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INTRODUCCION 
 

Angeles Castro – Santiago Vega 
 

Psicóloga CSM Villaverde y Coordinadora Formación Continuada y Docencia 
AGCPSM. Psiquiatra CSM Villaverde y Coordinador Unidad Docente 

Multiprofesional Salud Mental H.U. 12 de octubre. Madrid 

 
 Las circunstancias que nos han llevado a dedicar esta publicación a 
nuestro compañero Justo son dolorosas, sin embargo la idea de servirnos 
de este instrumento de comunicación entre nosotros para recordarle nos 
pareció tan necesaria como reconfortante. 
 

 Tanto las sesiones clínicas de nuestro área como las publicaciones 
periódicas domésticas que realizamos para comunicar y reflexionar sobre 
nuestro trabajo asistencial, investigador y docente - el Boletín y los 
Cuadernos de Salud Mental del 12 - son sencillos instrumentos que 
tratamos de cuidar en nuestro Area de Gestión Clínica de Psiquiatría y 
Salud Mental del 12 y dispositivos asociados para recordarnos, motivarnos 
y formarnos cada vez más y así tratar de acercarnos al ideal de un servicio 
público de calidad como el que nuestra sociedad nos demanda en estos 
tiempos de crisis y necesidad de cambio.  
 

 En especial las sesiones clínicas semanales de área son momentos 
privilegiados para pararnos y pensar sobre nuestro quehacer clínico, para 
motivarnos y formarnos con nuevas ideas… y también para encontrarnos 
los compañeros de un equipo profesional tan amplio y diseminado por el 
área de influencia del 12 de Octubre como es el nuestro. 
 

 En todas estas actividades nuestro compañero Justo tenía un 
protagonismo y una iniciativa ilusionada que ahora que él nos falta 
queremos evocar entrañablemente. Por eso pensamos que una sesión 
clínica como la que celebraremos el próximo 9 de Octubre puede ser el 
marco adecuado para recordar la trayectoria profesional y humana de 
Justo. Creemos que a él le agradaría este marco. 
 

 Estas páginas que recopilamos a continuación a modo de homenaje a 
su trabajo profesional y a su cercanía humana pretenden recoger un breve 
reflejo de su huella, no sólo en nuestro servicio: también a lo largo de su 
trayectoria profesional, como glosa su amigo Martín Vargas en sus 
palabras. 
 

 Así, el contenido de este número de Cuadernos es especial: hablar de 
sus trabajos, aportaciones y de su actitud en general hacia sus 
responsabilidades nos hace recordarle desde el reconocimiento y el cariño. 
Éste es nuestro homenaje a su memoria. 
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IN MEMORIAM 

 

Dr. Miguel Angel Jiménez Arriero 
 

Jefe de Servicio AGC Psiquiatría y Salud Mental. 
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid  

 
 

 Es difícil plasmar en palabras la importancia espiritual de una persona. 
Conseguir comunicar aquello que le da su cualidad diferenciadora y de excelencia 
respecto a los demás y que está por encima de valoraciones mundanas. Es aún más 
difícil de realizar cuando la persona ha fallecido. ¿Cómo hacerlo sin invadir el terreno 
íntimo afectivo de los suyos, sin quitarles a ellos su protagonismo o su máximo 
derecho al dolor en primera persona? Por lo tanto, intentaré plasmar mi sentida 
opinión en las siguientes líneas con el máximo respeto a su familia y al total 
protagonismo que les corresponde.  
 
 Además de la correspondiente percepción de nuestra propia imagen que todos 
tenemos, y que frecuentemente no coincide con la que los demás tienen respecto a 
nosotros, también tenemos, y a veces de forma excesivamente superficial e injusta, la 
imagen y el juicio que nos creamos sobre los demás. En el caso de Justo me ha 
resultado fácil pensar, hablar y escribir sobre él, especialmente al descubrir la 
estabilidad y coherencia que ha persistido en nuestra relación durante muchos años. 
La valoración de todo este tiempo me confirma que siempre ha sido auténtico en su 
conducta y como persona. Es por ello que espero que se aproxime a la realidad la 
imagen que de él tengo y quiero expresar seguidamente y de forma pública. 
 
 Esta carta tiene la intención de ser un panegírico personal mío, en el que 
pretendo describir a mi amigo Justo en nuestro contexto laboral, en nuestra 
interacción dentro de las labores de gestión, y en su tarea para trasladar a su 
responsabilidad de jefatura las grandes líneas maestras de nuestro proyecto laboral. 
Para ello voy a contar “como veía yo” a Justo en la relación profesional, laboral y de 
amistad conmigo y con nuestra Institución. 
 
 Desde que empezamos a compartir, hace ya muchos años, las diversas tareas 
dirigidas a la gestión y dirección de nuestros respectivos Centros de Salud Mental 
siempre pude comprobar una gran coincidencia y sintonía en los planteamientos que 
teníamos que poner en marcha ante las diversas situaciones que se generaban. Sus 
comentarios siempre expresaron una congruencia “identitaria” que se mantuvieron a 
lo largo de todos esos años trabajados en común. Su posicionamiento ante los 
problemas siempre pretendía seguir en primer lugar los principios del sentido común y 
llegar a posiciones de soluciones consensuadas y constructivas. Para ello mantenía 
bien controlado cualquier riesgo de dejarse llevar por las tendencias irracionales de la 
visceralidad. Su sentido de la justicia y de la equidad siempre quedaba preservado y 
de manifiesto. Ante él podía comprobarse como era más importante conseguir la paz 
que dejar claro quien tenía la razón. 
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 Cuando surgió la posibilidad de crear nuestro Area de Gestión Clínica, año 
2009, Justo rápidamente vio la importancia y repercusión positiva que una 
organización de esa naturaleza podía representar. Especialmente para la protección de 
los “valores” que habían estado guiando nuestra actividad durante muchos años y que 
considerábamos esencial mantener en el ejercicio de la Salud Mental comunitaria.  
Igualmente era importante para poder desarrollar una Psiquiatría moderna, y 
potenciar una visión integradora asistencial acompañada de actividades docentes e 
investigadoras que permitieran un desarrollo científico de la especialidad. 
 
 Rápidamente nos pusimos “manos a la obra” con el resto de los Jefes que en 
aquel periodo dirigían los Centros de Salud Mental: Miguel Moré, Antonio Muñoz, María 
Jesús de Yerro y yo mismo. Los cinco conseguimos articular y construir el diseño que 
seguidamente se plasmó en la documentación que se elaboró para la aprobación de 
nuestro Area de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental (AGCPSM). El éxito de 
nuestra tarea permitió alcanzar el objetivo de que fuese aprobado nuestro modelo de 
gestión propuesto. Quiero destacar  aquí, nuevamente, la  visión estratégica, la 
importancia de su ayuda y el compromiso con el que Justo colaboró para lograr ese 
éxito.  
 
 De eso han pasado ya tres años y hemos tenido tiempo de comprobar y 
recoger los frutos del éxito del Proyecto. Se inició el AGCPSM y se constituyó la 
compleja estructura que permite su funcionamiento. En ese momento inicial se 
realizaron los cambios de jefaturas en los Centros de Salud Mental. Salieron Antonio 
Muñoz, Maria Jesús del Yerro y Miguel Moré y se incorporaron Javier Rodríguez 
Torresano, Luis Agüera y Javier Sanz. Allí siguió y se mantuvo como eje esencial del 
cambio, Justo Diez, dando continuidad y siendo un pilar básico de la reforma de la 
estructura y del nuevo funcionamiento.  
 
 Desde ese momento inicial del cambio podemos nuevamente destacar la 
naturalidad con la que Justo ha mantenido la importancia de su papel y de su estilo de 
gestión en el desarrollo exitoso de nuestro AGCPSM. Respecto a ello quiero volver a 
destacar algunas de las cualidades específicas y de excelencia que personalmente veía 
en Justo. 
 
 En primer lugar su capacidad de liderazgo en su propio Centro de Salud Mental: 
el ser capaz de proporcionar una ayuda individualizada según los  intereses 
particulares de cada uno de los miembros de su grupo; saber llegar a consensos 
integradores sin pérdida de la fortaleza de su propio rol de líder;  hacer coparticipe a 
su equipo de la información y de la toma de decisiones para las acciones de mejora 
que proponía; conseguir integrar posibles  críticas planteadas, a veces  en lo personal, 
como aportaciones de mejoras y alcanzando siempre el respeto entre todos los 
integrantes. Todas ellas son cualidades que demuestran que había sido capaz de 
alcanzar el auténtico liderazgo, aquel que se obtiene por reconocimiento del equipo y 
no por la imposición del nombramiento. 
 
 Justo tenía claro que para conseguir ese nivel de excelencia en el liderazgo era 
imprescindible el contacto e interacción personal dentro de una estructura institucional 
orgánica estable pero flexible. Tenía el máximo interés en generar un ambiente 
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relajado y participativo que permitiera identificar intereses sinérgicos entre sus 
compañeros y con el equipo y con la institución. Siempre conseguía transmitir el 
interés, respeto, cuidado y valoración que cada uno necesitamos encontrar en el 
trabajo en equipo. 
 
 Pienso que detrás de todas esas virtudes de Justo, entre otras cosas, estaban 
su personalidad y su temperamento; su estabilidad emocional y tolerancia; su 
seguridad y asertividad; sus habilidades para la dirección y capacitación para integrar 
a todos, incluidos a los críticos; y, especialmente su capacidad de entrega a los demás 
y de disfrute ante el desarrollo profesional y éxito de otros colegas. 
 
 Justo, era un hombre de equipo, un hombre afable, tranquilo, que inspiraba 
tolerancia y comprensión y que siempre consideraba más importante las soluciones 
que los problemas. Si podía evitarse un conflicto, ¿por qué provocarlo?  Esa ha sido la 
actitud y conducta que Justo ha mantenido con nosotros en todos los años en los que 
hemos trabajado juntos. Trabajar con él era cómodo y agradable como profesional, 
como compañero y como persona. Puede que sea por eso, por sus muchos y buenos 
recuerdos que de él tengo, que me resulta también igualmente agradable mantener 
en mi interior vivo su grato recuerdo de amigo.  
 
  
 
 Justo, un abrazo allá donde estés. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PD: Hace casi 20 años, en 1995, murió otro colega y gran amigo mío, en 
situaciones muy similares en lo personal y profesional a Justo. En aquel momento su 
hija, adolescente, nos envió a los amigos la siguiente carta… y que desde entonces 
tengo archivada entre mis papeles más apreciados. La transcribo aquí, a continuación,  
por si fuese de interés para alguien. 
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NO TE HAS IDO 
 
La gente te recuerda 
como si te hubieras ido. 
Añoran tu persona. 
Ellos solos, crean vacío. 
 
La gente no te siente. 
No te encuentran ni lejano. 
Pero más cerca estás en mi mente 
que si pudiera sentir el calor de tu mano. 
 
A la gente la dejaste 
sin poder seguir su camino. 
Me enseñaste, 
por lo tanto no te has ido. 
 
¿Has visto cómo sufre la gente? 
Sufren al perder un amigo. 
Yo pienso libremente 
que ahora eres … más que amigo. 
 
Piensan que soy pequeña, 
que no me doy cuenta de lo que he perdido. 
Lo que no sabe la gente es que soy bastante mujer 
para saber que no te has ido. 
 
SH -1995. 
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JUSTO DIEZ. EVOCACION DE UN ANIMO 
 

Dr. Martín L. Vargas Aragón 
 

 Jefe de Servicio de Psiquiatría. 
Complejo Asistencial de Segovia 

 
 

 Congeniábamos. Es casi lo único que sabía de Justo, pero lo sabía con certeza. 
Me consoló profundamente al oírlo confirmado por su súbita y serena viuda: Justo te 
apreciaba mucho. Recuerdo indeleble la vivencia del abrazo con Charo y el consuelo 
de aquel breve llanto compartido. Pareciera como si del ánimo sereno emergieran 
episodios de memoria, sobre un fondo borroso de figuras, movimientos, caras, gestos 
e intenciones, con relieve de palabras. 
 
 Compartíamos el placer del diálogo y la afición al debate. Justo era siempre 
interlocutor dispuesto. Creo que jugaba con las palabras. Las coloreaba con la alegría 
de sus verdes y amarillos. Brotaban con una frescura casi infantil. Sus ideas eran 
vigorosas, bellas, exactas. Para mí que Justo hablaba siempre del futuro. 
 
 Recuerdo ahora, debatiendo a principios de los 90 cuando compartíamos 
formación en el Hospital Clínico de Valladolid, ¿es mejor un médico humanista o un 
médico científico? Justo defendía lo segundo, mejor un médico exacto, aunque sea 
antipático. Tenía el valor de defender la razón. Creo que éste fue uno de los motivos 
de su vida. Para mí la opinión de Justo en psiquiatría era casi un mapa: Akiskal es muy 
bueno para entender los trastornos afectivos; Current Opinion in Psychiatry es la 
mejor manera de mantenerse al día; cada año al menos un par de artículos y algunas 
comunicaciones, decía en tono deportivo. Era veraz. Sus opiniones, sus puntos de 
vista, eran casi siempre certeros. Su pensamiento se me antojaba fugaz, a veces 
ingenuo, pero siempre fresco, siempre nutritivo y apetecible. 
 
 Justo era especial. Si se quiere rara avis. Durante nuestra formación conjunta, 
él dos promociones mayor, con frecuencia le escuchábamos atentos, absortos, 
indecisos. Se sentía cómodo debatiendo con Pedro Espino, neurofisiólogo del hospital, 
con quien compartía muchos intereses. Recibió una formación especialmente estrecha 
de Juan Franch, gracias a quien se hizo experto en el estudio de la personalidad y en 
psicometría. Justo era querido y generoso en el reconocimiento a las personas de las 
que recibía formación. Admiraba, como tantos, la labor clínica de Juanjo Madrigal. Y se 
nutría, también como tantos, de la formación psicopatológica del profesor Agustín 
Jimeno. Eso percibía yo desde la posición de residente menor. Seguro que su relación 
docente fue intensa también con otros miembros del servicio. 
 
 Sería el 93 o el 94, pasó por Valladolid Agnes Babloyantz, científica de 
referencia internacional en modelos dinámicos no lineales y también el premio Nobel 
Ilya Prigogine. Entonces en el grupo dirigido por el Agustín Jimeno nos interesaba la 
teoría del caos y su aplicación a la psiquiatría. Justo lo entendía en profundidad y era 
capaz de explicarlo. Junto a Natalia Jimeno comenzamos a colaborar con el grupo de 
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ingeniería biomédica dirigido por el profesor Alonso Alonso. Entonces Justo tuvo la 
ocasión de hacer una estancia con el grupo de electropsicocardiografía dirigido por 
Hector C. Sabelli en la Rush University en Chicago y se fue. Creo que fue la primera 
vez que un residente de nuestro entorno se iba de estancia al extranjero. Allí trabajó 
en el análisis no lineal de la señal del electrocardiograma, encontrando diferencias 
entre sujetos esquizofrénicos, depresivos y controles sanos 1. En aquella época 
recuerdo su cabeza como un auténtico motor de ideas. A su vuelta nos explicó la línea 
de investigación que seguían en Chicago, primero en el servicio y posteriormente, el 
17 de septiembre de 1994, en la XII Reunión Científica de la Asociación Castellana y 
Leonesa de Psiquiatría. El ánimo y la intuición de Justo volaban alto. Creo que no 
valoramos con justicia sus aportaciones. Me parece a mí que Justo debió de sentir 
cierta decepción al constatar que en general se le escuchaba con cierta distancia, sin 
reciprocidad en la pasión intelectual que él ponía. Supongo que esto es habitual. 
 
 Terminó su residencia y comenzó a trabajar en el Hospital Benito Menni de 
Valladolid. Justo era entusiasta, racional e idealista. Disfrutaba profundamente el 
ejercicio de la psiquiatría. A veces era ingenuo. Posiblemente pensaba que el sentido 
común era la norma. Supongo que le dolería comprobar que no es así. Posteriormente 
se fue a Francia y mi contacto con él se hizo ya esporádico en algunos congresos 
hasta su regreso a España bastantes años después. 
 
 No le resultó fácil la vuelta. Cuando logró de nuevo ejercer en España de 
manera estable, varias veces me comentó su agradecimiento al profesor Tomás 
Palomo, quien, en decir de Justo, le había prestado un valioso apoyo. En su hábito de 
encontrar razones, sentía que Palomo era sensible a las dificultades para volver a 
España al igual que, suponía, tuvo él al retornar de Escocia. Cuando estaba intentando 
buscar un hueco en el que retomar su carrera profesional en España, las veces que 
hablé con él, no escuché palabras de reproche. He de decir que me sorprendió. Es 
como si la sensación de injusticia que yo sentía por él cuando Justo explicaba la 
electropsicocardiografía en un auditorio casi estéril años atrás, persistiera silenciosa y 
sorda. Pero el talante de Justo seguía gozando del ímpetu casi adolescente que 
siempre le acompañó.  No le oí más que palabras positivas de su etapa en el Hospital 
12 de Octubre. Me alegraba sinceramente. Se hacía justicia con Justo. Interiormente 
me hacía gracia jugar con su nombre y apellido, era Justo el diez. 
 
 Las veces que volvimos a coincidir le encontré alegre y volcado en quehaceres. 
Retomamos conversaciones sobre la esquizofrenia, sobre metacognición, sobre 
evaluación cognitiva. Me halagaba si alguna vez me consultaba sobre algún tema en el 
que Justo suponía que yo estaba ducho. Con los años no había perdido el entusiasmo 
de preguntarse, ni un continuo proyectarse hacia el futuro. 
 
 Recuerdo ahora el orgullo de padre con que hablaba horas antes de su muerte. 
La serenidad de su ánimo. Lo recuerdo como el relato de plenitud de una vida. Como 
anticipo de un texto. El día de su súbito fallecimiento estuvo en Segovia. Vino con 
nuestra buena amiga común Pilar Cano. Participamos en un interesante taller que 
impartieron Wolfgang Wölwer y Nicole Frommann de la Universidad de Düsseldorf 

                                                           

1  http://creativebios.net/CardiacPatterns1994.html  
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sobre Entrenamiento en el Reconocimiento de Afectos. Le encontré como siempre, 
matizada la vitalidad con algunos años más, pero entusiasta. Comimos en el Ingenio 
Chico con Rodrigo, segoviano y madrileño por igual. Estuvo hablando con orgullo de 
su hija, plácido. No puedo evitar interpretar su conversación de aquella comida como 
un epílogo. El frescor del Eresma al inicio del verano, el placer de la comida con 
amigos y la voz de Justo percibiendo la vida en palabras, que inmediatamente 
transformaba  en razones. Ahora todo es memoria y texto. 
 
 Este era el genio, el ánimo, el motor que yo percibía en Justo Díez. Desde la 
distancia física y desde la cercanía humana. Ese era, para mí, su alma, lo que a Justo 
conformaba. Texto vivo en otras mentes. Mapa para nuevas voluntades. Justo ilusión, 
razón y futuro. Descanse en paz. 
 
 
      Martín Vargas 
 
 
 

 2 

 
 
 

                                                           

2   Reunión de antiguos residentes del Hospital Clínico de Valladolid tomada el 13 de enero de 2001, con motivo de un 
aniversario de la unidad docente. Justo está en la segunda fila empezando por arriba, el primero por la derecha. Si no 
recuerdo mal se vino de Francia sólo para ese acto. Sus compañeros de promoción fueron José Miguel Segovia (tercero por 
la derecha en su fila, con corbata y bigote), Soraya Geijo (cuarta por la derecha, junto a José Miguel Segovia) y Agapito 
Herrero (en el centro de la foto sentado con las piernas cruzadas). En la primera fila, en el centro, el Jefe de Departamento, 
Profesor Valentín Conde. 
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TALLER DE PSICOPATOLOGIA DEL 12 
 

Dra. Pilar Cano Cano 
 

Médico Psiquiatra. Centro de Salud Mental de Carabanchel 

 
 

 Hace un año, en la formación continuada para los profesionales de la 
psiquiatría, consideramos oportuno  indagar en temas psicopatológicos  controvertidos 
y que pueden ser básicos para poder comprender muchos de los trastornos que 
vemos en la clínica. 
 
 Esta idea fue muy bien acogida entre algunos compañeros y entre ellos estaba 
Justo, cuya iniciativa despertó en él gran interés y no dudó en ser el primero en iniciar 
los talleres con un tema muy estudiado por él y de gran actualidad como es la 
adherencia al tratamiento psicofarmacológico en la Patología Mental Grave. 
 
 Cada dos o tres meses se formaban unas mesas redondas donde se discutían 
los temas a tratar y en cada una de ellas había un moderador. Estas mesas las 
formábamos con asiduidad Justo Díez, Maite de Lucas, Alicia Vírseda, Javier 
Rodríguez, Camilo Vázquez y Pilar Cano. 
 
 Los temas que se abordaron, durante ese tiempo, hasta nueva convocatoria 
entre los propuestos fueron: 
 

• Capacidad de Insight (Justo Díez) 
 

• Anhedonia (Pilar Cano) 
 

• Despersonalización y Desrealización (Alicia Vírseda) 
 

• Personalidad (Javier Rodríguez Torresano) 
 

• Psicopatología del Tiempo (Camilo Vázquez) 

 
 Antes de comenzar a presentar los distintos talleres, queremos señalar que 
fueron bastante heterogéneos en su presentación y discusión, no solo por la variedad 
de los temas tratados, en los que hubo total libertad sino también por los diferentes 
estilos de cada moderador. 
 
 En el caso de Justo hemos intentado hacer una descripción más detallada del 
tema que presentó en su artículo. 
 
 Para tratar las cuestiones desarrolladas creo interesante comentar brevemente 
lo que entendemos por psicopatología, con el fin comprender los conceptos que 
posteriormente vamos a describir. 
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 La PSICOPATOLOGÍA, se encarga del estudio sistemático de las experiencias 
anómalas, las alteraciones cognitivas y las distorsiones del comportamiento, que 
constituirían los síntomas mentales. 
 
 Los síntomas mentales son estudiados por la semiología psiquiátrica, a través 
de la cual podemos llegar al diagnóstico y pronóstico de la Enfermedad Mental.  
 
 Cuando hablamos de Psicopatología Fenomenológica nos estamos refiriendo a  
la observación de la alteración de las experiencias subjetivas que se manifiestan a 
través de la conducta.  
 
 Creemos interesante destacar el señalamiento que hace Minkowski sobre la 
fenomenología de la que dice que debe progresar hacia el terreno de la 
intersubjetividad, considerando así la exploración de la relación con el otro. Quizás 
esto sea un atisbo de lo que posteriormente se ha ido desarrollando en la Teoría de la 
Mente y Cognición Social 
 
 Una vez definido, brevemente, lo que entendemos por psicopatología vamos a 
pasar a comentar los temas abordados en el taller de psicopatología según un orden 
cronológico. 
  
 
CAPACIDAD DE INSIGHT 
 
 En este tema comentamos un artículo del moderador de la mesa, que como 
dijimos anteriormente fue Justo Díez y que acababa de ser aceptado en el 13º 
Congreso Virtual de Psiquiatría de Febrero de 2012 (reseñado de forma completa más 
adelante): “CONTRIBUCIÓN DE LA FUNCIÓN EJECUTIVA AL INSIGHT EN UNA 
MUESTRA DE PACIENTES ESQUIZOFRÉNICOS ESTABILIZADOS” (reseñado de forma 
completa más adelante, en el capítulo de artículos científicos).  
 
 Antes de comentar los temas tratados en la mesa describiremos brevemente el 
concepto de INSIGHT. 
 

 Abordó el Insight restringiéndolo a la conciencia de enfermedad y su necesidad 
de tratamiento. 
 
 Mostró gran interés en comprender y estudiar la etiología de la falta de Insight, 
abarcando los diferentes modelos explicativos que intentan dilucidar  tan complejo 
síntoma y de reciente estudio. 
 
 Comentaba que  los autores clásicos ya apuntaban en sus reflexiones sobre  
psicopatología,  la nula conciencia del trastorno de forma parcial o total (no solamente 
durante el proceso agudo de la enfermedad sino también en la fase de resolución), 
como una de las secuelas que se producían. Fue objeto de reflexión no solo en al 
campo de la psicopatología pura sino también en el psicoanalítico no tanto como 
déficit sino más bien como mecanismo de negación atribuyéndolo al campo 
psicológico. 
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 Otro campo al que se refirió también fue al neurocognitivo que daría una teoría 
explicativa más organicista y que intenta dar una definición a través del déficit de la 
función ejecutiva y de la disminución de la sustancia gris prefrontal. 
 
 Incluyó también en su exposición el campo más novedoso de todos que es el 
modelo metacognitivo, que abarca tanto la Teoría de la Mente como la Cognición 
Social.  
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 Habló de que en el artículo que había presentado pudo concluir con cierta 
prudencia, que  algunas tareas de ToM podrían predecir mejor el mal funcionamiento 
social que la función ejecutiva y  la sintomatología negativa. 
 
 Señaló la ausencia de la capacidad de insight o la incapacidad del paciente de 
reconocer la enfermedad como uno de los síntomas más prevalentes en la 
esquizofrenia.  
 
 Expone la falta de conocimientos que puedan aclarar semejante síntoma tan 
multidimensional y complejo. 
 
 Se refirió a la dificultad de definir el concepto  desde Aubrey Lewis (1934) 
“como una correcta actitud hacia el cambio mórbido en uno mismo”, a la descripción 
operativa de las tres dimensiones de insight que propone David (1990).  
 

A. Conciencia de enfermedad.  
 

B. Aceptación del tratamiento. 
 

C. Reconocimiento y recalificación de los síntomas como debidos a una 
enfermedad mental. 

 Se refirió también a la escala de Amador sobre la falta de conciencia de 
enfermedad comentando la valoración que realiza de  la conciencia de los síntomas 
y el grado de atribución de los mismos al trastorno mental. 
 
 Señaló que la conciencia tiene que ver con el reconocimiento de los síntomas y 
la atribución con la explicación de la causa de los mismos que muestran los 
pacientes. 
 
 Todo esto fue comentado en el grupo y el resultado fue muy satisfactorio 
porque nos presentó con este tema resultados muy interesantes que fueron de 
gran satisfacción para todos. 
 
 De hecho al enterarnos de las jornadas que había organizado nuestro amigo 
Martín Vargas sobre Cognición Social no dudamos en ir los que pudimos, en este 
caso  Justo y yo y pude conocer su entusiasmo en lo relacionado con este tema y 
su humor durante los talleres, sin dejar de tomar nota de la novedad de cómo 
abordar de forma práctica la evaluación de las anomalías de la interacción social en 
los pacientes esquizofrénicos. 
  
 Fue una jornada agradable y entrañable en la que pude conocer un poco más a 
un buen compañero. 
 
 El impacto de su fallecimiento ese día fue tremendo, pero nos queda el 
hermoso recuerdo de haber compartido con él un día agradable aunque intenso 
desde el punto de vista científico.  
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ANHEDONIA 
 
 Basándonos en la evolución del concepto, en el taller se debatieron las 
diferentes formas de manifestarse en diferentes trastornos, sobre todo en la depresión 
y la esquizofrenia. 
 
 Nos preguntábamos si el concepto de anhedonia tenía el mismo significado en 
la esquizofrenia, en la depresión, ansiedad y abuso de sustancias o eran fenómenos 
cualitativamente distintos, a pesar de presentarse en estos casos como ausencia de 
placer y desde el punto de vista cognitivo como ausencia de la capacidad de 
recompensa ante estímulos reforzantes. 
 
 Se discutió sobre el aislamiento social y la improductividad provocados en la 
anhedonia al no ser capaces de experimentar recompensa en diversas actividades 
sociales, centrándonos más bien en la depresión y en la esquizofrenia. 
 
 Previamente se hizo un repaso histórico, revisando como fue evolucionando el 
concepto a lo largo de los años.  
 
 
TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD 
 
 Tema moderado por Javier Rodríguez Torresano. 
 
 Abordamos las controversias que encontramos en la inestabilidad afectiva, 
irritabilidad y conductas suicidas que surge en este trastorno y que a veces es difícil 
de distinguir de otros cuadros como son los episodios depresivos que cursan con 
irritabilidad y ansiedad, los trastornos bipolares mixtos o de ciclación rápida con ritmo 
ultradiano, los TDAH, las distimias, los episodios de ansiedad, etc…   
 
 
PSICOPATOLOGÍA DEL TIEMPO 
 
 La discusión fue dirigida a los temas que describimos a continuación. 
 
 Hablamos de la existencia de un tiempo cronológico, objetivo e independiente 
del ser y otro personal, subjetivo relacionado con la experiencia de la vivencia del 
tiempo que posee el individuo. 
 
 Con la premisa de que la vivencia del tiempo apunta al núcleo de la propia 
existencia, comentamos la forma en que este discurre según las distintas patologías  
con mayor o menor lentitud, la vivencia en el pasado, en el futuro, el orden de los 
acontecimientos, a veces desorganizado, etc. 
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EL EXTRAÑAMIENTO EN PSICOPATOLOGÍA 
 

Dra. Alicia Vírseda Antoraz 
 

Médico Psiquiatra. Centro de Salud Mental de Carabanchel 
 

 
 El 8 de Mayo de 2012 nos reunimos para tratar el tema del extrañamiento en la 
Psicopatología apoyándonos en la bibliografía del artículo “El extrañamiento en la 
Psicopatología: ¿Despersonalización, desrealización, trastornos del yo?” cuyos autores 
fueron compañeros de residencia en el Hospital Universitario de La Princesa: José M. 
González Calvo y Carlos Rejón Altable, y amigos. 
 
 La historia del extrañamiento como objeto clínico es reciente y concreta. Hay 
una concordancia muy elevada con respecto al origen de este síndrome y su desarrollo 
entre los diversos autores que lo tratan.  Su definición negativa se descubre en tres 
síndromes: despersonalización, desrealización y trastornos del yo. Los modelos 
teóricos aplicados a estos fenómenos son: el modelo de la psicología de las facultades 
mentales del hombre (entendimiento, sentimiento y voluntad), el modelo de la 
autoconciencia como estructura reflexiva y el modelo de la conciencia como síntesis 
pasiva. Repasando dichos modelos se encuentra un desacuerdo resultante en la 
conceptualización clínica del extrañamiento por los que los autores proponen regresar 
al extrañamiento como experiencia primaria y atender a una reelaboración de los 
conceptos de sujeto y persona. 
 
 La inclusión de la persona en la medicina científico-natural a través de la 
psicología, la construcción de los complejos sintomáticos en la psiquiatría clínica, los 
modelos teóricos del yo, autoconciencia y personalidad hicieron posible que las 
vivencias de extrañamiento fueran determinadas formalmente, alcanzaran una 
significación clínica y una entidad propia. 
 
 Las primeras aproximaciones casuísticas en la tradición descriptivista y el 
concepto de Despersonalización nos llevan a 1847 cuando Billod describió  un primer 
caso de una mujer con “abulia” en el que se destacaban unas vivencias de 
“extrañamiento” del cuerpo y de los objetos, que se expresaban metafóricamente 
como “distanciamiento y opacidad” respecto al entorno. 
 
 Y de ahí hicimos todo el recorrido histórico y conceptual de la 
Despersonalización, la Desrealización y los Trastornos del Yo hasta nuestros días. 
Profundizar en los conceptos clínicos, conocer su historia, de donde vienen, 
categorizarlos, en una palabra, saber de PSICOPATOLOGÍA es lo que verdaderamente 
sirve para conocer a nuestros pacientes y poder atenderles en la pérdida de libertad 
que supone la enfermedad mental. Ese creo que era el afán que movía a Justo en 
aquellas tardes de los martes. Vaya este recuerdo para él y su sonrisa.  
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INVESTIGACION:  ALFOMBRA ROJA… 
 

Dr. Roberto Rodríguez-Jiménez 
 

Médico psiquiatra. Coordinador de Investigación del AGCPSM. 
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid 

 
 

El viernes 31 de mayo cerca de las doce de la noche Javier Torresano me 
comunicó el inesperado y lamentable fallecimiento de Justo Díez. No supe bien qué 
hacer, ni decir. Me quedé pensando en él, y me vinieron a la cabeza las palabras que 
Justo me había dicho hacía unos años: alfombra roja. 
 

Conocí a Justo hace casi 10 años, cuando coincidimos trabajando en la Unidad 
de Hospitalización de nuestro Servicio. Era su “aterrizaje” en el 12 de Octubre, y tenía 
gran interés en saber cómo funcionaba todo. Pronto me mostró su interés por la 
investigación, y se incorporó como miembro activo del PARG (Psychosis and Addictions 
Research Group). En una de sus intervenciones suscitó nuestro interés por el gen de 
la COMT. Su empeño abrió en el grupo una interesante línea de investigación en la 
genética de la esquizofrenia, que produjo varias publicaciones en las que Justo 
participó. Él mismo publicó como primer autor en 2007, en la revista Medicina Clínica 
un artículo titulado “COMT Val 158 Met polymorphism and schizophrenia in a series of  
Spanish patients”. 

 
 

 
 

 
Justo continuó colaborando activamente en diferentes proyectos e iniciativas de 

investigación. Un buen día asumió la responsabilidad de dirigir el CSM  de Guayaba. Y 
otro buen día, Marta Moreno empezó su rotación en dicho centro. No recuerdo bien el 
cómo, ni exactamente el cuándo, pero lo cierto es que me encontré con que el 
proyecto FIS sobre Cognición y Psicosis que yo coordinaba, con Tomás Palomo como 
IP, se iba a desarrollar en el CSM de Guayaba, con el trabajo de Marta y bajo el 
amparo de Justo. Consciente de la carga que ese FIS le iba a suponer y de las 
dificultades de organización que le podría conllevar, le pregunté a Justo cómo íbamos 
a introducir la investigación en el CSM. -Alfombra roja- me respondió. -Cuando Marta 
venga a reclutar y evaluar pacientes, se le pondrá alfombra roja.  
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Y así fue. Y el FIS salió adelante. Y la alfombra roja siguió puesta después para 
Carolina Rojas y María Díaz, en una ampliación longitudinal de dicho proyecto FIS. Mi 
última comunicación con Justo, unos días antes de su fallecimiento, fue una propuesta 
de investigación sobre el aripiprazol como coadyuvante para disminuir los niveles de 
prolactina y mejorar la función sexual de los pacientes. Su respuesta inmediata fue –
Sí. 
 

Actualmente estamos analizando los datos obtenidos en ese FIS de Cognición y 
Psicosis. Con dichos datos, Justo escribió un artículo como primer autor titulado: 
“Differential relationships of set shifting abilities with dimensions of insight in 
schizophrenia”, que recientemente ha sido publicado en la revista internacional 
Psychopathology.  

 
 

 
 

 
Escribo estas líneas como recuerdo al compañero que, además de muchas otras 

buenas acciones y cualidades, participó activamente y tendió una alfombra roja a la 
investigación. Justo Díez tiene también una alfombra roja en el recuerdo del Equipo y 
de todo el Servicio. 

 
 
A continuación reseñamos algunas de las publicaciones científicas más 

significativas del Dr. Justo Díez Martín. 
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ALGUNAS PUBLICACIONES  
 

CIENTÍFICAS 
 

DEL DR. JUSTO DIEZ MARTIN 
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3   Publicado originalmente en Psiquiatria.com (revista electrónica de Psiquiatría) 



Cuadernos de Salud Mental del 12 (2013)  Nº 9 

 

22 

 

 

 



Cuadernos de Salud Mental del 12 (2013)  Nº 9 

 

23 

 

 



Cuadernos de Salud Mental del 12 (2013)  Nº 9 

 

24 

 

 



Cuadernos de Salud Mental del 12 (2013)  Nº 9 

 

25 

 

 
 

 



Cuadernos de Salud Mental del 12 (2013)  Nº 9 

 

26 

 

4 

 
 
 

                                                           
4
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5   Publicado originalmente en Medicina Clínica (Barcelona) 
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6   Publicado originalmente en el Boletín de los Servicios de Salud Mental del Area 11 (2009) 15: 41-2 
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7   Publicado originalmente en el Boletín de los Servicios de Salud Mental del Area 11 (2010) 18: 31-8 
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8    Publicado originalmente en Psiquiatria.com (revista electrónica de Psiquiatría) 
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