la busqueda de un significado y de la reconstruccion
narrativa por medio de una alianza terapéutica— es considerada poco viable en el
Servicio, en el mejor de los casos es sucesiva y siempre subordinada a los
tratamientos farmacoldgicos, contenedores y de rehabilitacion. Es decir, cuando el
sentido y el significado personal, el tema expresado con dramatismo por la crisis,
se ha silenciado y esta apagado.

Todo esto se puede resumir asi: para entender qué efectos puede ejercer el
Servicio en la evolucion de la crisis hace falta intentar entender anfes los efectos
provocados por la crisis en el Servicio.

Dos modalidades de intervencion que hay que integrar: el nivel de la mediacion
intersubjetiva como base para la exploracion de la subjetividad.

No es mi intencion aqui sostener posiciones antipsiquiatricas o de exaltacion
de la sintomatologia psicotica. Es evidente que es dificil, a veces imposible,
construir una relacion terapéutica con una persona que ha roto los vinculos con el
mundo de los otros. Lo que quiero decir es que seria un error epistemologico tomar
como ambito de conocimiento el nivel intersubjetivo en el cual se manifiesta la
crisis, es decir los efectos en el observador-institucion, sin tomar en cuenta el mas
intimo nivel semantico personal, conectado con los temas basicos de vida, no
directamente asimilable al mundo social, y expresado por el sujeto de manera
intensa pero confusa. Guidano notaba, de manera clara, que la actitud mas comun
es que “las sensaciones y la experiencia del observador se toman como cualidades
del observado”. (Guidano 1998).

Desde mi punto de vista, la confusion nace por el hecho de que el Servicio no
se puede eximir de la funcion social de mediacion intersubjetiva, a causa del
dramatismo comportamental y emocional de la crisis psicotica al cual es expuesto
de manera directa; por ello, tiene que contenery limitar no sélo los efectos familiares
y sociales de la crisis, sino, por encima de todo, los dirigidos a los profesionales del
mismo Servicio. En esta situacion resulta dificil mantener un nivel objetivo de
tratamiento, el propio de la intervencion sanitaria, que es su acometido. Considero
que el objeto del tratamiento por parte de los Servicios psiquiatrico-psicologicos no
puede ser escindido del conocimiento del significado subjetivo expresado por la
crisis de la persona. Por citar un ejemplo desde una disciplina muy diferente de la
psicologica y de la psiquiatrica, en la cirugia, el cirujano no se puede dejar
influenciar por los efectos emocionales, como el asco que le puede causar una herida
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infectada, sino que tiene que dirigir su atencion exclusivamente hacia la diferencia-
cion de las partes a preservar de las que hace falta quitar.

Quisiera desarrollar esta idea para poder esclarecerla. En la psicosis, al entrar
en crisis, se ponen de manifiesto las dos funciones del “Self” identificadas por
Bruner, « la “intersubjetiva”, que se refiere al equilibrio entre el reconocerse con los
demas y el “desmarcarse” de ellos, y una funcidn de individuacion, relacionada con
el desarrollo de una identidad propia por parte del mismo sujeto» (Bruner y Kalmar,
1998, cit. en Mannino, 2005).

Si el acometido de un “buen” Servicio es el de curar, en al ambito psiquiatrico
esto se deberia traducir en favorecer la funcion de individuacion de la persona,
ayudandola a mantener la integridad del Self; de esta manera, la persona podra
seguir construyendo equilibrios mas avanzados, pero coherentes con su “sentido de
si mismo”. El Servicio no s6lo deberia conseguir responder a la conducta o a la
actitud, que dan la impresion de ser incomprensibles, molestas o destructivas por
el propio sujeto, como si este comportamiento Uinicamente tuviese el significado
intersubjetivo de dirigirse exclusivamente a los demas. Deberia, asimismo, conse-
guir ver el aspecto individual —intrapsiquico, subjetivo— de expresion de un
“significado personal”, de un tema especifico del sujeto que, en el articularse de la
crisis, puede aparecer como no directamente comunicable al no poderse integrar en
la realidad social, ni en la del sujeto mismo.

Hace falta identificar y diferenciar los dos niveles, intersubjetivo y subjetivo,
ya que son dos distintos “dominios de experiencia”, interconectados pero no
superpuestos conceptualmente.

El“buen” Servicio podria intervenir en el primero, el intersubjetivo, reducien-
do su carga desestructurante, sin ahogar al segundo, el subjetivo, cuya expresion
sintomatologica, reducida por una intervenciéon mediadora, permite el acceso a
temas de significado mas profundos. Para una mejor comprension teorica de este
punto puede ser util una intervencion de Marco La Rosa sobre la “distincion entre
dominios”, accesible en la red (La Rosa, 2005).

De estamanera, el Servicio evitaria asumir la funcion de una agencia de control
y de orden publico, o, en el mejor de los casos, una agencia de intervencion social
que solamente lleva al cabo una accion de restablecimiento del equilibrio
intersubjetivo, accion, por otro lado, inevitable.

En este punto, la pregunta que podemos ponernos es si y como el acometido
terapéutico de un Servicio pueda ir mas alla de esta funcion “racionalista” norma-
tiva/persuasiva y, como dije anteriormente, de lectura unidimensional de un
significadorelacional, o utilizar,ademas, sus capacidades de mediacion intersubjetiva
para poner las bases y abrirse a una intervencion sobre la subjetividad. Nos
planteamos, pues, si es posible ir mas alla de esa dicotomia, hasta ahora considerada
casi insuperable, entre modelos tedricos centrados en el sujeto y aplicados casi s6lo
en los despachos de psicoterapia y con casos “neurdticos”, y praxis institucionales
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—de los Servicios en todas las partes del mundo— centradas en modalidades de
actuacion que excluyen de la intervencion a la conciencia del sujeto como funda-
mento de su “ser y comportarse en el mundo”.’ En especial, los fundamentos de un
modelo constructivista no racionalista abren a los Servicios la posibilidad de
sustituir las modalidades de intervencion pedagdgico-persuasivas que, segin
Guidano, caracterizan los modelos racionalistas propios del conductismo y del
cognitivismo tradicional, y, por otros aspectos, del psicoanalisis clasico, con la
propuesta al sujeto de una reconstruccion gradual del significado de su experiencia
discrepante, por medio de un conjunto dirigido estratégicamente de acogida y
perturbacion (Guidano 1988, 1992). La diferencia entre postracionalismo y estos
modelos se refiere pues a la imposibilidad de reducir el conocimiento subjetivo a
una realidad igual para todos, a la “correspondencia” con un orden externo que
viene “dado” tal como es. El aspecto constructivo, idiosincrasico y autorreferencial
de los procesos de reestructuracion/reorganizacion de la experiencia personal
procede de la caida de un “principio de correspondencia” entre conocimiento
personal y ordenacion del mundo.

Un planteamiento de este tipo, aplicado a las instituciones de tratamiento
psiquiatrico, permite considerar a los Servicios no como “vinculos” para la
subjetividad, necesariamente represivos y reduccionistas, sino como estructuras
que, constructivamente, tienen la “posibilidad” de aumentar el campo de los
fenomenos observables y el poder-tarea de generar cambios en la evolucion de vida
de la persona. (Ceruti 1986).

Con tal de superar las limitaciones puestas por la inmediatez de la “incompren-
sibilidad” y por los efectos de los desbarajustes relacionales con las figuras
significativas de apego, a menudo transferidos al Servicio por la ansiedad de éstos,
un nivel de encuentro con el sujeto afectado por la psicosis debe poderse fundamen-
tar en, al menos, dos niveles de “certidumbre”:

1) Una estructura fisica (Servicio) capaz de acoger y asumir la crisis,
inclusive la del sistema familiar, desde el punto de vista logistico,
limitando los aspectos de contencion del sujeto.

2) Una feoria con un modelo operativo coherente, capaz de dar soporte a los
profesionales, de orientarlos y guiarlos en la comprension del dramatismo
de lo que ocurre, y, especialmente que pueda examinar la experiencia del
sujeto y las modalidades con que se la autorrefiere, la interaccion entre el
sujeto y el mundo, particularmente los otros significativos, la interaccion
entre el sujeto y las instituciones de referencia y, por ende, las modalidades
de funcionamiento de la instituciéon misma.

Potencialidades cognoscitivas y poder social de los servicios
Los Servicios Psiquiatricos se sitiian en una posicion Unica y privilegiada para
el estudio de la psicosis.
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a) El Servicio, como” observador” se halla en la posicion eto-antropoldgica
de captar los aspectos mas complejos de la vida de una persona. Ademas de la
variedad de las figuras profesionales dispone de multiples estructuras de acogida al
interno de las cuales se puede observar e interactuar con la persona en su
cotidianidad por periodos prolongados.®

El Servicio, pues, se encuentra en el rol de “observador privilegiado”. Desde
el punto de vista etoldgico las posibilidades de observacion del “primate” ser
humano, abiertas por este evento, son comparables a las que se verificaron con el
“cierre” de los jardines zooldgicos y con el inicio de las observaciones de la vida de
los animales en su habitat natural. A diferencia de lo que ocurre en el marco
terapéutico privado, el Servicio puede observar la persona no sélo por como y
cuanto refiere de si mismo en la breve duracion de la psicoterapia, sino directamente
en vivo por “cémo ocurre” en los ambientes de vida cotidiana y por largas
temporadas.

Es mas, el Servicio esta en la condicion de poder observar “cémo la persona
se refiere lo que le ocurre mientras le ocurre”. El ambiente de observacion puede
ser el de la familia que habla con el terapeuta en su casa o en la consulta, pero puede
ser el del Servicio mismo, por ¢j., el centro de dia, donde la persona vive durante el
dia con otros usuarios y profesionales. De esta manera, se genera una situacion unica
de interaccion instructiva entre observador-Servicio y sujeto en crisis. En otras
palabras, la condicion potencial de conocimiento etoldgico y antropoldgico del
Servicio es una posicion de observacion en la cual los datos de observacion sobre
el comportamiento no estan separados de los datos de observacion sobre el relato
que hace la persona de lo que le esta ocurriendo. Lo que quiero decir es, por un lado,
que el Servicio puede construir las mismas caracteristicas del marco psicoterapéutico,
que observa los relatos, la narrativa del paciente, al interno de una relacion que nos
informa de sus modalidades implicitas de funcionamiento. Por el otro, frente al
setting psicoterapéutico clasico, puede basarse en la riqueza de una observacion
mucho mas amplia y abierta de cdmo el paciente actiia en los sectores de la vida
cotidiana, la real de la persona —podriamos decir una observacion “objetiva”—y en
las interacciones especificas con sus figuras significativas.

Por todo ello, el Servicio observa e interactiia con el comportamiento de la
persona y, al mismo tiempo, observa e interactiia con la manera en que el sujeto
refiere y explica su comportamiento. Desde este doble nivel de intercambio se
puede ayudar el sujeto a ver otros modos de comportamiento junto con otras
maneras de reconstruir la narrativa, sin privilegiar ni uno (el rehabilitador, de la
modificacion del comportamiento, sin una correspondencia con el nivel de
concienciacion) ni el otro (el mas especificamente psicoterapéutico de reconstruc-
cion de una narrativa mas adecuada, sin una correspondencia con reales modifica-
ciones de su actuacion).

El Servicio recoge, asimismo, los relatos de las figuras de apego sobre lo que
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ocurre: subrayo ahora, y lo haré también mas adelante, que tales explicaciones
siempre son diferentes de las de la persona.

b) El Servicio, como “agente social”, es la agencia social que tiene el mandato
de intervenir, con un poder “objetivo” muy grande —a pesar de las garantias
individuales establecidas por la legislacion psiquiatrica italiana de 1978— sobre la
vida de una persona con trastornos psicoticos. Baste con pensar en la delegacion que
se deriva, a veces de manera rapida, dramatica y total, al médico llamado en un
contexto de urgencia o de gravedad como el de una crisis psicotica o de un
comportamiento agresivo. jEl Servicio entra dentro de la vida de una persona, y de
su familia!

Propongo laidea que laauto-conciencia de estas potencialidades cognoscitivas
y de este poder social pueda permitir y estimular a los profesionales del Servicio a
adaptary a compatibilizar sus propias modalidades organizativas —en gran parte atin
construidas sobre modelos clinicos de enfermedad “organica”— con la condicion de
fragilidad esencial y social en que se encuentra el sujeto en condicion psicoética.

Por ello, el horizonte epistemoldgico en que se mueve un Servicio deberia
prever, aun antes de llevar al cabo intervenciones practicas, la adquisicion de
instrumentos de conocimiento de la subjetividad —como es el otro, su historia de
desarrollo, sus relaciones de apego, etc.— luego, instrumentos de conocimiento de
como funciona un sistema complejo como el servicio mismo, y, finalmente,
instrumentos de conocimiento de como funciona la interaccion entre sistemas, entre
el Servicio y el sujeto.

Hacia una nueva posicion del Servicio: de la contencion al acompaiiamiento y
a la comprension

El Servicio sabe que “el acontecimiento psicOtico” se caracteriza por la
drastica ruptura del sentido comun y de los mecanismos sociales mas elementales
por medio de los cuales estamos acostumbrados a regular nuestras relaciones con
los demas en la vida de cada dia, los mecanismos de la intersubjetividad. Hemos
visto como el dramatismo de la crisis tiende a favorecer en el contexto familiar y
social, y en el Servicio mismo, respuestas de contencidon cortocircuitadas que
generan una intensa emotividad, dirigidas mas que nada a reducir la sintomatologia.

Llegados a este punto, en lugar de contribuir a este dramatismo, el conocimien-
to de lo que ocurre en la crisis y la conciencia de su doble funcion —la intersubjetiva
de mediacion y la subjetiva de favorecer la integracion cognoscitiva y afectiva de
la discrepancia— permite que el Servicio se mueva en el nivel intersubjetivo, en el
cual actia como actor principal, experto y responsable de la relacion que establece
con el sujeto, con tal de reducir la carga desestructurante y mitigar el impacto de la
crisis.

Por todo ello, el fundamento epistemoldgico y operativo del Servicio se
constituye a partir de su propio objeto de intervencion, “el sujeto en crisis”. Mas
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concretamente, el Servicio organiza en los espacios ofrecidos a la persona un tipo
de acogida que reduce las consecuencias exteriores de la crisis, tal como el cirujano
prepara un ambiente estéril y dotado de todos los instrumentos terapéuticos para
operar el 6rgano enfermo; luego, propone una intervencion especifica de compren-
sion de lo que ocurre en el sujeto, que equivaldria a la operacidn misma para el
cirujano. Cualquier intervencion en cualquier contexto, desde el hospital hasta el
domicilio, puede ser orientada al objetivo de acompaiiar a la persona y a quien se
encuentre a su alrededor hacia la mejor comprension posible del significado de lo
que le esta ocurriendo, y hacia la integracion de su experiencia discrepante.

No es posible en este articulo examinar los aspectos que caracterizan la
experiencia psicdtica, para ello me remito a las contribuciones ofrecidas por otros
compaifieros en esta revista y en la literatura postracionalista.

INSTRUMENTOS TERAPEUTICOS PARA UNA INTERVENCION
INSTITUCIONAL “POSTRACIONALISTA”

Describiré aqui los instrumentos terapéuticos utilizados en las intervenciones
llevadas al cabo en el Servicio en donde trabajo. Existen contextos distintos que
estan compuestos por las cuatro estructuras de base que constituyen un Departa-
mento de Salud Mental: Centro Territorial, Unidad de Internamiento (SPDC) con
el Hospital de dia, Centro de dia, Comunidades residenciales.

Os invito a que os imaginéis el mas representativo, el hospital de dia - sala de
estar de la Unidad de Internamiento, ubicado en el pequeio Hospital de Massa
Marittima, como un amplio local de estancia de la Unidad de Internamiento no muy
decorado, con unas habitaciones en donde se pueden realizar entrevistas, y la
presencia de cinco, seis personas entre médicos, enfermeros y psicélogos volunta-
rios que cada mafiana llevan una reunion con los pacientes presentes. Se trata de una
intervencion que se puede aplicar, basicamente, en todos los demas contextos, y que
se halla vinculado “a la mente del profesional” mas que a “contextos idoneos”. Los
instrumentos terapéuticos para este tipo de intervencion estan interconectados y a
menudo se usan simultaneamente. Vamos a diferenciarlos antes de describirlos. He
intentado describirlos sefialando sus aspectos mas abstractos y generalizables a
otros contextos. No hablaré aqui de las modalidades para llevar una psicoterapia
diadica, que no siempre se llevara a cabo.

a) Evaluacion de la modalidad de la derivacion (analisis de la demanda).

b) Construccion de la base segura.

c) Evaluaciéon de la organizacion de la personalidad o del significado

personal.

d) Evaluacion del tipo de apego.

e) Contrato.

f) Modalidades especificas de una intervencion psicoterapéutica individual

(diadica).
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a) Evaluacion de la modalidad de derivacion (analisis de 1a demanda)

Tiene que ver con quién hace la demanda y como la hace. Desde nuestra
perspectiva, el objetivo del analisis de la demanda con los psicéticos precede la
evaluacion y sirve para establecer los limites de la intervencion: en especial, cuan
posible es una intervencion sobre la subjetividad frente a una intervencion de
contencidn, normativa.

La dificultad principal, en este sentido, la constituye no so6lo la gravedad de la
sintomatologia y de la interferencia que ésta tiene sobre el comportamiento
subjetivo, sino también la diferencia en la valoracion del problema por parte del
mismo sujeto, frente a la valoracion que puede dar un tercero, generalmente cercano
a la persona desde un punto de vista afectivo. En la mayor parte de los casos, en
efecto, la demanda, las motivaciones y las metas de la intervencion no las formula
y expresa el sujeto, sino los familiares o entes externos. Esto significa que no hay
correspondencia entre expectativas externas familiares y sociales, evolucion de la
crisis y percepcion interna, o conciencia, de sufrimiento subjetivo.

Por todo ello, la primera redefinicion consiste en especificar con el autor de la
demanda, explicitamente o, mas a menudo, implicitamente, la diferencia entre una
“intervencion con el sujeto” y una intervencion de otro tipo, como, por ejemplo,
asistencia, control o intervencion en situacion de crisis para interrumpir un compor-
tamiento de riesgo.

Ciertamente, desde nuestra perspectiva eto-antropologica cobra mucha im-
portancia la utilizacion de los relatos de todas las personas involucradas, desde los
familiares hasta los otros entes sociales y sanitarios que sefialan el caso, con el
objetivo de reconstruir el contexto y la historia del sujeto. Sin embargo, no se puede
considerar ningun relato como objetivo, como una descripcion “verdadera”, menos
un relato de personas directamente involucradas. En otras palabras, los considera-
mos como explicaciones de una de las partes, como narrativas que, por encima de
todo, nos proporcionan informacidn sobre el interlocutor, sobre su construccion del
problema y sobre su relacion con la persona psicotica. En segundo lugar, se trata de
unas narrativas que se pueden considerar “puntos de vista sobre el sujeto psicotico”,
que se pueden utilizar para conocerle, y que, sin embargo, no pueden sustituir una
guia para la intervencion, como a menudo, desafortunadamente, ocurre.

Por ejemplo, en los casos en que la figura de apego principal es la que hace la
demanda, se intenta explicitar con esta persona que la informacion adquirida se
utilizara para facilitar el acercamiento al sujeto. Al mismo tiempo, se establecera
unarelacion con este “demandante significativo”, valorando la importancia afectiva
que representa para el sujeto en la fase de vida presente. La relacion con el familiar
de un sujeto psicotico es valorada y utilizada a lo largo de la terapia en todos los
casos. En otras palabras, en ausencia de un relato claro y explicito por parte del
paciente, en una primera fase el relato “familiar” nos puede facilitar datos signifi-
cativos sobre lo que ocurre o ha ocurrido en la vida del paciente; ademas, nos
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proporciona informacion del tipo y de la cualidad del vinculo actual entre la persona
y sus figuras de referencia.

b) Construccion de la base segura

Es posible “entender conjuntamente” siempre que el contexto preste atencion
a los aspectos emocionales de la crisis. En general, se debe construir el setting
concreto y afectivo para crear un ambiente acogedor. La construccion de “la base
segura” ha sido una de las metaforas mas conseguidas y mas utilizadas para la
descripcion de unarelacion terapéutica. Construir un Servicio de salud mental como
“base segura” (Cutolo y Guidano 1993) significa asegurar un “setting comprensi-
vo”, que se focaliza en los aspectos “concretos”, materiales y afectivos que pueden
caracterizar un lugar extraiio a la vida del paciente, especialmente cuando la
gravedad de la crisis impone medidas como el internamiento. He definido la base
segura proporcionada por el Servicio como concreta en el sentido que garantiza
materialmente un nivel de proteccion a partir de niveles suficientes de confort, pero
también como parcial, término que tiende a limitar estos aspectos protectores para
que no se convierta en una jaula de oro estatica que inhibe la exploracion personal.
(Cutolo y Coscarella 1991).

En este marco, una vez garantizado un nivel afectivo de fiabilidad tipo “refugio
seguro” a la persona, se vuelve posible explorar los modelos de vinculo-apego y
reactivar los procesos reflexivos acerca de éstos y de la experiencia personal, desde
la modalidad “base segura” (Bowlby 1988, Simpson 2002, Allen y Land 2002).

Un setting “base segura” interfiere escasamente en los aspectos “espontaneos”
del comportamiento de la persona, si se intenta limitar la constriccion inevitable de
las normas institucionales; se presenta como un ambiente que, en parte, tiene
caracteristicas de “acogida” propias de las estructuras de hospedaje, hoteleras, para-
familiares; por otra parte, presenta caracteristicas de estructura “artificial”, que no
puede substituirse el mundo afectivo del sujeto, sino sélo acompaiiarle durante un
segmento de su vida; es decir que la caracteristica de temporalidad permite instaurar
con el sujeto una interaccion definida en el tiempo.

Marco, 20 afios, llega al Servicio por peticion del médico de familia,
acompariado por el padre, después de haberse trasladado a nuestra darea
desde otra ciudad. Hablando con los comparieros del Servicio derivante
llegamos a enterarnos de que tiene un diagnostico de esquizofrenia, que
su sintomatologia empezo a los 12 aios, que emprendio una terapia
“psicoanalitica” durante 4 aios y que, actualmente, esta en tratamiento
con antipsicoticos. Le preguntamos por la naturaleza de sus sintomas y
empieza a explicar sensaciones de transformacion corporal, cambios que
acontecen en los rostros de las figuras de apego. Después de haber sido
acogido en la “base segura”, mientras profundizamos con calma y
delicadeza en la exploracion, en un momento dado se para y nos pregunta
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con asombro: “;Pero vosotros creéis que son de verdad las cosas que me
ocurren?” A nuestra respuesta afirmativa, contesta que es la primera vez
que alguien se cree y se interesa por estas cosas que ocurren dentro de él.
De esta manera, podemos seguir la entrevista sobre los fenomenos
psicopatologicos “cronificados” que requerirdan un largo trabajo tera-
péutico.

¢) La evaluacion de la organizacion de la personalidad o del significado
personal

La experiencia ha demostrado que la identificacion “preventiva” y precoz de
los temas basicos de significado de la persona, o, al menos, una hipdtesis sobre éstos,
es fundamental para orientar el tipo de lenguaje y de interaccion. Esto permite al
Servicio llegar mas facilmente a una comprension de los comportamientos psicoticos
y de los contenidos verbales, aun los delirantes. Esta posicion de comprension,
sorprendentemente, provoca que la persona adhiera al tratamiento propuesto y, en
general, se abra mayormente a una actitud de exploracion y reflexion: “El psicologo
del Servicio sabe, me puede entender”.

Entodo caso, a ser posible, siempre hay que verificar las hipdtesis sobre el tipo
de organizacidn con la propia persona, con el objetivo de incrementar su propia
comprension acerca de si misma. Por decirlo de otra manera, la construccion del
significado procede gradualmente y se sintoniza en los niveles expresados por la
persona, pasando de niveles mas concretos a niveles mas abstractos, verificando
constantemente su “exactitud” y su “viabilidad” con la misma persona.

Por ejemplo, en un caso de delirio hipocondriaco o de persecucion por parte
de un paciente “fobico”, la identificacion precoz por parte del profesional de un
tema de “no-control” sobre un mundo peligroso, al interno de una relacion de apego
sentida como no suficientemente protectora con los padres, sugiere el despliegue,
en primer lugar, de comportamientos de acogida no constrictivos, limitando los de
control, y la oportunidad de mantener un didlogo con la persona acerca del nivel de
proteccion que necesita. Este inicio de la relacion a menudo disminuye altamente
la intensidad y el impacto del tema psicdtico.

La investigacion de un tema de significado desde un primer momento
introduce a los ojos del observador-profesional un nuevo punto de vista “explica-
tivo” mucho mas rico y productivo de la aséptica clasificacion “descriptiva”
nosografica. En la practica, permite a los profesionales del Servicio introducir un
lenguaje que ofrece al sujeto una mayor comprension de su experiencia psicotica;
al mismo tiempo, tiende a reducir la distancia en favor de modalidades mas
“normales” sobre la misma “onda” de significado —como, por ejemplo, el peligro
del mundo— semejantes a las que los profesionales también pueden vivir en su
experiencia personal, aunque de manera mas abstracta, y de las cuales es posible
conversar juntos.
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Tal como se ha mencionado, ademas, conocer el significado personal del
paciente puede ofrecer informacion operativa ttil acerca de las modalidades mas
generales por las cuales plantear la relacion y definir el tipo de programa terapéu-
tico. Daré aqui un ejemplo muy esquematico (Tabla 1) de como modular el
ambiente terapéutico, basdindome en el pardametro “inward” (organizaciones de
la personalidad centradas en definirse desde el interior) — “outward” (organiza-
ciones de personalidad centradas en definirse desde el exterior) (Guidano, 1999;
Guidano, 2007)

Tabla 1

ORGANIZACIONES “INWARD” —— prevalecen las modulaciones emocionales
Actuar por medio de

Org. fébica 2 aspectos protectores- aspectos constrictivos
Org. depresiva 2> cercania — respeto de la distancia afectiva

ORGANIZACIONES “OUTWARD” — prevalecenlas modulaciones contextuales
Actuar por medio de

Org. D.AP. 2> mayor o menor definicion de las normas del contexto
Org. obsesiva = énfasis enlarelatividad/certidumbre de las normas institucionales

A continuacion se presentan dos casos clinicos, en una situacion de eclosion
del problema del individuo, en que se implementa una actitud terapéutica
especificamente modulada hacia la organizacion de significado hipotetizada, en los
dos casos de tipo fobico.

Caso 1. Giuseppe, 25 aiios, pide una visita urgente a través del médico de
cabecera y llega el mismo dia al ambulatorio, acompanado por el padre.
Una vez establecido un contexto de exploracion del problema, y habiendo
él mismo pedido la presencia del padre, que parece muy preocupado,
Giuseppe en primer lugar habla de manera general de una “crisis de
pdanico”, experimentada ya en el pasado, pero la que ha tenido ahora le ha
alterado especialmente. Reconstruyo el contexto del ultimo periodo de
vida, durante el cual se pone en evidencia una situacion laboral precaria,
en que es empleado del padre, lo que es vivido como una constriccion, y una
relacion afectiva acerca de la cual siente que ha perdido el control.
Aparentemente, el episodio reciente es banal: mientras conduce ve un
perro que esta siendo atropellado por un coche. Volviendo atras, no
encuentra ningun rastro del accidente ni del perro. Enfocando la escena
no sabe explicarse lo ocurrido, la posibilidad que pueda haber sido una
alucinacion lo pone en una situacion de sentir que lo que le ocurre es
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incontrolable, y mas aun lo que le pueda ocurrir. Se pone de manifiesto una
dificultad evidente para separarse de una familia percibida como protec-
tora, confirmada por el padre que estd presente en la consulta. También
se aprecia una necesidad muy intensa de control en todas las situaciones
de vida. Trabajamos sobre esta temdtica mds “abstracta” enlazando otros
episodios ocurridos con el mismo “leit motiv” y resaltando el tema
“fobico” de desvinculacion de la familia y el posible recorrido para seguir
en el futuro. No quiere tomar medicacion, dado que ya ha tomado en el
pasado sin éxito... No se presenta a la cita siguiente, el médico de cabecera
refiere una recomposicion de la situacion psiquica...

Caso 2. Me llaman en el Servicio de Urgencias para Silvio, un hombre sin
antecedentes conocidos de 34 aios, agitado, que ha emprendido la carrera
militar en Milan, y que, sin embargo, tiene su domicilio en nuestra drea.
Explica de manera confusa una historia en la cual sostiene que sabe que
peligra lavida de una ex-novia suya. El estado de excitacion y de confusion
me empujan en un primer momento a actuar una intervencion ‘“raciona-
lista” en el intento de calmarle y hacerle explicar los motivos de su
comportamiento: el resultado es que el hombre se espanta todavia mads y
se vuelve agresivo contra mi. Dado que intuyo el tema de peligro que él
mismo siente que vive y que extiende a las personas queridas, cambio
radicalmente el “tono” de la intervencion intentando tranquilizarle,
ayudandole a ponerse en contacto enseguida con la chica... éste cambia
repentinamente su actitud y lentamente empieza a explicar lo ocurrido...
se pone asi de manifiesto un tema fobico de incontrolabilidad sobre su vida
afectiva intensificado en los ultimos dias por un tema de peligro: le han
anunciado su inminente destino a Afghanistan...

La identificacion del tema de significado personal es un proceso que da forma
a la terapia en un contexto intersubjetivo constantemente redefinido sobre la base
de los contenidos que surgen. Se puede intuir que esta modalidad proporciona
grandes resultados en la practica clinica, y se aconseja revisiones drasticas de las
actitudes usuales puestas en practica en los servicios.

Pongo un ejemplo més, procedente de actitudes y comportamientos frecuentes
en “trastornos limite de la personalidad” o en cambios rapidos del tono emocional
propios de los “trastornos bipolares”; desde nuestra perspectiva, las actitudes
oposicionistas o agresivas pueden ser vistas en el marco de manifestaciones
especificas de un significado personal tipo DAP —diferenciarse e identificarse “por
contraste” con el otro—y, en consecuencia, para mantener una coherencia personal.
Esto lleva a redefinir las intervenciones normativas actuadas por costumbre por
modalidades mas articuladas y mayormente en sintonia con la subjetividad.
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d) La evaluacion del tipo de apego: la intervencion con la familia

La identificacion del significado personal se encuentra en una relacion de
continuidad con la focalizacion sobre el tipo de apego en la situacion de vida actual
delapersonay el estudio del “pasado”, por medio de la entrevista con los familiares,
si éstos estan asequibles. A menudo, esta investigacion empieza aun antes de ver al
paciente, a través de la relacion que se establece con el familiar significativo que
formula la demanda de intervencion.

Como ya hemos dicho, la dramatica ruptura del “sentido comtn” condiciona
fuertemente el contexto de pertenencia de la persona, y favorece respuestas
socialmente previsibles en los familiares y en los demas en general, como, por
ejemplo, la excesiva tolerancia o la negacion del problema, la marginacion de la
persona o la puesta en marcha de comportamientos intersubjetivos violentos. La
presencia de los familiares no se puede ignorar, dado que son interlocutores
privilegiados de las relaciones afectivas del paciente, figuras de apego que condi-
cionaran constantemente cualquier intervencion actuada desde un agente externo a
la familia: por intensa que sea, nuestra presencia al lado del paciente nunca
alcanzara los niveles de intensidad y de duracién de la de los familiares. Por todo
ello, es necesario un nivel minimo de acuerdo con la familia, representado por esos
contactos e interacciones que aseguran al profesional el hecho de poder intervenir
con la persona.

La evaluacion de la cualidad del apego es fundamental, no sdlo para adquirir
informacidn acerca de temas afectivos centrales en la historia de la persona, sino
también para plantear un programa terapéutico en relacion con:

- La posibilidad de autonomia de la persona de las figuras de apego.

- Laposibilidad de un trabajo centrado en la persona mas que en la familia,

0 en ambos sistemas.

La implicacion de los familiares es inevitable en los casos de adolescentes, asi
como en la convivencia “tardia” de un adulto en un contexto familiar, o cuando la
demanda la dirige un tercero. En tales situaciones se procede en paralelo con una
terapia con el adolescente conjuntamente con una terapia familiar, o con dos
terapias individuales, del chico y de los padres. En los casos en los cuales la relacion
de colaboracién con el muchacho es imposible, se vuelve muy util intervenir
predominantemente con las figuras de apego, con la intencién de facilitarles la
comprension de sus modalidades relacionales y de conseguir una modificacion de
sus actitudes hacia el paciente, en el marco de una terapia familiar que puede no
prever su presencia.

En los casos de organizacion “outward”, tanto en trastornos psicéticos como
en trastornos de la personalidad, esto es especialmente necesario en la primera fase,
atendiendo a los altos niveles de fusion/hostilidad en la relacion con los padres. En
estos casos, una de las modalidades “prejudiciales” para poder llevar al cabo una
intervencion es la construccion de un marco terapéutico de “no-enjuiciamiento”.
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En otros casos

‘

‘inward” de tipo depresivo, la busqueda activa de la colabo-

racion de una figura vincular familiar, a veces, sustitutiva, ha permitido reconstruir
una referencia familiar fundamental para una persona con riesgo de marginacion
social. En los casos de tipo fobico es oportuno modular la presencia/distancia de los
familiares en referencia a los temas de “libertad/proteccion” manifestadas por la
persona.

Presento aqui algunos ejemplos derivados de nuestra experiencia.

* Peticion del “permiso” para la intervencion

Mirna es una mujer con una organizacion fobica y una crisis psicotica
desencadenada durante una separacion afectiva del conyuge, con una
familia de origen muy presente a la cual Mirna ha vuelto a unirse en
busqueda de ayuda. En este caso, es necesario llevar al cabo unos
encuentros domiciliarios con los familiares, que tienen una vision estric-
tamente medicalizada (la madre y el padre estin en tratamiento
farmacoldgico por “depresion”) para obtener el permiso y realizar un
trabajo psicoterapéutico individual. Después de una serie de encuentros
en los cuales se tranquiliza a los padres y se les informa sobre la
posibilidad de una terapia individual para la hija, y no solo de tipo
farmacologico como ellos han hecho, la relacion con éstos se interrumpe
para iniciar un trabajo psicoterapéutico individual que llevara a resulta-
dos excelentes.

* Terapia familiar paralela

En el caso de Andrea, un muchacho de 19 afios con un trastorno
esquizofirénico y una organizacion ddpica, la intervencion individual se
acomparia por una terapia familiar periodica, con frecuencia mensual. La
familia, muy presente y disponible culturalmente a intentar comprender el
problema del hijo, participa activamente en la busqueda de un significado
de la crisis, cuestiondandose y modificando actitudes cuando a lo largo del
proceso reconocen que interfieren en la subjetividad de Andrea. Este sigue
una psicoterapia individual incluso después de un serio trastorno psicotico,
v, después de tres anos de intervenciones, incluida la ayuda para conseguir
una vivienda autonoma, se desvincula de la familia de origen y sigue por
Su camino.

* Soporte o tratamiento individual de otro miembro de la familia

Dante es un joven psicotico con un trastorno de personalidad y una
organizacion DAP, totalmente fusionado/oposicionista con la madre
hasta el punto de que ésta rechaza categoricamente acoger al hijo en su
domicilio. El muchacho es considerado intratable también por el Servicio
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que llevaba su tratamiento anteriormente. En este caso se ofiece explici-
tamente a la madre una psicoterapia individual, después de que ésta, en
unos encuentros familiares precedentes, reconociera confusamente lo
problemadtica que era la relacion con su hijo. Durante la temporada de
psicoterapia individual de la madre el oposicionismo de Dante disminuye,
y éste puede reemprender un recorrido de rehabilitacion.

* Busqueda activa de la familia “ausente”.

Maria es una psicotica adulta de 38 aiios con una organizacion DAP, cuyo
trastorno empieza a los 18 anos, esta separada del marido y de los hijos
a causa de la enfermedad y vive sola en un deterioro progresivo que tiende
hacia la indigencia. En este caso se lleva a cabo una busqueda activa de
una hermana que vive en una ciudad lejana, y ésta es involucrada
paulatinamente en los acontecimientos de vida de Maria, hasta que llega
a dar una contribucion fundamental no sélo al manejo de la crisis
(internamientos involuntarios’), sino también a la reconstruccion de la
historia personal. Maria es atendida por el Servicio en todos los niveles,
con el tiempo puede reemprender un recorrido de rehabilitacion que la ha
llevado a una vida siempre “solitaria” pero ya no desorganizada, con una
autonomia laboral y de vivienda. Recientemente, se ha trasladado a la
ciudad donde vive la hermana y ha empezado a trabajar con ella.

En todos los casos la figura de apego es vista como una persona con la cual es
oportuno trabajar, evitando las culpabilizaciones simplistas, a veces inducidas en
los terapeutas por el mismo comportamiento de los familiares. No podemos
olvidarnos de la posicion etologica de Bowlby que, refiriéndose a las teorias
culpabilizadoras hacia los padres, rebatia que se trataba de adultos incapacitados
para aprender habilidades para cuidar adecuadamente, a causa de su propia historia
infeliz de apego. Aqui también, la identificacion del tema de significado del familiar
proporciona una orientacion sobre la actitud terapéutica mas adecuada. Por ejem-
plo, en familias muy susceptibles al juicio, para las cuales la simple citacion por
parte del servicio representa una acusacion concreta de incompetencia parental,
resulta sorprendente como se abran posibilidades imprevisibles de colaboracion
cuando se consigue disminuir “activamente” este “juicio implicito” percibido por
los familiares.

*Construccion de un setting “no enjuiciador”
Carlaesunajovenpsicotica de 20 aiios con graves trastornos alimentarios,
procedente de una familia de buen nivel social y extremadamente suscep-
tible a la imagen exterior. Con ella han fracasado todas las intervenciones
precedentes, incluida una “terapia familiar” aunque llevada con la
mdxima atencion. Se produce un viraje decisivo cuando, teniendo en
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cuenta esta susceptibilidad, se pone en marcha una intervencion familiar
requerida por la gravedad de las condiciones de Carla, en que se evita
preventivamente y en detalle cualquier pequerio juicio, incluso indirecto,
hacia la familia. Inesperadamente, Carla empieza por primera vez a seguir
el programa hasta entonces rechazado.

Las modalidades practicas de estas intervenciones tienden a constituir mode-
los originales, todavia poco formalizados pero interesantes, en los cuales las
diversas formas de terapia familiar clasica —estructural, estratégica, paraddjica... —
se orientan a un posible trabajo de comprension por parte de las misma figuras de
vinculo-apego®. Desde la perspectiva postracionalista, el trabajo con la familia
tiende a convertirse en un trabajo sobre larelacion de apego entre padres y pacientes,
que intenta ayudarlos a comprender y a reconstruir, o a deshacer, un vinculo familiar
tipico de un apego inseguro, en general con altos niveles de desorganizacion. En
consecuencia, los aspectos procedimentales de esta intervencion son distintos de la
intervencion clasica familiar-sistémica, dado que intentan esclarecer a cada miem-
bro de la familia su propio tema de significado, reconociendo sus diferencias y
respetando su subjetividad. (Guidano y Dodet, 1993).

e) Contratacion
1) Con el sujeto

La “contratacion” es una modalidad identificada por Perris (1993), entendida
como la definicion de un “contrato terapéutico” estipulado explicitamente con el
paciente, en que se definen objetivos, tiempos, maneras y lugares de la intervencion.
La “contratacion” permite establecer unos “objetivos compartidos™ al alcance del
paciente.

Segtin nuestra manera de proceder, todas las iniciativas se consensuan en la
medida de lo posible con la persona. La “contratacion” forma parte de la normal
praxis del Servicio: toda intervencion organizativa, social y terapéutica se debate
con el paciente para valorar su postura, es decir, cdmo considera su situacion. En
la reunion que llevamos a cabo cada mafiana en el Servicio con los pacientes
internados y los de hospital de dia, se conversa colectivamente acerca de los
problemas generados en la vida cotidiana “dentro” del Servicio por eventuales
malos entendidos, conflictos con otros usuarios o con el personal. Se les invita
explicitamente a hablar de ellos mismos y de los motivos por los cuales han llegado
al Servicio, siempre que se sientan con animos de compartir su situacion, y hasta el
punto en que este relato puede ser explicado en publico. El confrontarse con otros
pacientes y con el personal de la unidad, ademas de tener un efecto “base segura”
al exponer a una realidad afectivamente acogedora, permite una primera reorgani-
zacion del comportamiento y un encuentro con las modalidades narrativas consen-
tidas por la crisis. Desde esta fase “no psicoterapéutica” ya se estimulan las
capacidades reflexivas —metacognitivas— y, mas en general, las narrativas, ademas
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de favorecer una “secuenciacion” de la experiencia, a través de este intercambio
emocional y social constante.

En caso de comportamientos sociales “extremados” es necesario mantener
unos limites claros entre el nivel “institucional” y el terapéutico —por ¢j., se puede
dar la necesidad de limitaciones de la libertad en funcion no tanto de una norma
externay objetiva, sino por tener que respetar los derechos de otros— cuyo rol puede
incluso identificarse con un profesional concreto del Servicio. En este caso, las
intervenciones ‘“normativas” de tipo limitativo, cuando no son “contratables”,
siempre se explican a la persona limitando al maximo su extension, su duracion y
sus efectos.

Con Franco, un joven psicotico solitario con delirio de persecucion sobre
una base DEP, imposible de acercar desde cualquier intento de acogida
“oficial”, que no acepta ninguna terapia y que, sin embargo, reconoce
esencialmente la necesidad de ayuda por parte del Servicio, decidimos una
division explicita de los roles, constituyendo un equipo que lleva al cabo
y personifica un rol institucional, respetuoso de las reglas minimas de
convivencia, y un segundo equipo que intenta construir una relacion sobre
los temas afectivos predominantes de ruinay de exclusion del mundo, que
son la base de los temas persecutorios. Esta diferenciacion facilita la
acogida de Franco por parte del Servicio y, luego, un substancial recono-
cimiento de los temas afectivos de soledad y abandono por parte de los
familiares que subyacen al delirio persecutorio. Esto permitird un viraje
importante en la terapia que llevard progresivamente a la solucion del
estado psicotico.

2) Con los familiares
La “contratacion” con la familia se puede conceptulizar desde lo dicho en el
punto a), analisis de la demanda y d) evaluacion del tipo de apego.

3) Entre los profesionales

Importancia de la auto-conciencia del Servicio. Como ocurre en el individuo,
un Servicio psiquiatrico también “construye su realidad”. No actiia de manera
“neutral”; no es que sencillamente atribuye un nombre técnico a la patologia que ve
y aplica una intervencion “especifica” para esa etiqueta seglin un criterio cientifico.
Un Servicio selecciona a los usuarios, dejando algunos casos y aceptando otros en
su dominio, sobre éstos interviene segun criterios determinados, a menudo desco-
nocidos para el propio Servicio, pero bastante bien identificables para un observa-
dor externo —que también, como diria Maturana, podria ser el Servicio mismo—?,
construye con la persona o sobre la persona maneras mas o menos aceptadas o
aceptables de darse una explicacion de su experiencia. En definitiva, tiene su “estilo
de trabajo” peculiar que no esta para nada determinado objetivamente, y que, sin
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embargo, produce efectos objetivos en las personas. El reconocimiento de estas
limitaciones intrinsecas a la funcionalidad misma del servicio impone una cautela
obligatoria en el formular programas presuntamente “objetivos”.

Esta dificultad para definir un criterio de objetividad externo con el que
evaluar el comportamiento psicético, que hemos visto anteriormente en el punto
referente al autor de la demanda, induce a los profesionales de nuestro Servicio a
mantener constantes debates para intentar definir un criterio de evaluacion “contra-
tado y acordado colectivamente” acerca de la intervencion mas oportuna, intentan-
do, por ¢j., plantearlo a partir del significado personal del sujeto. “Contratar” entre
profesionales de un Servicio publico significa, claramente, respetar las normas
institucionales de la jerarquia y de la experiencia profesional, pero también conlleva
poner entre paréntesis la objetividad, utilizando modalidades como las de que habla
Maturana:

“Sin embargo, aunque los demds pongan la objetividad entre paréntesis,
puedes descubrir que el desacuerdo se puede resolver entrando en un
ambito de co-inspiracion, en el cual las cosas se hacen conjuntamente
porque los participantes quieren que se hagan. Con la objetividad entre
pareéntesis es facil hacer las cosas juntos porque uno no descalifica al otro
en el proceso de hacerlas.” (Humberto Maturana —Entrevista, 1985)

Desde esta perspectiva, es importante utilizar modalidades “antropoldgicas™
en la evaluacion de maneras “culturalmente determinadas” desde las cuales se
puede vivir el trastorno en ese ambiente social y en esa familia: una de las
caracteristicas analizadas, por ejemplo, dada la frecuencia de las crisis psicoticas en
las personas con historia de morbilidad social y, especialmente, de emigracion, es
la modalidad con que se puede vivir una crisis personal en el ambito cultural de
pertenencia, con sus connotaciones/explicaciones de tipo médico/magico/psicold-
gico. Eneste sentido, es muy util eluso de conocimientos de psiquiatria transcultural.

f) Modalidades especificas de una intervencion psicoterapéutica individual
(diadica)

Las intervenciones institucionales descritas anteriormente tienen una cualidad
psicoterapéutica “indirecta”, y, en muchos casos, representan la unica oportunidad
de una intervencion terapéutica. Si es posible, se procede a una intervencion
psicoterapéutica diadica, con las modalidades que se especifican a continuacion.
Sintonizacion reciproca:

Ponerse en sintonia con la persona quiere decir entenderla en el significado de
su lenguaje verbal y no-verbal: se trata de especificar y pedir constantemente a la
persona un “significado compartido” sobre lo que se comunica reciprocamente.

Emma es una esquizofrénica DAP desorganizada de 45 aiios y con
alucinaciones que invaden la totalidad de su mente, que ha elaborado una
modalidad del discurso absolutamente no secuenciada y con neologismos
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continuos, reflejo de la constante ambigiiedad con que lee su experiencia.
Declararle la incomprensibilidad de las palabras que utilizaba, para mi
desconocidas, llevo a Emma a clarificarse cada vez mds, hasta que empezo
a hablar con todo el mundo de manera inteligible (jcuando ya habia
aprendido a entenderla mejor!). La paulatina reorganizacion narrativa se
producia conjuntamente con una progresiva mejora de las condiciones
clinicas y con una gradual readaptacion a la vida social reflejada en la
participacion de las actividades de rehabilitacion y en la progresiva re-
conquista de una autonomia personal.

Diferenciacion entre la experiencia inmediata y la explicacion: la técnica de la
moviola:

La autoobservaciony la “técnica de la moviola” (Guidano 1988, 1992,2007)
son técnicas que ayudan a reconstruir la experiencia inmediata, la “vivencia” —
activaciones psicofisiologicas, escenarios imaginados y escenarios fantaseados,
“sentido del si mismo”— de los varios segmentos de vida, empezando por los mas
“neutrales” hasta llegar a los mas criticos. El objetivo es ayudar a la persona a
distinguir la experiencia inmediata de la atribucion de significado.

Esto lleva al sujeto a modalidades explicativas mas abstractas sobre lo que le
ocurre, menos vinculadas a la experiencia perceptiva inmediata, estimulando su
flexibilidad y su creatividad. El procedimiento consiste en reconstruir el problema
en hechos traducibles en una serie de escenas, como si se tratara de una pelicula de
cine. A través de la técnica de la moviola es posible ayudar a dirigir el foco de la
atencion y de los relatos sobre el contexto de la escena, facilitando la integracion de
los aspectos omitidos. En primer lugar se anima al paciente a que haga un “zooming
out” de la escena importante problematica, con el objetivo de separarla del resto de
la secuencia, para que el paciente se vea desde fuera, luego se vuelve al “zooming
in”, es decir, se recoloca la escena en el contexto de la secuencia, volviendo a un
punto de vista subjetivo, desde dentro. De esta manera se entrena a la persona para
que saque nuevos detalles de la escena critica y los integre en el conjunto de la
situacion, viéndose de manera alternativa desde dos puntos de vista diferentes, el
subjetivo y el objetivo.

Se ayuda al paciente a describir las escenas del acontecimiento como si
explicara una novela o una pelicula, reconstruyendo con €l el “guidon”. Esto permite
que emerjan elementos que le ayudan a dar un sentido mas comprensible a lo que
“le ocurre”, y a sentirlo como algo que puede conocer y, en parte, manejar
(internalizacion). Un aspecto especialmente importante es que esto le permite
reflexionar sobre qué efecto le hace verse o “sentirse” de esa manera, integrando los
aspectos de la vivencia que habian quedado fuera de la conciencia, lo que lleva a
contestarse a la pregunta de quién es.

La reconstruccion de la experiencia de reacciones y estados problematicos
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permite clarificar los temas emocionales/afectivos prevalentes, actuados tanto en la
relacion terapéutica, en el aqui y ahora, como hacia los familiares.

Secuenciacion y contextualizacion de la experiencia psicética:

Se utiliza para favorecer la integracion de elementos de la experiencia
inmediata, para construir la narrativa de estas experiencias y para distinguir el
contexto externo del interno.

- La secuenciacién cronoldgica consiste en ubicar los eventos en un espacio
temporal, en ordenar los acontecimientos del dia en el tiempo.

- La secuenciacion causal permite conectar eventos externos con eventos
mentales y viceversa.

- La secuenciacion tematica ayuda a relacionar los eventos mentales con el
tema de base recurrente o con subtemas de significado personal.

Interaccion “metacognitiva” y de “teoria de la mente” (T.M).

La capacidad para reflexionar sobre los propios procesos psiquicos esta
estrictamente conectada con la capacidad de “entender la mente ajena”. Esta
competencia se construye principalmente en la interaccion con las figuras de apego
y se perfecciona en el curso del ciclo vital en todas las relaciones intersubjetivas,
también adultas. Diferentes autores utilizan los conceptos de “metacognicion,
teoria de la mente, capacidad reflexiva y autoconciencia” con significados simila-
res, pero no superpuestos'’.

Numerosos estudios varios paises (Frith, 1995) y en Italia (Cheli 1997) han
constatado la presencia de “incompetencias” o dificultades metacognitivas en los
psicoticos. En nuestra experiencia, tales incompetencias, término que preferimos al
mas utilizado “déficit”, son mas bien parciales, reversibles, dependientes del
contexto, vinculadas de todas las maneras al significado personal y conectadas con
los temas afectivos de la persona. Ademas, quedan mas relacionadas con modali-
dades “narrativas” que “representacionales”, es decir, que surgen a medida que el
sujeto necesita una reelaboracion de la experiencia con la mediacion de las
capacidades lingiiisticas y reflexivas (Cutolo y otros, 2000)"". Un dato bastante
claro aparecido en nuestra experiencia terapéutica, aunque no formalizado aun por
estudios epidemioldgicos, es la estrecha conexion entre la mejora de la capacidad
de comprension de los otros y la mejora de la capacidad para “monitorar” la propia
experiencia emocional a través del desarrollo de las competencias narrativas.

En este sentido, la intervencion “metacognitiva”, mas que ser un a practica
“refinada” con unas normas definidas (Semerari, 1999), es la modalidad constante
con que se explora el mundo subjetivo del paciente. La intervencion respeta la
tendencia de una psicologia popular (“folk psychology”) creencia-deseo-inten-
cion, basada en las modalidades inmediatas con que las personas construyen una
ordenacion de si mismas y del mundo a partir de la comprension de los propios
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estados mentales, de los de los demas y de las interacciones sociales y emocionales
con ellos.

En esta fase institucional se lleva al cabo una investigacion psicopatoldgica
profunda, que se volvera cada vez mas detallada en el contexto terapéutico diadico,
pero a partir de una modalidad que respeta las leyes del sentir comtn y de los
acontecimientos de la vida cotidiana.

Ademas, y aqui radica su especificidad, sigue la evolucion de los procesos
mentales y como interactiian percepciones, imagenes, pensamientos, expectativas
y modalidades afectivas por medio de las cuales la persona manifiesta las “viven-
cias” en la situacion de relacion-hospedaje donde el Servicio, hasta llegar a temas
basicos o recurrentes de significado personal. En otras palabras, me refiero a prestar
atencion a esas interacciones cotidianas inevitables que ocurren entre el personal y
el paciente que comparten una situacion social/artificial de frecuentacion impuesta
por la circunstancia de la crisis psicotica. Se toma como objeto de reflexion lo que
ocurre en el espacio-tiempo del Servicio y en la interaccion entre las personas
presentes. Es un trabajo de contextualizacion constante de lo que ocurre. Siempre
se intenta empezar por como se siente la persona frente a las relaciones que se
generan dentro del Servicio, qué expectativas tiene hacia el internamiento/hospital
de dia, como vive la separacion de las figuras de apego...

He subrayado como el trabajo de investigacion acerca de los temas basicos de
significado personal es fundamental para orientar el tipo de lenguaje y de interaccion
a mantener con el paciente (ver punto c). Esto permite llegar mas facilmente a una
comprension de los comportamientos desorganizados y de los contenidos verbales
delirantes. Empezando por el nivel mas concreto de la experiencia y siguiendo con
este hilo de significado, gradualmente se pasa, con el consenso del paciente, a
niveles cada vez mas abstractos de explicacion.

Una interaccion de este tipo, a la que me gusta llamar “folk psycotherapy” o
psicoterapia popular, intenta conjugar una intervencion “prescriptiva”, basada en la
indicacion y la demanda de comportamientos correctos, inevitables en un ambito
institucional, con una intervencion de exploracion y comprension basada en la
premisa, explicitada al paciente, de que “hay que entender juntos lo que te esta
ocurriendo”. Entender que deriva del “cdmo” mas que del “por qué”, es decir que
contesta a “como es este malestar tuyo, como sucede, cuando, con quién... ““y s6lo
sucesivamente llega a las posibles explicaciones.

Se evitan las interpretaciones, en ocasiones se proponen “hipotesis” cuya
viabilidad se verifica con el sujeto, y que siempre surgen a partir de los datos
—basados en el “cémo”— proporcionados por él.

ALGUNAS CONSIDERACIONES A MODO DE CONCLUSION
He querido subrayar la importancia de los fenomenos “constructivos” e
interactivos aplicandolos a la dinamica de las instituciones que llevan al cabo el
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tratamiento: admitir, conocer y explicar las modalidades cognoscitivas
“autorreferenciales” del Servicio y la manera en que construye su realidad,
seleccionando unos datos y descartando otros.

Considero que antes de intervenir es indispensable atender estos procesos para
poder conceptualizar eventos dramaticos, complejos, y en muchos aspectos todavia
poco conocidos como los que caracterizan la “eclosion” psicotica.

He puesto en evidencia como, a partir de una posicion “institucional” es
posible entrar en el ambito especifico de la intervencion psicoterapéutica diadica
postracionalista, desarrollada, ademas, por otras contribuciones (Mannino & Maxia
2001, Cheli 2000 y 2000, Cutolo 2003, 2004, Parise 2004). Las intervenciones
llevadas dentro de este marco institucional no siempre pueden continuar con una
intervencion psicoterapéutica mas especifica (Cutolo 2004), tanto por limitaciones
objetivas de las posibilidades del Servicio como porque se valora que no es
oportuno, o por la no disponibilidad del paciente mismo'?.

He experimentado que este abordaje permite trabajar, conjuntamente con
otros profesionales del Servicio, también con el “caso grave”, con aquellos
pacientes “que no se sientan”. Creo que esta aproximacion puede definirse eto-
antropoldgica por el intento de explorar el comportamiento psicopatologico con
una modalidad de observacion interactiva tipica de estas disciplinas. También he
llamado “folk psychoterapy” la modalidad de explorar los significados personales
desde un abordaje metacognitivo “calido” alineado con el modelo ensefiado por
Vittorio Guidano.

Hace falta una aclaracion practica acerca de la necesidad de valorar siempre
si dosificar en el tiempo y en la intensidad la conciencia requerida al paciente para
resolver el problema, intentando limitar su utilizacion al area de vida y al ambito
especifico de la crisis que presenta, dado que la autoconciencia es un instrumento
delicado y, a menudo, doloroso, del cual no hay que hacer un uso excesivo. Hay que
saber renunciar a ella y utilizar métodos mas decodificados, como, por ejemplo, la
psicoeducaciéon, cuando las capacidades cognitivas y, especialmente, las
metacognitivas de la persona resultan muy dafiadas.

En todos los casos, cada vez mas se pone de manifiesto la utilidad de asociar
un trabajo paralelo de autoconciencia sobre lo que esta ocurriendo a un recorrido
clasico de rehabilitacion. A menudo, el paciente se vuelve mas competente en los
espacios de rehabilitacion que en su contexto de vida. A veces, una mejoria
producida mas en la “vida institucional del Servicio” que en la habitual de la
persona, no alcanzada en conciencia y, por ello, no generalizada a otras areas de
vida, queda como un beneficio inttil y efimero, mas gratificante para el profesional
que para la persona.

Otro aspecto resaltado tiene que ver con la modificacion de los modelos
tradicionales de asuncién del caso' del paciente grave, expresion comunmente
utilizada en el lenguaje de los Servicio que supone un peso y una carga sobre los
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hombros del profesional sin limites temporales y extendido a todos los sectores de
vida del paciente. El modelo no racionalista que aqui se propone es un modelo
evolutivo, temporalmente definido, orientado a sectores especificos de la vida de
una persona, y, aunque se trata de una intervencion compleja, estratégicamente
dirigida y ciertamente no facil de poner en practica, tiende a construir una relacion
significativa, capaz de generar perturbaciones, si bien limitada ya en sus premisas
—en la medida de lo posible explicitadas a la persona— por ser acotada en el tiempo
y por estar dirigida al “sector critico” de la vida familiar y personal. Esto conlleva
también que la conduccion de la terapia es un proceso “abierto”, sujeto a inevitables
interrupciones y sucesivas ulteriores “tomas de contacto” en los momentos dificiles
del ciclo vital, en que el Servicio, como buen progenitor, hace de “base segura” aun
cuando no esta fisicamente presente.

Cada vez mas frecuentes son, también, las relaciones con pacientes graves que
llegan al Servicio después de otros recorridos terapéuticos, o que abandonan la
terapia con nosotros para dirigirse a otros agentes, y que, incluso, vuelven cuando
las cosas van mal, porque, de todos modos, consideran a los profesionales del
Servicio, o al Servicio en su globalidad, un punto de referencia, justamente, una
“base segura” capaz de ofrecer proteccion para luego reemprender el recorrido
evolutivo. En este sentido, garantizar la continuidad, una vez mas por medio de la
modalidad “base segura”, a través de las interrupciones inevitables de la relacion,
se convierte en una praxis constante.

Rendir cuentas de los resultados positivos generados'* y por generar gracias
a esta modalidad, y verificar su reproducibilidad en otros contextos, también
significa desarrollar la tarea de volverla transmisible y aprovechable, teniendo en
cuenta que estos factores dificilmente se pueden categorizar con los instrumentos
existentes; sera esta, sin embargo, la meta de la investigacion y del trabajo que
tenemos por delante.

Por ultimo, queda abierto el problema de la formacion de los profesionales
desde este modelo, de la capacidad de proporcionar instrumentos de conocimiento
“objetivo” (apego, metacognicion, qué es una organizacion de significado, como se
descompensa, etc.), pero también de esa competencia “subjetiva” relacional y
emocional que se fundamenta en una “base segura” que el profesional mismo pueda
aprovechar y que le permitira aventurarse en este dificil territorio.
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El presente trabajo es el primer intento de aplicar el modelo postracionalista de
Vittorio Guidano a la intervencion en psicosis y trastornos de personalidad graves en
un servicio publico de salud mental. El autor, pupilo y colaborador de Guidano, y
director de un servicio de salud mental italiano, describe la positiva interaccion entre
la experiencia directay las contribuciones técnicas de una perspectiva que propone una
reflexion sobre “lo que podemos hacer * con categorias no-racionalistas. En particular
subrayar, por una parte, la importancia de un andlisis que ofrezca un servicio de
observacion, su funcionamiento y el modo de interaccion con sujetos sicoticos, como
unapreparacion para comprender su significado personal. Por otraparte, describe una
serie de modalidades de intervencion prdcticas que permiten una aproximacion
terapéutica a la subjetividad psicotica y que puede evitar intervenciones que impidan
o silencien las crisis: esta modalidad amplia la metdfora de Bowlby, tratando de crear
un servicio de “base segura’.

Palabras clave: Postracionalismo, servicio “base segura”, institucion, subjetivi-
dad, intersubjetividad

Traduccion: Maria Monini

otas

Comarca de la Toscana famosa por su belleza. Nota del traductor.

Pueblos de dicha comarca. Nota del traductor.

Literalmente: “conocimiento por adquisicion”y “conocimiento por descripcion”. Nota del traductor.
A partir de ahora llamaré “Servicios” a las instituciones psiquiatricas que se ocupan del tratamiento
publico de los trastornos psiquicos.

Quiero sefialar textos prevalentemente italianos, unos de ambito constructivista (Perris 1996,
Proietti 1998, Rezzonico y Meier, 1989, Rezzonico y Lambruschi, 1996) y otros desde opticas e
historias diferentes, de los cuales solo cito algunos (Correale 2006, Borgna 1995, Schepisi 1997,
Di Cesare, Grispini, Villa 1998, Riefolo 2001), que tienen en cuenta esta necesidad de preservar un
“espacio subjetivo” en el ambito institucional.

Como es obvio, me refiero a la situacion italiana de estructuras con organizacion prevalentemete
“territorial”.

Tratamiento Sanitario Obligatorio, o internamiento involuntario.

Hay algunas coincidencias con experiencias de la terapia familiar sistémica tanto en integrar la
intervencion familiar con la individual (Selvini 2004, Covini y otros, 2002) y en prestar mayor
atencion alas modalidades de apego (Doane e Diamond 1994 e Byng-Hall 1998), como en restringir
el espacio dedicado a los aspectos mas “técnicos” de la T.F. en un ambiente institucional en favor
de una atencidn hacia los significados (Schepisi, 1997). De todos modos, creo que nuestro tipo de
intervencion familiar tiene caracteristicas de originalidad que atin deben ser formalizadas, tanto en
sus aspectos toricos como en los practicos.

Esta observacion abre una posibilidad, al menos tedrica, de “corregir” semejante “autoengafio”
colectivo. Sorprende la escasez de reflexion acerca de los aspectos mas abstractos del funcionamiento
deun Servicio, es decir, lasreglas y los criterios “implicitos”, los no declarados, por los que se puede
decidir, por ejemplo, si “intervenir” o no en un caso o si “declararlo de no competencia” sin saber
definir con exactitud sobre la base de qué criterios, clarificados y debatidos en la comunidad
cientifica, a lo mejor en la misma pequefia comunidad del Servicio. Acerca de la dificultad de
realizar esta “accion reflexiva” considero utiles las experiencias de visitas e intercambio entre
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servicios, que favorecen una vision “desde fuera” de la propia praxis institucional, como, por
ejemplo, la “acreditacion entre pares”. (Vedse Revista: Sperimentale di Freniatria, 2003)

10" Acerca de las relaciones entre los conceptos de “metacognicion”, “teoria de la mente” y “folk
psychology “ver Foschi (2000). Sobre la conexion entre “capacidad reflexiva”y apego ver Fonagy
y Target (2001), y Mary Main, en Parkes y otros (1995).

" Sobre los aspectos que conciernen la relacion entre psicosis y oralidad/escrituralidad, tema que
interes6 al ultimo Guidano (1999; Guidano, 2007), Ong (1986), Olson y Torrance (1996) Jaynes
(1976), Cheli (2000,a).

12° Un capitulo a parte meceria el problema de la supuesta falta de insight y de la “no conciencia de
enfermedad” de los psicoticos. Aqui solo puedo decir que cambiando el modelo epistemoldgico,
y, en consecuencia, la intervencidn, las personas con crisis psicotica, especialmente en las fases
iniciales de la psicosis, muestran en general un interés parecido al mostrado por neurdticos, por lo
que se refiere a la disponibilidad para enfocar la propia experiencia y a la auto-conciencia.

3 En italiano: “presa in carico”, literalmente “hacerse cargo”.

14" Losresultados positivos, en el Servicio de Massa Maritima, se refieren especialmente a la evolucion

en el tiempo de los pacientes que presentan una crisis psicotica, llevados desde este modelo: parece
mucho menos frecuente una evolucion “crénica” en comparacion con una estabilizacion en niveles
“neuroticos” con una buena insercion social, laboral y familiar.
Un segundo resultado positivo tiene que ver con el desuso de practicas coercitivas y de contencion
tanto fisica como farmacologica, conjuntamente a lareduccion de los episodios de violencia hetero-
y auto-dirigida (agresividad y suicidios), atendiendo el hecho que tanto el servicio de internamiento
(SPDC) como el hospital de dia se llevan al cabo en régimen de “puertas abiertas”. Por supuesto,
la dimension “reducida” del 4rea geografica de analisis de esta experiencia y la caracteristica “no
metropolitana” dificultan la exportabilidad de lo que se ha expuesto.
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