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PSICOTERAPIA ANALITICA DE LA ESQUIZOFRENIA

Por EFRAIN A. GOMEZ *

RESUMEN

En general, todus la psicoterapias usan alguna combinacién de experien-
cie interpersonal afectiva, de comunicacién cognitiva apropiada y de conducta
destinada ¢ educar al paciente mds con el ejemplo que con las interpretaciones.
La relativa pérdida de interés en la psicoterapia enalitica individual con esqui.
zofrénicos estd siendo reemplazade con una nueva reevaluacion de su importancia.
Una manera de hacerio se discute en la presente comunicacion.

SUMMARY

In general, all psychotherapies use some combination of an interpersonal
affective experience, an appropiate cognitive formula, and « behavior destined
to educate the patient more by example than by correct interpretations. The rela-
tive loss of interest in individual psychoanalytic psychotherapy of schizophrenics
is being replaced with a new reevaluation of its importance. One way in which
if can be done is presented in this eommunication.
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Psicaterapia analitica de la esquizofrenia

La esquizofrenis ha side percibida de diversa mancra: como enfermedad
mental, como enfermedad ecerebral. como resccion profética a la injusticia social
¥ hasta como ejemplo de represion politica. Mito o enfermedad, la esquizofrenia
siempre ha estado en el centro de interés de la psiquiatria porque el mundo del
esquizofrénico es una mezela de prolano y divino. de cielo e infierno, de genia-
lidad ¥ demencia. Lo cierto es que la esquizofrenia es el problema de salud max
complicado y costose del siglo veinte.

En esta comunicacion definimos esquizofrenta de acuerde a los criterios
propuestos por FEIGNER, el Manual de Diagnéstico y Estadistica de la Asocia-
cion Americana de Psiquiatria (DSM-FII) y la Clasificacién Internacional de
Enfermedades ( 1CD-9).

Breves antecedentes fistoricos

MoretL fue el primero en deseribir el caso de un adolescente brillante que
en ¢l lapso de pocos meses termino en la demencia. “Demence precoce™ de los
clinicos franceses, se transformé en “dementia praecox™ y “parafrenia™ para los
germanos, En su famoso tratade KRAEPELIN describe en forma completa la sin-
lomatologia de esta enfermedad. En la sexta edicion, por algunes considerada la
mas importante. KrakpeLIin separa la esquizofrenia de la psicosis maniaco-depre-
siva, afadiendo al diagnédstico un signo prondstice importante, buen prondstico
en la psicosis maniaco-depresiva y reservado en la esquizofrenis. KraepeLIN con-
siderd que la demencia praecox era una sola enfermedad con diferentes estadios
de evolucidn. También sefialé la importancia de su estudie longitudinal,

Brevier en su libro Demencie Praecox o el grupe de las esquizofrenias
no solo acufia un nombre nuevo sino que afirma que la esquizofrenia no es una
enfermedad sino varias cnfermedades y que eslas comparten un denominador
comun: la fragmentiacién. desarmonia e incongruencia de las funciones menta-
les. Estas diferentes enfermedades, a pesar de tener etiologia y patogénesis dife-
rentes. son ratadas come si pertenecieran a una sola categoria nosolégiva. por
compartiv el comin denominader de Ia fragmentacion. Lamentablemente la po-
sicion de Brevier propicié la preliferacion de estudios de la enfermedad mads
en corte transversal que longitudinal. Ademas Breurer al introducir el eon-
cepta de la “esquizolrenia lalente”™ ered. 1al vez sin quererlo. una serie de pro-
blemas nosoldgicos que todavia persisten sin resolverse,

Ambos, KrarPELIN y BLEULER reconocieron el comienzo temprane y Ia
tendencia a la eronicidad de la enfermedad y. en cierto sentido. BLevuier fue
mdas pesimista que KRAEPELIN porque arguyo que ios pacientes esquizoirénicos
nunca recuperan el nivel de integracion y difereneiscién aleanzada por la per-
sonalidad premodrbida. KeaePELIN y BLEULER en menor grade. sin los avances
tecnoldgicos contemporaneos {tomografia sxial eomputarizada, iméagenes cerebra-
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les producidas por resonancia magnética. tomografias de la actividad fisioldgica
del cerebro. actividad cerebral eléctrica computarizada, etc.) creyeron que la es-
quizofrenia era un desorden organico. BLeuvrnr, influide por Frevo, fue capaz
de reconocer y formular las manifestaciones psicologicas de la enfermedad cn
téerminos psicodinamicos. Debe anotarse que la nocién del psicético como va-
riante de la persona normal y todavia asequible a nuevas experiencias de la rea-
lidad cireundante no estaba bien reconocida, como lo estd hoy, al final del siglo
pasado y a principios del presente. Entonces el curso de la esquizofrenia era
considerado independiente de las influencias psicologicas y sociales del medio
ambiente, Ahora reconocemos que el paciente esquizofrénico puede ser influido
favorablemente por un medio ambiente apoyativo y benevolente

Las experiencias de la psiquiatria, en la segunda guerra mundial, inyects
una dosis de optimismo al tratamiente de los desérdenes mentales en general.
Durante y después de la segunda guerra mundial analistas freudianos empeza-
ron a emigrar preferentemente a Norte América y kleinianos a Sud América. En
coincidencia el énfasis de la psicoterapia psicoanalitica con esquizofrénicos cre-
cid, especialmente en el sector privado. La introdueccion de la cloropromazins a
principios de la década del cincuenta no sole cambié radicalmente la practica
de la psiquiatria sino también su sistema de creencias y valores. El tratamiento
farmacoldgico hizo posible el tratamiento en masa de pacientes esquizofrénicos
pertenecientes a los seclores menos favorecidos por un numero relativamente li-
mitado de profesionales y a un costo menor, comparado con la psicoterapia ana-
litica individual de tiempo y costo indeterminado. En la era pre-fenotiazinica la
psicoterapia psicoanalitica era considerada como la forma preferida de trata-
miento. Después del descubrimiento del mencionado férmaco la psicoterapia ana-
litica se convirtié en una modalidad de tratamiento inefectliva, costosa ¥ hasta
dafiina. De esta manera se crec entre psicofarmacologia y psicoterapia psicoana-
litica una atmésfera de lensién innecesaria pero hasta cierto punto inevitable.
Lamentablemente todo esto ayudé a crear un ambiente mas propic de arena po-
litica que cientifica, haciendo dificil discutir de una manera racional y desa-
pasionada las tmputaciones y eontra-imputaciones de ambos bandos.

Heterogeneidud de las esquizofrenias v las psicoterapias

De la misma manera que las esquizofrenias comstituyen un grupo hete-
rogéneo con un deneminader comiin, lo mismo ocurre con las psicoterapias. La
proliferacion de psicoterapias obliga a que se presite menos atencién a las dife-
rencias tedricas y técnicas de cada una y mas bien se considere lo que tienen en
comun, Jerome Franx (1)} ha propuesto un nimerc de clementos comunes a
toda: ellas: una relacion interpersonal afectiva y confidencial: una explicacién
cognitiva aceptable; un proecesamiento de informacion nueve y util: un fortale--
cimiente de la esperanza; una promocién de experiencias destinadas a elevar el
auto-estima; y una movilizacion de nuevas emociones.
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El problema de diferencias individuales de cada terapeuta, hace mas di-
ficil la comparacion de los resultados de una misma, o de dos o mas tipos de
psicoterapia. Es sabido que el estudio de cualquier lipo de psicoterapia enfrenta
profundas dificuliades metodoldgicas. SarceNt (2. 3) ha discutido con acierto
muchos de estos problemas. Estos incluyen la naturaleza del proceso psicolera-
pico. la difieultad de identificar lo que se hace en psicoterapia. por quien. para
quien. en qué conlexte y con que proposite, Lameniablemente no existen ceslu-
dios de investigacion que contesten todas cslas preguntas, Entonees lo dque deci-
dimos hacer en esla comunieacién es examinar la cxperiencia clinica que. aun-
que menos riguresa, ilumina mejor.

El estudio de [a experiencia elinica revela que el proceso psicoterdpico im-
plica influencia mutua e intercambio de un conjunto de expectativas. sentimien-
10s v creencias entre paciente y terapeuta. EI hecho que el paciente sea esqui-
zofrénico no elimina la posibilidad de una interaccién y por lo tanie una influen-
cia interpersonal benéfica para el paciente.

Resulta faeil devaluar la cxperiencia clinica especialmente por uquellos
que s6lo creen en medir, pesar y contar. Sin embargo, a lo largo de la literatura
psiquiatrica se ha demostrado que la experiencia clinica, cuando es seria y sis-
tematica, tiene todo el poder de una demostracion cientifica. Esta experiencia
demuestra que muchos pacientes llamados esquizofrénicos son capaces de de-
sarrollar una relacion terapéutica ¥ que esta relacion puede causar en el pacien-
te un mejor ajuste a la realidad. Esto no quiere decir que el paciente deje de
ser esquizofrénico. pues aquellos aspectos de la personalidad influidos por la
psicoterapia no coincide necesariamente con lo que es ceniral al proceso esqui-
zofrénico. La reduccion de los sintomas psiedticos responden mejor a los psico-
farmacos. La psicoterapia no puede competir con los psicofirmacos en la supre-
¢i6n de los sintomas positives de la esquizofrenia. pero si en lo que se refiere
a los llamados sintomas negativos, Existen, como se sabe. consideraciones tera-
peiiticas que no solo tienen que ver con la supresion de sintomas psicoticos, sino
también con el desarrollo de habilidades personales, interpersonales, vocaciona-
les v sociales. Por lo tante la cfectividad de la psicoterapia individual debe ser
evaluada en este contexto y dentro de los limites y metas propucsios por ambos
participantes, En su mayor parte estas metas tienen que ver con cambios intra-
personales e interpersonales que beneficien al paciente y le permilan una mejor
adapiacion a su medio ambiente.

Existe otro aspecto de la experiencia clinica que ne puede ser ignorada
y es el siguiente: muchos de los sintomas fundamentales de la esquizoflrenia se
hacen mas visibles cuande el paciente se ve obligado a confrontar areas conflic-
tivas de la realidad presente, pero que tienen relacion con problemas deficitarios
o conflictives del pasado. Estas dreas pucden ser reconocidas en el contexto de la
transferencia, la que después debe zer utilizada con fines correctives, con el objeto
de reducir la frecuencia e intensidad de los sinlomas psicéticos. En este sentido
la psicoterapia y la psicofarmacologia no deben excluirse mutuamente sino com-
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plementarse. La experiencia clinica también indica que los cambios en la fun-
cionalidad del ego esquizofrénico se manifiesitan en el mejoramiento de las re-
laciones interpersonales y la calidad afectiva de sus reacciones. aun en presencia
de sintomas mayores que no sicmpre llegan a desaparecer.

Obviamente, la mejoria clinica de la esquizofrenia no es global sino se-
lectiva y por lo tanto la eficacia de la psicoterapia debe juzgarse asi. Por lo 1an-
to, las indicaciones para el tratamiento de ciertos sintomas deben ser selectivos,
por ejemplo farmacoterapia para el tratamiento de los llamados sinlomas positi-
vos v la psicoterapia para el tratamienio de los sintomas negativos.

Cuglidades personales del terapeuta

Para estudiar este parametro examinemos un grupo de terapeutas excep-
cionales y cuya dedicacién al tratamiento intensivo de la esquizofrenia es uni-
versalmente reconocido: SECHEHAYE (4), Scuwine (5). FEDER (6)., FroMM-
RercHman (7, 8), Surrnivan (9), Hrirr (10), Wiie (11), SeariLes {(12),
Arietr (13}, RosenrFerp (14), SecaL (15), Rosexn (16).

Brevemente. Jo que es fascinante al revisar la produccion de estos auto-
res, es la diversidad de opiniones que uno encuentra en cuanto a teoria y tée-
nica. Por ejemplo se recomienda diferentes técnicas para resolver el mismo pro-
blema clinico. La formulacion teérica de un mismo ecuadro elinico es desigual
y a veces contradictoria. En estos volimenes el lector diligente encuentra mas
confusion que instruccion en lo que se refiere a técnica y a teoria, Ahora bien,
;como es que a pesar de lodas estas diferencias en 1écnica y en teoria, todos
los autores citados obtienen éxitos extraordinarios? Esto hace pensar que talvez
la caracteristica mas importante en el éxito o el fracaso del tralamiento no esta
en la técnica ni en la teoria sino en algo mas. De la lectura de las contribucio-
nes escritas de estos clinicos, o que mas impresiona, sobre todo si se presta aten-
ci6n a la interlinea, es el impacto que produce la personalidad y la inteligencia
de cada uno de estos autores. La manera come presentan sus casos ayuda a crear
un ambiente de creciente expectativa. En un ambiente asi es facil admirar y
dejarse influir. Pero ;por qué estos autores causan nuestra aceptacion, admira-
cién y respeto cuando ni siquiera los conocemos? Tal vez en el centre de esta
reaceion emocional se esconde el paradigma que ayude a explicar el éxito o el
fracaso en el tratamiento de la esquizofrenia. Todos los autores a los que nos
referimos tienen la capacidad de poder influir en forma dramatica no selamente
a sus pacientes sino también a sus lectores, Visto de esta manera, el papel de
Ia persuasién en la psicoterapia no puedc negarse. Pero este poder no solo se
manifiesta en la psicoterapia sino también en la politica, en la evangelizacion y
hasta en la charlataneria. Entonces, ;cémo diferenciarlo?

Por razones diddcticas y para proseguir en forma sistematica hagamos
la distincion arbitraria entre la personalidad del terapeuta y el proceso de la psi-
rolerapia.
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Del estudio de lus escritos de estos clinicos dotados y de la obscrvacion
de buenos tcrapeutas, emerge una variable de la personalidad del terspeuta muy
importante: todos ellos parccen tener confianza y seguridad en si mismos. To-
dos dan la impresion de estar en paz relativa consige mismos, de tener un alto
sentido de seguridad y autoestima. Obviamente estos rasgos de cardcter llevados
al extremo pueden convertirse en arrogancia. desatino o aeclilud dictatorial que
puede ser destructiva. En general. las mismas cualidades de caracter considera-
das deseables al proceso psicoterdpico. llevadas al exiremo. pueden convertirse
en deficiencias.

Otra variable de gran importancia es la honestidad del terapeula. El pa-
cienle esquizefrénico es muy sensitive a la falsedad y la mala intencién de las
otras personas. por eso pone cn tela de juicio la paciencia y la sinceridad del
terapeuta. En el tratamiento de la esquizofrenia mo hay substituto para la inte-
gridad y la franqueza. Sin embargo si esta franqueza se exagera puede conver-
tirse en insulto. Otro elemento que emerge. una y otra vez. cs la ausencia de
artificio y la intencion de encontrar una verdad que no hiera u ofenda sinoe que
ayude al paciente. También impresiona el candor de estos autores porque es un
candor con matices de purcza. de inocencia infantil que se redescubre como un
nueve frescor cn el trutamiente del paciente esquizofrénice. Pero todo esto solo
puede realizarse, como demuestran los autores a los que nos referimos. en una
relacion humana cuidadosamente culiivada. El terapeuta liene que pasar innu-
merables pruebas antes de conseguir la confianza del paciente. Pero una vez que
el paciente se sicnile emocionalmente aceptado. sn confianza en si mismo y su
esperanza en el future empieza a generar reservas de salud hasta entoaces des-
conocidas.

Otro rasgo personal importante es la dedieacton ¥ el respeto que estos au-
tares sienlen por el pacienie esquizofrénice. Pero, querer ayudar al paciente a
ayudarse a si mismo, no es lo mismo que ayudar al paciente a volverse depen-
dicnte para el beneficio del terapeuta, El terapeuta es solo un eatalizador, un
agente de cambio necesario, pero no suficiente. Interés. cuidade y solicitud no
significa fervor. fanatismo. o deseos de explotacién emocional o ccondmica.

Las técnicas psicoterapéuticas cstandarizadas tienen poco efecto cuando
s¢ aplican al paciente esquizofrénico, El terapcula tiene que ser flexible y capaz
de cambiar de tactica y esirategia cada vez que las circunstancias lo requieran.
El terapeuta comprometido a una escuela ideoldégica determinada debe iener cui-
dado de no distorsionar la realidad del paciente por el desco de validar sus teorias.

Perseverancia. tolerancia, paciencia. objetividad y sentido de buen humeor
son otros rasgos caracteristicos de quienes dedican toda una vida al tratamiento
de pocos pacientes y solo para conseguir resultados limitados, El tratamiento con
neursticos se caracteriza desde el comienze por la presencia de una transferencia
facilmente definible y {recuentemente positiva. En el tratamiento del esquizo-
frénico el proceso transferencial es fragmentado. confuso y frecucntemente ne-
galivo.
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Ademis del caos emocional y la incertidumbre que el enfermo engendra
en el terapeuta, es necesario que éste sea capaz de orientarse guiado solo por
sus instintos, por la voluntad de posponer seguridad y competencia, y por su buen
humor. El proceso psicoterapéutieo se caracteriza por periodes de incertidumbre,
de dudas y de energias disipadas. Muchas veces ni la empatia ni la sensibilidad
son suficientes para comprender totalmente el proceso psicoterapéutice con este
tipo de paciente. El tralamiento es un proyecto con una mision imposible. De-
manda tiempo, esfuerzo y dedicacion en ausencia de certidumbre, entendimien-
to y recompensa. El terapeuta de csquizofrénicos licne que sentirsc relativamente
comodo en compartir la experiencia de la locura muchas veces sin entenderla,
Por eso no es sorprendente que muy pocos sc dediquen a este tipo de trabajo.

La incertidumbre y fragmentacién del proceso psicoterapéutico en el ira-
tamiento de la esquizofrenia a menudo causa reacciones negativas en el tera-
peuta, especialmente si éste desea obtener resultados espectacularcs y no estd
acostumbrado a tolerar incertidumbre, fragmentacion v privacién emocional. Si
bien es cierto que es dificil hacer psicoterapia con pacientes neuréticos cuyas co-
municaciones se entienden. es mucho mas dificil hacer psicoterapia sin entender
enteramente la transferencia ni la comunicacién desorganizada c¢ idiosincrdtica
del paciente esquizofrénico. Es mas, el entendimiento cognitivo no es la llave
del éxito en la comunicacién con el enfermo. Lo importante es saber estar, en
los momentos mds dificiles con el paciente. para peder compartir con él, sin
panice ni rechazo, la experiencia extraiia de la locura.

Asi comeo la habilidad del terapeuta para tolerar incertidumbre es impor-
tante en la psicoterapia con el paciente esquizofrénico, es igualmente importante
la capacidad honesta de cometer y tolerar errores. Todo esfuerzo por aclarar o
interpretar contenido o procese se caracleriza mds por aproximaciones que por
verdades absolutas. El paciente aprende mas por la manera come reacciona cl
terapeuta anie sus propios errores. El paciente esquizofrénico presta menos aten-
vion a las inierpretaciones teoréticamente correctas, En general la mejor prueba
para conocer el caracter de una persona es la manera como ésta reacciona ante
la adversidad. El paciente no necesita de un ser perfecto que nunca se equivoque,
gino un ser humano que lo acompafie en el viaje incierto por el infierno de la
esquizofrenia, umas veces errando otras acertando, como VirciLio acompaid a
DaNTE en su descenso al infierno y el purgatorio. ¢l bufén al Rey Lear en Ia
tormenta de su psicosis y Sancho a Don Quijote en el largo viaje de su locura.

RESUME

En general toutes les psychotherapies uiiliseni une eertaine combination
d’expérience inlerpersonnelle afective. de comunication cognitive et de conduite
destinée 2 I'éducation du patient, en utilisant davantage les exemples que les
interprétations. La relative perte d’interét a la psychotherapie analytique indivi-
duelle avec les schizophréniques est en train d'étre remplacée par une nouvelle
réevaluation de son importance: on discute une mélthode de le faire.
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ZUSAMMENFASSUNG

Bei allen psychotherapeutischen Ansiizen wird eine Mischung von zwis-
chenmenschlicher Bezichung, kognitiver Komunikation und einem enzieherischen
Verhaltens des Therapeuten. Ausserdem gewinnt die psychoanalytische Therapic
von Schizophrenikern nochmals an Intercsse. Im vorliegenden Arbeit wird darither
diskuliert.
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