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RESUMEN

Las psicoterapias breves se han establecido en los sistemas de Atencion Primaria de la Salud (APS) como
modalidades de abordaje privilegiadas por la adecuacion entre los objetivos de cobertura de la salud publica y privada,
y los beneficios que estas permiten. Desde mediados del siglo 20, los hospitales pablicos y privados comenzaron a
implementar psicoterapias breves como una forma de socializar la salud mental, permitiendo su acceso a la poblacién
general mediante tratamientos de corto plazo. De esa forma, fue posible asegurar que una gran cantidad de individuos
tuvieran la posibilidad de beneficiarse de este tipo de tratamiento. El objetivo del presente trabajo consiste en realizar
una revision sistematica sobre psicoterapias breves aplicadas a casos de psicosis y conocer qué tipo de abordajes
proponen los sistemas sanitarios publicos y privados para los pacientes psicéticos (normalmente con diagnéstico de
esquizofrenia, trastorno delirante y trastorno bipolar). Teniendo en cuenta que las politicas actuales de Atencion
Primaria de Salud proponen tratamientos psicologicos breves, resulta relevante para la investigacion qué tipo de
estudios contemplen el abordaje de estos pacientes segln el tratamiento precedente. Se aplicé la declaracion PRISMA
para revision sistematica en bases de datos que relevaron articulos cientificos en espafiol y portugués en los ultimos
diez afios. Sobre la base de diferentes bisquedas, llegaron a identificarse 6 publicaciones espafiolas en las que
predominaron los dispositivos grupales de trabajo e investigacion en casos de cuadros psicéticos incipientes. Llama
la atencidn la ausencia de publicaciones en América Latina sobre este asunto que es tan relevante para las politicas
de salud mental implementadas en sus programas de APS.

Keywords: ABSTRACT

Primary Health Care Brief psychotherapies have been introduced as privileged approach modes in Primary Health Care (PHC) systems
brief psychotherapy due to the adequacy between the objectives of public and private health coverage and the benefits that they provide.
psychosis Since the mid-20th century, public and private hospitals began to implement brief psychotherapies as a way of
schizophrenia socializing mental health, allowing its access to the general population through short-term treatments. Consequently,
delusional disorder it was feasible to ensure that a greater number of individuals had the possibility of benefiting from this sort of
bipolar disorder treatment. The aim of this paper is to carry out a systematic review of brief psychotherapies applied to cases of

psychosis and to discover what kind of approaches public and private health systems propose for psychotic patients
(usually with a diagnosis of schizophrenia, delusional disorder and bipolar disorder). Considering that current Primary
Health Care policies propose brief psychological treatments, it turns out relevant to research which type of studies
contemplate the approach of these patients according to the preceding treatment. The PRISMA statement was applied
for a systematic review in databases that revealed scientific articles in Spanish and Portuguese in the last five years.
Based on different researches, 6 Spanish publications were identified within a predominance of group devices focused
on work and research, in the treatment of incipient psychotic symptoms. It becomes noteworthy the absence of
publications in Latin America on this subject, since the significance it embraces to the mental health policies
implemented in the region's PHC programs. It is astounding that brief therapies in psychosis are not widely studied,
since they have been for decades a fundamental component of the approaches to patients with severe mental disorders.
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Introduccion

El dispositivo de psicoterapias breves y focalizadas se
desarroll6 de la mano de la incorporacion de los tratamientos
psicoldgicos a los servicios de salud mental de los hospitales publicos
y privados en la primera mitad del siglo XX. En la década de 1930,
se consider6 la idea de que el psicoanalisis pudiera ser accesible a un
mayor ndmero de personas, lo que implico que la practica
psicoanalitica, tal como Freud la habia considerado en 1918, tuviera
que adecuar su técnica (Freud, 2006c [1918]). Ya en la década de
1940, Alexander y French publicaron el primer manual de
psicoterapia breve y, de alli en adelante, la préctica del psicoanalisis
mas alla de los limites de la consulta particular fue un hecho que se
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fue no solo consolidando sino también expandiendo por longitudes y
latitudes. EI mismo hecho de adecuar la técnica psicoanalitica a las
politicas de atencion primaria de salud bajo la consigna de
democratizar el psicoanalisis no solo logré su cometido de llegar a
mas personas, sino que impactd en la aplicacion del psicoandlisis tal
como Freud lo habia concebido, mas alla de las neurosis.

Las psicosis en el psicoanalisis

En el caso especifico del psicoandlisis de las psicosis, fue a
partir de la década de 1920 que diferentes psicoanalistas empezaron
a desarrollar modelos de trabajo sobre la base de la problematizacion
de las teorias freudianas. El mismo Freud inicié este camino con sus
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consideraciones sobre las neuropsicosis de defensa (1993a [1894],
1993b [1896]), en el que intentd establecer la dindmica de la paranoia,
primero identificando el modo en el cual el paranoico rechazaba la
representacion al mundo exterior (Freud, 1993a [1894]), luego
intentado establecer el rol de la proyeccion en esta (Freud, 1993b
[1896]). Afios mas tarde realizd una problematizacién sobre un caso
de dementia paranoide, el emblematico caso Schreber (Freud, 2005
[1911]), en el que dispuso los puntos de fijacion libidinal a los que la
libido regresaba via regresion y el desciframiento de la gramatica de
los delirios. En Introduccion al narcisismo (Freud, 2007 [1914]),
ensay6 una teoria de las psicosis estableciendo para estas la categoria
“neurosis narcisistas”. Diez afios después, en sus articulos sobre las
neurosis y psicosis (Freud, 1993a [1924], 1993b [1924]), redefinio a
las neurosis narcisistas de acuerdo con la teoria del conflicto, por
medio de la cual asentd definiciones metapsicolégicas para ambas
constelaciones psicopatolégicas. Asi y todo, este recorrido no incluyd
la asistencia de Freud a pacientes psicéticos. Las reflexiones
freudianas sobre las psicosis fueron alimentadas por Karl Abraham,
interlocutor valido a partir de 1907, en el contexto de los debates con
Carl Gustav Jung y Eugen Bleuler; pero jamas dejaron de ser mas que
psicoandlisis aplicado, dado que Freud jamas considerd la posibilidad
de establecer un dispositivo psicoanalitico para el tratamiento de las
psicosis. La figura de Abraham, bien formado en psiquiatria y
psicoandlisis, impactd en su analizada Melanie Klein, quien abri6 el
campo del psicoanalisis de nifios y particularmente el de la psicosis
infantil de acuerdo con la influencia de la obra de su analista fallecido
en 1925. Ubicando a la figura de Victor Tausk y su trabajo sobre la
génesis del aparato de influir en la esquizofrenia (1977 [1919]),
destacamos entre los pioneros del psicoanalisis de las psicosis a Paul
Federn (1984 [1952]), Harry Sullivan (1931) y Frieda Fromm-
Reichmann (1960) en los Estados Unidos. La influencia de Melanie
Klein en sus escritos sobre Estadios tempranos del conflicto edipico
de 1928, y La importancia de la formaciéon de simbolos en el
desarrollo del yo y La psicoterapia de las psicosis de 1930 (Klein,
1996) impactd en varias generaciones de analistas, entre los que se
destacaron Wilfred Rupert Bion (1997 [1966]) y David Rosenfeld
(1974). Entre los desarrollos méas sobresalientes del psicoandlisis de
las psicosis debemos mencionar la obra de Jacques Lacan (2008
[1955-56]; 2013 [1966]), psicoanalista que inicid6 una fecunda
corriente de investigacion clinica, muy activa en nuestros dias
(Maleval, 2020).

Actualidad de la psicoterapia en las psicosis

Hacia la tercera década del tercer milenio, encontramos que
el campo de la psicoterapia de las psicosis se ha diversificado de
manera significativa, avanzando en diferentes direcciones y
orientaciones. El trabajo que se viene realizando en Europa y Estados
Unidos es muy influido por enfoques cognitivos. Dentro de estas
corrientes, en la actualidad, la psicoterapia de las psicosis se orienta
fuertemente a la deteccion e intervenciones tempranas, las
intervenciones grupales, el trabajo sobre sintomas positivos y
negativos, la prevencion de recaidas, y la reinsercion social familiar
y ocupacional entre los més destacados (Birchwood y Tarrier, 1995;
Perris y Mc Gorry, 1998; Vallina Fernadndez y Lemos Girandez, 2001;
Gleenson y Mc Gorry, 2005; Martindale, Bateman, Crowe Yy
Marginson, 2009). Pese a que existen desarrollos psicoanaliticos bajo
la denominacion “enfoques dinamicos”, se destacan los modelos
cognitivos por sobre estos Ultimos, aun cuando los primeros se
encuentran muy presentes en diferentes comunidades profesionales
en Francia, Uruguay y Argentina.

Lo que no abunda en relacion con el abordaje de las psicosis
son los modelos de psicoterapia breve y focalizada. ¢Por qué seria
relevante preguntarse por la posibilidad de establecer este tipo de
tratamientos? En primer lugar, por la posibilidad de brindar asistencia
a este tipo de poblacion de pacientes de acuerdo con las politicas de
Atencion Primaria de Salud (APS) que cada estado dispone. Se trata
de una necesidad sanitaria. Cada estado establece sus politicas en APS
y, en este sentido, la asistencia de pacientes psicoticos puede formar

parte de esta planificacion, o no. Entonces, se rescata de los
mencionados trabajos los dedicados al trabajo de deteccion e
intervenciones tempranas. No obstante, a priori existe algun tipo de
contrasentido en establecer procedimientos breves y focalizados a
poblaciones que presentan padecimientos mentales severos, pero
sobre todo, complejos. “Complejos” significa que precisan de
abordajes de equipos de trabajo con miembros que actlen diferentes
roles: seguimiento sobre el plan de medicacion mas adecuado,
contencién verbal y social/familiar de los pacientes, orientacion sobre
diferentes cuestiones de la vida cotidiana, monitoreo de cumplimiento
de los tratamientos, trabajo sobre la regulacion afectiva y conductual,
estimulacion de habilidades ocupacionales/laborales, etc.

Hace dos décadas, Vallina Fernandez y Lemos Girandez
(2001) analizaron el estado empirico de los enfoques psicolégicos de
la esquizofrenia, destacando cuatro procedimientos genéricos de
tratamiento psicolégico que demostraron resultar efectivos en las dos
décadas previas al estudio: intervenciones psicoeducativas familiares,
entrenamiento  en habilidades sociales, terapias cognitivo-
conductuales para el delirio y alucinaciones, y terapias psicolégicas
integradas (paquete integrado multimodal). No obstante, en este
estudio el tiempo de trabajo no resulté relevante, sino que apunt6 a la
consideracion de la eficacia de los tratamientos. Es decir, se considerd
més relevante el interés de los investigadores por desarrollar una
capacidad técnica para solucionar aquellos problemas para los cuales
la terapia estaba indicada (eficacia), que al hecho de que las técnicas
o0 procedimientos fueran proporcionados de forma adecuada segun el
desarrollo tecnolégico medio (efectividad), o el consumo de
esfuerzos, economia, personal, repercusiones indeseables, etc., de la
técnica en cuestidn (eficiencia) (Tiz6n, 2009). Por su parte, Davidson,
Lambert y Mc Glasham (2004) mostraron como la terapia personal de
Hogarty y colaboradores fue llevada adelante refiriendo evidencia
empirica sobre 151 pacientes estudiados en dos ensayos clinicos que
duraron mas de 3 afios, lo cual no constituye una psicoterapia breve.
Dentro de los tratamientos psicolégicos establecidos como efectivos,
los referidos a las psicosis consistieron en programas de educacion
familiar para la esquizofrenia (en combinacion con medicacion
neuroléptica), y el entrenamiento en habilidades sociales para mejorar
la adaptacién social en la esquizofrenia (Echeburla, Salaberria, De
Corral y Polo-Lépez, 2010); cuestiones que coinciden con los dos
primeros lineamientos referidos por Vallina Ferndndez y Lemos
Girandez.

La importancia por rescatar el interrogante de la brevedad
de este tipo de tratamientos apunta a la asistencia psicoldgica de estos
padecimientos en sistemas de APS. Posiblemente, estos abordajes no
se encuentren en la agenda de los investigadores, pero resulta
lastimoso que tampoco forme parte de los intereses de los sanitaristas.
En este sentido, los trabajos de Bellak y Small (1980 [1970]), y Bellak
(1993 [1983]) son modelos de psicoterapia breve en situaciones de
urgencia y emergencia, y se trata de procedimientos de trabajo que
coinciden con la propuesta de Ilevar adelante psicoterapias breves en
casos de psicosis, obedeciendo a la necesidad de dar una respuesta a
tratamientos especificos en el contexto de hospitalizacion
psiquiatrica. En el caso de la psicoterapia breve y de emergencia
(Bellak y Small, 1980 [1970]), se trata de un modelo de cinco
entrevistas que se aplica a casos de depresion, despersonalizacién y
estados psicéticos incipientes y agudos dentro de los mas vinculados
con las psicosis. En el caso del manual de psicoterapia breve,
intensiva y de urgencia (Bellak, 1993 [1983]), se trata de un proceso
de seis entrevistas que se aplican a casos de depresion, acting out,
suicidio, cuadros psicéticos agudos y sentimientos de irrealidad del si
mismo y del mundo. Este disefio de trabajo busca resolver el
problema agudo sobre la base de un diagnostico rapido y un trabajo
orientado a la estabilizacion, cuestion que permite la externacién de
los pacientes internados en unidades de salud mental.

Método
El presente estudio se realizé de acuerdo con los estandares
de la declaracion PRISMA (Urrutia y Bonfill, 2010; Munive-Rojas y
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Gutiérrez-Garibay, 2015), siguiendo los pasos de calidad para la
revision sistematica, con excepcion de los especificos para estudios
de revision metaanaliticos, items 5, 12, 13, 14, 15, 19, 22 y 27.

Procedimientos

De acuerdo con el objetivo del presente estudio y en
consonancia con el método utilizado de revision sistematica, los items
del método PRISMA aqui incluidos fueron: 1 (titulo), 2 (resumen
estructurado), 3 (justificacion), 4 (objetivo), 6 (criterios de
elegibilidad), 7 (fuentes de informacién), 8 (blsqueda), 9 (seleccion
de los estudios), 10 (proceso de extraccion de datos), 11 (lista de

datos), 16 (analisis adicionales), 17 (seleccion de estudios), 18
(caracteristicas de los estudios), 20 (resultados de los estudios
individuales), 21 (sintesis de los resultados), 23 (analisis adicionales),
24 (resumen de la evidencia), 25 (limitaciones) y 26 (conclusiones).
Se excluyeron ocho items de la declaracion PRISMA especificos para
revisiones de metaanalisis: 5 (protocolo y registro), 12 (riesgo de
sesgo en los estudios individuales), 13 (medidas de resumen), 14
(sintesis de resultados), 15 y 22 (riesgo de sesgo entre los estudios),
19 (riesgo de sesgo en los estudios) y 27 (financiacion). Se tuvieron
en cuenta las siguientes bases de datos: Scientific Electronic Library
Online (ScIELO), DIALNET, Red de Revistas Cientificas de Amé-

Tabla 1 - Flujograma — Parte 1

Psicoterapia breve psicosis P pia breve focalizad: P pia focalizad

Buscador N Buscador N Buscador N
SCIELO 0 SCIELO 0 SCIELO 1
DIALNET 1 DIALNET 0 DIALNET 2
REDALYC 0 REDALYC 0 REDALYC 0
DOAJ 0 DOAJ 0 DOAJ 0
JSTOR 105 JSTOR 5 JSTOR 6
Cosechador 1 Cosechador 0 Cosechador 0
OPS 3081 OPS 1 OPS 1
Total: 3188 Total: 6 Total: 10

NUMERO DE ARTICULOS CON
FILTROS

Filtro 1. Incluyé: articulos en revistas con referato.
Excluyé: libros, capitulos de libros y tesis. Filtro 2.
Incluyé: lenguas espafiola y portuguesa. Excluyo: otras
lenguas que no sean espafiol o portugués. Filtro 3.
Incluyé: dltimos diez afios, desde 2011 hasta 2021.
Excluyé: publicaciones previas a 2011.

NUMERO DE ARTICULOS
CON FILTROS

Filtro 1. Incluyé: articulos en revistas con
referato. Excluyé: libros, capitulos de libros
y tesis. Filtro 2. Incluyé: lenguas espafiola y
portuguesa. Excluy6: otras lenguas que no
sean espafiol o portugués. Filtro 3. Incluyé:
Gltimos diez afios, desde 2011 hasta 2021.
Excluyé: publicaciones previas a 2011.

NUMERO DE ARTICULOS CON
FILTROS

Filtro 1. Incluy®: articulos en revistas con
referato. Excluy®: libros, capitulos de libros y
tesis. Filtro 2. Incluyd: lenguas espafiola y
portuguesa. Excluy6: otras lenguas que no sean
espafiol o portugués. Filtro 3. Incluy6: Gltimos
diez afios, desde 2011 hasta 2021. Excluyd:
publicaciones previas a 2011.

Psicoterapia breve psicosis Psit pia breve focalizad: Psicoterapia focalizada en psicosis
Buscador N Buscador N Buscador N
SCIELO 0 SCIELO 0 SCIELO 1(*)
DIALNET 1 DIALNET 0 DIALNET 1(*)
REDALYC 0 REDALYC 0 REDALYC 0
DOAJ 0 DOAJ 0 DOAJ 0
JSTOR 2 JSTOR 0 JSTOR 0
Cosechador 1 Cosechador 0 Cosechador 0
OPS 64 (*) OPS 1 OPS 1(*)
Total: 48 Total: 1 Total: 1

(*) Doce duplicados, dos triplicados y un
quintuplicado

(*) Triplicado

Tablal En primer lugar, se presenta una tabla correspondiente al rastreo de los términos mas genéricos: psicoterapia breve y focalizada en psicosis,
psicoterapia breve en psicosis y psicoterapia focalizada en psicosis. El primero de estos términos, psicoterapia breve y focalizada de las psicosis, es el que
justifica la presente revision; sin embargo, los escasos resultados encontrados (apenas seis articulos de la bisqueda genérica y uno solo de la busqueda
especifica) nos llevaron a considerar la realizacion de dos busquedas que posibilitaran identificar articulos pertinentes al objeto de investigacién. De este
modo, se estableci6 una para la psicoterapia breve de las psicosis y otra para la psicoterapia focalizada de las psicosis. De estas dos blsquedas, la que aplicd
a psicoterapia focalizada de las psicosis arroj6 resultados similares: Ginicamente diez trabajos, de los que quedé uno solo publicado en los Gltimos diez afios.
La contracara fueron los resultados del término psicoterapia breve de las psicosis, que arrojaron 3188 unidades de analisis encontradas, destacandose el
buscador de la OPS con 3081 trabajos. No obstante, luego de aplicar los filtros, quedaron 64 trabajos, de los que se hallaron 16 que estaban duplicados,
triplicados o quintuplicados; por lo tanto, el resultado fue de 48 articulos.
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rica Latina y el Caribe (REDALYC), Directory of Open Access
Journal (DOAJ), Journal Storage (JSTOR), Cosechador y el
Portal Regional de la BVS de la Organizacion Panamericana de
la Salud. El criterio de seleccion de estas bases radico en que
relinen una vasta cantidad de revistas que publican articulos
altamente calificados para la tarea de revision sistematica.

Términos de busqueda
Con el objetivo de reclutar aquellas publicaciones que
fueran pertinentes para la bisqueda, los términos considerados

focalizada en psicosis” y “psicoterapia focalizada en
esquizofrenia”, “psicoterapia focalizada en trastorno delirante”
y “psicoterapia focalizada en trastorno bipolar”. El motivo de
eleccion de estos términos obedeci6 a que son los mas adecuados
para la busqueda ensayada. En primer lugar, el término mas
genérico que es el que engloba el sentido de la busqueda:
“psicoterapia breve y focalizada en psicosis”. Frente a la escasez
de resultados, se ensayaron diferentes buasquedas sobre
“psicoterapia breve” en relacion con los términos “psicosis”,
“esquizofrenia”, “trastorno delirante” y “trastorno bipolar”;

posteriormente se realiz6 la misma tarea articulando
“psicoterapia focalizada” con esos mismos 4 términos. La
revision sistematica de estas unidades de analisis se realizé en

inicialmente fueron “psicoterapia breve y focalizada en
psicosis”, “psicoterapia breve en psicosis”, “psicoterapia breve
en esquizofrenia”, “psicoterapia breve en trastorno delirante”,

“psicoterapia

“psicoterapia breve en trastorno bipolar”,

Tabla 2 — Flujograma — Parte 2

Psicoterapia breve en trastorno delirante

Psicoterapia breve en trastorno

Psicoterapia breve en esquizofrenia

bipolar

Buscador N Buscador Buscador N

SCIELO 1 SCIELO 0 SCIELO 1

DIALNET 7 DIALNET 1 DIALNET 2
REDALYC 0 REDALYC 0 REDALYC 0
DOAJ 0 DOAJ 0 DOAJ 0
JSTOR 107 JSTOR 22 JSTOR 36
Cosechador 1 Cosechador Cosechador 1
OPS 693 OPS 1 OPS 204
Total: 809 Total: 24 Total: 244

NUMERO DE ARTICULOS CON

NUUMERO DE ARTICULOS CON FILTROS FILTROS

NUMERO DE ARTICULOS CON FILTROS

Filtro 1. Incluy6: articulos en revistas con referato.
Excluyé: libros, capitulos de libros y tesis. Filtro 2.
Incluyé: lenguas espafiola y portuguesa. Excluy6:
otras lenguas que no sean espafiol 0 portugués.
Filtro 3. Incluyé: Gltimos diez afios, desde 2011
hasta 2021. Excluyé: publicaciones previas a
2011.

Psicoterapia breve en trastorno

Filtro 1. Incluy®: articulos en revistas con referato. Excluy6:
libros, capitulos de libros y tesis. Filtro 2. Incluyé: lenguas
espafiola y portuguesa. Excluyé: otras lenguas que no sean
espafiol o portugués. Filtro 3. Incluy6: Gltimos diez afios,
desde 2011 hasta 2021. Excluy6: publicaciones previas a
2011.

Psicoterapia breve en esquizofrenia

Filtro 1. Incluyé: articulos en revistas con referato.
Excluyé: libros, capitulos de libros y tesis. Filtro 2.
Incluyé: lenguas espafiola y portuguesa. Excluyé: otras
lenguas que no sean espafiol o portugués. Filtro 3.
Incluyé: dltimos diez afios, desde 2011 hasta 2021.
Excluyé: publicaciones previas a 2011.

Psicoterapia breve en trastorno delirante

bipolar
Buscador N Buscador N Buscador N
SCIELO 1(*) SCIELO 0 SCIELO 1
DIALNET 4(*) DIALNET 0 DIALNET 1
REDALYC 0 REDALYC 0 REDALYC 0
DOAJ 0 DOAJ 0 DOAJ 0
JSTOR 1 JSTOR 0 JSTOR 0
Cosechador 1 Cosechador 0 Cosechador 0
OPS 32 OPS 1 OPS 4
Total: 38 Total: 1 Total: 6

Tabla2 Para poder establecer una bisqueda mas precisa, se realizaron blsquedas especificas sobre psicoterapias de las psicosis de acuerdo con los
diagnésticos especificos mas relevantes de este cuadro psicopatolégico genérico: esquizofrenia, trastorno delirante y trastorno bipolar. En consecuencia, las
siguientes tablas presentan los resultados de las busquedas de psicoterapia breve en esquizofrenia, trastorno delirante y trastorno bipolar (tabla 2), y
psicoterapia focalizada en esquizofrenia, trastorno delirante y trastorno bipolar (tabla 3).

32
(REVISION CRITICA)



Barreira et al. Revista de Psicologia y Psicopedagogia VII (2022) 29-39

las bases ScIELO, DIALNET, REDALYC, DOAJ,
JTOR, Cosechador y Portal Regional en Salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

De acuerdo con diferentes busquedas preliminares se
trazo la estrategia para el estudio. Se consider6 cada busqueda
por separado, contabilizando 9 bisquedas en cada uno de los 7
buscadores. Posteriormente, se realiz6 el filtrado de los
resultados en cada bisqueda de acuerdo con 3 criterios: a) Tipo

de publicacion: las unidades de analisis debian ser articulos
cientificos, excluyendo tesis, libros y capitulos de libros; b)
Lenguas de publicacion: espafiol y portugués, excluyendo todas
las otras lenguas; c) Periodo de publicacion: Gltimos diez afios,
a partir de 2011 hasta 2020. Posteriormente, se realizé un nuevo
filtrado de resultados y se unificaron los resultados de todas las

Tabla 3 — Flujograma — Parte 3

Psicoterapia focalizada en

Psicoterapia focalizada en trastorno

Psicoterapia focalizada en trastorno

esquizofrenia delirante bipolar
Buscador N Buscador N Buscador N
SCIELO 0 SCIELO 0 SCIELO 1
DIALNET 3 DIALNET 1 DIALNET 4
REDALYC 0 REDALYC 0 REDALYC 0
DOAJ 0 DOAJ 0 DOAJ 0
JSTOR 9 JSTOR 2 JSTOR 4
Cosechador 0 Cosechador 0 Cosechador 0
OPS 1 OPS 0 OPS 2
Total: 13 Total: 3 Total: 11

NUMERO DE ARTICULOS CON FILTROS

Filtro 1. Incluyé: articulos en revistas con referato.
Excluyé: libros, capitulos de libros y tesis. Filtro 2.
Incluyé: lenguas espafiola y portuguesa. Excluyo:
otras lenguas que no sean espariol 0 portugués.
Filtro 3. Incluy6: Gltimos diez afios, desde 2011
hasta 2021. Excluy6: publicaciones previas a 2011.

NUMERO DE ARTICULOS CON FILTROS

Filtro 1. Incluy6: articulos en revistas con referato.
Excluyd: libros, capitulos de libros y tesis. Filtro 2.
Incluyé: lenguas espafiola y portuguesa. Excluyé:
otras lenguas que no sean espafiol o portugués.
Filtro 3. Incluyé: Gltimos diez afos, desde 2011
hasta 2021. Excluy6: publicaciones previas a 2011.

NUMERO DE ARTICULOS CON FILTROS

Filtro 1. Incluyé: articulos en revistas con referato.
Excluyé: libros, capitulos de libros y tesis. Filtro 2.
Incluyé: lenguas espafiola y portuguesa. Excluyd:
otras lenguas que no sean espariol 0 portugués.
Filtro 3. Incluy6: ultimos diez afios, desde 2011
hasta 2021. Excluyé: publicaciones previas a 2011.

Psicoterapia focalizada en

Psicoterapia focalizada en trastorno

Psicoterapia focalizada en trastorno

esquizofrenia delirante bipolar
Buscador N Buscador N Buscador N
SCIELO 0 SCIELO 0 SCIELO 1(*)
DIALNET 0 DIALNET 0 DIALNET 2(*)
REDALYC 0 REDALYC 0 REDALYC 0
DOAJ 0 DOAJ 0 DOAJ 0
JSTOR 0 JSTOR 0 JSTOR 0
Cosechador 0 Cosechador 0 Cosechador 0
OPS 1 OPS 0 OPS 1(*)
Total: 1 Total: 0 Total: 2

(*) Triplicado

Tabla3 De manera similar a los resultados de la tabla 1, las tendencias de ubicar mas articulos en las bisquedas sobre psicoterapias breves tuvieron mayor
cantidad de resultados (1077 en total, de los que quedaron 45 al aplicar los filtros) que las correspondientes a psicoterapias focalizadas (27 publicaciones,
de las que quedaron tres luego de aplicar los filtros). Otra cuestion que resulto relevante fue el hecho de que los términos esquizofrenia y trastorno bipolar
tuvieron mas resultados que el trastorno delirante. Esta proporcion de estudios resulta relevante como indicador de la actividad investigativa en torno a estos
cuadros psicopatolégicos, en los que la esquizofrenia se lleva la mayor cantidad de publicaciones (822 sumando los resultados de psicoterapia breve y
psicoterapia focalizada, quedando 39 luego de los filtros), seguida por el trastorno bipolar (255 trabajos, de los que quedaron 6), y en tercer lugar el trastorno
delirante con muy pocos trabajos (27 unidades de analisis, de las que quedé un Unico trabajo).
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busquedas, eliminando aquellos articulos que estuvieran
duplicados, triplicados, cuadruplicados y quintuplicados.

Resultados
Presentaremos los resultados en un flujograma
dividido en diferentes tablas, de modo tal que se pueda dar

cuenta de la totalidad de la revisién. La imposibilidad de plasmar
la revision en una Unica tabla o figura no permite la vision
sintética de todo el flujograma en una Ginica imagen; no obstante,
la complejidad del trabajo, la cantidad de términos relevados y
los buscadores utilizados, ademas del trabajo de filtrado y
cribado definitivo, justifican esta decision.

Tabla 4 — Flujograma — Parte 4

Todos los términos buscados

Buscador

N

SCIELO
DIALNET
REDALYC

DOAJ
JSTOR
Cosechador
OPS

3
18
0
0
180
2
901

Total:

1104

Tabla4 Al sumar todas las blsquedas, en la tabla 4 se puede visualizar la sumatoria de cada una de las nueve blsquedas por buscador, arrojando un total de
1104 unidades de analisis, en donde se destacan los resultados del buscador de la OPS con 901 resultados, luego JSTOR con 180 unidades de anélisis, y
lejos en tercer lugar DIALNET con 18 trabajos. Luego quedan en cuarto y quinto lugar SCIELO con 3 y Cosechador con 2.

Tabla 5 — Flujograma — Parte 5

Sintesis de busquedas

Términos de busqueda ordenados por cantidad de resultados

Sin
duplicados
ni triplicados

Psicoterapia breve en psicosis

Psicoterapia breve en esquizofrenia

Psicoterapia breve en trastorno bipolar
Psicoterapia focalizada en trastorno bipolar
Psicoterapia focalizada en esquizofrenia
Psicoterapia breve focalizada psicosis

Psicoterapia focalizada en psicosis

Psicoterapia breve en trastorno delirante
Psicoterapia breve focalizada en trastorno delirante

Total:

Sintesis de busquedas

Limpieza de duplicados, triplicados, cuadruplicados y septuplicados en la
unificacién de resultados de los términos buscados

Buscador

SCIELO 2(1) (%)
DIALNET 4(2) (**)
REDALYC
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DOAJ 0
JSTOR 0
Cosechador 0
OPS 92 (60) (***)
Total: 98 (63)

(*) Un triplicado

(**) Un duplicado y un triplicado

(***) Dieciocho duplicados, cuatro triplicados, un cuadruplicado y un septuplicado.

Clasificacion de los estudios del cribado definitivo

Estudios por orientacion a su objeto de estudio

En dispositivo de internacion psiquiatrica

Modelos de psicoterapia grupal ~ Fomenta la adherencia al tratamiento y rehabilitacion cognitiva y psicosocial

Andlisis filmico por secuencias y el doble visionado utilizando cine de ficcion

Programa de intervencion precoz en trastornos psicoticos incipientes

Abordaje en Hospital de Dia

Abordaje en psicoterapia en pacientes psicoticos

Total:

A

Tabla5 Se presentan los resultados unificados con la totalidad de las publicaciones de acuerdo con los valores obtenidos en cada término consultado en los
diferentes buscadores, luego de haber sido filtrados, arrojando un total de 98 trabajos sin descontar los duplicados. Después de realizar un trabajo en el que
se considero la reiteracion de articulos en las diferentes blsquedas, al restar los duplicados, triplicados, cuadruplicados (y un septuplicado), esta cifra
disminuy6 a 63 articulos. Sobre este resultado se realiz6 el cribado definitivo por medio del anlisis de los resimenes de los trabajos, quedando solo 6 de

esos 63 trabajos mediante la revision sistemética.

Tabla 6. Detalle de Resultados de cribado definitivo

Orden Afio Buscador Pais Autor

Titulo

Tipo de Estudio

Belloso Ropero, J. J.,
1 2015 OPS Espafia Diaz Medina, M., y
L6pez Moreno, T.

Psicoterapia de grupo en una unidad de
hospitalizacién psiquiatrica breve

Se describe una experiencia de 4 afios de psicoterapia de
grupo en una UHPB. Se destaca la utilidad de este tipo de
enfoque. La brevedad se vincula con una estancia de 15 dias
en donde coexisten pacientes descompensados por distintos
trastornos; entre ellos, trastorno psicético.

2 2017 OPS Espafia Guinea Roca, R.

La psicoterapia en el proceso de
recuperacion de personas con
enfermedad mental grave

Se tratan las implicancias de la psicoterapia en pacientes
psicéticos. Se realiza un abordaje en diferentes corrientes y
sus caracteristicas y estrategias propias del trabajo con la
psicosis. Incluye la concepcion de la TCC para el abordaje
breve en pacientes con esquizofrenia.

3 2018 OPS Espafia Ortega Moreno, B.

Escuchando voces: Grupo de ayuda
mutua por y para el usuario
diagnosticado de psicosis

El estudio tiene como proposito facilitar el espacio de
intercambio de experiencias entre personas con alucinaciones
auditivas. Esto impacta en las personas diagnosticadas con
trastornos mentales graves, para que puedan intercambiar
entre pares cuestiones como adherencia al tratamiento,
rehabilitacion cognitiva, empoderamiento, respeto, autonomia
del paciente sobre su enfermedad y tratamiento. La
profesional a cargo se propuso crear un espacio donde las
personas puedan mejorar el afrontamiento, generar
expectativas a futuro y centrarse en la recuperacion
psicosocial y de la clinica de la persona.

4 2019 OPS Espafia  Figueira Alvarez, D.

Una experiencia de hospital de dia
basada en el apego y focalizada en los
vinculos

Se aborda de manera especifica la experiencia terapéutica del
Proyecto Ponzano, del Centro de Hospital de Dia Ponzano del
Hospital Clinico San Carlo de Madrid, en donde se
especializan en primero episodios psicéticos y otros trastornos
mentales graves. Se toma en cuenta el disefio tedrico,
estructura y funcionamiento diario junto con un modelo
experimental de la psicoterapia focalizada en los vinculos.
Actualmente sigue en proceso de desarrollo e investigacion.
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Garcia del Castillo, 1.,
Magarifios, L., y

Estudio de una nueva técnica
psicoterapéutica grupal en

Propone evaluar la eficacia de una nueva técnica
psicoterapéutica basada en andlisis filmico por secuencias y
doble visionado utilizando cine de ficcién con pacientes con
diagndsticos de trastornos del espectro de la esquizofrenia y
otros trastornos psicoticos. Para esto se realizé un ensayo
clinico multicéntrico de 48 pacientes y compararon los efectos
de aplicacidn de técnicas psicoterapéuticas grupales basadas
en cine de ficcion. Para la nueva técnica se seleccionan 3
técnicas de andlisis filmicos con 26 sesiones que implican

5 2019 OPsS Espafia Caballero Martinez, e.SqL.",qurema basada en el cine de doble vision de 13 episodios de la serie Los Sopranos. Se
ficcion: efectos sobre sintomas
L. ositivos v negativos toman los resultados con subescalas de la Escala de
P yneg Sindromes Positivo y Negativo de la Esquizofrenia. La técnica
es aplicable y bien aceptada por los pacientes con
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, ya que sirve para
mejorar sintomas tanto positivos como negativos en cuanto a
embotamiento afectivo, retraimiento emocional, contacto
pobre y enlentecimiento motor para los negativos y
subdominio de delirios en el factor positivo.
Se realiza una visién personal por parte del investigador
. . " acerca de la implementacion de intervenciones precoces de
Equipo de intervencion precoz en la . . B 3
o o . pacientes con primer episodio psicético o en riesgo de
prevencion de psicosis Parc Tauli d I R del d -
(TEIP 3): una visién personal de las esarr% ar "IS'COS'S por parte def Programa de Atencion |
6 2020 OPS Espafia Labad, J. dificultades, estado actual y retos Especfica al Trastorno Psicético Incipiente (PAE-TPI). E

futuros sobre la implementacién de un
programa dirigido a la atencién de
trastornos psicéticos incipientes.

estudio se lleva a cabo en el Parc Taulli, con atencién
especifica y se la compara con la atencién estandar, siendo
notable que el primer tipo de atencion tiene como resultado la
reduccion de la psicosis no tratada, uso de menores dosis de
antipsicéticos y mejoria de recuperacion funcional.

Tabla6 De la sintesis de bUsquedas ya sin repeticiones, se procedi6 a leer y analizar cada resumen y cada trabajo para la realizacién del cribado definitivo.
Finalmente, del cribado definitivo quedaron seis estudios que fueron los mas vinculados con la bisqueda de revision sistematica propuesta para este trabajo.
Esos seis estudios fueron leidos con detenimiento, fueron caracterizados y categorizados de acuerdo con lo presentado en la tabla 6. Sobresalié entre estos
resultados el hecho de que los trabajos vinculados al estudio de la psicoterapia breve y focalizada de las psicosis se realizaron, mayoritariamente, en

dispositivos grupales.

Los resultados de la tabla 6 muestran que el articulo titulado
“Psicoterapia de grupo en una unidad de hospitalizacion psiquiatrica
breve” (Belloso Ropero et al., 2015) presenta un abordaje centrado en
la adaptacion de la psicoterapia de grupo a una unidad de pacientes
agudos en un hospital de Madrid. Se detalla la dindmica de las
sesiones diarias en la unidad, las dificultades intrinsecas del contexto
y los objetivos y resultados que aporta el estilo terapéutico adoptado.

Este trabajo presenta distintos puntos a destacar del
tratamiento grupal: se expone una modalidad breve de diez sesiones
de trabajo; la adaptacion de la terapia contempla la consecucion de
objetivos especificos, resaltando su caracter focal; finalmente, la
poblacién de pacientes se encuentra conformada por trastornos
mentales graves, entre ellos, trastornos psicoticos. Por otra parte, la
unidad de agudos constituye un dispositivo de internacion
psiquiatrica y el caracter esencial de la terapia es grupal y no
individual (no se permite evaluar individuos). Se trata mas de un
modelo de intervencion que de investigacion.

El segundo trabajo, “La psicoterapia en el proceso de
recuperacion de personas con enfermedad mental grave” (Guinea
Roca, 2017), busca dar cuenta de la practica de la psicoterapia en
psicosis. Se destaca el hecho de que durante muchos afios la
psicoterapia no se habia incorporado como una prestacion regular en
el tratamiento de la psicosis, habiendo priorizado a las intervenciones
médicas, predominantemente farmacoldgicas. De ahi en mas, el
articulo presenta diversos lineamientos posibles en psicoterapia para
abordar a la psicosis. Mas alla de las divergencias entre enfoques,
existe un gran nimero de factores comunes desde una perspectiva
integradora. Es de destacar la mencién a un prejuicio pesimista en
relacion con la indicacion de psicoterapia para casos de psicosis,
cuestion que se arrastra desde Freud, quien decia que los pacientes
psicoticos no podian beneficiarse de su método por no ser capaces de
desarrollar transferencia. El estudio menciona como en la actualidad
esto ha cambiado y cémo estos pacientes perciben e interpretan
transferencialmente los cambios en el encuadre (retrasos o
cancelaciones por parte del terapeuta). Otro aporte del trabajo

consiste en la mencion a que varios paises empezaron a desarrollar
redes especificas de servicios de rehabilitacion psicosocial en
diversas formas de coordinacidn con los servicios de salud mental, ya
que en esos servicios se proporcionan intervenciones psicolégicas
disefiadas y validadas para los pacientes psicéticos. Se destaca el
hecho de que estas intervenciones suelen estar fundamentadas en
variantes del modelo cognitivo-conductual con adaptaciones
especificas para la esquizofrenia. Por Gltimo, estos modelos se
orientan hacia aspectos especificos de los problemas de las personas
con sintomas psicoticos, como por ejemplo, el manejo de las
alucinaciones o la psicoeducacion familiar. En definitiva, se
desarrolla un abordaje general del conocimiento actual sobre las
diferentes concepciones de tratamiento en pacientes psicoticos en los
servicios de salud mental.

El articulo “Escuchadores de Voces: Grupo de ayuda mutua
por y para el usuario diagnosticado de psicosis” (Ortega Moreno,
2018), ubicado en tercer lugar, presenta un modelo asistencial
consistente en grupos de ayuda mutua que intercambian experiencias
entre personas con trastornos mentales severos en diversas fases de
sus enfermedades. En su gran mayoria, los cuadros que presentan
estos pacientes se encuentran compuestos por sintomas psicéticos con
alucinaciones auditivas. El objetivo del programa en cuestion apunta
a fomentar la adherencia al tratamiento y rehabilitacion cognitiva y
psicosocial, apelando al trabajo entre pares, promoviendo y
estimulando el desarrollo de expectativas a futuro. A su vez, apunta
también a facilitar un espacio a los pacientes para que se sientan
comprendidos, aceptados y escuchados, con el fin de promover el
empoderamiento y la autonomia con relacién a su enfermedad y
tratamiento. En cuanto a la modalidad de funcionamiento, consiste
principalmente en dos sesiones semanales grupales, en las que el rol
de los terapeutas y enfermeros participantes es fundamentalmente de
facilitadores.

El trabajo “Una experiencia de hospital de dia basada en el
apego y focalizada en los vinculos” (Figueira Alvarez, 2019) aborda
la experiencia terapéutica que conforma el Proyecto Ponzano
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(Hospital de Dia Ponzano), disefiado para primeros episodios
psicéticos y otros trastornos mentales graves. Se detalla su enfoque
tedrico, asi como el disefio de su configuracién, estructura y
funcionamiento diario. Asimismo, presenta y analiza el modelo
experimental de psicoterapia focalizada en los vinculos, basado
principalmente en la teoria del apego. El abordaje propuesto en este
proyecto se estructura sobre el modelo de la comunidad terapéutica
de estructura multifamiliar con los principios de contencion,
comprensién y elaboracion. A su vez, el proyecto hace especial
hincapié en la formacion de alianza terapéutica utilizando siempre
como base la teoria del apego y la psicoterapia focalizada en los
vinculos. Se estructura sobre la modalidad de encuadre multiple
simultaneo y la integracion en este de diferentes modelos y
actividades terapéuticas diferenciadas, pero siempre con efecto
sinérgico. Los grandes objetivos de este dispositivo son la
estabilizacion de pacientes en crisis, inicio del proceso terapéutico y
la rehabilitacion precoz. En cuanto al plan de tratamiento
individualizado de cada paciente de dicho proyecto, luego de la
evaluacion multidisciplinar y conjunta, este debe ser disefiado de
forma activa, conjunta y colaborativa entre el equipo, el paciente y la
familia.

En relacion con el registro y evaluacion de resultados, se
utilizan entrevistas clinicas para tratar de obtener evidencia sobre la
eficacia clinica con instrumentos psicométricos aplicados al inicio del
tratamiento y al momento del alta: la Escala de Impresion Clinica
Global (CGI); la Escala de Evaluacion de la Actividad Global
(EEAG); la Escala de Evaluacion de la Discapacidad (WHO/DAS);
la Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS); la Escala de Sintomatologia
Psicética (PSYSRATS); el Beck Depresion Inventory (BDI); la
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSEQ), y la Escala de
Evaluacion del Insight (SMUD), ademas de diversos cuestionarios de
apego. Este trabajo aplica a nuestra busqueda, ya que se trata de un
dispositivo ambulatorio, de tratamiento breve (promedio 7.7 meses),
el cual cuenta con un foco de trabajo puesto en los vinculos.

El trabajo “Estudio de una nueva técnica psicoterapéutica
grupal en esquizofrenia basada en el cine de ficcion: efectos sobre
sintomas positivos y negativos” (Garcia del Castillo, Magarifios, y
Caballero Martinez, 2019) buscé evaluar la eficacia de una nueva
técnica psicoterapéutica basada en el andlisis filmico por secuencias
y el doble visionado, utilizando cine de ficcion en pacientes con
diagnostico de trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos. Consistio en la realizacion de un ensayo clinico
multicéntrico, aleatorizado y en grupos paralelos. Se compararon los
efectos de la aplicacion de una técnica psicoterapéutica grupal frente
a un grupo control que también trabajé con una técnica alternativa
maés inespecifica sobre las mismas condiciones de trabajo. La
intervencidn constd de 26 entrevistas, y los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Sindromes Positivo y Negativo de la
Esquizofrenia (PANSS), y segin el modelo pentafactorial de
Wallwork, escalas de cognicion incluidas en la MATRICS Consensus
Cognitive Battery y en escalas de cognicién social (MSCEIT, FEIT,
FBS), antes y después del tratamiento. Se llegé a la conclusion de que
la nueva técnica psicoterapéutica propuesta era aplicable y bien
aceptada por los pacientes con esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos. Se concluy6 que esta nueva técnica puede servir para
mejorar los sintomas positivos, negativos y desorganizados en
pacientes con esquizofrenia.

El ultimo trabajo, “Equipo de intervencion precoz en la
prevencion de psicosis Parc Tauli (TEIP 3): una visién personal de
las dificultades, estado actual y retos futuros sobre la implementacion
de un programa dirigido a la atencion de trastornos psicoticos
incipiente” (Labad, 2020), se centra en un programa de primeros
episodios psicéticos (PEP), también conocido como programa de
atencion especifica del trastorno psicético incipiente (PAE- TPI), que
se implementa para realizar intervenciones precoces en pacientes con
primer episodio psicdtico o riesgo de desarrollar uno. Se presenta un
documento en el cual un equipo interdisciplinario implementa el
PAE- TPI de Parc Tauli, en Catalunya, en dos fases. La primera con

financiamiento especifico y reorganizacion de recursos humanos
(2015-2017), en la cual se contd con una reorganizacion de recursos
asistenciales para ofrecer una cartera de servicios de minima calidad.
En el caso del equipo de PAE TPI, se define el equipo profesional
(psiquiatra, psicologo, enfermero y trabajador social) y el rango de
edad de los pacientes (16-35 afios). Se precisa la modalidad de
trabajo: reuniones de equipo semanales, contacto continuo con los
pacientes y psicoterapias grupales con algunas excepciones. En la
segunda fase (2018-2020), contd también con financiamiento, lo que
permitié una disposicion de profesionales con dedicacion exclusiva.
Se pudieron mantener los profesionales del equipo anterior,
agregando nuevos miembros. En esta segunda fase se modifico el
nombre del programa para denominarlo Intervencion Precoz en la
Prevencion de la Psicosis del Parc Tauli (TEIl P3), centrando los
objetivos en estrategias preventivas. En esta fase, los profesionales
ofrecieron servicio a tiempo completo e implementaron medios de
comunicacion como Whatsapp, servicios de atencién domiciliaria e
intervenciones psicoterapéuticas individuales. Los programas PEP,
también conocidos como PAE-TPI, permitieron objetivar la mejoria
de variables clinicas en la atencién estandar con respecto a la
reduccién de la duracidon de las desestabilizaciones psicoticas no
tratadas, menor necesidad de ingreso al inicio de la enfermedad,
menores dosis de antipsicoticos y mejoria de recuperacion funcional.

Tabla 7. Calificacién de resultados finales

Clasificacion de los estudios del cribado definitivo

Estudios por orientacion a su objeto de estudio

En dispositivo de internacién psiquiatrica 1
Modelos de
psicoterapia Fomenta la adherencia al tratamiento y 1
grupal rehabilitacion cognitiva y psicosocial
Andlisis filmico por secuencias y el doble 1

visionado utilizando cine de ficcion
Programa de intervencién precoz en trastornos psicéticos
incipientes
Abordaje en Hospital de Dia

Abordaje en psicoterapia en pacientes psicoticos

Olkr B

Total:

Discusion

En esta revision sistematica se resalta, dentro de los pocos
resultados que se pudieron encontrar, el trabajo en dispositivos
institucionales con este tipo de pacientes. Los dispositivos de trabajo
utilizados en estos estudios fueron los siguientes: internacion
psiquiatrica (Belloso Ropero et al., 2015), hospital de dia (Figueira
Alvarez, 2019), modelos de psicoterapia grupal (Ortega Moreno,
2018; Garcia del Castillo, Magarifios, y Caballero Martinez, 2019) y
programas de intervencion precoz (Labad, 2020). Los seguimientos
individuales de este tipo de pacientes no fueron estudiados como
procesos personales, sino mas bien en sus contextos de tratamiento,
dispositivos de trabajo especificos. Esto indica que los articulos
referenciados, efectivamente, buscaron dar cuenta de las modalidades
de trabajo que se implementan en su pais de referencia, Espafia.
Considerando que se trata de pacientes psicoticos en los que la prueba
de realidad se halla comprometida, y en los que los lazos sociales
suelen ser pobres, resulta relevante dar lugar a este tipo de trabajo en
dispositivos grupales e institucionales. No obstante, un seguimiento
mas personalizado de estos pacientes permitiria establecer con mayor
precision su evolucion. En este sentido, los abordajes focalizados que
fueron tenidos en consideracion se encuentran articulados desde una
concepcion de “focos de trabajo” mayormente referidos a la
psicopatologia psiquiatrica, a diferencia de otras concepciones
clinicas mas orientadas hacia el psicoanalisis. La concepcion
psicoanalitica permite establecer objetivos consensuados que se
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constituyen desde la resultante de un acuerdo entre terapeuta y
paciente en funcion del logro de metas que sean de interés para
ambos. En este sentido, la psicopatologia descriptiva permite
objetivar y operativizar de mejor manera los resultados de las
evaluaciones, pero los enfoques psicoanaliticos se orientan
principalmente al trabajo singular presentado por el paciente.

En lo que atafie a la psicoterapia breve y focalizada en psicosis, los
estudios resultantes tratan formatos directivos, protocolizados y de
duracién limitada. Su aplicacion esta orientada a resolver situaciones
concretas. Han demostrado su eficacia en aspectos especificos tales
como afrontamiento de sintomas, habilidades sociales y de la vida
diaria, incorporacion al mercado laboral, etc. Es cierto que estos focos
de trabajo apuntan a la mejoria de la vida cotidiana de los pacientes
psicoticos, ayudandolos a afrontar sus diferentes grados de
discapacidad. Por otra parte, sus disefios teéricos apuntan no tanto a
cuestiones doctrinarias como si a la aplicacion de formas de
psicoterapia orientadas a cuestiones concretas y especificas de la vida
cotidiana de estas personas. Cabe destacar que los estudios de
evaluacion muestran resultados favorables a la terapia cognitivo-
conductual; resultados significativos y sostenidos en el tiempo en la
reduccion de la cantidad y gravedad de sintomas psicéticos, aunque
sin un claro impacto en el curso clinico como las recaidas,
rehospitalizaciones y el funcionamiento social de estos pacientes.

A su vez, cabe tener en cuenta la reflexion de que existe un contraste
entre pacientes que cuentan con cierta capacidad para la introspeccién
—quienes podrian constituir serios candidatos para terapias con
orientacion psicodindmica— y los pacientes mas deteriorados, menos
motivados 0 menos capaces para la introspeccion, que se
beneficiarian de una terapia mas estructurada y directiva, como la
terapia cognitivo-conductual (Roca, 2017). Esta ultima afirmacion
puede resultar a priori cierta, pero se abre aqui el debate de que no es
menos cierto que cada caso, cada persona, deberia ser considerada en
su singularidad. A veces, la tendencia a querer establecer
lineamientos resolutivos que responden a cierta racionalizacion y
aceleramiento de los procesos de asistencia a estos pacientes hace que
nos fijemos en las cualidades genéricas de los pacientes y no en las
especificas, que son las que hacen que las personas seamos quienes
somos. En este sentido, el rescate de la singularidad por sobre el
anonimato se torna una cuenta pendiente para la salud mental y la
ciencia de nuestros dias. El desafio de poder asistir a personas y no a
representantes de enfermedades se torna un desafio mayudsculo para
los clinicos de hoy en dia. La apertura hacia modelos de investigacion
que tengan en cuenta la dimension humana especifica se torna una
obligacion ética y profesional para quienes buscan una salud mental
mas humanizada.
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