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CAPITULO I

*"INTRODUCCION®"

1.1 Introduccidn Ceneral

La esquizofrenia es la enfermedad mental mis frecuente, es uno
de los trastornos mentales graves mds extensamente estudiado pero me--—
nos canprendido; es considerada cono el probloma nirmero uno de la salud
mental y actualmente es el cbjeto directo de una investigacidn concen-
trada a través de todo el mundo,

A pesar de los grandes progresos en el tratamiento, continiia --
siendo la enfermedad mental gque proporciona mayor niamero de ingresos a
los hespitales psiquiitricos. Las estadisticas no reflejan todo el al-
cance y magnitud del probloma esquizofrénico; estas estadisticas regls-
tran soclamente los casos mis destacados, generalmente sblo se fijan en
enformos 1o bastante graves camd para haber morecido el ingreso en al--
gin sanatorio. Aln asi, los casos de esguizofrenia constituyen ya mmis -
de la cuarta parte del nimmero total de cuantos ingresan a los sasnato—-
rios mentales.

La esguizofrenia es un trastorn® amniprescnte, en el sencido de
que se presenta on todo tlempo v en todas las culturas. A través del == .
tiompo se le ha dado varios nambres, desde idiotez adquirida o acciden-
tal y demencia precoz en el pasado, hasta el que hoy conocemds Ccama Gs-—
quizofrenia, pero siempre se le ha considerado cano una enfermedad.

Los sintamas de la esquizofrenia han interesado a los médicos y
a filésofos durante miles de aiios; desde que se le consideraba camo una
enfermedad producida por los damwonios, hasta hoy donde todavia continua
mos 8in conocer su oticlogia, pero es evidente gue intervienen en ella
mag de un factor causal.



Se han propuesto numerosas tcorias sobre el origen de la esqui-
zofrenia, Todo se ha intentado; desde los factores hereditarios y es---
trictamente anatémicos y bioquimicos, hasta los psicolégicos y ambienta
ies. Mtualmente una teoria prictica sostiene que osta enfenmedad es --
una reaccidn de una adaptacidn defcctuosa ante situacicones dificiles de
la vida, Estas producen en su victima un estado de angustia aplastante,
y la victima no encuentra mejor medio para superar su angustia que cefu
giarse en un sistomna de defensas narcisistas drasticas.

Hasta ahota y a pesar de las constantes investigaciones de cien
tificos canpetentes no parccen tener suficiente base experimental las -
varias teorias, tan gencralmente admitidas en afios pasados, scgin las -
cuales estas enfenncdades son producto de la herencia, de clertos tras-
tornes de gléndulas enddcrinas, de factores tdxicos, etc. no se quiere
decir con esto que no influyan eu la enfexnedad, poro hoy por hoy homos
de atribuir un papel importante a la psicodindnica del desarrolo de la
personalidad. Por lo que la psicoterapia, ya sea individual o grupal,es
fundamental en el tratamicnto del paciente esquizofrénico.

Cierto nimero de investigacicnes bien dischadas sefalan gue la
combinacidn de tratamiento farmacoldgico con psicoterapia grupal logra
el mayor grado de mejoria on la adaptacibn social del paciente.

Otra razdn importante para difundir cl tema de la psicoterapia
grupal, es que mientras mis pronto se inicie una psicoterapia de este -
tipo con el paciente esquizofrénico, mis probabilidades tenemos de cvi-
tar brotes subsccucntes o recaidas,

Cano regla general el expuizofrénico presentd un proceso de de-
terioro tanto psicoldgico camo f£isico, este proceso se ve aunentado por
la falta de contacto humano real y la pirdida de la especanza; agul la
posibilidad de entablar contacto con &l es invaluable, ya que el pacien
te sistomiticamente evita la posibilidad de relacionacse, y asi se va
adentrando cada vez mis en su mundo autista llenc de simbolos y viven -
apartadas de la realjidad. El psicoterapeuta tendrd pues como funcidn -—
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canprender sus simbolismos y entablar con &l una relacidn humana para —
posteriormente intentar restablecerlo, aunque sblo sea parcialmente en

un mundo mis real. No cabe doda de gue la psicoterapia grupal es de ——
gran ayuwda para el paciente esquizofrénico:; ya que hay casos en los que
la dnica posibilidad de relacidn y contacto que tiene ¢l pacionte es ==
con su terapeuta y con sus canpiiieros de grupo. Por tal motivo adguiere
mayor importancia el conocimiento de los proceses terapéuticos que son

aplicables a la esquizefrenia,

Finalmente cabe mencionar que el tratamiento gue reciba un pa—
ciente dependerd de los conccimientos y prictica del terapeuta, por lo
que al elaborar esta tesis se pretende presentar un programs de psicote
rapla grupal como modelo de ayuda para lograr una rchabilitacién y una
reintegracion famtliar y social, tomando en cuenta gue el tratamiento ~
debe sor integral; ya que hablames de una enfermedad bio-psico-social.

1.2 Establecimiento de objetivos

El prescnte trabajo intenta cubrir el siguiente cbjetivo:

* Disefiar un programa de psicoterapia grupal para pacientes es-
quizofrénicos hos;:it'alizadas para lograr su reintegracidn familiar y so
cial, basindose en el modelo do Jerrcld Kemp, utilizando técnicas de te
rapia Cestalt, de psicodrama, dindmicas vivenciales, téenicas de tera=-—
pia cognitiva-conductual, ejercicios de psicomotricidad, juego, milsica
¥y danza.

Se espera sea utilizado por psicdlogos clinicos en institucio—-
nes psiquidtricas.

.

1.3 Definicibn de téminos clave
Esauizofrenia:

Trastorno mental de caricter psicético caracterizado por tras—
tomos del pensamiento, el estado de nimo y la conducta. El trastorno
del pensamiento se manifiesta por una distorsidn de la realidad, espe——
cialmente por medio de ideas delirantes y alucinaciones, acumpafiadas de
una fragmentacidn de las asociaciones que da lugar a un lenguaje incohe

-1



rente, El trastorno del estado de dnimo se manifiesta por respuestas --
afectivas inadecuadas. El trastorno de conducta se manificsta por ambi=-
valencia, aislamiento apitico y actividades extraiias. Conocido anterior
mente como demencia precoz; el término esquizofrenia fue introducido ~-
por EBugen Bleuer. Las causas de la esquizofrenia siguen siendo descono—
cidas. { 13 }.

Terapias _
Rama de la ciencia midica que se ocupa del tratamiento o aplica

cidn de rcemedios para curar, aliviar o evitar las enfermedades. ([ 32 }.

Psicoterapias
Forma de tratamiento de las cnfermedades psiqguicas y trastornos

de conducta en la cual wna persona con la formacidn necesaria gstablece
un contacto profesional con el paciente e intenta, por medio de la cama
nicacicn terapdutica definida, tanto verbal como no verbal, aliviar el
trastorno amocional, intervenir o modificar las pautas de conducta mala
daptativa y fementar el crecimiento y desarrollo de la porsonalidad.
(13,

Psivoteropia de goupo:

Tipo de tratamicnto gue incluye a dos o mis pacientes, que par-
ticipan conjuntamente en prescncia de uno o mis terapeutas, que facili-
tan la interaceldn tanto omocional cano racional para dar lugar a modi-
ficaciones en la conducta inadaptativa de los miombros. ( 13 ).

Programa:
Sucesitn de indicaciones para la solucidn de problemas de una -

misma clase. { 12 ).
I. 4 Fstudios realizodos

La terapButica de grupe ha resultado de creciente valor en la -
esquizofrenia. 52 han realizado diversos estudios que confinman la efi-
clencia de dicha terapia; sea cual fuere el método psicoterapdutico em-
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pleado se¢ ha canprobade gue la psicoterapia grupal produce cfambios po-
sitives en los pacientes.

Los siguientes estudios muestran los reosultados de la aplica---
¢idn de este tipo de tratamiento en la Esquizofrenia,

Gurri y Chasen realizaron un estudic scbre el tratamiento de —-
grupo, con especial referencia al programa del hospital de Boston, apli
cado a B6 esquizofrénicos. Afipman que el sistema fue muy Gtil en diver
s08 aspectos cualitativos. { 6 ).

Mann y Somrad estudiaren dos tipos de terapEutica de grupo; el
analitico y el didictico. Formaron doce grupos, con un total de 165 pa-
cientes, la mitad de los cuales eran esguizofrénicos; la duracién de la
hospitalizacidn era de mis de tres afios. Los grupos celebraban tres reu
nicnes de una hora por sanana, la orientacidn inicial ora la de estimu-
lar la libre expresidn, proponiendo el objetivo de ayudarse cada uno a
sl mismo y los unos a los otros. El terapeuta participaba mis como miem
bro del grupo que como lider, s&lo hacia algunas observacicones en momen
tos cvportunos para descubrir, exponer e interpretar sentimientos. En -
opinidn de los autores, el miximo de componentes en cada grupe es de 15
"log pacientes deben quedar en libertad de esceger su asiento y celocar
S@ a su gusto. Mann y Semrad, distinguen en la psicoterapia de grupo --
cuatro fases: la primera consiste en exteriorizacidn y se caracteriza -
por manifestaciones de hostilidad contra el hospital, lo gue favorece -
la identificacién y la unidad del grupo. En la sequnda fase se coxpresa
el material psicético cargado de ansiedad y algunos componentes del gru
po intentan explicar sus sintomas, ¥n la tercera fase tiecnen lugar los
procesos de introspeccidn, criticas mutuas y anilisis de los problemas-
omocionales. En la fase [inal, los participantes examinan sus planes.
En opinidn de los autores, la terapfutica de grupo es de gran ayuda pa-
ra mejorar las relaciones interpersonales, estimular la catarsis y capa
citar al pacientec para obtener mejores perspectivas respecto a sus pro—
blemas, También observaron que mejora la conducta en la sala. ( 6 ).
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Goaline estudid un programa seguido en el hospital del estado -
de Utica, con un total de 1900 pacientes-hora y 700 reuniones de hueve
grupos. Habla una reunidn de una hora cada somana ¥ los grupos estaban
formados por ocho a doce pacientes, de edad comprondida entre los 15 y
72 afios. Se excluyd a los pacientes muy perturbados y a los gue sufrian
afecciones orgénicas. Gosline cree que el terapeuta tiene cono papel -
ser el centro de identificacidn, asi como dar apoyo al paciente. Reco—-
mienda una actitud autoritaria y represiva, ni domasiado agresiva ni de
masiado pormigiva., Los temas que clegian 1os grupos para su discusidn -
se disponian en el siguiente orden: motivos de ingreso al hospital, -=
quejas respocto al tratamiento, el estigma de la sociedad mental en la
sociedad, problomas de adaptacidn familiar, presentacidn y discusidn de
la obra creadora de los pacientes, sintomas individuales; el material -
sexual venia muy al final. Gosline afirma que mejorarcn mis de la mitad
de los pacientes, no obstante, c¢s dificil valorar esta terapéutica, —--
porque en la mayoria de los pacientes se aplicaron otros métodos tera=-
péuticos, ©ano Shock, tratamiento por cl trahajo, psicoterapia indivi--
dual, ete. (6 ).

Klapman elabord un programa de psicoterapia grupal, donde incly
yo ol psicodrama, leccioncs y toda clase deo métodos didicticos. Conside
ra al grupo camo una clase en la que se objetivizan los problomas y cu-
yos resultados son la estimulacién intclectual y la extroversidn. Exami
nG a los componentes con el inventario de adaptacién de Ball y ol test
de Rorschach, y repitid el examen después de tres meses de programa, ha
llando constantemcnte una marcada mejoria. Klapman sostiene que la tera
pGutica de grupo favorece una vida mis normal del paciente en su proplo
modio, adanis proporcicna a los paclentes ecatarsis y una reduccidn de -
las tensiones. ( 6 ).

Abrahams estudid la terap@utica de grupos en una sala de sequrd
dad de pacientes de raza hegra, diecinueve de 105 cuales eran esquizo——
frénicos agresivo-destrucitivos. Abrahams se proponia aurentar en los -
pacientes el conocimiento de la interaccién entre ellos. Considera gue
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el papel del terapeuta es el de observador participante. Prpozb las sSe-
siones discutiendo cuestiones generales referentes a la sala. Después —
de la hostilidad inicial, hubo un intenso esfuerzo por parte de los pa-
cientes para ser aceptados y reconocidos por el médico y por los domas
pacientes mis adelante los miembros del grupo se relacionaban unos con
otros con carprensidn y respeto. Mejord la conducta cooperadora y dismd
nuyd marcadamente la agresividad entre los pacientes. { 6 }.

Beukenkamp refiere algunas cobservaciones de terap2utica de gru-
po en harbres esquizofrénicos del hospital del estado de Rockland, con
un periedo de hospitalizacion relativamente breve. Empled sesiones indi
viduales para explicar el proyecto de grupo, lo gue movid a los pacien-
tes a solicltar su participacifn en el misme. Las verballzaciones, sue-
fios vy praductos de la creacidn del paciente se uytilizaron en forma ana-
liticamente orientada. El paclente vuelve a experimentar los problemas
familiares; empieza a reconocer las proyecciones y deformaciones en los
otros micnbros del grupo vy es aywlado a ver las propias. E) paciente so
hace capaz de ver el nicleo de su mala adaptacidn, mis que los trauma--
tismos producidos por el ambiente, reconcce las actitudes intecioriza—-
das. Estos pacientes dieron un repdimiento superior al antexior a su in
greso al hospital. { 6 ).

Graecber y otros refieren sus chservaciones en un servicio de en
fermss mentales aqudos de un hospital de veteranos. Se proponian deter-
minay la practicablilicdad de emplear el grupe para reducir la conducta -
agresiva en los pacientes. Un total de cincucnta pacientes, en su mayor
parte esquizofrénicos, se dividieron en nueve grupos, que celcbraban --
una reunidn por semana. La asistencia era voluntaria. Durante las sesio
nes casi no hubo ninguna viclencia. Las guejas contra la administracidn
del hospital se hicieron cada vez mas recalistas. las relaciones entre -
los miembros del grupo se extendiercn despuds a otros pacientes. Los te
mas eran muy variados. Los autores observaron en los pacientes aumento
de la sociabilidad y disminucidn de la violencia., ( 6 }.
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Harrow formd un grupo de psicodrama con pacientes csquizofréni-
cos, Afima gue la capacidad para desempefiar un papel es escncial para
una canmunicacidén efectiva y para el desarrollo del Yo social. En opi---
nién de llaccow el psicodramy pucde aumentar la capacidad de comunica---
cidn del esquizofrénico. Participaron en su grupo de psicodrama 30 pa-
cientes esgquizofrénicos del sexo masculino que se reuniercn 25 veces en
dos meses. Se aplicaron el Rorschach y el MAPS (consiste en hacer histo
rias con dibujos) y se hizo desanpefiar a todos los pacientes antes y -—-
despuds de las sesiones, un papel psicodramitico. Segiin Harrow, las téc
nicas de psicodrama influyen sobre la conducta social, la capacidad de
ecntablar relaciones sociales. Cbservd mejoria en las relaciones inter--
personales, en el contacto con la realidad y un aumento en la respuesta
onocional. { 6 ).

Rudnyar cmpled mitados de sonido y movimiento como complomentos
del psicodrama, 5o les expuso a la influencia de instrumentos de percu-
sidn, que resultaron tener mmucha influencia siendo excelentes como me--
die para animar a los pacientes. ( 6 J.

funk y otros formacon un grupo de experimentacidn de 10 esquizo
frénicos que llevaban bastante tiempo de hospitalizacidn, la compara---—
cidén consistid en evaluar su conducta en la sala. El plan teraptutico -
carprendia:  terapdutica correctora, con actividades de grupo, contacto
social, actividades motoras, juegos; misica con dos reuniones por sema-
na; terapéutica ocupacional; tratamiento medicamentoso; terapéutica de
grupes, con dos sesiones diarias para aumentar la canunicacién social y
el sentido de la realidod; v el electroshock. El cxamen de los resulta-
dos domostrd que se habia producido una mejoria definida. { & ).

Maumbug publicd un libro sobre el arte esquizofrénico. Las pro-
ducciones esquirzofrénicas tipicas, se caracterizaban por la expresidn -
pldstica y las formas disgregadas y distorsionadas. Con bastante fre---
cuencia recuerdos de la infancia y experiencias traumiticas reprimidas
se expresaban pictdricamente mucho tiompo antes que los pacicntes empo—
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zaran a hablar de ello. la acetividad artistica constituye un medio auxi
liar para el desarrollo de las relaciones interpersonales. Al aumentar
la produccibn espontinea, la verbalizacién se hizo mds libre. La mayor
integracién de las pacientes se manifestd claramente on la desaparicidn
© el decrecimiento de las caracteristicas esquizefrénicas de disgrega-—

cifn, deformacidn de la realidad, regresidn y uso de experiencias simbd
licas. ( 6}

Wenger cxpone sus obser aciones sobre el valur de la misica co-
mo madio terapfutico. Binpled individualmente y en forma gropal misica -
vocal e instrumental, muchos de los pacientes expresagon su lnterés por
alguna forma de actividad musical. Quince esquirofrénicos cronicos asig
tiecron durante un afio a una sesidn semanal de discos, sin ninguna otra
terapéutica durante mucho ticmpa, Despuls de seis meses de programa el
50 por clento de cllos puwdieron ser trasladados a salas de pacientes -
menos graves. El programa teraphutico sirvid para que los pacientes me-
joraran su contacto con la realidad, aumentar la cohesibn de grupo y ac
tud dircctamente a nivel talimico mejorando el estodo de Snimo de los -
paclentes, ( 6 )

E. Rosen ha publicado un estudio muy completo sobre la influep-
cia de la danza como medio teracbutico en los psicdticws. En su opinidn
la danza sieve como expresion flsica para la liberacién de la tensidn y
para la socializacidn cano forma de caonunicacifn, En sus programas tera
ptuticos ompled la milsica moderna. La autora concluyd que la danza es -
uril cone medic para entrar en contacto con muchos pagientes incapaces
de establecer relaciones interpersonales. { 6 )

1.5 Limitaciones del cstudio

El presente costudic se limita a presentar un programa de psico-
terapia grupal para ser llevado a cabo con pacientes mexicanos, que se
ecncuentren hospitalizados, que hayan sido previamente diagnosticados co
mo esquizofrénicos de acuerdo a los criterios del DSM - 11! R; excluyen
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do a los esquizofrénicos crdnicos y a los pacientes muy perturbados o a
aquellos que pudicran interferir desfavorablemente en los demis miem—«-~
bros del grupo.

otra limitante es que cl programa no serd valorado; es decir, -
no se carprobard objetivamente su eficiencia ni eficacia como nvodo -~
psicoterapéutico.

1.6 mMaturaleza y orden de presentacion

Después de haber establecido los objetivos de la presente inves
tigacidn y una introduccidn general; se da un breve resunen de la natu-
raleza y orden de presentacidn de los siquientes capitulos.

CAPITULO 11

Este capitulo conprende conceptos gencrales de la esquizofrenia
se hace mencidn de los antecedentes histdricos, de la sintomatologia v
de la etiologia de la esquizofrenia, también se prescntan los criterios
para sy diagndstico; todo ello con el fin de dar una nocidn general de
lo que es la esquizofrenia.

CAPITULO 11

Esta capitulo mucstra el problana que constituye la esquizofre-
nia, ya gue se hace mencidn de la epidemiclogia, de las necesidades del
paciente esquizofrénico en remision hospicalaria y de los probleomas qua
éste ocasiond a la familia y a la socicdad.

CAPITUILO IV
En este capitulo se presenta el tracamiento de la cscquizofrenia
en México, tanto psiguidtrico comwo psicoldgico y social.

CAPITUIO V B

Este capitulo trata de la psicoterapia de grupo, de sus antece-
dentes histdricos, de su clasificacidn y de la psicoterapia de grupo en
la esquizofrenia.
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CAPITULOD VI

n oste capitule se hace mencidn de la metodolegla vy s@ presen-
ta el programa de psicoterapia grupal para pacientes esquizofrénicos --
hospitalizados con las indicaciones pecesarias para su empleo,

CAPIMULO VII
Se presentan las conclusiones y conentarios personales, asi co-
me las sugerencias para futuras investigaciones.



CAPITULO II'



CAPITULO I1I
LA ESQUIZOFRENIA: CONCEPTOS GENERALES

I 1. 2 nntocedentes histéricos

Los esquizofrénicos han sorprendido sobre todo por su rareza, =
por sus extravagancias, y por la progresiva evolucidn de sus trastornos
hacia un estado de embotamiento, de entorpecimiente y de incoherencia.
Desde hace mucho ticnpo cstos enfermos han llamado la atencidn de los -
clinicos durante miles de afios. Hace tanto tiempo como en el 1400 a. de
J.C. un fragmentd hindit del libro AyurVeda describia una enfeomedad pro
ducida por 1os demnonios, on la cual la persona que la sufre es "glotbn,
sucio, anda desnwlo, ha perdido su memoria y se mueve de un lado a otro
de manera dificil™. ( 13 ).

En el siglo 1 d. de J.C. el midico Aretco de Capadocia notd la
diferencia esencial entre los pacientes que padeclan del témino tradi-
cional de Mania y aquéllos a los que describid como “estipidos, ausen—-
tes y musitantes™. Arctcoo también observd el deterioro de las faculta--
des mentales y de la personalidad en algunos de estos pacientes, que —-
bien podian haber sido esquizofrénicos. Do tales pacientes escribe Are—
teos

Caen en tal grado de degradacidn que, hurdidos en una fatuosidad
absoluta, se¢ olvidan de si mismos y pasan ¢l resto de sus vidas
camo bestjas brutas y los hibites de sus cuerpos pierden toda -
dignidad htrrana. { 13 ).

Sorano, cn el sigqlo If d. de J.C., describe delirios de grande-
za en pacientes que "creen sor Dioses“. Este autor dio descripciones de
los estados estuporosos.

En esa época primitiva los intenteos de tratamiento eran escasos
incontables esquizofrénicos fueron juzgades y condenados por poseidos -
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por el demonio y fueron guemados en la hoguera o condenados y confina——
dos por la sociedad en jaulas en condiciones increibles. burante ese pe
riodo el esquizofrénico fue separado del piblico, y fue inaccesible a -
los cientificos para su estudio., ( 13).

De 1890 a 1907, E. Kraepelin, en las ediciones de su “Tratado -
de las enfermedades mentales, donde se esforzaba en describir las enti-
dades nosogrificas de manera precisa, reunid los casos de esquizofrenia
con el nombre de "Danencia precoz'. Para &1, dsta consistia en una espe
cle de locura, caracterizada por su progresiva evolucidn hacia un esta-
do de debilitamiento psiguico y por los trastornos de afectividad. —---
{16 ).

El término del diagndstice de esquizofrenia fue introducido en
1908 por ¢l gran psigquiatra suizo, Fugen Bleuler. Se deriva de dos pala
bras griegas {"esquizo o esquizein”, que gquiere decir dividir, y “fren"
que quicre decir mented; lo que significa "mente dividida” o “personali
dad dividida". { 17 ).

Con @) término de esquizofrenia, Bleuler designd un grupo de —-
psicosis que unas veces slguen un proceso crénleo Yy otros intermitente,
que pucden detencrse o rectroceder en cualquier fase, pero que no admi--
ten la plena recuperacidn. { 8 ).

11.2 Sintamatologia
1I1.2.1 hspoctos basicos

Bleuler sefiald la presencia en la esquizofrenia de "sintomas ==
fundamontales y accesorios®. Los primeros constituyen elemeontos caracte
ristices en el trastorme Yy RO Se encuentran prescntés camo tales, en ——
ninguna otra entidad clinica. Los segundos camplican el cuadre fundamen
tal, pero no lo caractorizan. Entre los sintomas fundamentales incluyd
los disturbilos de la asociacidn y de la atectividad ¥ la ambivalencia -
en el drea de las funciones “simples", y el autismo en el drea de las -
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funclones "complejas”., En cuanto a los sintomas actesorics, no slempre

estin presentes en un manenco dado de la-enfermedad y hasta pueden no -
aparecer nunca. No son espacificos de la esguizofrenia, pero son faci-—
les de reconocer, son los causantes de las dificultades sociales del pa
clente. Entre ellos prodominan las alucipaciones awditivas, generalmen-
te persccutorias, las alucinaciones cenestésicas, gustativas y olfatp--
rias, los delirios de persccusién, de grandera, erdticas e hipocondria-
cas; pueden presentarse trastornes de la momoria, de la imagoen corporal
del lenguaje, sintonas sonfticn 3 vy catatdnicos. { 20 ).

I1, 2.2 Sintcmasn

Trastornog perceptivos

Debido a la variabilidad fmpredecitle de las experiencias esqud
zofrénicas, las ruwalidades gestdlticas del mundo visual se rompen. Ve
a mentdo los objetos y a las personas cambiar de dimensiones, de contor
nos y de brillo, de un momonto a otro.

las expariencias sensoriales o percepciones sin estimulo exter-
no correspondiente son sintaras frecuentes de la esguizofrenia. Son muy
frecuentes las alucinaciones auwditivas, la audicidn de voces. Las aluci
naciones visuales se dan con menor fyecuencia pero no son raras; lag --
cuales se dan casi sitmpre en conbinacidén con alucinacicones en una de —
las otras modalidades sensoriales.

Las alucinacienes pueden absorver toda la atencifén del paciente
© gran parte de clla, ¥y pucden motivar su conducta en grade considera--
ble. cuando atiende a sus voces pucde ser indiferente a su ambiente, --
puede reaccionar con risas, miedo O terror y puede sostener conversacio
nes con las voces.

Trastornos oogqnitivos

Ideas delirantes. las ideas delirantes son ideas errfneas que -
no es posible correqir por medio del razonamiento, no fooman parte del
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ambiente cultural del pacliente. Las ideas delirantes mis frecuentes son
las de persecusidn. Muchos esquizofrénicos tienen ideas delirantes ela-
boradas de gque sus mentes son controladas por telepatia o hipnosis.

Trastornos del pensamiento

El esguizofrénico piensa y razona en sus propios témminos autis
tas de acuerdo con sus proplas reglas l8gicas, puede considerar que dos
cosas son idénticas sdlo porque tienen algunas propicdades idénticas. -
Sus procesos mentales no conducen a conelusiones basadas en la realidad
no es capaz de generalizar y su capacidad de asoclacldn se encuentra de
bilitada. Otro sintcma del esguizofrénico es el blogqueo del curso del -
pensamiento y a veces de toda agtividad psiquica.

Trastornos verbales

Simbolismo y concrecion excesiva. Un factor condn simultineo a
la preocupacidn del esquizofrénico por las fuerzas invisibles, la bru--
jeria, la religidn, es su tendencia a lo abstracto y lo simbdlico.

Incoherencia, Para el esquizofrénico, el lenguaje es sobre todo
un medio de autoexpresion mis que de canunicacidn.

Noologismes. Ocasionalmente, el esquizofrénico crea una expre--
sidn totalmente nueva, un neologiswd, cuando tiene gue expresar un con-
cepto para cl cual no existe ninguna palabra habitual.

Mutismo, Esta inhibicién funcional del lenguaje dura a veces —-
horas o dias, y a veces aios, en los esquizofrénicos cronicos do tipo -
catatdnicos. Muchos esquizofrénicos tienden a ser monosilabicos y res—-
ponden a las preguntas lo mis breve posible.

Ecolalia. Ocasionalmente 105 pacientes esquizofrénicos presen--
tan ecolalia, repitiendo en sus respuecstas del entrevistador muchas de
las mismas palabras que ha utilizado dste,
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Ve=rbigeracidn. Este raro sintana se observa casi exclusivamente
en esquizofrBnicos cronicos, Consiste en la repeticifn sin scntido de
las mismas palabras o frases; a veces puede durar dias,

Leenguaje enfatico. Algunos esquizofrénicos hacen esfuerzos por
mantener sus relaciones sociales. Pero a veces traducen su rigidez y ar
tificlalidad en todas las relaclones interperscnales por un lenguaje en
fitica y grotescamente extrafio.

‘Erastomos de conducta

Los coioa en la conducta de un esquizofrénico pueden ser de -
naturale=a cuantitativa o cualitativa. Como ejonplo de camblo cuantita—
tivo, ¢l picicnte presenta habitualmente una disminucién general d= --—-
energla, espontancidad e iniclativa, aungue en los estados agudos pucde
presentay una excitacién tal que anwnace la propia seguridad y la de --
las personas que le rodean. Desde el punto de vista cualitativo, la con
ducta de-l esquizofrénico es habitualmente poco coordinada, imprevisible
excéntri_ca o inapropiada.

Minijerismos, Los manierismos en el lenguaje hablado y los adema
nes repetleives son tipicos de muchos esquizofrénicos. Tal ocurre con -
la gesticulaclén, gquoe a veces es dificilmente detectable y otras llega
a un grado qrotesco,

Estados estuporosos, Estos cstados se dan en la esquizofrenia -
cataténica. los modernos métodos de tratamiento fisico permiten a los -
psiquia tras interrunpir los estupores, hablitualmente en pocos dias, por
lo que es raro encontrar pacientes que perwanezean inmSviles durante sg
manas o reses, sin responder o casi ningin estimulo. También es rara --
hoy la catalepsia o flexibilidad cérea, la cual consiste en el manteni-
miento de una posicifn impuesta por todas las partes mdviles del cuerpo
Una ve= colocados en una posicion, la conservan durante mucho tiempo, a
veces Iaras, aundue la posleitn sea incOmoda para el paciente. Muchos =
esquizofrénicos cronicos presentan una notable falta de espontaneidad y
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se mueven 55lo raramente o cuando se les pide que hagan determinada co-
sa. 5in embargo, un paciente que casi no denota ninguna respucsta a su

ambiente es capaz de percibir 1o que estd ocurrjendo a su alrededor. --
1os pacientes que se han recuperado de este estupor refieren mis tarde

que, alin cuando se daban cuenta de cuanto ocurria a su alrededor, eran

incapaces de dar las respuestas que querian.

Ecopraxia. La ccopraxia es la imitacién de movimientos y adema=-
nes de una persona a la que estd obscrvando el esquizofrénico. Este sin
toma motor es andlogo al sintoma verbal de la ecolalia.

Obediencia automitica. Un cacliente catatdnico obedece a veces,
cano un robot y sin vacilacidn, la mayoria de las Grdenes simples que
1e dan.

Negativigmo. Un paciente no coopera en ocasiones sin ninguna ra
#zbn pparente. o parece fatigado, deprimido, suspicaz o enfadado; es ca
paz de realizar movimientos fisicos; pero no lleva a cabo ni siquiera -
aquallas ¢osas mis eloanentales que se le pide, a veces, hace incluso lo
contrario,

Conducta estercotipada. Esta conducta se observa a veces en es-
quizofrénices crdnicos. Puede prescntarse come pautas repetitivas de mo
vimiento o deambulacidn; a veces dando vucltas al mismo circulo dia --——
tras dia. O bien pucde tratarse de 1a realizacidn repetitiva de adema--
nes extrafios. Es posible evitar y corregir la conducta estereotipada —-
por medio de atencidn personal y terapias sociales.

Aparicencia y modales deteriorados. Los pacientes esquizofréni-—
cos tienden a descuidar su apariencia. 5us esfuerzeos por vestirse y —--
ascarse son Minimos. Denotan de muchos modos su falta de consideracidn
por la presencia y los sentimientos de los domds.,

Trastornos afoctives

Disminucién de las respuestas emocicnales. Muchos esquizofréni-
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cos parecen indiforentes o a veces totalmente apiticos. Otros con un —-
embotamiento emociconal menos grave, manifiestan cierta superficialidad
onocional o cierta falta de profundidad en sus sentimicentos.

Respuestas inodecuadas. Una reaccidn emocional tipica del esgui
zofrénico es una respuesta incongruente o inadecuada a las situaciones
vitales. Un paciente esquizofrénico puede hablar de la muerte de su hi
jo con una amplia sonrisa. Sin unbargo el esquizefrénico que manifliesta
una reaccidn inadecuada no exporimenta necesariarente la emocidn parti-

cular que traduce su conducta.

mmociones anémalas. La esquizofrenia no sblo altera las reaccio
nes cmocionales a los estimulos externos, sine que también puede indu--
cir omociones y estados de dnimo extrafios que en condiciones normales -
s¢ experimentan rara vez © nunca. Leos estados de exaltacidn con senti--
mientos de cwnipotencia, los éxtasis religiosos. Estas experiencias emo
cionales se dan con {recuencia en las fases agudas de los brotes.

Sintonas saniticos. No existen manifestaciones somitlcas especi
ficas de la esquizofrenia. Ho obstante, en las primeras fases de la en-
fermedad, los pacientes se guejan a menudo de una multitud de sintamas
camo cefaleas, dolores reumiticos en los hanbros, tensidn en la espalda
debilidad e indigestidn. Un paciente que padece un brote esquizofrénico
agudo presenta casi slempre la triada autdnoma de pupilas dilatadas, --
palmas sudorosas y taguicardia moderada. ( 13 ).

I1.3 Faclores Etioldgicos

Tenanas que enfrentarnos al hecho de que existen mumerosas teo-
rias que nos hablan scbre la etiologia de la esquizofrenia, pero sin om
bargo los datos ¢que sc ticnen son insuficientes para decidir que una so
la teoria es la correcta, lo que nos llova a pensar que la esquizofre--
nia puede ser una enfermedad multifactorial; por lo que es importante -
conocer las principales teorias que explican su posible causa.
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1I.3.1 Teorias gencéticas

. Después de mas de medio siglo de investigacidn sobre la genéti-
ca de la esquizofrenia se han obtenido suficientes pruebas reproduci---
bles que dejan muy pocas dudas acerca de que el problema tiene una pre-
disposicién que se hereda.

El interés en el factor gendtico de la esguizofrenia surgid con
los extensos estudios estadisticos de Franz Kallrann, Descubrid que si
el trastorno se presentaba en un gemelo monocigbtico, también se obsers-
vaba en el otro gemelo en 85% de sus pacicntes. John D. Rainer, hizo ==
una revisidn reciente de los diversos estudios de la esquizofrenia. A -
partir del trabajo de Kallmann se han otiginado diversos estudios de -
familias, gemelos, hijos adoptives y nifos con riesgo elevado. En la ag
tualidad se sabe que, con el hecho de la predisposicidn genética, las
dudas que ho s han resuelto son las del tipo de herencia de dicha pre-
disposicidn, sus efectos sobre la constitucidn biolSgica y su expresidn
durante el desarrollo e interaccién con el ambiente. A partir de una ~=
gran varicdad de estudios en familias se ha descubierto que el riesgo ~
que tienen los hijos de esquizofrénicos de padecer el problema se apro-
xiina al 158 mis que para los individuos de la poblacidn en general.

Do miltiples estudics hechos on gomelos se puede concluir que:
a) el indice de concordancia de los gemelos monocigdticos para la esqui
zofrenia es de tres a seis veces mis elevada que para los gonelos dici-
gdticos: b) el iIndice de concordancia para los gomelos monocigdticos -
disminuye cuando se considera gue el sujeto problema sufre menos tras--
tornos de desorganizacidn; y ©) entre las parejas discordantes, ¢l geme
lo esquizofrénico ha tenido, a partir del nacimiento, un desarrollo psi
coldgico o fisico menos adecuado gque el de su hermano gemelo. { 20 ).

Heston y Denny (1968) estudiarcon el curso de la vida de 47 ni-—-
fios hijos de madce esquizofrénica. y nacidos entre los ahos de 1915 y -
1945 en un hospival psiquiarrico de Oregon. Los nifios fueron retirados
de sus madres a las dos somanas de odad. La historia de los padres no ~
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mostraba ninguna anormalidad. La mitad de estos nifios fueron criados --
en hospicios con subsecuente adopeifn en la mayoria de los casos. EL -~
resto fueron criados con familiares de los padres. Se estudid al mismo

tiempo, un grupo control de cincuenta nifos de hospicios, cuya madre no
era esquizofrénica y que, posterlormente fue dividido en proporciones -
iguales en nifios con cuidados institucionales y cuidados familiares y ~
hogares sustitutos. Cada nino fue estudiado en forma muy completa, fue-
ron entrevistados y se les practicaron pruchas psicolégicas. El grupo —
fonmudo por los hijes de madres esguizofrinicas demostrd tener mayor ——
patologia mental, mayor frecuencia de la osquizofrenia, de retardo men-
tal, de personalidades sociopitlcas, ncurdticas e internamientos en cir
cel o institueciones psiquidtricas. ( 13 ).

Las teoriasfactuales afirman que la ecsquizofrenia es una enfer-
medad especifica, heredada, debida a un gen inhico mutante, heredado, --
que es recesivo o dominante o intermedio. Se supohe ademis gue el geno-
tipo se caracteriza por un error metabdlico no descublierto que conduce
a la esquizolrenia. Las teorias genéticas explican la variedad o inesta
bilidad de los subtipos c¢linicos de esquizofrenia, postulando que exis-
te un gen especifico para la osguivofrenia y que otros genes modifican
el fenatipo, o también puede suponerse que los subtipos son ajenos a la
influencia genética. Por otra parte algunos investigadores consideran -
que la esguizofrenia no es una enfermedad Gnica, sino que consta de va-
rias enfermedades o subtipos causados por genes diferentes ( 10 ).

11.3.2 Teorias bioquimicas

Durante varios aflos ha permanecido en ple la I"lipétesis de la ~-
posibilidad de la produccitn endigena en seres humanos de sustancias —
psicomiméticas, las cuales causarian la aparicidn de los sintomas psicd
ticos de la esguizofrenia.

Una serie de estudios realizados para explorar el papel ée las
indolaminas metiladas ha producido varios hallazgos sugestives, pero ==
nipguna conclusidn definitiva, Se ha demostrade que la dimetjiltriptami-
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na (OMr) actbGa como una gustancia psicomim@tica activa al ser adminis--
trada a voluntarios. Un estudio reciente informa la presencia de un au-
mento de la DMP en la excresidn urinaria de pacientes esgquizofrénicos.

Otra hipStesis duradera para la explicacidn de los mecanismos -
biogquimicos responsables de los sintanas psicdticos de la esquizofrenia
postula que gxiste una hiperactividad de ciertos sistemas dopaminérgi--
cos cehtrales. be acuerdo con esto, €l blogqueo dopaminérgico seria fun-
damental para producir una mejoria de los sintomas psicbticos por me--«
dios farmacoldgicos. Sin embargo hay hallazgos contradictorios.

Otros estuwlios han demostrado una disminucidén de la moncamino—-
xidasa en las plaquetas de ciertos esquizofrénicos y mas frecuentemente
en esquizofrénicos parancoides.

En observaciones pos-mortcm, se han registrado varies hallaz-—--
gos importantes en el sistora limbico de los esquizofrénicos, tales co-
ma aumento de la dopamina, disminucidén de la decarboxilasa del Scido nu
clelco y disminucidon de la acetiltransferasa, Tedo lo cual hace pensar
en una mulkiplicjdad de anomalias bicquimicas presentes en la esquizo--
frenia, pero hasta ahora no se ha podido precisar con claridad la posi-
ble relacion envre dichas ancmalias y la medicacién previa recibida por
los pacientes. { 30 ).

La mayoria de las drogas alucinogenas del tipo LSD son deriva--
dos metilados de los heurotransmisores centrales, ¥y ostas drogas aluci-
ndgenas pueden provocar en las personas normales psicosis aguda de tipo
esquizofrénico, ( 10 ).

varios estudios recientes, realizados con el uso de la temogra-
fia axial computarizada, han demostrado la presencia de un aunento sig-
nifricative del tamanio de los ventriculos en pacicntes esquizefrénicos,
asi como tambifn agsimetrias entre los dos hemisferios cerebrales. Se ha
podido demostrar que nl la duracidn de la hospitalizacidn ni la longi=--
tud del pericdo bajo tratamiento fammacelSgico se correlacionan con el
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aunente del tamafio de los ventriculos. | 30 ).
11.3;3 Tecrias Psicosociales

La importancia del ambiente en que ha vivido el esmizofrénico
debe sor estudlada desde dos puntes de vista diferentes: lo. Los que se
reolacionan con el origen de la enfermedad, con la psicodinamia del desa
rrollo de la personalidad, y 20. los que relacionan el arbiente comg -=
factor de iwmportancia en el curso de la enfermedad.

Numerosos estudles se han realizado tratando de demostrar que =
la esquizofrenia es causada por la falta de satisfaccién emocional del
nifio o por los traumas cmocionales de Oste. Los estudios mencionan que
los factores ambientales predisponen al sujeto a graves trastornos de
la personalidad. El contacto diario con padres neuréticos y excéntricos
hace que el sujeto se desadapte por la lucha sin éxito en contra de las
tendencias ambientales y por sus dificultades internas. Como resultado,
desarrolla actituwdes e ildentificaciones gue distorsionan el desarrollo

de la perscnalidad.

Las causas de la esquizofrenia delbon ser buscadas en las expa=--
rienclas interpersonales de la nifiez ¥y en las experiencias ambientales
de los afios posteriores.

Bateson realizd un estudio basdndose en la teoria de la camuni
cacidn de Russell. Desde el punto de vista estrictamente clinico, la ~-
falta de conunicacién es la esencia de la esauizofrenia; por lo tanto
en esta hipdtesis se supone que la falta de un patrdn aprendido en la -~
infancia, con ausencia de comunicacién, podria ser la causa de la es--
quizofrenia.. Bateson formuld loa teoria del “doble ciego®, que supone -
que uno de los factores que favorecen el desarrollo de la esquizofrenia
es la exposicidn, durante la infancia, de una comunicacion excesiva ---
"doble cicgo" de los padres con el enferme. Segin Bateson, €1 pensamien
to racional y la conducta, dependen de la ecapacidad “aprendida“, de dig
tinguir claramente el significado de la situacidn; cde filtrar lo impor-
tante de lo no importante. Si el ambiente paterno-materno es confuso, -
cambiante, desoricntador, es decir "doble ciego™ para el nifo, la conu-
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nicacitn se lleva a cabo en esa forma. El nifio nunca "aprende" a orde--
‘nar su pensamiento y su conducta, ¥y por 1o tanto la esgquizofrenia es el
resultado. Los sentimientos ambivalentes de los padres pueden ser comu-
nicados al hijo, el cual es sorprendido en una posicién de desesperanza
que haga lo que haga scrd castigado y por lo tanto, el Ginico camino que
le queda es no hacer nada, comportarse en wna forma ambigua, indiferen-
te, somejante a la del enfermo que padece csquizofrenia simple. Por lo

tanta, los trastornos caracteristicos del pensamiento, afectivos y de

conducta, son aprendidos por el nific al vivir en un ambiente con deman-
das de "doble ciego”. Esta teoria ponde de manifiesto la importancia de
la canunicacidn padres e hijos. Hasta el momento ho existe ninguna prue
ba de que la teoria de Bateson sea la causa de la esquizofrenia, aungue
no seria dificil gue el ambiente modulara en alguna forma el desacrollo

de la enfermedad. ( 10 ).

Lidz y sus colaboradores han estudiado también las familias de
los pacientes esquizofréniccs y han sefialado un alto grado de inestabi-
lidad en las mismas. CGramies porcentajes de esquizofrénicos provenian -
de hogares on gue uno de los progenitores se hablia perdideo tempranamens—
te en la vida, ya sea por defuncidn o por divorcio, En los casos en gue
ambos projgenitores hablan permanccido en el hogar, el matrimonleo se ca-
racterizaba por desacuerdo grave, Y muchos de los progenitores eran =~--
psicdticos, nourdtices o socibpatas, Asi pues un alto porcentaje de ca-
505 de esquizofrénicos, la historia familiac de la educacidn del nific
se consideraba como deficicnte o francoamente extravagante.

Los mismos investigadores han publicado estudios Qe 17 familias
de esquizofrénicos y descrito patrones tipicos de accidh reciproca. Dos
patrones notables que han cbservado son los del cisma marital y del ses
go marital. El primero describe la situacion que cada uno de los proge~
nitores estd absorfvido en sus propics problemas y ni uno ni otro estd
en condicicnes de crear un conjunto de funciones para 51 que sean re—-
ciprocas de las funciones del otro. Cada ung trata de inducir al otro
a vivir de acuerdo con "sus“ espectativas y fracasan totalmente arbos ~
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en cuanto a prestarse un mutuo apoyo. Las amenazas de separacidon y di--
vorcio son corrientes, En los matrimonios caracterizados por semejante
“eisma®, los nifios estuvieron sujetos a una corpeticidn en la gue los -
progenitores “rebajaban cada une el valor del otro y cada uno de ellos
sglicitaba para si la lealtad del nifio. En fonma tipica era el padre el
que perdia en esa lucha familiar por el podor y se convertia en un in--
truso, que en ocasiones trataba de afirmar su dominio con una tirania -
que era burlada por alianzas familiares de nueva formacidn. Los casos -
del "sesgo marital” sc caracterizahan por una alianza entre un cdnyuge

dependiente {(tal vez masoguista) y el otro, que cra fuerte y dominante.
En estos matrinenios se encontraban pocos vinculos enocionales con las

familias paternas, La psicopatologia del cényuge doninante llonaba el -
hogar y creaba un modio anonnal. Sin ambargo, la aceptacién del cényuge
sumiso les daba entender a les nifios que no era realmente anormal.

la experiencia con les patrones de familia trastornados conduje
ron a Lidz y Flecl {1965) a considerar la esquizofrenia como una enfer-
medad de "deficiencia”. Crelan que las necesidades de desarrollo del ni
fio permanecian fundamentalmente insatisfechas en dichas familias y gue
dichas deficiencias predisponian para-la esquizofrenia. Cono resultado
¢de las necesidades de atencidn insatisfechas, el nific no llega & hacer-
se independiente o a sentirse seguro de sus limites personales. En se—
gundo lugar, las familias no ayuvdan al nifio a dirigir sus impulsos ha--
cia Sreas libres de conflicto, de modo que pueda adquirir las funciones
sociales apropiadas a la edad y al sexo para facilitar su accién reci--
proca con las personas de fuera de la familia. Finalmente dichas fami--—
lias son deficientes en la transmisidén comunicativa y en otras técnicas
fundamentales de la educacidn del nifio. { 33 ).

Wynne y Synger (1963), trataron de demostrar con un estudio cud
dadoso y controlado., que el tipo de trastornos del pensamiento, son fun
cicnes del modelo de conducta de la familia, y particularmente, de la -
forma de enfocar la atencién y la comunicacifn. En sus investigaciones,
pudieron demostrar que las familias de los esquizofrénicos tiendon a ~-

- 24 -



formar modelos de canmunicacidn y de organizacidn del pensamiento, simi-
lares a los trastornos de este tipo encontrados en los enfermcs. Ellos
concluyen diciendo que es probable que exista una jnveraccidn entre los
factores genéticos, que predisponen a este tipo de trastornos y los fac
tores aprendidos que exacerban dicha predisposicidn. Siendo el nifio do-
blemente desafortunado, ya que por un lade nace con clertas alteracio--
nes genéticas, y por otro, es criado en un ambiente cn el que los me---
dios de comunicacidn son, en forma constante, vagamente cavbiados, sin
modulacién apropiada y no claramente definidos, esto es, amorfos y frag
mentados, Este ambiente resulta de una falta de programacidn, lo Que --
provoca una debilidad de dicho ambiente y acelera el derrwrbamiento psi
cotico. { 10 )..

II.4 Clasificacién de la Esquizofrenia de acuerdo a los ceriterios gdel
DR4-IT1I R

Seqgin la clasificacidn dol DSM~-III R (Manual Diagndstico y Esta
distico de los Trastornos Mentales. Revisado). la esquizoirenia campren
de cinco tipos diferentes que son: 1} Tipo catatdhico; 2) Tipo desorga-
nizado; 3) Tipo paranoide; 4) Tipo indiferenciado; y §) Tipo residual.

Los tipos se definen por ¢l perfil del cuadeo clinico. Algunos
sOn mehos estables gue otros y las implicaciones del prondstico y traca
micnto son variables. El diagnéstico de cada tipo en particular deberd
basarse cn la evaluacién del cuadro clinico predarninante cn el momento
preciso de la valoracidn clinica.

Criterios para cl diagndstico de la Escuirofrenia

A. Presencia de 1os sintomas psicStices caracteristicos en la faso ac-
tiva: o 1), 2} o 3) durante una semana CanNO minu-a {a mehos Que los
sintanad hayan sido tratados satisfactoriamente):

1) Dos de los sigulentes sintcmas:
a} ideas delirantes;
b} alucinaciones predominantes
¢) incoherencia © notable pérdida de la capacidad asociativa;
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d) conducta cataténica;

e} afectividad embotada b claramente inapropiada;
2} 1ldeas delirantes extrafias
3) Alucinaciones predominantes

Durante el curso de la alteracién, la vida laboral, las relacio—-
nes soclales y el culdade personal escin notablewente por debajo -
del nivel previo al inicio de la alteracidn.

Sc ha descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastomo del -
estado del dnimo con sintomas psicdOticos; por ejemplo, comprobando
8i a lo largo de la fase activa de la alteracidn ha habido un sin-
drane depresivo mayor © un sindrome maniaco.

Signos continuos de la alteracidn durante scis meses cand minimo.
El pericdo de sels meses debe incluir una fase activa (de uvna sema
na como minimo, o menes si los sintomas han sido tratados satisfac
toriamente) durante la cual so han presentado sintomas psicOticos
caracteristicos de la esquizofrenia {sintomas del criterio A), con
o sin fase prodrdnica o residual, tal como se especifica mis ade--
lante.

Fasc prodramica: Claro deterioreo de la actividad antes de la fase
activa no debideo a una alteracidn del estado del animo ni a un ———
trastorno por uso de sustancias psicoactivas y que, como minimo, -
canprende dos de  los sintomas sefalados mis abajo.

Fase Residual: A continuacidn de la fase activa persisten, camo —
minimo, dos de los sintcomas sefialados mas abajo, no debidos a alte
racidn del estado del dnimo o a uh trasterno por uso de sustancias
psicoactivas.

Sintomas prodrémicos o residuales:
1} aislamiento o retraimiento social;
2) notable deterioro en actividades de asalariado, estudiante o —
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3)
4)
5)
6}

7)

8)

2)

ama de casa;

conducta pecullar llamativa;

notable deterioro en el aseo o higlene personal;

afectividad embotada o inapropiada;

lenguaje disgregado, vago, sobreelaborado, detallado o pobreza --
del lenguaje, o del contenido del lenguajes

ideacibn extrafia o pensamiento migico, no consistente con las nor
mas de su medio cultural; por ejemplo, supersticién, clarividen--
cia, telepatla, "sexto sentido”, otros pueden sentir sus propios
sentimientos, ideas scbrevaloradas, autoreferenciales;
Experiencias perceptivas inhabituales; por ejemplo, ilusiones re-
petidas, sentir la presencia de una fuerza © persona ausente;
notable falta de iniciativa, intereés o energia.

No pucde demostrarse que una causa organica inicid y mantuvo la al-

teracidn,

51 hay una historlia de trastorno autista, el diagndstico adicional -

de esquizofrenia s6lo se aplica si hay ldeas delirantes o alucina--
ciones,

Clasificacidn del cursco: El curse de la alteracién se registra con cin-
co digitos:

1. subcrdnico. El tiempo desde el inicio de la alteracidn es me -

nor de dos aiios pero ha de ser de seis meses cano minimo. Durante este

ticmpo el sujeto onpieza a mostrar imds o menos continuamente signos de
la alteracidn.

2, Crdnico. lo mismo gue el anterior, perc con una duracién de

mis de dog ofios,

3, subcranico con exacerbacién aguda. Reaparicifn de los sinto-

mas psicOticos predaminantes en el sujeto con un curso subcrSnico que =~
88 encuentra en la fase residual de la alteracidn.

4, cronioo con exacerbacidn aguda. Reaparicisn de los sintomas
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psicSticos prodoninantes on el sujeto con un curse cronico que se en-—
cuentra en la fase residual de la alteracidn.
5. En romisién. Deberd aplicarse en el caso de suietos con his-

toria de esguizofrenia y que en la actualidad no presenta signos de la
alteracidn,

0. tio especificado,

Criterios para el diagndstico del tipo catatbnico

Tipo de esquizofrenia en el que predeminan algunos de log si---
guientes siptomas:

1) estupor cataténico (notable descenso de la reactividad al am
biente y/o reducclén de los movimientos espontdneos y de la actividad)
o mutisma,

2) neqativismo cataténice (resistencia sin motivo aparente, a -
lag instrucciones o intentos de ser movilizadod;

3) rigidez catatdnica (mantenimiento de una postura rigida a pe
sar de los esfuerzos por modificarla);

4) excitacidn catatdnica (excitacidn de la actividad motora sin
prophsito aparente ¥ no influida por los estimulos externos);

5) actividad catatbnica {(adquisicidn voluntaria de posturas o -
actitudes inapropiadas o extraias).

Criterios para el diagndstico del tipo desorganizado

Tips de esgquizofrenia en el cual se cumplen los siguientes cri-
terios:

A. Incoherencia, notable p2rdida de la capacidad asociativa, o
conducta muy desorganizada.

B. afectividad aplanada o claramente inapropiada.
C. Ho cumple con los criterios para el tipo catatbnice.

Criterios para el diagnbstico del tipo paranoide

Tipo de esqulzofrenia caracterizado por:
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R+ Preocupacidn sobre una o mis ideas delirantes sistamnatizadas
o frecventes alucinaciones awditivas relacicnadas con un toma Gnico.

B. Ninguno de los sintomas siguientes: incoherencia, notable -
pérdida de la capacidad asociativa, afectividad aplapada o muy inapro--
piada conducta catatdnica, conducta muy desorganizada.

Especificar de tipo estable, si los criterios A y B se han cun—
plido durante las fases activas anteriores y presentes del trastorno.

Criterios para el diagndstico del tipo indiferenciado

Tipo de esquizofrenia en el que hay:

A. Ideas delirantes predominantes, alucinaciones, incoherencia
o conducta muy desorganizada.

B, No cumple los criterios para el tipe paranoide, catatdnico o
desorganizado.’

Criterios pora cl diagnéstico del tipo pesidual

Tipo de esquizofrenia en el gue hay:

A. husencia de ideas deliranptes predomipantes, alueinaciones,—
incocherencia, o conducta muy desorganizada.

B, Prugbas continuas de alteracitn, tal cano se indica por dos
o mas sintamas residuales sefialados en el criteric D de la esguizofre—-
nia. { 3 }.
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CAPITULO IITI.

"LA ESQUIZOFRENIA
COMO UK PROBLEMA ACTUAL "

111.1 Epidemiologia

Existen mis de dos millones de casos nuevos de esquizofrenia ca-
da afio en todo el mundo y 1a poblacién total de esquizofrenia mundial se
acerca a los 10 millones. { 13)

Seqglin datos aportados por el Instituto Mexicano de Psiquiatria -
entre el 1 y el 2% de la poblacidén nacicnal padecen algn tipo de psico~
sis.

En todas las culturas en las cuales los trastornos mentales han |
sldo objeto de estudjos completos se han identificade psicosis esquizo--
frénicas. Las fuerzas culturales modifican solamente la fenanenolegia --
clipica de tales reacciones en cuanto al contenido del material diluso--
rio y alucinatorio.

El trastorno esquizofrénico ocurre generalmente en personas jove
nes de ambos sexos; el mayoer nimero de admisiones a hospitales psiquid--
tricos se presenta cntre los 20 y 40 aiios, cncontrjndose el maximo en -
el intervalo cntre los 25 y 34 anos. (20)

La mayeria de los estudics muestran gue hay tasas mis altas de -
esquizofrenia en solteros que on casados. Se explicaria este hecho por -
razones de seleccidn, on el sentido de que las personas con caracteristi
cas esquizofrénicas tendrian menos probabilidades de contracr matrimenio
que las normales. Las tasas mis elevadas de esquizofrenia en los estra--
tos sociales bajos de la poblacidn ha sido un hallazgo frecuente en va--
rios estudios epidemiolSgicos. Una explicacidn, de acuerdo con investiga
ciones recientes, es gue un procese de seleccidn cobliga a los esquizofré
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nicos a buscar niveles progresivamente mis bajos de adaptacifn. Aungue
algunos estudios favorecen la hipStesis de una mayor incidencia y preva
lencia de esquizofrenia en grupos inmigrantes, no es posible formular -
conclusiones gencrales, [ 30 ).

I11.2 Necesidades del paciente esquizofrénico en romisidn hospitalacia

Para un manejo adecuado de ésiccterapia grupal es fundamontal
gue se conozcan las necesidades psicolégicas del paciente esquizoftréni-
co en remisién hospltalaria. El pacicnte padece trastornos en diversas
areas de la funcidn psicoldgica. Existe un amplio acuerdo entre diver--
508 autores eh cuanto a aliviar la ansiedad inmediata, la necesidad de
ayudarle al paciente a tolerar las reaccionos emocionales y les sinto--
mas relacionados, a tener confianza en sY mismo y a conocer sug limita-

ciones e insuficiencias. ( 6 ).

El paciente esquizofrénico generalmente se siente ansioso por -
el hecho de estar hospitalizado ya que es muy freocuente que no reccnoz-
ca estar enfermmo; por lo gue es primordial crear conciencia de enferme-
dad mental.

Es importante que el terapceuta tenga una orientacién social, --
puesto que el trastorno esencial de la esquirofrenia es una desadapta-
cifn soclal que lleva a protegerse de un mundo amenazagnte, mediante el
retraimiento. £l paciente esquizofrénico atraviesa por una fase de fal-
ta de contacto, durante la cual los sentimientos del paciente son in--
canprensibles para si mismo. la experiencia emocional subjetiva del pa-
ciente se encuentra disminuida, aplanada © onbotada. Todo esto se trans
mite en las relaciones interpersonales del paciente ya que experimenta
dificultad para expresarse y conunitarse emocionalimente, lo que aumenta
a su vez el aislamiento. El esquizofrénico tiene pocos amigos ¥ no con-
fia en la gente, su autoestima y la apreciaciin de su capacidad para sa
1lir adelante estdn también afectadas; por lo que se debe estimular el -
inter&és del paciente y volver a encaminarle hacia cosas que estin fuera
de &1, a separar sus emociones del material subjetivo, a involucrarle -

- 31 -



habitos sociales sanos y a retirarlo de su aislamiento.

El esquizofrénico prescenta con mucha frecuvencia conductas hosti
les; por lo que la psicoterapia debe también estar encaminada a ayudar
al paciente a lograr un mejor contrel de sus impulsos. ( 22 ).

I11.3 Consecucncias sociofamiliares del paclente esquizofrénico

El paciente esquizofrénico constituye un problema grave para su
familia y para la sociedad o la canunidad con la que se encuentra vincu
lado o relacionada.

En nuestro tedio, la reaccidn comin de la familia, ante una en-
fermedad mental cand es el lazo de la esquizofrenia, es de angustia an-
te los sintomas irracionales del paciente o de sus conductas normales,
que aparentemente podrian ser controlados por el paciente. Todo esto mo
tiva asanbro, dosconcierto y el tenmor de consecvencias que logicamente—
para los familiares no son previsibles. La conducta del esquizofrénico
obliga al grupo [amiliar a utllizar conjeturas, fantasias, y en general
fabricaciones empiricas para explicar la causa de la enfermedad mental.
Frecuentomente la mente acude a cxperiencias primitivas o migicas, atri
buyéndolas a maleficios, brujerias © sugestiones de parte de algunas =-
personas que se han valido de diversas situaciones y actos para llevar
al paciente a la “locura”. Esta es una muestra ovidente del poco cono—-
cimiento que se tiene de la enfemmedad mental; por lo que es primordial
dar una orientacidn a la familia sobre coste aspecto.

Adn  en las familias cientificamente informadas, ocurren rea---
cciones similares de ansiedad, desconcierto y verguenza social.

Macyellen Walsh, en su libro “Esquizofrenia®, presenta un estu-
dio realizado con {amilias de csquizofrénicos, donde mencicna algunas -
de las consecucncias omocionales mis frecuentes entre los micmbros de -
dichas familias, como son: la depresidn, el miedo, ansiedad acerca del
tratamiento, sentimlentos de culpa, agresividad, frustracidn y dificul-
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tad para aceptar la enfermedad ( 31 ).

El esquizofrénico ocasiona consecuencias a la seciedad con la -
que se encuentra relacionado, en la medida que pueda adaptarse a las —-
pautas o noomas seclales, culturales, Bticas, religiosas, y a los regla
montos civicos que imponen las autoridades gobre distintos actos.

La enfermedad mental, por sus propias caracteristicas es trans-—
gresor de estas pommas, actia arbitrarlamente, obedece o desobedece 116
gicamente; se violenta contra los individuos o los grupes; actilan sin -
guiarse por algin orden social. Su conducta patoldgica, finalmente pue-
de constituir wna amcpaza soclal en menor o mayor grado, De esta peli--
grosidad ablerta o potencial, aparece la necesidad de aislar al pacien-
te, sustrayémndole de su comunidad, de su familia y recluyéndolo en un -
hospital psiquidtrico; para su estudio téonico y tratamiento mas adecud
do. ( 10 )
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CAPITUOLO 1V

"LA BVALUACION ¥ EL MANEJO INTEGRAL
DEL PACIENTE ESQUIZOFRENICO EN MEXICO"

IV.1 Estado actual del tratamiento del paciente esquizofrénico en Mixico

El tratamiento de la esguizofrenia en México es efectivo debidog
a gue es integral e interdisciplinario; es deecir, esti a cargo de un ——
equipo formado generalmonte por un psiguiatra, un psicdlogo clinico y -
por una trabajadora social. En las instituciones psiquidtricas el equipo
interdisciplinario tiene cano meta lograr la reintegracidn familiar y ——
social del pacicnte, asi como evitar en lo posible, recaidas o reingre--
503 al hospital.

Como st ha mencionado anteriormente, las causas de la esquizofre
nia no son bien conocidas y no existe todavia ninguna cura universalmen-
te efectiva y duradera para todos los pacientes, pero con un tratamiento
adecuado y continue, "los enfermos agudos romiten con extraordinaria rapi
dez, aurnque no se pucda evitar que queden por lo gencral ciertos resi---
duos © vulnerabilidad, por lo que se insiste en gue el paciente lleve un
tratamiento post-hospitalario, ya sea a través de la consulta externa o_
del programa de hospital de dia.

El éxito del vratamiento de la esquizofrenia depernderd, ademids -
de iniciar el tratamiento lo mis tempranc posible, de utilizar los tresg
modelos fundamentales de tratamiento, gue son: 1) Modelo Médico-Psiquid-
trico, 2} Modelo Sccial- Psiquidtrico,y 3) Modelo Psicoldgico- Psicote—-
rapéutico.

1v.l.1l Modelo Médico-Psiquiidtrico

El tratamiento Médico-Psiguidtrico va encaminado inicialmente al
manejo del cuadro psicotico del paciente. Lo ideal es que el tratamiento
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de la esqguizofrenia empiece antes de que se manifiesten los sintanas evi
dentes del trastorno mental. La atencidn del Psiqulatra se brinda desde
el mmento en que el paciente llega al hospitals

* periodo de admisidn: Se inicia un exdmen inicial donde el Psi-
dqulatra tama la desicifén de si el paciente debe ser tratado en la consul
ta externa o ingresar al hospital. Si ha habide alteraciones en la con--
ducta e indicadores de que éstas pongan eon peligro la aceptacidn social
subsecuente, cstd indicado el ingreso inmediato para el tratamiento hos-
pitalario. Tambifén es aconsejable cierto tipo de atencién hospitalaria -
cuando el sujcto vive en un hogar en el que la actitud de la familia es_
de critica, danipante o rechazante. Una vez aceptado el paciente se rea-
liza una historia clinica completa y se traslada al paciente a su drea -
cotrespandiento.

* Tratamicnto Farmmacolégigo: El primer intento terapéutico sers
mejorar la angustia y la siptomatologia psicotica. Ahora el psiqulacra -
cucnta con una gran variedad de ncurolépticos potentes que puede preseri
bir. Entre los grupos de fenotlacinas, tioxantenos y butiferonas, hay --
vna gran variedad de canpucstos anilogos. Do estos grupos de medicamen-~-
tos, que se encucntran para ser administrados por via bucal o en la for-
ma de preparaciones de aceidn prolongada por via intramuscular, es impor
cante descubrir el agente gque serd apropiado para dterminado paciente en
particular. La seleccidn inicial de un neuroliptico deberd basarse en el
estado del paciente cuando se le vea por primera vez, ¢n las molestias -
principales como inquietud e jnsannio, indicaciones de suspicacia, impul
sividad o agitacidén, o tendcncias suicidas © de agresidn violenta hacia
los demis. los neurolépticos de beja potencia es mds probable que ocasip
nen efectos indeseables centrales, avtoadmicos y periféricos, ademis del
sindrane de Parkinson, cue los medicamentos de gran potencia cong @l —--
haloperidel, flufenacina, tichizano y trifluoperacina. Para el esgquizo——
frénico con trasternos leves, el medicamento de eleccién es la gloropro-
macina. Si el pacionte estd on una situacién aguda cuando se le ve por -
primera vez, el tratamiento de eleccidn a menudo es la neuroleptizacibn_
répida con haloperidol por via intramuscular o intravenosa. Bste método_
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eatd indicado para aguellos que exhiben conducta agitada cuando ingre--
san al hospital, En otros pacientes menos alterados se puede lograr la
neuroleptizacidn réipida con medicamentos bucales. las fenotiacinas es--
tin indicadas para todos los tipos de esquizofrenia. Su principal utili
dad es en el tratamiento de los paclentes que muestran tensidn, hiperac
tividad psicamwtora, agitacidn, impulsividad, crisis de agresividad, --
destruccidn y reacciones antagdnicas y parancides. Su administracion al
sujeto en su fase aguda on frecuencia produce la desaparieién de aluci-
nacicnes e jdeas delirantes en las primeras semanas de tratamiento, La
triflucperacina es de especial ayuda para el esquizefréniceo aislado, --
apatico, deprimido, La tioridacina (Mellerjl) es tan eficaz cono ctras
fenotiacinas, pero es menos posible que produzea efectos indescables.
El biperiden {Akinetdn)es la droga de eleccion para el control de los -
slntomas secundarios provocados por los antipsicdticos. { 20 )

Psicoterapia: Ademis de aliviar la angustia del paciente esqui-
zofrénico, el psiquiatra estard encargado del csquema teraptutico que -
brinde la oportunidad de creacién de una personalidad mis estable y -=-—
adaptable con el transcurrir del tiempo. El terapeuta pondrd especial -
atencidn a las debilidodes de la identidad y funcidn del Yo que caracte
riza al sujeto osquizofrénico, y procurard averiguar, a través del cong
cimiento progresivo de la maduracidn del sujeto, si dichos defectos se
deben a una falta de exporiencias socializantes o son consecuencias del
aislamiento y retiro cano resultado del conflicto psicolégico. Sera ne-
cesario al plancar el tratamiento a largo plazo, el ambiente social dia
rio del paciente esquizofrénico asi como sus necesidades de psicotera--
pia especializada indivual y de grupo, y valorar la extensidn y calidad
de la red social del sujeto. Se tomardn medidas para fortalecer el Yo a
través de la reestructuracidn del ambiente, de tal modo gue el esquizo-
frénico entre en contacto con otras perscnas cuya relacidon ihterperso—-—
nal le proporcione un terreno en el cual logre crear confianza, seguri-~
dad y cierta autonamia personal,. El ambjiente terapéutico debe ser esti-
mulante para el aspecto fisico, de tal manera gue proporcione una coh--
ciencia y percepcidn graduales del propio cuerpo y funciones, y en el -
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cual se punda establecer un concepto realista y satisfactorio del cuer-
po y sus acclones, Es necesario que el psiquiatra vea al paciente en ci
tas regulares, ya gue la constancia en la relacién es el principal fac-
tor para establecer y mantener el enlace terapdutico. El psiquiatra ayu
dard al paciente & decidir si debe contipuar trabajando o asistiepdo a
la escuela o limitar sus csfuerzos en otras actividades, Se le adverti-
rd sobre los efectos tOxicos de los farmacos que utillice., También se le
mencionard el peligro de usar cualguiera de los alucindgchnos y el aleo
hal. { 201

Terapias soniticas: Fl tratamiento electroconvulsive estd indi-
cado en la esquizofrenia, sin embargo nunca ha sido muy eficaz en los -
casos cronicos ¥ ha sido sustituido en gran medida por los finnacos nou
rolépticos. La TEC pucde hacer desaparecer los Intomas esquizofrénicos
agudos con tres o cuatre tratamicntos, peorque la terminacidn después de
la desapariclidn de los sintamas conduce casi invariablemente a una reea
ida al cabo de unas sctanas. De los distintos tipos de esquizofrenia,la
easquizofrenia catatdnica es la que responde mejor a este tipo de trata-
miento. Los tratamlentos con insulina y la lobotania frental han sido -
rearplazados en gran medida por las fenotiacinas. { 13 ).

Alta psiguidtrica: El psiquiatra es quien decide el alta del pa
clente cuando la psicosis esquizofrénica ha remitido. El midico estable
ce un plan de tratamicnto para su manejo ambulatorio o consulta externa

1V.1.2 Mdelo Social-Psiquidtrico

Las actividades gue desompefia ¢l trabajador secial psigquiatrico
no varia ¢n México en relacidn con otros paises. La participacion del -
trabajador social en el campo de la psiquiatria estd determinade por su
grado de capacidad personal y por los objetivos de la institucidn en la
cual trabaja.

Para camwprender la labor que desompefia el trabajador social con

- 37 -



el paceinte esquizofrénico en los hospltales psiqulitricos, se hard wvn -
anilisis de sus pasibles actividades, tonando eh cuenta que la organiza-
cidn interna t.ie los hospitales varia notablemente; pues cn algunos hospi
tales el trabajador social se hace cargo del paciente desde su periodo -
de admisidn, en otros no interviene en este procedimiente, por Ser el --
paigquiatra guien asune esta responsabllidad.

* Perlodo de admigion : Durante el transgurso de las pléticas -
individuales sc aclaran concepros ayudando al paciente para que acepte -
suv hosplealizacidn, Para calinar la ansiedad del paciente el trabajador —
procura aclarar las dudas del paciente, tratando de ofrecerle seguridad
y encausande favorablemente sus sentimientos de temor y hostilidad. Tam
bién se canaliza al paciente a los difercntes servicios psiquibdtricos y_
pSicoldgicos; asegura la auvtorizacidén de los familiares, cuvando ésta sea
necesaria para aplicar al pacicnte detemrminado tipo de tratamiento, camo
en ¢l caso de la terapia electroconvulsiva.

* Estudio Secial del caso_: El hacer la historia o estudio so--
cial del paciente es casi la principil responsabilidad del trabajador so
cial. El estudio social es el elomento de mayor importancia en el proce-
s0 de canprensidn del paciente y su enfermedad. En la elaboracidn del --
diagndstico psiquidrrico, no siampre es necesario tener una narracidn --
larga y complicada de la historia de vida del paciente, pues la funcidn
dlagnGstica de la historia ¢el caso es sblo uno de sus aspectos, Antes -

de poder formular un prondstico resulta necesario tener un conocimiento |
de la forma en que camenzd y progresd la enfermedad, El tratamiento en -
psiquiatria no se relaciona {inicamente con el paciente; tienc que ver —-
con ol paciente en su ambiente total que incluya a su familia, su hogar,
su trabajo y todas las demis Greas gue afectan su bienestar psicoldgico.
Es de suma importancia gue el trabadjador social conozea sobre la vida -
del paciente: qu® tan bien camprenden los familiares la situacldng quad -
tanto han participado cllos en el dosarrollo de la enfermedad; qué tipo
de apoyo son capaces de proporcionar al paciente antes y despuBs del tra
tamiento. El estudio social debe ordenarse y sequir un patrdn, el orden
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en el cual se discuten los diferentes tdpicos con el paciente, estan de-
terminados principalmmente con el camino gue tone la conversacidn. Los ——
datos del estudio deben ser recolectables en el momento mis conveniente
y ser ordenados posteriommente de una manera que haga mas disponible la
informacisn. Normalmente se hace necesario tener varias entrevistas coh |
el paciente a fin de canpletar el esqucoma de estudio.

El trabajador realiza tres niveles diferentes de estudios socia-
les, la aplicacitn de cada uno de ellos so determina de acuerdo a las ~—
necesidades del pacieate y de los integrantes del equipo interdisciplina
rio. A continuacién se explicari el contenido de los tres niveles:

A} Estudio social nivel I: Se deben desarrollar los siguientes -
datos en forma autobiogrifica: [icha personal, descripcién de las carac-
teristicas personales del paciente, informacidén familiar, si el paciente
es casado se incluye drea conyugal, obscrvaciones y conclusiones.

B) Estudio social nivel II: Incluye ficha perscnal,informacién ~
familiar, drca solicitada por el ecquipo; cobservaclones y conclusiones.

C) Estudio Sogial nivel III: Abarca 10s siguientes aspectos: fi-
cha personal, antecedentes personales, desarrollo de la infancia, desa--
rrolle de la adolescencia, descripeifin actual de las caracteristicas so~
ciales del pacicnte, informacidn familiar, ambiente escelar, area esco--
lar, Areca lalboral y drca conyugal.

* Periodo de hospitalizaciSn: El tratamiento o terapéutica psico
social se efectida durante la hospitalizacidn preferentemente, En la tera
péutica de grupo el trabajador social toma una participacién activa. El
trato directo con el pacicente esquizofrénico es de vital importancia pa-
a desarrollar en éste confianza, estimulo y seguridad.

1a terapia de grupe recibe diferentos nombres seglin el tipo de -
procedimientos empleados; las las mis adecuadas a utilizar por el traba-
jador social con los pacientes esquizofrénicos son la terapia ocupacio--
nal y recreativa: las actividades proporcionan un alivio de la tensidn,-
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y la ansiedad., la terapfutica ocupacional puede aunentar el interés en -
mantenerse ocupado, se utilizan objetivos encaminades a restaurar la pro
pia confianza y dar un sentido mis maduro de responsabilidad,

La terapfutica ocupacional debe pretender on un principio que el
paciente tome contacto con la realidad, evitando su retraimiento hacia -
la fantasia y mejorando su farma fisica, modiante un ejercicio regular._
£l principal desaffo que se plantea el trabajader social es la indiferen
cia gue muestra el paciente. ES dificil establecer contacto debido a la
inaccesibilidad de &ste. resulta mejor no esperrar und pespucsta inmedia
ta, sino dejar al paciente en libertad de responder si o5 que lo desea;
los intentos manifiestos para producir una respuesta pueden conducir a =
un mayor ailslamiento del enfeommo.

En algunos casos es rcalmente dificil comnicarse con el pacien-
te, pero si se muestra interd@s y preocupacion por el paciente es poaible
llegar poco a poco a un entendimiento aungque no sta de tipo verbal,

La determinacidn cuidadosa de todas las actividades y los contac
tos sociales, asi como la conprobacidn de sus efectos en el enferms son
condicliones necesarias para asegurarse de la mejoria del paciente, sin -
imponer situacienes forzadas que puedan provocar aislamiento.

El trabajador social debe dedicar una atencidn especial a las ac
tividades cotidianpas de grupo que estimmulen su interds tales como juegos
sencillos, dinfmicas grupales, etg, También es hueno fomentar el cuidado
en el aspecto personal, lo cual dard al paciente confianza en si mismo y
le hard tomar mis conciencia de su efecto sobre los demds,

Los esquizofrénicos tienden a vivir mis en la fantasia que en la
tealidad, por lo que las actividades culturales ¢omo ¢l arte, la misica,
el teatro y los trabajos literarios mantienen su interés.

* Mta psigquidtrica: Muchos pacientes psiquidtricos al ser dadog
de alta del hospital, recaen en su enfermedad porgue no se consideran —
los conflictos ipherentes a su reincorporacién al medio familiar, guwe no
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pucde estar preparado para recibirlo.

FEl trabajador social psiquidtrico tiene la responsabilidad de --
pteparar a la familia y conunicar al psiquiatra todas las observaciones_
pertinentes que considere de importancia para el alta del paciente.{ 21 )

IV.1.3 Modelo Psicolidgico-Psicoterapfutico

El psicdlogo clinico en las instituciones psiquidtricas realiza
las siguientes actividades:

* Visitas individuales: Las visitas individuales al paciente —-—-—
estin encaminadas a la ventilacidn de conflictos emociocnales, el fomento
de la autocritica, crear gonciencia de enfermedad mental y motivar al pa
ciente para que asista a la terapia de grupo.

* gyaluacidn Psicoldqica: las estudios psicoldgicos son realiza-
dos por el psicdlogo, los cuales son de gran ayuda para orientar el ma-
nejo psicoterapbutico del enformo ya que aportan elanentos imporcantes —
de la psicodinimica del paciente.

Para realizar los estiklios psicolégicos se realiza una entrevis-
ta previa oon el pagicnte para conocer un poco mis acerca de Su proble--
mética.

Los ostudios psicoldgicos desarrollan leos siguientes puntos Fi-
cha personal, observaciones durante la evaluacidn, estructura de la per-
sonalidad, mancjo de impulscs, manajo de afectos, psicodinimica, mecanis
mos de defensa, rasgos patoldgicos e impresion diagndstica.

El psicGlogo realiza tres niveles de estudios psicoldyiceos, la -
aplicacion de cada uno de ellos sc lleva a cabo de acwerdo a las necesi-
dades del equipo interdisciplinaric.

A) Estudio psicolégico nivel I: se aplica las pruebas psicolégi-
cas Bonder y Machaver.
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B) Estudio psicolégico nivel I1: Se aplica Bender, Machover y -
zulliger. '

C} Estudlo psicoldgico nivel IIl: Se aplica Bender, Machover y
Rrorschach, en este estudio se pueden incluir las pruebas T.A.T. y WAIS
si son solicitadas para un estudio mis campleto.

Psicoterapia de gruro: El psichdlogo estd a cargo de 1los grupos
psicoterapduticos para pacientes esquizofrénicos. El programa de psico-
terapia de grupo cs el motive del prescnte trabajo de investigacidn, «-
por 1o gue este punto se describe ampliamente en el capitule V.

.2 rogromas de atencidn a nivel preventivo-rehabllitacion

Las instrucciones psiquidtricas en Maxico cucntan con programas
de rehabjlitacidn dirigidos a pacientes esguizofrénicos; los cuales con
templan cn fofma integra aspectos tales cono: los psicomotores, psicold
qlcos, sociales y fisicos,

Los programas de atencidn a nivel preventivo-rehabilitacidn tie
nen cano meta mejorar la sintomatolegia y funcionamiento psicosecial —-
del pacicente durante su estancia on el hospital, asi como en su funcio-
namiento post-hospitalaric para la prevencién de recaldas.

Proarama dirigido a pocientes psicbticos hospitalizados: ELl ob—-
jetivo del programa consiste en que los pacientes desempefien satisfacto
riamente sus roles ocupacionales tanto en el hospital coms en la coamu-
nidad. El programa canprende las sigulentes Grcas de tratamiento: 1) au
tocuidado, 2) control de sintomas y medicamentos, 3} habilidades socia-
les, 4) orientacién ocupacional, S) orientacibn familiar y 6) activida-
des recreativas y deportes.

Lot pacientes participan en sesiones de grupo durante cuatro se
manas de tratamiento aproximadamente. El tratamiento estd organizado en
actividades ecordinadas de acuerdo a las Areas mencionadas, implementa-
das por ¢l equipo de tratamiento conformado por psiquiatras, psicblogos
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trabajadora social y cnfermeras. ( 29 )

Consulta Externa: Los pacientes esquizofrénicos continfian su --
tratamiento pest-hospitalario a través del programa de consulta externa
el cual estd a cargo de un médico psiquiatra; quien ve al paciente en -
citas regulares. A través del servicio de consulta externa también se =
lleva un mejor contrel del tratamiento farmacoldgico del paciente y ayu
da a prevenir brotos subseccuentes.

Hospital de dia: Las funciones del hospital de dila se orientan
hacia tres modalidades de atencién: camo alternativa a los cuidados en
régimen de internamicnto; como transmisidn de los cuidados en rigimen
de internamiento a la insercidn canpleta en la comunidad; y cam alter-
nativa a los cuidados en régimen ecxterno. Todo esto, ¢ llevado a cabo
por un cquipo interdisciplinario formade por una trabajadora social, un
psiquiatra y un psicdlogo. El pramedic de estancia en el programa es de
aproximadamente un aflo durante £l cual el paciente asiste a actividades
terapiuticas alrededor de dos a tres meses al término de los cuales, de
acuerdo a su evolucidn, se le di o no de baja de dichas actividades pa-
ra continuar tan s0lo con un control a través del programa de consulta
externa.

El pregrama de hospital de dia es de caricter activo, dentro de
un ambiente de comunidaad terapéutica, es decir, en un sistoma donde --
los propios pacientes participan activamente no sSle en tratamientos, -
sino también en la organizacidn del trabajo a realizac.

lLas actividades interdisciplinarias del hospital de dia tienen
como objetives primordiales:

=~ Desarrollar en el paciente al miximo pesible la socializacidn
y la rehabilitacién de sus funciones mentales,

= Orientar e implicar activarmente en el tratamiento a la fami--
lia,

- Fomentar la salud mental a nivel conunitario.
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Dichos objetivos se persiguen a través de las siguientes activi
dades:

- Terapia ocupacional: Que tiene como finalidad promover en el
paciente el desarrollo de destrezas y habilidades que le permitan ubi--
carse on la sociedad como personas productivas. El trabajo asignado es
de acuerdo a los limites de la capacidad del paciente. Las actividades
de trabajo tlenen en las primeras ctapas del proceso rehabilitario, ma-
yor significacidn adaptativa para lograr gue on las fases finales se --
refuerce ¢l aspocto productivo, [as labores que se realizan son artesas
nias y fabricacién de articules manufacturades que puedan ser vendidos
facilmente a diversos carercios o al mismo instituto hospitalario.

-~ Psicoterapia de grupo: la psicoterapia de grupo ofrece la «~-
oportunidad para que s¢ manifiesten los impulsos instintivos lo cual se
acelera gracias al eofecto de los estimulos de 1los demds. La realidad so
cial sicmpre esti presente en forma de ideas, valores y patrones inter-
personales. la orientacidn de realidad estimula al paciente en persona,
tiompo ¥y espaclieo, cumpensando en alguna forma los efectos neourcpsicolé—
gicos.

Al paciente se le recuerda frecuentemente quién es, donde esta,
qué estd sucediendo en el medio ambicnte ese dia, con el objeto de redu
cir la confusidn, desorientacién y pérdida de memoria. El programa reha
bilitatorio incluye actividades deportivas que favorccen una mejor coor
dinacidn psicefisica y maduraciédn cognoscitiva, afectiva que garanti--
zan la cohesidn del grupo.

Las actividades musicales son muy importantes por los efectos -
que producen: reducir la tensidn, la hostilidad y la fatiga: y por su -
influencia sobre el estado de anima.

En la fase bio-energética se trabaja con actividades corporales
tany de conciencia de las tensicones, expresion corporal de las emocio-=~
nes y se realizan ejercicios de contacto fisico y ejercicies que actlan
a través del relajamiento, sobre la agresividad, la angustia y el miedo
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La lectura camentada actiia sobre los procesos cognoscitivos del
paciente reforzando Bu atencidn, corcentracifn, maworia y capacidad de
abstracecibn y sintcsi's. las actividades culturales recreativas ticnen -
por objecto el contacto del paciente con su cotunidad y el manejo de su
propia sensibilidad lo que les permite expresar sentimicntos y abiirse-
hacia nuevas formas de recreacidn gue fonenten su salud meontal.

El juego ejercita las funciones mentales, farenta la cohesidn -
de grupo ¥ la convivencia entre los pacientes. los juegos que se utili-
zah son juegos de asocliacibn, momoria, dinamicas, ete.

- Psicoterapia individual: Ademis de la terapia grupal, se tra-
baja con terapia individual, sec elaboran programas especiales de acuer-
do a las necesidades especificas de cada paciente.

= Tratamicnto farmacoldgico: Se establece el tratamiento farma-
colbgico, bien sea de manera ambulatoria o a través de la consulta ex--
terna o del programa de hospital de dia.

IV.3 Bl paciente esquizofrénico y su reintegracidn familiar y
social

Es sunamente importante decidir el destine ulterior del pacien
te la ser dado de alta del hospital. llay que consjderar de qué manera -
el paciente se reintegrard a su familia y a la sociedad. Muy frecuente—
wente los factores ambientales hostiles han tenido un caricter patbgeno
gue actuaron declisivamente en la descompensacidn del esquizofrénico y ~
la aparieién del brote. Si el enfenmo sc reinteyra al mismo ambiente pa
tégeno, sus posibllidades de recaidas aurenta. En obtros casos €l esqui-
zofrénico es incapaz de volver a su profesion anterior y sus defectos -
le impiden buscar une nuevo; lo Ggue lo puxde llevar a la apatia y al de
saliento, Todos estos aspectos deben ser previstos Y manejados por el -
terapeuta durante su estancia hospitalaria.

Quizi lo mis importante para cualquier tipo de psicoterapia de
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esquizofrénicos es el hecho de que la familia del paciente forma parte
del contexto terapfutico, la influepcia de la familia sobre este tipo -
de pacientes tiene especial importancia a causa de la escasa o nula ex-
periencia en ¢l trato coh personas ajenas al nicles familiar., ( 15 )

No se trata de “colocar® fuera del hospital a esquizofrénicos--
"inofensivos", sino en especial, de aplicar una modida terapbutica a to
dos aquellos qgue se pucden beneficiar con ella. El esquizofrénico huye
de la realidad y se refugia en el autismo; uha estaneia proleongada en -
el hospital es poco indicada para &él. Se adapts al medio hospitalario v
se inmoviliza, 1a ubicacidn familiar conbate eficazmente esta tendencla
Sin enviar bruscamente al enfermo a la vida corriente, le da la posibi-
lidad de adaptarse , en un medio adecuado, a una vidarestringida, pero
mucho mds aproximida a la vida normal que en ol hospital.

Es necesario gue el paciente se reintegre a su familia para que
después pucda reintegrarse a la sociedad. ( 23 )

La familia del enfernnc debe ser entrevistada con clerta frecuen
cia para lograr su cooperacidn. Esto es definitivo, ya gue en muchas --
ocaslones, por ignorar las manifestaciones de las psicosis, los familia
res no cornprenden 1os trastocnos de personalidad y corducta del enfermo
y con mucha frecuencia reaccionan en forma hostil o de rechaze hacia el
paciente. Estd actitud pucde exaferbar los trastorneos omocionales del -
enfetmoe. ES necesario, por lo tante, informmar y hacerle ver a la fami--
lia gque el paciente sufre de una psicosis grave y que la {nica forma de
mejorarlo es contando con su cocperacidon; es necesario informar amplia-
mente a la familia y discutir y plantear el tratamiento con ella. La fa
milia debe ayudar a planear las actividades del enfermmo y procurar, por
toxdos los medios posibles, lograr establecer su estabilidad emocieonal,-
dindole su apoyo. { 10 )

bebe prestar atencifn a la naturaleza provocadora de los con-—-
flictos de las relaciones familiares, a las técnicas de carnunicacidn --
defectposas, a los papeles ambiquos €n las actitudes de los padres res-
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pecto al tratamiento del paclente,

Eventualmente, el paciconte debe hacerse conciente de que 8l y -
su familia pueden existir separadamente; y debe aprender a tratar con -
ecllos cano personas reales con limitaciones y virtudes en lugar de ac--
tuar segiin sus fontasias. ( 13 )
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CAPITULO V

"PSICOTERAPIA DE GRUPO Y ESQUIZOFRENIA"

V.1 Poicoterapia de grupe

Una meta escencial en teda psicoterapia es la de motivar el ---
"cambio" en los pacientes, tocmando en cuenta que deben ser ellos mismos
los que den ese cambio. Los pasos que conducen a tal cambio pueden' ser_
denominados aprendizaje, aunque este término puede ser mal interpretado
El aprendizaje sugiere un proceso intelectual y esto no es 1o que 5C —~—
desea primordialmente, lo gue se protende es un aprendizaje vital, el ——
cual presupone un cambio de actitud que comprende a toda la persona. (18}

La psicoterapia de grupo tambiin tienc coano meta una creciente |
socializacion, el mejoramiento de la percepcién de la realidad, el apoyo
al Yo mediante relaciones interpersonales ¢ identidad de grupo ¥ el fo--
mento de la expresidon de si mismo, manticne los progresos obtenidos me--
diante la terapéutica individual, se desarrollan actitudes mis realistas
y disminuye la tendencia al detericro, le ayuda al paciente a tolerar --
las reacciones evmocionales y los sinraras relacionodos, a obtener cop---—
fianza en sl mismo ¥y a conocer sus limitaciones e insuficiencias. ( 6 )

la carbinacidn de asociarse el individuo a otros igualmente ==
trastornados, de sentirse estimulado a explorar sus sentimientos persona
les ablertamente, produce varias consecuencias importantes:

1) Proporciona a las perscnas una oportunidad de cbservar que -
ticnen problomas on comiin con otras; osto reduce el sentimiento de ina--
daptacién en el gue han vivido durante algin tiarpo.

2) Las personas pueden mejorar Su autoconcepto aywlindose unas_
a otras. El hecho de exponer las debilidades personales y ver gue son ==
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aceptadas por el grupo hace que le resulte mis f&cil al individuo acep--
tar dichas debilidades también &1,

3) los cambios que tienen lugar en la terapdutica grupal pueden
ser mas duraderos de los de la terapbutica individual, puesto que lag —=
normmas de grupo tieren probabilidad de internalirarse.

4) les pacicntes se ven obligados a enfrentarse al mundo real -
en grupo, al tratar hechos reales que tengan sentido para todos los miem
bros del grupo, el escenario deol grupo s un facteor continuo de realidad
que sirve como un estimulo vy produce las conductas hacia las cuales va -
dirigido el tratamjento,

5) El paciente se familiariza con nuevas formas de sufrimiento
y nuevas formas de resolucidn de problemas ropresentadas por las persce-—
nas redles que estin en el mismo lugar que &1,

6} la terapia de grupo es una experiencia socio-psicolégica que
puede fortalecer la conflanza y reducir 1a anqustia del paciente.

los blnconvenhientes de la terapliutica de grupo son:
1) Puede resultar dificil hablar francamente acerca de las cues
tiones personales intimas en una habitacidn llena de extrafios.

2} Los miarbros del grupo pueden ser perjudiciales uno con res-
pocto al otro en formas dificiles de controlar. ( 33 )

En un grupo terapéutico cada miembro puede sacar a relucir sus
afectos ambivalentes hacia la auteridad y sus compafieros. En sus revela-
ciones mediante sus camnicacicnes verbales y no verbales dentro del gru
por el sujeto tiene el apoyo permisivo del terapeuta y de sus compafieros
para mostrarse a si mismo, la terapia de arupo requicre que sus miembros
se preocupen de la tarea cumiin al grupo, que es la disfuncidn mental, --
pero al mismo tlempo tolera que sus micmbros tengan sentimientos y com-
porctamientos desviados al resto. { 20 )
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Algunos de los mierbros del grupo experimentan nuavas experien-
cias emoclonales dentro y a través de las transacciones del grupo, con
1o gue logran und mejor camprension de las reacciones perscnales e ip—
terpersonales, de esta manera los pacientes mejorar su habilidad para -
disfrutar sus relaciones interpersonales con otros lo gual mejora su ==
autoconcepto. { 6 )

En ocasiones los micmbros del grupo se ayudan mutuamente a supe
rar crisis personales y algunos de los participantes estdn a disposi---
cidn de los demis para aywdas de tipo prictico en una variedad de girs-
cunstancias. ( 18 )

La terapia de grupo llevada a cabo con pacientes hospitalizados
ofrece una opartunidad para monifestar, experimentar y discutir acerca
de los problemas socio-psicologicos previstos por el paciente a su re--
greso al hogar o la camnidad. ( 2 )

V.2 Desarrolle histirico de la psicoterapia de grupo

La psicoterapia de grupo ha evolucionado poco a poco come medio
de tratamiento. sohre tedo desde los principios del siglo ¥X. Parte de
este desarrollo se debid o una cuestidn puramente prictica. Cano el nd-
mero de pacientes que posiblemente pueden ser ayudados por la terapia -
es muy grande ¥ cono se dispohe de un nImero pequedio de terapeutas, la-
terapia de grupo, en la gue un solo terapouta pucde tratar a muchos pa-
cientes al mismo tiompo, tiene evidentemente mucho valor social. ( 14 )

Sin emhargo, la historia "formal™ de la psicoterapia de grupo -
tiene como inicio las investigacicnes del Dr. J.H. Pract con pacientes
tuberculosos, rechazados por la poblacidn en general y oon wna afeccidn
que los unia, formaban un grupo, decidid tratarlos en grupo a fin de --
acelerar su recuperacidn.

El método que empled Pratt es conocido como método de clase, el
cunl consistia en reunir a los pacientes en grupos ¢ impartir una coafe
rencia acerca de su padecimiento y dabid a los pacientes indicaciones que



éstos debian segquir, Pratt se basaba en gue los factores emocionales ———
desempefiaban un papel importante en la recuperacion de los enfermos, -—
aceptando la afirmacion de Dejerine, en el sentido de que la psicotera--
pia dependia de la influencia benéfica de una perscna scbre otra, El éxi
to de este mdtodo se debia a mecanismos tales como la sugestion, el de—-—
seo do merccer la aprobacidn de midico, el darse cuenta que otres tenlfan
problomas semejantes a los propios, y a los valores sociales que se re--
portan por €1 heche de estar en grupo.

En 1921, Lazell wueilizd el método de clase con pacientes psicd-
ticos en el hospital de St. Elizabeth, en Washington. Su método consis--
tia bisicamente en conferencias habicndo poca interaccién entre sus pa--
cientes. Consideraba que los pacientes se beneficiaban por sentir que ~-
carpartian su enfermedad ¥y que la figura del midico se hacia menos amena
zante el tratar a los pacientes en grupo. { 9 )

Macrsh, psiquiatra y ministro, utilizd en 1909, el método de cla
5@ en su tratamiento de psicdticos, agregande al mismo una orientacidn -
religiosa, Impartla conferencias en longuaje simple, y despuds de las ——
mismas se iniciaba la pritica y discusion scobre el temma. Su idea sobre -
la eficacia de la terapia de grupo se basaba cn que "la masa hablia hecho
que el individuo enfermara ¥ la nasa lo curaria ", ( 9 )

Hasta aqul el trabajo realizado con grupos, tanto con afeccio—-—
nes saniticas como psiquidtricas, tiene un caracter didictico, inspira-
cional y represivo. ELl trabajo en esta fase inicial de 1a psicoterapia_
de grups se basazba en ideas sobre el funcionamiento de los grupos, ta--
les como cohesidn, imitacién, sugestidn e idealizacidn; que se dirigian
al logre de los fines terapéuticos, funcionando &stos grupos bajo el li-
derazgo del médico guien mostraba un genuine interds en la recuperacidn_
de sus pacientes. Se tenia en cuents tambiln, el propdsito de disminuizr_
el sentimiento de ajslamicnto de los pacientes.

Al final de la década de 1920, Burrow, psicoanalista entrenado
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por Freud ¥y Jung, realizé lo que se puede considerar como esfuerzos pio
neros en la aplicacidn de conceptos psicoanaliticos en el trabajo con -—-
grupos. Acufid el término de " andlisis de grupo”, aplicando &l mismo el |
primer tipe de anBlisis conductual conducido en grupo. Para Burrow los -
problemas individuales eran sintomas de los problemas sociales, pensaba.
que el psicoanilisis habia restado importancia a la socicdad en su papel
de productora de patolegia y vela al grupo cane un vinculo entre el indi
widuo ¥ la sociedad, con potenciales terapduticas. Burrow le resta impor
tancia a los recuerdos del pasado y trabaja con sus grupos escencialmen—
te con la situacidn presente. Considera ademis los correlatos fisioldgi-
cos de la conducta, analizando las expresiones somiticas del estriés , =-
utilizando diverses ejercicios para la concientizacidén de los mismos.

wonder y Schilcaer, terapeutas americanos, empezaron su trabajo
con grupas en los primeros afios de la década de 1930 ¥y aunquée conserva--
ban clertos patrones didicticos. Integrarcn on su trabkajo conceptos psi-
coanalliticos.

wender, coambinaba las sesiones individuales con las de grupo, -
observando gque en el grupo se daban menos resistencias, mayer espontanai
dad, y se desarcoplliaba la transferencia no sdio hacia el terapeuta, sino
tambi&n hacio los otros integrantes del grupo.

En 1932, schilder, al trabajar en el hospital psiquidtrico de -
Belleview, en Nueva York, ampesd a experifaontar en el trabajo terapduti-
co con grupos de pocientes del degartameonto de consulta externa del hos-
pital. La técnica de Schilder tiene rasqos didacticos y dirr.-cr.ivos.. pucs
ompezaba las sesiones con discusiones estructuradas y hacia que los pa--
clentes llenaran cuestionarios ; sin onbargo Schilder did gran importan-
cia a las relaciones ¢ interaccicnes de los miembros del grupo. Did gran
importancia a la adquisicién del Insight, entendiendo por éste la capaci
dad de aceptar las estructuras del mundo real y de comportarse de acuer-
do con dicha realidad. Mediante el andlisis en el grupe y la adquisicidn
del insight, ¢l paciente se libera de prejuicios e ideas errdncas scbre
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si y sobre los demds, logrando actuar de acuerdo con la realidad.

También en la década de 1930, Slavson aplic ideas psicoanaliti
cas en su trabajo con grupes; cred " la actividad terapéutica de grupo ®
para trabajar con nifios, ya que pensaba que se podia lograr un cambio ——
gocial, viendo el origen de sus problomas emocionales de los nifos en —
las relaciones familiares. Para los nifios, oStos grupos representarian -
familias mds sanas que permitirian la expresién de sus conflictos fami--
liares reales, lo que los llevaria a encontrar seluciones mis realistas_
a 5us problemas, Slavson extoendid mis tarde su trabajo a la psicoterapia
de grupo con adultos, dice gue ol terapcuta debe conocer al paciente, su
patologia y su dinimica y analirzarlas individualmente en la situagidn --
terapiutica de grupo.( 9 )

Moreno introdujo en Estados Unidos sus mittodos particulares: el
psicodramsy y el sociograma. Moreno dice que el hombre es, por naturaleza
espontineo y creador, ¥y el no poder utilizar estos dones naturales hace
que se enferme; afirma que los grupos con las técnicas psicodramdticas -
pueden ayudar al individuo a recobrar la espontaneidad, teniendo efectos
terapéutices. Moreno se adjudica haber acufiado el témino “psicoterapia
de grupo”" en 1931, fue el primere en acufiar el témmino “acting-out" para
describir la actuacion de los pacientes eon el psicodrama. También fue el
primero en crplear métodos de grups desde 1911.

En los primeros afios de la década de 1930, Wolf crpezd a intere
sarse en ¢l trabajo de grupos al participar ch una sesidn psicodramitica
con Mareno. En 1938 propuso a dicz de sus pacientes en psicoanilisis co-
menzar un grupd terapdutlco; esta actividad en grupo les daba 1a oportu-
nidad de carpartir sus problemas comunes. Una de las contribuciones de -
Wolf es la “sesibn alterna"; la cual es una sesién a la que asisten to--
dos los mianbros del grupo sin el terapcuta, dando la oportunidad a los_
pacientes de ventilar sus sentimientos hacia el terapeuta. Wolf did el -
nombre de psicoandlisis de grupo a su método, afirmando que las técnicas
psiccanaliticas son perfectamente utilizables en grupo.
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La Segunda Guerra Mundial impulsd el trabaje con grupos y la —-
elaboracion de diversas teorias en cuanto a caracteristicas y funciona--
miente de los mismos; ademis, impulsd a algunos profesionistas interesa-
dos en el grupo a continuar su labor clinica y de investigacidn después
dec la guerra.

Foulkes fue el primero en utilizar la psicoterapia de grupo en
Inglaterra, diseid un programa psicoterapéutico grupal en el hospital de
Maudsley, en Londres. Ided el concepto de red multipersonal de intera---
ccion, que es el conjunto de relaciones que los pacientes establecen en
su grupo natural; y afirmd que cSta red tendria influencia scbre la vida
Yy psicopatologia del paciente.

Foulkes insiste en que se debe buscar la uniformidad en el mitg
do terapéutico de grupo. Segin este autor, la psicoterapia de grupo debe
tener las siguientes caracteristicas:

1. La reunidn de eiete u ocho pacientes durante 90 minutos: el
terapeuta y los pacientes deben formarse en circulo.

2. La camunicacion debe ocurrir en forma espontdnea.
3. Toda camnicacién es importante para el proceso de curacidn_
y forma parte del campo de interaccidn del grupo.

4. Se roequiere que todos los mianbros del grupo participen acti
vamente, (99

A través del desarrollo histdrico de la psicoterapia ée grupo,-
so puede percibir que, desde sus inicios, aquéllos que han trabajado con
grupos psicoterapéuticos, se han visto alentados al observar que se lo——
gran las metas psicoterapéuticas.

V.3 Clasificacitn en terapia de grupo

En la actualidad existe una diversidad de técnicas terapéuticas
de grupo; se describirin por consiguiente diversos métcdos de terapla -

- 54 =



grupal clasificadeos segin sus marcos tedricos.

V-3.i El psicoanilisis de qrupo y la terapButica de grupo de
oricntaciin psicoonalitica

El psicoanilisis de grupo fue desarrcllade por Alexander Wolf y
s¢ basa en la teoria psicoanalitica en la que se considera que el grupo
hace revivir conflictos familiares.

Los principales factores en el proceso de psicoterapia de grupo
segin Wender, son los siguientes: 1) Intelectualizacién o autocritica;
2) Transferencia de un paciente a otro; 3) Catarsis; 4) Interaccitn de
grupn, que incluye fenbmenos tales cane la identificacidn con el gru-——
PO Y el compartir las experiencias canunes con los demas. { 13 )

El cbjetivo de las sesiones es proporcionar al individuo algiin
conccimiento acerca de la dinimica de la personalidad ¥y de los mecanis-
mos de adapracidn.

Para conseguir el tratamiento a fondo es necesario que cada pa-
ciente vuelva a vivir los acontecimientos traumiticos de sus primeros —
afios con todos loa sentimtentos exporimentados en aquel momento ¥y con =
r.ada|s las distorsiones y fantasias que los acompafian. El medio ambiente
del grupo estd libre, por supuesto, de la amenaza que caracteriza la ex
priencia del paciente en sus primeres afies, El volver a vivir los he—e-
chos pasados tiene lugar en presencia de actitudes maduras proporciona-
das por el terapeuta y los demids participantes. Uno de los requisitos -
esenciales en la psicoterapia analitica de grupo es que todos los pa---
cientes participen libre y espontincamente. A medida que uno de los pa-
cientes habla y promeove en sus canpaneros de grupo ideas o sentimien—-
tos, cada uno ha de sentirse libre para expresar sus ideas y sentimien—
tos a su vez; esta libertad hace que el paciente verbalice los recuer--
dos que se hallan a la base de sus problemas; por lo que la intuicidn -
se hace posible en sus formas de defensa y reaccidn., ( 33 )
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V.3.2 la verapéutica de grupo transaccional

El anilisis transaccional ( AT ) fue iniciado por Eric Berne, -
se centra en las interacciones "agul y ahora" entre los miembros del gry
PO,

El AT destaca los diversos acpectos de la personalidad de cada
individuo y examina aguillo que se considera constituir la posicidn ca--
racteristica de la porsona en la vida. Esto se hace mediante la observa-
cidn de la transaccifn, esto es, de la unidad bisica de las relaciones -
sociales. En el AT, el proceso terapéutice camprende examinar la transag
cién en 1a que una persona hace algo a otra y &sta a su vez hace algo en
respuesta.

parne sacd la conclusidn de que las porsonas estin hechas de ~-
tres realidaodes psicolégicas distintas: de un padre, de un adulto y de -
un nifio; entonces un individuo cn alglin manento dado, ©n un grupo social
exhibird un estado del Yo paternal, adulto o infantil, y que las perso--
nas pucden pasar de un estado del Yo a otro cvon diferentes grados de fa-
cllidad.

£l padre en cada ung de nosotros, consta de advertencias y las
normas que le son pasadas al nifo por sus progenitores, asl como también
camprende las probhibiclones y las expresiones de disgusto y verglienza --
que los padres instruyen al nino. Otra parte del padre comprende el pla-
cer y el orgullo propios que los progenitores transmiten cuande el nifio_
so ha portado bien,

£l nifo significa la foona de reaccionar como se hubiera hecha
cuando sc era nifio. Cada persuna lleva en su interior fijaciones de sus
primeros afios que son activadas en ciertas cirscuntanclas. El nino come——
prende la espontancidad y la curiosidad.

El adulto es agquélla parte de toda persona que cowbina lo que -
se ha aprendido de sus progenitores, 1o gue ha experimentado come nifo y
aquéllo que ha aprendido €1 mismo en la vida. La funcidn mis significati,
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va del adulto consiste en una actitud critica acerca de estas tres fuen
tes de informacidn y en rechazar aguello que el padre ensefid y aquello

gque siente el nifio en &l, si no concuerda con aguello que puede ver ob-
jetivamente sin prejulcios.

Los gqrupos AT se centran on cnseflar a los participantes cboo —-
afeqtan a los demds y cOmo son vistos elles mismos por los demds parti-
cipantes del grupo. El hecho de pertenécer a un grupo permite a los pa-
cientes compararse wne con otre. Ademis las personas han de vivir con -
otras personas fuera del tratamiento, de modo que el grupo parece cons-
tituir una situacidn apropiada pora ompezar a resolver problemas, (7))

V.3.3 La terapiutica de grupo conductista

la terapbutica de orientacién bohavioral fue desarrollada por -
Joseph Wolpe, cuenta con las tégnicas de condiciconamiento basadas ep =—
los principios de Skinner. los principios behaviorales se aplican para
madelar la conducta en el medio ambiente real en el que funciona el pa=-
ciente.

El matodo conductista requiere de un alto grado de control so—
bre la vida del paciente. Un buen ejomplo del enfogque behavioral en el
métedo de grupo logonstituye la "economfa de fichas" de Ayllon y Azrin
{1968), guicnes han demostrado que los sintomas de los pacientes grave-
mente perturbados podian medificarse utilizando los principlos del =-—
aprendizaje operante de Skinner.

Ayllon v Azrin trataron de desarrollar un programa gue pudiera
utilizarse en la situacidn del hospital. Lo hicieron desarrollando un
plan para decidir cuiles respucstas han de modificarse, definir el re—
forzador de la conducta deseada, cstablecer una serie de experimentos y
verificar la eficacia de su programa.

fas respuestas escogldas para la moedificacién fueron agquellas
que los experimentadores consideraban necesarias o Gtiles para log par-
ticipantes y cuya ejecucidn pudiera medirse objetivamente.Se definieron
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sels clases de refuerzos: aislamiento, oportunidad de dejar la sala, in-
teraceldn social con el personal, asistencia a servicios religiosos, ---
oportunidades recreativas y oportunidad de comprar artlculos. Debido a -
que el tefuerzo inmediato de la conducta se consideraba como muy impor--
tante, Ayllon y Azrin utilizaron un reforzador condiciconado comno puente
ontre la respucsta descada y el refuerzo bisico, El refuerzo condiciona-—
do consistia en fichas de metal que podian utilizarse como page para —--
cualguier refuerzo hisico que el paciente deseara. Este estudio domues--
tra c&mo puede obtencrse conducta significativa del paciente mediante el
ompleo sistematico de refuerzo. S¢ ha comprobado que la economia de fi--
chas es eficaz para canbatir ol institucicnalismo, para aumcontar la ini-
ciativa, la responsabllidad y la interaccidn social y para obtener el —-
control de la conducta del paciente en manos de éste. { 33 1}

V.3.4 Terapéutica Gestiltica de grupo

La terapéutica gestiltica de grupo fue desarrollada a partic de
las teorias de Frederick Perls. Estd influida por la orientacidn existen
clalista en psicoanadlisis. Enfatiza el aqui y el ahora y la confronta---
cién en la peicoterapia.

La terapia Gestdltica hace énfasis en el proceso del "darse ---
cuenta”, de vomr conciencia , de estar alerta; este proceso es conside-
rado camo el agente curative mis importante.

En la terapla Gestdltica el enfosgue recae en los sentimientos -
del paciente y en su expresidn en la situacidn presente. las comunica-=—
ciones delxen hocerse usando el tiompo presente de los verbos, evitando
remontarse al pasado. ( 28 )

El "continuum de concientizacidn” , gue se difine como el real-
mente experimentar, sentir y confrontarse con algo hasta asimilarlo por_
canpleto, es uno de los objetivos de la terapia gestiltica. Perls dice -
gue tendomos a saltar do una cosa a otra, de un septimieonto a otros, no -
experimentando ni sintiendo de lleno, y la terapia Gestiltica pretende,_
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evitando lo anterior, lograr que el individuo entre en contacto Doﬂ'ﬁu:B__
sentimientos,

Memis de usar el tiempo presente de los verbos, en las sesio--
nes se habla siowpre en primera persona y las camnicaciones son direc-
tas, Hablar en primera persona hace queel individuo asuma la responsabi
lidad por sus actos, sentimientos y palabras. Dirigirse a otra persona -
de manera directa pérmite una verdadera confrontacidn, logréndose una --
concientizacion de lo que nosotros despertamos en los donds y lo que &s-
tos desplertan en nosotros, ( 28 ) ’

La evasién se trata de cvitar por medic de la confrontacidn y -
técnicas tales cowo “quodarse con ollo": si el paciente experimenta un -
sentimiento desagradable, el terapeuta le indica guedarse con ese sengi-
miento, cxperimentindolo en el “aqui y ol ahora® de la situacidn, logran
do asi cl "continuum de concientizacién".

Se da gran énfasis también a despertar los sentides, cmpleando
técnicas no verbales, basimndose en la premisa de que el pensar y el ha-
blar nos apartan del sentir.

Perls afirma que se debe dar mis importancia al proceso del =--
‘efmo" que al del "porqué". Si preguntamos “cémo" nos ayuda a enterder
lo que estd succediendo ahora, nos ayuda a entender nuestro funcionamien-
to y nos orienta. El “porqué® nos lleva a la racionalizaclon, a la expli
cacidn pero nunca al verdadero entemdimiento.

Naranjo dice que los lineamientos de la terapia Gest3ltica son_
1os siquientes:

1. Vivir cn el ahora, ocupindose mis bien del presente que del_
pasado o del futuro.

2, Vivir en el agqui, mancjando mds bien lo gue esti presente --—
que lo gque estd ausente,

3. bejar de imaginar, o sea, experimentar lo real.
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4. Dejar de pensar innecesariamente: mas blen probar y ver.

5. Expresar en vez de manipular, explicar, justificar o enjui--
ciar,

6. Coder al dolor ¥y a lo no placentero, asi cano al placer. No_
restringir la concientizacidn.

7. No aceptar ningiin deberias.

B. Aceptar canpleta responsabilidad por les propios actos, sen-
timientos ¥ pensamientos.

9, Ser cono uno es. [ 4 )

Vv.3.5 La psicoterapla centrada cn el grupo

1a psicoterapia centrada en el grupo se origind con Carl Rogers
se basa en la expresidn sin critica de los sentimientos de los miembros
del grupo.

tobhs mencicna que la situacidn de grupo pone de manifiesto lo
importante que son las relaciones interpersonales y ofrece una oportuni-
dad de descubrir mancras mas satisfactorias de relacicnarse con la gente
el individuo sc pone en contacto intimo con otras personas para que poco
a poco vaya tomando una mayor conciencia de aguéllos aspectos de s1 mis-
mo que son importantes para su relacion con los demis. (14 )

la psicoterapia centrada en el grupo logra que cada individuo -
aprenda en una forand nueva y mds madura, lo que significa dar y recibir
apoyo emocional y camprensidn. Es descable gue la persona cncuentre cn -
el grupo apoyo y confianza en su capacidad para ser responsable de su --
propia vida y sc busca que haga sus propias elecciones con la confianza
que le ayudarhd a lograr una plena autorrealizacidn.

Segiin Hobbs, los mejores grupos son los gue constan de seis =--
miembres, adomis del terapeuta. Por regla geperal los grupos se refinen -
dos veces por scmana. Uno de los principales criterios de elecelén es si
la persona determina por siI misma ingresar o no al grupo.
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El terapeuta de grupo no tiene ningiin material determinado para
la discusidbn de grupo. El grupo estd en libertad de discutir cualquier -
problerta gue juzgue de interés para los miombros del grupo. El terapeuta
tampoca interpreta activamonte ol material, come sucede en otras tera---
pias de grupa; su participacidn primordial cstd cn aceptar los sentimien
tos de los mianmbros del grupo, en reflejar él mismo cstos sentimientos,-
en aclarar los actitudes y sentimientos gue aflaran en el grupo, ¥y afian
zar su contenido. Se ha visto que ésto Gltimo es de una eficacia muy par
ticular en la terapia de grupo.({ 27 )

V.3.6 Psicocdrama

El psicodrama es una forma de psicoterapia de grupo gue Con--=
presde una representacion estructurada, dirigida y dramatizada de los =-
problemas personales y anocionales del paciente, Este métedo ha sido es-
tructurado por J.L. Moreno.

S¢ representan diversas oscenas tamadas de la vida pasada o ———
escenas que tarde o tomprano van a ocurrir en el futuro, ¥ sc pide a los
pacientes que representen papeles especificos dentro de dicho drama, Ade
mis, también participan en dicha produccidn otras personas entrenadas, a
quiencs sc les suele llamar “egos auxiliares" . De ¢sta manera, a los ag
tores se les anima para que actien el papel de alguna persenalidad impor
tante cn 5u propia vida para que de esta manera logre algin conccimiento
de las reacciones de otros hacia €l. lLos otros pacientes hacen las veces
de plblico y también participan en las sesiones.

15 escencgrafio para el psicodrama, es en la mayoria de los ca-
808 un salén donde se construye un foro especial con tres niveles dife--
rentes, También se hace una designacidn especial del director del drama
y de los egos auxiliares.

El valor principal de este método parece estar en gue los parti
cipantes ejecutan cfectivamente una escena dramitica y de esta manera --
ejecutan de manera especifica sus propios problemas , Se insiste en el -
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principio de la espontancidad, ¥ en que la esctena dramdtica se asomeje -
lo mis posible a la vida real. A la representacidn psicodramitica suele
sequir una discusidn sobre el tema. ( 33 )

El psicodrama incluye proctedimientos como la catarsis, la abrea
clén,la asociacidn libre en la actuacidn y peleas entre personas. El =--
chjetivo no s0lo es el insight sino también la espontaneidad, la percep~
cibn total de respuestas no saludables, una percepcitn mas exacta de la_
realidad, el canpromise con otras perschas y el aprendizaje a través de
la experiencia, ( 13 )

v.3.7 La terapfutica de grupo Cognitiva-Conductual

La terapia Cognitiva-Corkluctual, desarrollada por faron Beck, =
es un procedimiento activo, directive, estructurado y de tiempo limitado
que s¢ utiliza para distintas alteraciones psiquidtricas; por ejemplo la
depresidn, la ansiedad, las fobias, los probloemas relacicnados con el —-
dolor, etc. Se basa en el supuesto tedrico de que los efectos y la con-—-
ducta de un individuo estdn doterminadas en gran medida por el modo que
tiene cada individuo de estructurar el mundo. Sus cognicicones se basan -~
en actitudes o supuestos desarrollados a partiv de experiencias anterio—
res,

las t&cnicas terapiuticas estin encaminadas a identificar y mo-
dificar las conceptualizaciones distorcionadas y las falsas creencias -—-—
que subyacen a cstas cogniciones. El paciente aprende a resolver sus pro
plos problomas y situaciones que anteriormente consideraba insuperables,
mediante la reevaluacidn y mexdificacidn de sus pensamientos. El terapeu-
ta aywdari al paciente a pensar y actuar en forma mis realista y adapta-
tiva.

El cbjetivo de las técnicas cognitivas es delimitar y poner a -
prueba las falgas creencias y los supucstos desadaptativos especificos -~
del paciente. El mé&todo consiste en ensefiar al paciente a:
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1) Controlar los pensamientos automdticos negativos
2} 1dentificar la relacitn entre cognicidn, afecto y conducta
3) Examinar la cvidencla a favor y en contra de sus pensamientos distor-
cionados
4) Sustibuir este tipo de cogniciones por interpretaciones mis realistas
5) Aprender a identificar y modificar las falsas creencias que predispo—
nen al individuo a distorcionar sus experiencias.
Las técnicas conductuales se emplean con los pacientes no sdlo_
para modificar la conducta, sino también para eliminar cogniciones aso--
cladas a conductas especificas.

La terapia cognitiva sc encuentra en continua actividad e intec
actia intencionalmente con el paciente. El terapeuta debe valerse de --
cierta inventiva para estimular al paciente a participar activamente en
las distintas operaciones terapfuticas, ademis de ayudarlo previamente a
organjzar su personalidad y su conducta.

A diferencia de la terapia psicoanalitica, se centra en proble-
mas "agul y ahora"; cl chjetivo principal es revisar 1los pensamientos y
sentimlentos del paciente durante la sesidon ¥ ehtee las sesiones; ho --=
interpreta factores lnconscientes, ni explora la época de la infancia a_
menos que pueda clarificar algunes hechos actuales.

La terapia de grupo cegnitiva-conductual aywdla a sus miombros -
no s5Glo a mejorar su estado de animo; sino también les ensefia cosas préc
ticas que ellos puedan utilizar en su vida diaria.

las sesiones de grupo son Gtiles porgue ellas:

* proporciocnan tiempo para compartir sentimientos, intereses y_
preccuepaciones por otros micnbros del grupo;

* Proveen apoyo de otras peorsonas en cl gropo; ¥

* Permiten el darse cuenta de gue no estdn solos en tener proble
mas ¥ pasac por ti mpos dificiles en su vida. ( 5}

. -63 -



V.3.8 Grupos de encuentro

El té@rmino de "grupo de encuentro” ha sido introducido relaviva
mente en fecha reciente. Se utiliza algunas veces come sindnimo del gru-
po T, el desarrollo del témmine "grupo de encuentro” es b3sicamente un -
resultado directo de los grupos T.

Burton define el tédmino de grupo de encucntro como "Una diver-
sidad de métodos enderezados a desarrollar la scnsibilidad, a reforzar -
la percepcidn y a ampliar cl &mbito de la autoconciencia™. Existen algu—
nas diferencias entre el grupo de encuentro y el grupo T; el objetivo ==
del grupo T consiste en desarrollar una mejor comprensidn de si mismo —-
por el individuo y el efecto de uno sobre sus semejantes, los grupos de
encucntro estimulan inclusive una comprensién mis profunda de los proce-
sos intelectuales del individuo, tanto psicoldgicos como fisicos. {9 )

los cbjetivos de los grupos de encuentro son los siguientes:
a) permitir al individuo obtener una mayor calidad de su percepcidn del_
murklo que le rodea;
bl proporcicnarle un espacio de cxpresién en el cual el ipdividuo se ~——
sienta libre y sca espontinco;

c) el proporcionar en el individuo la necesidad de mancjar sus afimmacio
nes y negaciones camo juicios enérgicos y comprametidos con todo su -
entorno;

d) el mostrarle ¢l significado de la participacién en su misma construc-
cién individual, asl came el impacto cn la construceidn de lo grupal
(social};

e) ensciiarle a reconocer los elementos qgue se dan en la dindmica de gru-
po, caw fuerzas que ayudan o limitan el desenvolvimiento social del
individuo, permitirle vivenciar la presencia de un nosotros lo cual -
se manifiesta en el grupo. (1)

Los grupos de encuentfc se valen de una gran variedad de técni-
cas, entre ellas estin las gestilticas, psicodramiticas, bioenergéticas,

-64 -



dindmicas vivenciales, también utiliza el Yoga, la meditacién. Mo impor-
ta qué téepica de “erecimiento” se utilice, mientras se logre el cbjetivo
que es “ayudar al individuo a crecer" . { § )

V.4 psicoterapia de grupo en la esquizofrenia

LA esquizofrenia incluye un grupo de alteraciones que afectan -
el pensamiento, el afecto y la conducta, que pucden monifestar los sinto
mas secundarios de alucinaciones, llusiones y delirios. El esquizofréni-
€0 genecalmente posee una historia de deprivacidn emocional grave y pue-
de tener un control deficiente de sus impulsos y hallarse en un e¢stade -
crénico de ansiedad y agitacidn. El miede de la pérdida de comprobacidn
de la realidad puede estar sicmpre proscnte.

La mayoria de los esquirzofrénicos no confian en los otros, lo -
que les conduce a una existencia aislada y socialmente rotraida.

1a existencia de grupo puede proporcionar al paciente esguizo--
frénico una atmdsfera teraplutica que mantienc la orlentacifn realisca y
lo estimula a relacicnarse con los otros para combatir sus scntimientos
de miedo y desconfianza. Se trata de que la situacidn de grupo sea de --
apoyo social ya que para muchos pacientes esquizofrénicos el grup® cons-
tituye la Onica experiencia de soclalizacién en su vida tan solitaria. -
(6}

1a psicoterapia de grupo ayuda al paciente csqulzofrénico a lo-
grar una mayor madurcz y flexibilidad en las relaclones interpersonales,
asl cam a mejorar el contacto con la realidad, ya que al estar en con--
tacto con otras personas de su ambiente &stas actlan coso puente que le
une a la realidad., También le puede ayudar al paciente a reducir la ten-
s16n par el hecho de estar hospitalizado. ( 2 )

Los esquizofrénicos son cmocicnalmente mds frigiles, con mayor
tendencia a los cambios de humor, a los sentimientos ambivalentes y a la
pérdida de empatia con otros, esto hace que surjan sentimientos hostiles
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par parte de los otros miembros del grupe, lo cual hace dificil el trata
miento en grupo, pero un mancjo adecuado del terapeuta puede superar €5
te tipo de dificultad. { 13 )

Eissler propone algunas ldeas scbre el programa institucional -
para los pacientes esquizofrénicos agudos, sefialando que el fin de la -
fase aguda puede deponder del tratamiento del terapeuta, procurando que
el ambiente del paciente no varie y que sea atendido por el misme tera-
pouta, (6 )

Stotsky sostiene que para leograr mejorias en los pacientes es--—
quizofrénicos estos deben asistir voluntariamente a la terapia grupal y
recanicenda wtilizar técnicas distintas a las estrictamentes verbales., -
{6

Canter destaca la utilidad de la psicoterapia de grupo on los -
pacientes esquizofrénicos en lo que se reficre a hacer mis rdpida en -
el paciente la canprensidn de las deformaciones perceptivas y ayudarle
a superar las dificultades en la conunicacidn, puesto que no debe olvi-
darse que los esquizafrénicos poseen la capacidad de canunicarse ontre
si. También el terapeuta aprende a comunicarse mejor con el paciente.
£n opinidn de Canter la terapéutica de grupo favorece la adaptacibén so-
cial del paciente y lo ayuda a superar el aislamiento. Al conpactir los
pacientes entre 51 sus esperiencias, disminuyen las tensicnes. El tra--—
tamicnto de grupe facilita la transicién del hospital a la sociedad. ==
(6}

Kline y Davis han sefialade que el @xito mayor en la esquizofre-
nia se produce cuando se cambina el tratamiento farmacolégice con la ——
psicoterapia de grupo.

La siguiente tabla nos da una cierca guia de lo gque cabe espe--
rar de la psicoterapia grupal en la esquizofrenia: ( 13 )
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Indicacicnes

Composicion

Liderazgo

Socializaci®n

Dependencia

Cohesifn

Estindares

La esquizofrenia latente es la mis -
susceptible de tratamiento, pero pue
2en inclulrse todas las esquizofre——
nias.

Los pacientes esquizofrénicos deben
ser tratados on goupes homogéncos.

El lider debe ser activo y directi-
vo; puede aparecer hostilidad poten
cial y real a causa de la ambivalen
cia esquizofrénica.

El grupo puede proporcionar la Gnica
experiencia de socializacién para la
mayoria de les pacientes; ofrece una
gratificacitn mis dirccta de las ne—
cesidades emocionales; se estimula -
el contacto social fucra del grupo.

Los miembros muestran una gran depen
denclia del lider, se deben estimular
las interacciones entre los compafie—
ros.

14 cohesion es dificil de consequir,
los miembros son mds susceptibles a_
la aprobacidn del terapcuta que a la
del grupo.

Loy estdndares de) grupo necesitan -
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Comunicacidn

Expresion de Impulsos
y afectos

Paciente problema

Cbjetives

de la confirmacion repetida del liw-
der; los pacientes esquizofrénicos -
no se adhleren a ellos consistente--
mente.

La conunicacién es inhibida, con po-
cos intercarbios de experiencias; --
las identificacicones entre sus miom-
bros se lleva a cabo con dificultad;
los paclentes tienden a scntirse so—
leos.

El grupe tiende a acruaciones agre--
sivas y sexuales. La expresion del -
afecto debe ser modelada.

El wonopolizador del grupo es habi--

tual ¥y dirigido dificilmente por 105_
domds mionbros; las ideas de suici--

dic son habituales; 10s pacientes ge
neralmente se retraen ante las cri--

5is y el 1lider debe ejercer el con--

crol,

El objetivo es aligerar algunos sin-
tamasg especificos y mejorar el fun--
clonamiento en una o mis Areas.
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CAPITULO VI

METODBOLOGIA

vi.l Hetoxdologfa

El programa de psicoterapla de grupo para paclientes esquizofré-

nico hospitalizados, fue dischado en base al plan de disefio instruccio-
nal de Jerrold E. Komp; dencninamos disefio instruccional al enfoque y -
procedimientes para la elaboracién de dicho programa.

1.

8.

El plan de disefio instruccional consta de ocho etapas:

Se hace una lista de los tamas, determinando el objetivo general de
cada uno.

Se enumeran las caracteristicas importantes del grupo estudiantil pa
ra cual va a disenarse la ipstruccidn..

Se¢ especifican los cobjetivos docentes que se deben obtener en fun---
cidn de los resultados pricticos mensurables por parte del estudian-
te.,

S¢ hace una lista de los tomas gue Sirven a cada objetivo.

Se desarrellan pruecbas preliminares para determinar la preparacidn -
del estudiante y su nivel actual de conocimientos schre el toma.

Se seleccionan actividades docentes y de aprendizaje, asi como los -
recursos instruccicnales necesarios que deberdn tratar los aspectos
del tema para realizar los objeotivos.

Se coordinan los elanentos necesarios de presupuesto, personal, ser-
vigios, equipo y programas de ticmpo para llevar a cabe el plan ins-
truccicnal.

Se valora el grado de aprendizaje del estudiante en funcién de la --
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realizacldn de los objetivos, con vistas a revisar y rectificar las

fases del plan gue requleran mejora.

En el 'diagrama que se presenta se llustra la relacidn de cada—

una de lag etapas con las domds:

ESQUEMA DE JERROLD KPP

Miteriales
y fines generales

caracteristicas de los estudiantes

Objetivos didéicticos

l

Temario
Prueba previa

Actividades ; recursos diddcticos

Valoracién

—— Servicios
auxiliares

ADRPTACION DEL MODELO DE JERROLD KEMP A ESTE TRABAIO:

1. Objetivo del programa: Se determina el propdsito o el objetivo gene-

ral del programa,

2. caracteristicas del grupo: Aqul se describen las caracteristicas im-

portantes para el cual fue disefiade el programa.
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3. Cbjetives particulares : Se especifican los objetivos particulares -
que se desean alcanzarp er lugar de los objetivos dotentes, Sc especifi

can los objetivos psiceterapfuticos dado que sk trata de un programa de
palcoterapia.

4. Areas de trabajo: Se hace una lista de las dreas de trabajo gue ayu-
dan a alcanzar cada objotive particular. El programa se divide en seis_
Greas de trabajo ; tomando en cucnta las necesidades del paciente esgui
zofrénico donde se observa un pobre autoconcepto, dificultades en su ca
pacidad para socializar, cn sus relaciones interpezsonales, la pobre ca
pacidad para verbalizar sus sontimicntas ¥ para mantener en control sus
impulsos, asi cano tandifn existoe una pobre conciencia de anfermoadad —~
mental. las gesiones terapluticas ostdn encaninadas a mejorar estos as~

pectos; por lo que las dreas de trabajo engloban dichas newesidades del
paciente.

5. Prueba pravia: Consiste en la evaluascidn diagndstica hecha por el —-
psiquiatea, quien remite al psicdlogo clinico los pacientes esquizofeé-
nicos excluyendo a los de tipe crénico.

6. Técnicas psicoterapiutices: Se especifican las téconicas psicoterapéu
ticas gue se utilizan para llevar a cabo el programa.

7. Servicios auxiliares: Se especifican los elomentos necesarios de pec
sonal, materiales y horarios, pora llevar a cabo el programa.

6. ValoraclOni ESte punto se omite para la elaboracién de este trabajo.

¥I.1.1 Caractoristicas del grupo

El grupo de psicotcerapia punde ser mixto y abierto; permitiendo
la admisidn de nueves mierbros. Se recomienda fommar grupos de cuatro -
personas  como minima y doce personas coma miximo; para que cada una de
los pacientes tenga la oportunidad de participar on el tiempo estableci
do que es de una hora de duracidn, Porque 51 es un grupd ALENeroso se ha
ce dificil prestar atencidn a cada miorbro, si es muy pequefio tienden a
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producir largos silencios en la discusidn,

Bn el grupo s&lo se dehen incluir pacientes con el diagndstico
de esquizofrenia de acuerdo a los criterios del DEM-III R, excluyendo a
las de tipo crbnico ¥ a los pacientes muy perturbados que ne puedan —=--
adaptarse a las reqlas del grupo. Wo es determinante la edad ni el ni~-
vel sociccconfmico, aungue seria mas dtil gue fuera lo mis hoamogénco --
posible.

tota: Favor de leer sugerencias ( pdg. 117 ) antes de aplicar -
el programa.

vI.1.2 Cbjctivo del programa

Qua el psicdlogo clinico ayude al paciente esquizofrénico (ex--~
cluyendo al crdnico} a disminuir su deterioro afectivo y social; utili~
zando técnicas de terapia Gestalt, de psicodrama, dindmicas vivenciales
téenicas de terapia Cognitiva-Condductual, cjercicios de psicomotricidad
Jueqao, misica y donza.

¥1,1.3 Arcas de trabajo que so estimulan en el programa

1. Conciencin de cnfermncdad montat
11. Autoconcepto-iutoestima

11i. Manejo de aferctos

v, Minejo de impulsos

V. Relaciones interpersonales

Vi. Socializacidn

VI.1.A Desarrcllo del programa

Se propone: seguir los siguientes pasos para el desarrollo del
programa:

1. Reunir a los pacicntes en el salén de tecapia; explicando el horario
y las reglas del grupo. .
Reglas del grupe:
a} No sc permite funer durante la etapa fisica de calentamiento.

b} No estin permitidas las expresiones fisicas tales como Bgresiones
o comductas do tipo sexual.
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2.

]

c) Respeto: Todos tienen la oportunidad de hablar, procurands no
interrumpir a los domis,

Etapa fisica de calentamiento: Se realizan ejercicios fisicos senci
llos de mapera lenta, haciendo hincapié en sentir los movimiencos,
buscando que los pacientes se den cuenta que tlenen voluntad de mo-
verse,
Los objetivos de esta ctapa B0

a) Relajacién del cuerpo;

b) Reconocimicnto corporal y conciencia de movimientos;

c) ReconoGimiento de su ambiente.

Etaph de presentacibn: El terapeuta debe presentarse, pidiendo des
pus a los pacicntes que hagon lo misme; permitiendo a los pacien-
tes que digan lo que quicran sobre si mismos.

Etapa de actividad verapbutica: Fsta ctapa os la mas importante ya
que se busca la expresidén de sentimicntos, la ubicacién en el aqui
¥ el ahora, sc estimula a los pacientes a verbalizar sentimientos
confusos mediante el contacto consigno mismos. Esta etapa compren=
de ojercicios de terapia expresiva, los cuales estdn dirigidos a -
los pacientes con dificultad de verbalizacién. Se realizan ejerci-
cios difercntes buscando estimular la capacidad empitica y fomen -
tar la socializacién.

realizan ejercicios de expresion grifica, dado gue las téenicas di-—-

rectivas y no verbales son recarendables para los pacientes esquizofré-
nicos a guienes con mucha freocuencia se les diflculta la verbalizaelén,
108 ejercicios psicodramaticos se deben utilizar segin se requicra. Los
cjereicios ojereicios de psicomotricidad se pucden llevar a cabo una ==

vez por scmana lo cusl estimula al paciente tanto para su integrocidn
grupal, caomo para lograr una mejor autoconciencia corporal y una mayor-
espontaneidad en la expresidn de sentimientes y en la participacién du-
rante las sesiones.

Las técnicas qgue se deben utilizar para llevar a cabo esta eta-

Pa 50N las siguientes:
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Técnicas de Torapia Gestale: ( Consulrar capitulo V.3.4) los —
prineipales recursos técnicos son la representacidn de roles, volver -—
asertiva la pregunta, didlogo de partes de si mismo en pugna, exagera--
cion de sintomas o condustas, pranccidn de la sensibilidad, del contac-
to humano, de la sinceridad, de lo que cstd oxperimentado uno en cada -
mawento respecto del otro o de si mismo.

Téenicas de psicodrama: (Consultar capitulo V.3.6) Los recursos
mis usados de esta téonica con: a) el doble, en ol gque el Yo auxiliar -
s¢ ubica al lado del protagonista, tratando de adoptar al miximo la ac-
titud de éste Gltimo y de expresar todo aquello gue el no percibe o evi
ta explicar; b) la inversidn de roles, en el que se intercambia un rol
jugado por el protagonista con el de su interlocutor; c} el soliloguic,
que consiste on decir en voz alta lo que se estd pensando; d) espejo,
en el que el Yo auxiliar imita al protagonista en todos sus movimientos
¥y expresiones; e) la autopresentacidn; en la gue el protagonista repre-
sentd los porsonajes y sitvaciones de su vida cotidiana.

Técnica _de terapia Coanitivo-Conductual: (Consultar capitulo --
V¥.3.7) las tdcnicas cognltivas son las sigulentes: a) identificacidn de
pensamientos autoniticos: el terapouta ayuda al paciente a identificar-
las ecogniciones inadecuadas y distorsionadas cono pot ejomplo los pen--
samientos de “todo o nada®, el tamar cjonpleos de alge negativo camo si
tado fuera a resultar mal, el descontar lo positivo, etiguetarse a si -
mismo negativamente, culpdndose, ectc. b) téenieas de retribucidn: se on
plean cuando el paciente atribuye en forms poco realista las consecuen—
cias negativas de una deficiencia personal, se le ayuda a que atribuya
la responsabllidad a quien realmonte corresponda; ¢) bdsgueda de solu--
ciones alternativas: esta técnica se refiere a la investigacidn de =---

otras interpretaciones o soluciones a los problemas del paciente:; d} RQ
le Playing [jucgo de reles), implica la adopcidn de un papel por parte

del rerapeuta, del paciente o de ambos y la interaccién secial e¢n el pa
pel asignado, puede cmplearse para mostrar al paciente un punto de vis-
ta alterpativo o para explicarle los factores que intervienen con la ex

- 74 -



presién  adecuada de sus cnocicones.

lLas técnicas conductuales mas utilizadas son las siguientes: a)
programacidn de actividades: consiste en plapificar el tiempo para impe
dir gue ¢l paciente permanezca en su estado de inmovilidad. b) Tecnicas
de doninio y agrado: sc asignan tareas que el paciente domine o le agra
den, { 5}

Dindmicas Vivenciales: Estas técnicas son generalmente utiliza-
das por los grupos de encuentro (Consultar Capitule V.3.8) Las dinimi-—
cas vivenciales consisten en actividades planeadas que involucran la -

participacidn de todos los micobros de un grupo, su principal funcidn -
son el fanento de la socializacidon y de la cohesidn de grupo. Existe un
gran variedad de dinimicas vivenciales por lo que seria urposible enume
rarlos en este punto, las dindmicas vivenciales gque sc utilizan para -
llevar a cabo el programa son cxplicables en los ejercicios donde se re
quieran.

Ejercicios de psicomotricidad: Comprenden ejercicios fisicos -—-
ritmicos, los cuales son mérodos de canalizacidn de energla ayudando so
bre todo a pacientes muy retraidos; esta actividad somitica puede ayu--
dar a configurar la imagen del cuerpo y & que se produzcd una nueva ---
orientacién de si mismo.
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v1.1.5 Programa de Psicotorapia de Grupo para pacientes
esguizoflefnicoa hospitalizados,

I, CONCIENCIA DE EIFERMEDAD MENTAL
Objetivo particular:

- Se pretende gue el pacionte adquiera congiencia de enfermodad men-

tal con 3 sesiones y 2 ejercicios diferentes,
Ejercicio la: "Motivo de hospitalizacién®
Objetivo del ejercicio:
- Al final del ejerclcio el psicdlogo ¢lIinico se cerciorard de gque —
el paciente haya identificado el motives de su hospitalirzacidn.

Recursos materiales:

- Un saldn amplio e iluminado
Nnero de seajones: 1
Téonicas weilizadag:

- Verbaliracién directiva hacia la autocoaciencia
Instrucelones Fupecificass

- Hingunia
Desarrollo:

- Coda unag de los pacientes eoxpresard ante el grupo el motivo de su
internamiento hospitalario.

- Bs comin que el paciente refiera o estar enfernmo © no necesitar -
estar hospitalizado, por lo gue el terapouta debe preguntar acerca
de los cambios que ha habido cn su persona,

= Al final del ejerciclo se pide a cada paciente que exprese oamo se
se sintib al hablar de su enfermedad.
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Ejercicio 1b : " Adquiriendo conciencla de enfermedad mental

oObjetivo del ejercicio:

+ - = Al Fipal del ejercicio el psicSlogo clinico se cerciorarad de que el
paciente haya identificado algunos de sus sintomas de enfeomedad «-
montal .

Recursos materiales:

= Un salén amplio e iluminado

= Pizarrdn y gises

_ Hojas y l&pices

Nanero de scsionen: 2

T6cnicas utilizaxias:

~ Tdcnicas de terapia Gestalt

- Verbalizacidn directiva hacia la autoconciencia

Instrucciones espocificas:

~ El terapeuta puede coanenzar la sesidn hablando sobre la importancia
de conocer los sintomas de enfermedad mental, pidiendo al grupo que
apaorte vivenclas persohales.

- Explicar los sintaras de enfermodad mental en un lenguaje sencillo
de micra que sea comprentlble para todos,

besarrollos:

~ El terapeuta glentard a los paclentes a partieipar cscribiendo en =
el pizarrén uno ¢ mis sSintuamas Gue consideren forman parte de cual-
quier enfermodad mental, ya sca que los prescnten © nNo.

= El terapouta y el ceoterapeuta también participan tratando de que -~
se incluyan en la lista los sintomas principales de la esquizofre--
nia.

- Se entregan hojas a todos para que escriban les sintomas de enferme
dad que presentan o gue prescntaron en alguna ocasién.

- Cada pacicnte menciona sus slnwomas de enfermedad ante el grupo pa-
ra que logre identificarse con los comas miembros del grupo al ob--
secval que existen porsonas oon poohlemsas similares.

- Se pide a cada paciente que exprese cdmo se sintid al hablar de sy
enfermedad,
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11. MTOESTIMA-AUTOCONCIENCIA

objetive Particular:

5@ pretende que el paciente mejore su autoconcepto y por consiguiente -

su auteestima durante 5 sesiones con ejercicios diferentes.,

gjercicio 1la: ;Quién soy?

objetivo del ejercicio:

= El paicdlogo clinico ayudar® al paciente a que empiece a hacar con
ciencia de si misma.

Recursos materialcss:

= Un salon amplio e iluninade
- Papel y lapiz

Numoro de sesiones: 1

Tocnicas ukilizadas:

- Técnicas directivas para fomentar la autocconciencia

Instrucciones espoeificans:

- El terapeuta procurari que ¢l paciente hable de si mismo sin des--
viarse hacia otros temas.

Pegarrolo;

- Se dard a cada rucnbrc del grupo el cuestionario adjunto para que
terminen las frases incarpletas.

- Cuando todos hayan terminado se les pide que expresen libramente -
frente al grupo lo gue anotaron y cfmo se sintieron al hacerlo.
CUESTIONARLIO

Mi personaje favorito es...

i pudiera tener un deseo seria...
siento feliz cuando...

w

Mo

Me siento muy triste cuando,..

Me enojo cuando, ..

Un pensamiento habitual que tengo es...

Algo que quiere paro que me da miedo pedir es...
8i fuera nifo...

O @~ N s W N

1o mejor de ser yO €S...
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10
11
12
13

petesto...
Hocesito...
DeSE0. .

Fisicamente scy...

ESTA TESIS HO DEBE
SALIR BE LA DIBLIGTECA
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Ejercicio Iib: ™ Cualidades y defectos "
Objetivo del ejercicie:
~ El psicdblogo clinico ayudard al paciente a que reconozca sus cuali-
dades y defectos.
Recursos materiales:
- Un salén amplioc e iluminado con mesas
- Papel ylapices
— Pizarrdn y gises
Namero de scsiones: 1
Tecmicas wtilizadno:
- Técnicas directivas para fomentar la autoconciencia
Instrucciones cupoeificass
= Escribir en el pizarrdn lo siguiente:
* Mis cualidades son ...
* Mis defectos son ...
Desarrcllo:
- Proporcionar hojas y liplees a cada miembro del grupo
- Pedir a los pacicntey que escriban como minimg tres cualidades y «-
tres defectos.
- Indicar que no se incluyan cualidades ni defectos fisicos
- Una yvez que todes han ferminado se les pide que formen un circulo -
para camentar 10 que escrinicron.
~ Pedir & cada micnbro del grupo gque exprese como se sintid al darse
cuenta de que otras personas tienen cualidades y defectos similares
a los suyos.
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giercicio 1ic: " Doble personalidad
Chictivo del ejercicios
- El psicdlogo clinico ayudard al paciente a darse cuenta de la natu-
raleza cambiante de la autocestima.
Recursos matceriales:

- Un salén amplioc e iluminado con mesas

- Hojas y lapices
Wimero de sesiones: 1
Téenicas utilizadas:

- Téenicas de terapia cognitiva-conductual
Instrucciones espocificas:

- Explicar a los participantes lo fluctuante de la autoestima, algunas
veces dramiticamence dentro de cada parsona y a manudo durante el =
curso del mismo dia. Mencionar gue el ejercicio es para identificar
estas experiencias y obtener centrol sobre ellas.

Desarrollo:

- 8a indica a los pacientes que dividan una hoja cn des con una linea
vertical, y escriban en el lado izgquierdo ¢ C&na me sicnto, pienso
y actio cuando cstoy blen conmigo mismo?. En ol lado derecho @ Caoo
me siento, pienso y actho cuando estoy mal conmigo mismo?

S¢ les pide a los pacicntes que Observen estos dos estados como par
te de cllos mismos.

Se le pide al grupo que formen un circulo para que verbalicen lo —-
que escribicron tratando de identificar el tipo de situaciones, ex-

periencias , persoras © eventos que afectan para elevar o disminoir
la avtoestima.
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Ejercicio IId: * cambiando fallas y limitaciones"
Objetivo del ejercicio:

- Bl psicdlogo clinico promoverd en el paciente la autoaceptacion de

que tados tenomos fallas y limitaciones,

Recurso® materiales

~ Un salén amplio e {luminodo

-~ lojas y lapices
Nirero de scsioned: )
Técndeas utd 1izadan:

- Técnicas de psicodrama 4
Instrucciones ospocificas:

- Ningun2
Desarcollor

-

Pexdir 0 los participantes que escriban con letra de molde, en forma
de lista y endnimamente, tres fallas o limitaciones, incapacidades_
o doefecros wis graves.

1

Recoger las hojas, revolverlas y nuevamente volver a distribuirlas,
Cada paciente leerd las fallas escritas en las hojas cans si fueran
las suyas. lasg actuard explicindolas y exagerdndolas, scfialando los
problemas que le causan y lo gue cree que puede hacerx para corregir
las.

Hacer ver a los pacientes que sus fallas no son tan terribles y que
son compartidas por otros en ol grupo.

- Comontar la experiencia en grupo.
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Ejeceicio 1le: " Lista de autoconceptos®
Objetivo del cjercicio:
- El psicdlego clinico ayudard al paciente a mejorar el autoconcep~
to ¥ la autoestima.
Recursos materiales:
- Un salon amplio e iluminado con mesas
- Pizarrdn y gisecs
~ Hojas y lapices
Nanto do sesiones: 2
T¢enicas utilizadas:
- Técnicas directivas para fomentar la autocenciencia
Instrucciones especificas:
= Se recomienda que al terminar el cjercicico se lea la declaracidn de
aurgestima de virginia Sacir.
Desakrallo:
- Fn ¢l pizarrdn se escribird lo siguiente:
Soy una poérsona:

Inteligente Tonta
cptimisea Pesimista
Flexible Rigida
Relajada ‘T'ensa
Carifiosa Fria
Agradable Desagradable -
Alcare Aburrida
Segura Inscgura
Iiportante Insignificante
hctiva Pasiva
Independiente Dependicnte
Extrovertida Introvertida

= Repartir hojas a los pacientes, Cada uno la dividird en dos ¥ escri
bird del lado irquicrdo los autoconceptos positivos y del lado dere
cho 105 AUCOCONCEPLOs Nogativos que crea tener.

- 83 -~



- Comentar ante el grupd 1lod siduientes puntos:
* : e fue diffcil realizar el ejercicio?
* : Qué puedo hacer para cambiar los auteconceptos negatives por w—
otros mis posltivos?
* ; Cdmo me Siento al hablar sobre mi misme frente al grupo ?
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M1 DECLARACION DE AUTOESTIMA
virginia Satir

En todo el munda no existe nadle igual, exactamente igual a mi, Hay
personas que tienen aspectos mios, pero de ninguna forma el mismo con-
Junto mfo, por consigulente, todo lo que sale de mi es auténtlicamente
mio, porgue yo solo lo elegi.

Todo lo m{o me pertenece, mi cuerpo y todo lo que hace; ml mente con
todos sus pensamientos e ideas; mls ojos, Incluyendo todo lo que ven;-
mis sentimientos, cualqulera gque sean; ira, alegria, frustracidn, amor,
decepcidén, emozidn; mi voz fuerte o suave, y todas mis acclones sean --
para otros o para mi,

Soy duefio de mls fantas{as, mis suefos, mis esperanzas, mis temores.

Son mis triunfos y mis éxitos, todos mis fracascs y errores, puesto_
gue todo lo mio me pertenece, puecs llegar a conocerme intimamente. Al_
hacerlo, puedo llegar a quererme y sentlr amistad hacia tcdas mis por--
tes.

Puede ofr, ver, sentir, decir, pensar, hater. Tengo los medios para_
sobrevivir, para acercarme a los demds, para ser productivo, y para lo-
grar darle sentido y orden al mundo de perscnas y cosas que me rodean.

Me pertenezeo, yo soy yo y estoy bien,
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I11. MANE3D DE AFECIOS
Obrjotive Particular:

- Se pretende que el paciente logre un mejor control emocional duran

te 9 sesiones oon ejercicios diferentes.
Bjercicio 111a:  “Los cinco sentidos”
Cbjetive del ejorcicio:

- EL psicélogo elinice facilitarh en el paciente la expresién de sus

sentimicntos,
Recursos materiales:

- Un sal6n amplio que permita el trabajo en subgrupos

- Dz preferencia es cunvenliente entregarles a los participantes una
hoja impresa

- Hojas de rotaflolio

- Lipices y plumones

Ronero de sesionen: 1
Tecnicas utilizodas:
- Técnicas de terapia Gestalt
- pPindmicas vivenciales
Instruccionns espocificas:

« Es conveniente gue el instructor haga un predmbulo donde se desta-
ca que la cxpresidn de sentimientos para el ¢conocimiento interper-
sonal. La cvocacidon de experiencias gratas en forma sencilla para
que esta manifestacion anocional se realice.

Desarrollo:

-~ Se solicita a los pacientes que en una hoijo impresa del cjercicio
o en una hoja blanca, segin el caso, apoten tres preferencias pa-
ra cada uno de los sentidos porceptuales. '

- Es importante hacerles hincapié a los participantes gue expresen,
con imaginacifn, lo que esté mis prdximo a sentir, inclindndose --
por la espontaneidad.

- Se pasa & formac subyrupos de cuatro o cinco personas para tratar
de ponegse de acverdo en un posible listado de gustos en conjunito.

- Se les entrega una hoja de rotafolio, un plundn por equipo, para -
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que anoten las oconclusiones., Se proporcicnan 10 minutos para eso.
- En oquipd se analizoan las hojas donde estan las conclusiones de --
equipo, en funcidn a las semcjanzas y elomentos conunes.
- Be trata de llegar a conclusiones.

_ 87 -



Los cinco sentldas

ME GUSTA ESPECIALMENTE:

PALADEAR 1.

DLER: 1.

TOCAR: 1.
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Bjercicio IT1b: * ldentificacidn de sentimientos ™
Objetivo del ejercicio:
- El psicblo clinico ayudard al paciente a gque sea consciente de su -
estado de Animo, estimulandolo a verbalizar sus sentimientos.
Recursos materiales:
- Un saldn amplio e iluminado
= Pizarrén y giscs
Nimero de sesiones: 1
‘Téenicas wtilizadas:
- Técnicas de psicoterapia Gestalt
Instrucciones especificas:
- Ninguna
Desarrollo:
- Se pide a los micembros del grupo que se sienten cbmodamente, que re
lajen su cuerpo y que pongan mucha atencidn en sus sensaciones cor-
porales ¥y en sus sentimientos.

En forma espontdnea cada micubro del grupo pasard al pizarrdn a es—
cribir su narbre y cdno se¢ siente en ese manento.

Enseguida que teoninen todos se va a analizar lo siguiente:

* QUE les hace scntir de ese mado , ¥

* QOO0 se dan cuenta de cllo

El terap2uta pregunta alternadamente para que todos parcicipen.
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Ejercicio 11Ic: * Identificando emociones
cbjetivo del ejercicio: )

- El psictloge clinico ayudari al paciente a mejorar su capacidad --—-
para cxpresar sus propias anociones y a identificar las de los de--
mas,

Recursos materiales:
~ Saldn amplio ¢ iluninado
- Hojas con dibujos de caras con distintas expresiones
Kimero de sesiones: 2
Toonicas utilizadass
- Técnicas de psicodrama
Instruccicnes especificas:
- Ninguna
Desarrollo:

~ 5S¢ forman oquipos de cuatro a cinco personas, segln sea el tamafio
del grupo.,

_. Sc les entrega una hoja con dibujos de caras con difenete expresién
cada una de ellas y se leos pide que identifiquen las emociones que
expresan los dibujos. Colocarlas on el sitio gue corresponda.

Miedo Alegria
Tristeza Reflexibn
Ascmbro colera
Sorpresa Insatisfaceidn

- Una vez gque todes hayan terminado se pasa a formar un circulo para_
que cada cquipo aporte sus rospuestas,

~ Después de esto, el terapeuta pedird a los pacientes que pasen al -
centro uno por uno a expresar un sentimiento a través de gestos y -
conductas, sin palabras, para gue los derds miembros del grupo lo -~
identifiguen,

- Se conenta la experiencia en grupo cuestionando a los pacientes of-
mo se sintieron durante la realizacidn del ejercicio.
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Ejercicipo 11Id: " Pensamiento vs. Sentimiento "
Objotivo dol ejercicios

El psicblogo clinico ayudard al paciente a que conozea la manera en
que sus pensamientos influyen sobre sus sentimientos.

Rocursos matcriales:

Saldn amplio ¢ iluninado

Mimero de sesioncn: 1
Técnicas wtilizadas:

Técnicas de terapia cognitiva-conductual

Instrucciones especificas:

Conocer la teoria de la terapia cognitiva-conductual

Explicar en forma clara ¥y sencilla la interrelacién del sentimiento
el pensamicnto vy la accibn.

Desarrallo:

El terapeuta pide a los pacientes gque evoquen la mds grande alegria
gque hayan tenido. Dar uncs miputes para que piensen en ello,
Despuls de e3to se pasa a una exploracidn exhaustiva de los senti-—
mientos que se presentan en les pacientes,

Caca paciente wverbal izard sus sentimientos

Una vez que todos han participodo, el tcrapeuts pide a los pacien—-—
tes que recucrden el mis grande dolor que hayan tepnido.

50 pedird a los pacientes gque oxXpresen su sentimiento,

Sc trata de llegar a conclusiongs comentando la experiencia y enfa-
tizando 1a forma cn que nuestos pensamientos influyen scbre nuestos
sentimientos y im0 nuestros sentimientos influyen sobre nuestros —
sentimicntos.

Se debt alentar a los pacientes a carblar sus pensamientos negati--
Vo5 por ottos mis positives.
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Ejercicio III.e: "Expresidn de sentimientos en silla vacia”
Objetivo del ejercicio:
- El psicilogo clinico ayudard al paciente a expresar sus sentimien-
tos,
Hooursos materialeas
~ Salén amplio e iluminado
= Cuestionario impreso
Ninero de sesiones: 2
Tecnicas ulkilizadas:
-~ Técnicas de psicodrama
Instrocciones espocificas:
~ El terapcuta debe conocer la técnica de sitla vacia
Desarrollos
- Bncregar el cuestionario impreso a cada uno de los participantes.
= 5e dan unes minutos para que los pacientes reflexicnen scbre ello.
- El terapeuta debe pedir que en formma libre pase un paciente a sen-
tarse en una de las sillas colocadas en el Centro y que imagine ——
que en la silla de enfrente se oncucntra osa persona con la que ~—
quisiera hablar. Se estimula al paciente para gue exprose sus Son—
timientos hablando en segunda persona, ej. Td me baces sentic...
~ ta participacifn es voluntaria, si un paciente no desea realizar -
el ejercicio s¢ respeta su decisidn.
- Se pasa a camentar en grupo la experiencia,
CUESTIGNARIO '
* pPiensa en alguien a guien ti no puedas expresarle lo que sientes por
él/ella.
* ¢ Quidén cs ?
* poscribe la forma de ser de esa persona para contigo
* & Cuil es ¢l sentimiento que no te atreves a expresarle 7
* 2 Caro te das cuenta de tu sentimiento ?
* : ud mejorard cuando logres expresarselo 7
* ¢ Cmo se lo vas a expresar ?
* ¢ Como te sientes al saber que puedes expresarleo ?
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Ejercicio IIIf: " Dar y recibir aprecio "
Obhjetivo del cjercicior

El psicSlogo clinico estimulari al pocliente para que exprese sus -
sentimientos hacia los domis.

Recursos materialea:

Un saldn amplio iluminado

Ninera de segiones: 1
Tocnicas utilizadas:

Técnicas de terapia Gestalt

Instruceiones especificas:

Ninguna .

Desarrollos

Pedir al grupe que se fommen g:upa;a de seis a ocho personas y que -

se slenten en circules, dejando suficiente espacio en el centro pa-

ra gue una persond se siente con comodidad.

Se les indica gue deben expresar qué es lo que les gusta de los o—

tros integrantes del grupo y que tomen conciencia de cfmo se slien--

ten mientras dan y recilben este tipo de mensajes, gque se den cuenta

particularmente de sus sensaciones fisicas.

Una persona por vez sc sentard en el centro y en tanto permanezca -

en el centro debe guardar silencio.

Cada persona del equipe deve decirle tres o cuatro Cosas gue apte-—

cia de la persona Sentada en el centro, hablandole directamente.

Cada micmbro del grupd debe pasar al centyo para recibir los mensa-

jes de aprecio.

Se conenta la experiencia en grupo, El terapeuta pucde preguntar a_

cada miembro lo slguiente:

* : Es sencillo y placentero para ti expresar tu agrado o te sieh—
tes incdmado?

* 2 Puedes aceptar y disfrutar lo que otros te dicen o tiendes a re
chazar estos mensajes de aprecio.
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Ejercicio 111g: *No puedo-to quiero
objetivo del ejercicio:
- El psicdlogo clinico logrard que el paclente se de' cuenta de que el
" no puedo " implica muchas veces algo gue es posible, pero que re-
hilsa a hacer, y el '"no quiero " afirma la responsablilidad de las —-
decisiones y las acciones.
Recusrsos materiales:
- Salén amplio ¢ iluminado
- Hojas y liplces
- Pizarrdn y gises
Nimoro de sesiones: 1
Ionicas utllizadas:
- Técnicas de terapla Gestalt
Insirueciones especificas
~ Ninguna
Desarrollos
- Pedir a los participantes que en una heoja escriban 10 frase que --
anpiecen con " MO puedo...", gue se reficran a su vida familiar, de
trabajo, vida social, ete. ¥ que las compartan con €1 grupo.
- pespués de cinco minutos se pide a los participantes que relean las
mismas frases, romplazando en “no pucdo” por “no quiero™.
- A todos los miambros del grupo se les pide gue piensen qué experi——
mentaron en ose cambio.
- Campartir la experiencia e ir anotando en el pizarrdn las diversas
aportaciones.
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Ejercicio IITh: " Dibujo interior »
Objetivo del ejercicio:

- El psicBlogo clinico alentard al paciente para que exprese sus sen-

timientos en forma grifica.
Recursos materialess

= Un salén amplic e iluminado

- tesas y sillos

- Hojas y lipices de colores

Numera de sesiones: 1
Técnicas utilizadas:
- 'écnicas de terapia Gestalt
Inscruceriones especificas:
= Ninguna
Desarrolla:

- Se proporcionan hojas blances a todos los miembros del grupo ¥ se -
ponen a su alcance l3pices de colores

- Se pide a los miembros del grupo que clerren sus ojos y gue tanen -
contacto oGl Su CUEKPS ¥y con las sopnsaciones que xealmente detecten
que se den cuenta de ofmo e sienten interiormente y que traten de
expresar por medio de un dibujo ese sentimiento, las imigencs pue-
den ser formnas abstractas o cosas reconocibles, pero que de algin -
mado los represente tal y cono son realmente.

- 5S¢ les indica que abran sus ojos y que hagan el dibujo que exprese_
sus sentimientos, wtilizando los cologes gue deseen.

- Una vez que todos han tenninado sc les plde que sostengan los dibu-
jos de manera que los donSs miembros del grupo puedan verlos, y gque
describan sus dibujos ante el grupo; mencionando cémo se sintleron
al realizarlo.
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iv. MANEIO DE IMPULSOS
objetivo Particulars
. -5o pretende cque el paciente logre una mejor regqulacidn y control de
sus lmpulses durante 4 sesiones y 2 cjercicios diferentes,
Ejercicio IV a: " ;C&mo expreso mi agresividad? *
oObjetivo del ejercicio:
~ El psicdlege clinico ayudard al paciente a que conozca formas de ~
expresar su agresividad de una manera mas positiva.
Rocursos materialess:
- tn salén amplio e iluminade
= Pizarrdn y gises
Namero de scsiones: 2
Téenicas utilizadas:
= Téenicas de terapia Gestalt
= Técnicas de psicodrama
Instruccioncs especificas:
- El terapceuta puede iniciar el ejercicio definiendo en forma clara
y sencilla lo que se entiende por agresividad, pidiendo aporvacio—
nes al grupo.
besarrollo:
- Escribir en cl pizarrdn lo siguiente:
* Cuando me enojo...
* :Cémo me doy cuenta de ello?
* :Coimo puedo expresar mi agrosividad en [ooma m3s positiva?

- Cada mionbro del grupe participari camentando los puntos escritos

en el pizarrén.
= El terapeuta puede sugerir formas de expresar la agresividad de ma
nera mis positiva,

-= Pedir al grupo que seleccione de las aportaciones de todos, tres -
swgerencias para el manejo adecuado de la agresividad, que conside
ren 500 las mejores.

= Realizar ejercicio de silla vacia con los pacientes que descen ex-—
presar sentimientos hostiles y se les pide que verbalicen cimo se
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sintieron al realizar el ejercicio.
- Comentar en grupo la experiencia.
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Ejercicio Ivb: " ; Asertive o Agresivo 7
Objetivo del ejercicio:
~ El psicdlogo clinico hard consciente en el paciente el manejo de su
agresividad
Rocurso materiales:
- Salén amplic e iluninado
- Cartulina y pluwones
Nanero de sesiones: 1
Tecnicas utilizadass
= Técnicas de terapia cognitiva-conductual
Instrucciones ospecificass:
- El terapeuta explicarad de una manera sencilla los términos Asertivo
Pasivo ¥y agresivo, pidiendo ejomplos.
Desarrollao:
- Presentar al grups una cartulina que contiene el manejo positivo y
negativo de la agresividad.
= Dar 10 minutos para que los pacientes plensen y analicen lo siguien
te;
*+ 2 Cudl es en general el manejo que hago de mi agresividad ?
Asartivo?
i Pasivo 7 o
¢ Agresivo ?
= Cada miembro del grupo verbalizard acerca del manejo de su agresivi
dad,
- Campartir experlencias entre los participantes.

[N

o
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#Mare o negativo

Autodevaluacidn
Tristeza
Depreslén
Culpa
Remardimientos
Apatia
Enfermedades
Explicaclones y
disculpas
Resentimientos
Autodestruccidn
Sulcldlo

Destrulr objetos
Gritar

Insultar

Pegar

Levantar falsos
Sobreproteger
Asesinat

HBaja autoestima= no asertividad

orjuape eTIed

planje efIry

O gOmR <M UIMman P

Mane jo positivo

Autovaloracldn

Autoaceptaclén

Autoperddn

Uso de la razén

Ser consclente de mi
mismo

Me hago responsable
de mls sentimientos

Me hago responsable
de ml realidad

e hago responsable
de mi conducta

D1U3pE RTITH

Fido lo que necesito

E Digo lo que no me gusta
o

o Digo lo gue siento

=4 Deportes

2 Gimnasia

Otras octividades

Alta autoestima= asertividad
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V. RELACICHES INTERPERSOMALES
abjetivo Particular:
= Se pretende que el pacicnte mejore su capacidad para relacionarse-
con los domds durante 5 sesiones y 4 ejercicios diferentes.
Ejercicio va: " Relaciones Humanas “
Objetivo del ejercicio:
- El psicblogo clinico ayudard al paciente a gue conozca lo necesa--
rlo para un manejo adecuado en las relaciones humanas.
Rocursos materjiales:
- 5aldén amplioc e iluminado
Namero de sesiones: 1
Téenicas utilizndas;
- Técnicas directivas
Desarrollo:
= Colocarse sentados en circulo. Presentarse uno por uno, Decir ade-
mis del nombre ol estado civil y el lugar de donde proviene.
~ Comentar acerca de los factores que en el momento actual hacen mas
necesaria y dificiles las relaciones humanas, gqué circunstancias
¥y clamentos en la teropia de grupo favorecen las buenas relaciones
humanas?, jqui podonos hacer al  respecto ?
= Reflexionar sobre "Lo que puedo hacer Yo para relacionarme mejor -
con los domis ".
~ Comontar en grupo la experiencia.
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Ejercicio vh: " Presentacidn cruzada en primera perscna "
Objetivo del ejercicio:

El psicdlogo clinico promaverd en el paciente el conocimiento inter
personal de una mancra cordial y relajante.

Recursos materialess

Saldn amplio e iluminade

Tarjetas de catoneillo tamafio media carta o en su lugar hojas blan-
cas.

Pizarrdn y gises

tipices suficientes para todos los participantes.

Nimoro de scaiones: 1
Téenicas ukilizadas:

Dindmicas vivenciales

Instruccionen especificas:

El terapouta anuncia una presentacidn de todos los miembros del gru
|20

Tona ung tarjeta y la dobla por la mitad a lo largo de la misma.

Es importante que estos movimientos los realice lo mis abierto posi
ble para gue todo el grupo los observe.

Acto seguido, pide a los participantes que escriban por las dos ca-
ras de la tarjeta ya gdoblada. ¢l nonbre por ¢l cual les gusta ser -
llamados, lo mis grande y claro posible.

Efectuado esto, Se les indica cino se hardn las presentaclicnes.

besarrollo:

Cada persona busca a un conpafiero que debz ser aquel con el que se
sienta mds distante en ese manento, o ¢l terapeuta cstructura las

pareias. ’

Al que decida tomar primero la palabra se le denominard " A "; a la
otra perscna se le denominard " B ™

Durante cince minutos, ™ A " platica de sl mismo tanto cam pueda,
procurando hablar de aspectos personales, pues de lo que Se trata -
es do conecer a la persona. ™ B " no pucde contestar ni preguntar -
nada, solamente debe escuchar,

Se sigue el mismo proceso, pero ahota " A Y escucha y " B " habla -
durante cinco minutos.
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Consumidos los 10 minutos, el terapeuta plantea que se presentarin
individualmente a través de 1o que pudo haber capatado de Su compa-
fiere, De tal manera que “ A " descmpefiard en primera persona ( Yo)_
" el papel de ® B ", sin gue este pueda intervenlr para nada, asf -—-
misme " B " jugard el rol de " A " .

cada parcja intercambia sus respectivos gafctes y regresa con sus -
nuevos nombros a la mesa de trabajo.

El terapeuta pide que se inicie la presentacidén , cuidando que se -
observe la espontaneidad de los pacientos.

Concluida cada presentacidn personal se puede dar cportunidad al ~-
grupo para elaborar preguntas de cardcter pecrscnal.

Al finalizar, el terapeuta proporcicnard tlempo para una reflexién
sobre qué sintieron al representar y ser representado ¥ a qué con—
clusiones se pucde llegar.
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Ejercicio ve: ™ Mi familia ¥
oyjetivo del cjercicio:

- El paicbloge clinico ayudard al paciente a que analice la tanera -~
de relacionarse con los demis micmbros de su fanilia y estimulars
al paclente para que reflexione sobre cfmo mejorar la forma de ~--
relacicnarse cont los mismos.

Rocursos materialess

-~ Papel ¥y crayoles

~ Plzarrén y gises
Himero de sesioness 2
Teenicas veilizodas:

- Técnicas de teraphia exprosiva
Inatrucciones cupeciticas:

~ El terapoeuta debe explicar en forma clrara los roles familiares:
asertive, pasivo, agresivo, afectuosc ¢ indiferente,

Desarrollo:

- 5o plde a cada uno de los pacientes que dibujen a su familia cen--
tral { padres, hepnanos, cte. ) ¥y gue se dibujen ellos mismos den-
tro de clla.

Ensequida so escribe en o} pizarrén oGno se va a catologar y a ana
lizar la relacion gue existe entre los miembros. Se les indlca que

en su dibujo cologuen el signo o la lineca que corresponde a Su re—
lacidn:

* Personas positivas en mi familia +

* Personas que me desagradan: -

-

P

Con guién me comunico mejor ¥ le tengo mis conflanza? ----
Con quién mex siento mis distanciade 7 vwwvv

Qué papel juego dentro de mi familia? asertivo, pasiveo, agresi
vo ¢ indiferente.

*

[}

-

(23

Cada miembro del qrupo presenta su dibujo ante todos explicando -~
sus relaciones familiares.

Reflexionar sobre 1o que puede hacer " Yo “ para mejorar la forma
do relacionarme con los micrrbros de mi familia,
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Ejercieio vd: " Facultades ®
objetivo del ejercicio:

El psicdlego clinico se cerciorard de que el paciente haya reconoci
do los puntos fuertes que tenga en el campo de las relacicnes inter
personales,

Recursos materiales:

Saldn amplio ¢ iluminado

Nincro de sesiones: 1
Técnicas psicoterapduticas:

Téenicas de terapia Gestalt

Instrucciones especificas:

El terapouta pucde oxplicar que un punto fuerte puede ser cualguier
cualidad, habilidad, conocimicnto o rasgo de caricter positivo para
comuficarse coh otros, por ejomplo la claridad, la fluidez, la habi
lidad para convencer, energia, tolerancia, y habilidad para escucu-
char.

pesarcrollo:

El terapeuta debe invitar a un volunatrio a que inicie la ronda: --
durante un minuto canpleto participard al grupo todos 105 puntos --
fuertes gue se le hayan ocurrido respecto a si mismo, Aqul se dobe
de  hablar dnicamente de lo positivo.

Despuds otros micmbros del grupo le dirdn los puntos fuertes qua --
piensen que &1 tiene y gue no menciond.

Los domds hacen lo mismo.

Expresar en grupo, los sentimicntos que s¢ presentareon durante la -
realizacibn del ejercicio.
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V1 SOCIALIZACION
objetivo particulse:

Se protende mejorar en al paclente su capacidad para socializar -~

durante seis sesiones y ejercicios diferentes.

Bicrcicio YIa: " Fiesta de prosentacidn
Objetive del ojerciclio:

-

&l psicdloge clinico ayudari al paciente a desarrollar su capaci--
dad para soeializar,

Rocurses moterialos:

Un s2ldn amplio e pluminado
fiojas v lapiges

Alfileres

Gravadora y Cassottes

Nomcro de sesioocs: 1
enicas uchlizodaas

Téenicas do tevapia Gastalt
pinimicas vivenciales

Instiucciotes cspecilficas:

Realizar el ejercicio con misica

Desarmollo:

Cada une de les pacientes escribir& en un cverto de hoja su pomboe
¥ una caracteristica personal,
E3. ERNESTO

50Y UNA PERSOHA SENSIBLE
Cada miombro del grupe se prenderd con un alfiler su hoja Se pre—-~
sentacién,
burante 15 minutos todos los participantes deben ‘moverse al ritmo
de la wisica para que tengan encuentros con el mayor nimero de pa-

clentes pesibles, de manera que puedan leer las hojas de presenta-
cida de los demds micmbros del grupo.

5¢ les indica que s¢ rodnan con tres de las porsonas que mis les -
bayan interesado en los enduentros previos.

Se gonenta la experiencis pidicndo g cada uno de los partcicipantes
que expresen obmo se sintieron durante el ejercicio,
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Ejorcicio VIb: " Charadas ™
objetivo del cjeccicio:

El psicologo clinleo aywdard al paciente a mejorar su capacidad pa-
ra socializar a través del juego.

Recursos pateriales:

Salén amplio e iluninado

Niancro de seslones: 1
Técnicas utilizadas:

El juego
Dinfimicas vivenciales

Instrucciones espocificas:

El rerapeuta cxplicara el ejercicio y pedird que se formen subgru--
pos.

Dard a dos de los subgrupos una frase escrita en cartulina, la cual
debera trasmitirse con scfias a 105 Otros grupos.

Unicamente s pucden utilizor ruidos o geostos para teasmitirse la -
frase, lio sec permite hablar.

Un grupo ejercerd cand obscrvador, sin posibilidad de parcicipar en
la adivinanza, juzgard el mancjo de la informacidn de los otros,

El gqrupo tiene que adivinar la frase,puede formular preguntas al --
actor, siempre que 8stas  so contesten "SIt ¢ “NO" de manera mimica
Los dos equipos canpetidores tendrin un turno para competir y otro
para adivinar.

Desarrollo:

Se forman tres subgrupos

Se entregan las tarjetas con las frascs

Se indiea el inicio del juego

Al finalizar los dos turmos de cada cquipo se pide a los observade~
res gue expongan sus comentarios.
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Ejercicio vic: " Dias de la somana "
Objetivo del cjercicio:
- El psicdlogo clinico ayuwdard al paciente a mejorar la capacidad
para soclalizar a través de un ejercicio dg competencia.
Recursoas materialess
- Un saldn arplio con mesas
- Cuatro sobreos cuyo contenido secd:
1 er., Sobre: 12 letras N
32 letras E
cn color rojo
2 do. Sobre 24 letras S
12 letras M
12 letras A
en color amarillo
3 er. Scbra 12 letras R
B letras L
letras U
lerras T

E S

on color verde
4 to. Sobre 4 letras C
16 letras O
4 letras J
B lerras V
4 letras B
8 letras D
4 letras G
en color azul
Nota: las tarjctas en que ird cada letra pucde scer de 6 X 10 ams.
giincro de sesiones: 1
Técniveas utilizadass:
- Dinimicas vivenciales
Instrucciones especificas:
Es nocesario que el terapeuta maneje los envios de recados arblitraria
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mente, incluso siguiendo las instrucciones de leos equipos,
Desarrallo:

- Terminada una discusidn previa sobre las instrucciones, el terapeu-
ta divide al grupo en cuatro equipes, de tal manera que Se coloca a
cada equipe ©n una esquina del saldn.

-~ Se les indica que tienen que llegar a formar con las diferentes tarc
jetas los siete dias de la scmana. lLa (nica condicidén es que no po~
dran hablar de grupo a grupe. Tendrdn que enviar recados con el te-
rapeuta con el fin de ceder, podir o intercambiar las tarjetas,

- Se pide a cada uno de los miombros que exprese cimo se sintieron --
trabajande en equipo.
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Ejereicio VId: * Perfiles plurales *
objctivo del ejerciclo:

El psicdlogo clinico aypdard al paciente a mojorar su capacidad —-—
para socialirzar a través de una actividad realizada en cquipos.

Recursos materiales

Salén amplio e iluminado con mesas
Plumones de colores
Hojas blancas y hojas de rotafolio

NGmro de sesiones: 1
Téonicas utilizadass

Dinimicas vivenciales,

Intrucciones cspecifican:

cuidar la induccifn entusiasta de los participantes

besarrollo:

Pedir a los miembros del grupc que formen parejas
Se les informa que realizardn un dibujo cuyo contenido serd el mis-
mo para todas las parelas, a saber: el seol, la luna, un &rbol y un
perfil de hanbre o mujer cbservando la escena.
Se les plde gue lleven a cabo la tarea en silencio, que usen el -~
plundn al mismo ticmpo siguiendo los trazos de las figuras juntos,
sin soltarlo; la seleccidn de colores también tendrd que ser una --—
negociacidén sin palabras.
Se les dan 20 minutos para esta ctapa.
Terminada la expresién pictbrica se les solicita que escriban g Quéd
es 1o gue estd pensando el perfil humano?
Se dan 10 minutos para esta ctapa.
Terminada la narraciln se pasa a agrepar las parejas, de tres a cua
tro ¥ se les entrega una hoja de rotafolio y un marcador para gue
contesten las sigulentes prequntas:
* ¢ Fue dificil realizar el ejercicio?
* ¢ Qué tanto conocimiento interpersonal les proporcicna el ejerci
cio?
5@ les dan 10 minutos para contestar esta etapa.
Se comenta 1a experiencia y se dan cinco minutos para que platiquen
entre 51 en forma libre,
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Ejercicio Vie: " Psicoamotricidad "
Objetivo del ejercicio:

- El psicologo clinico aywlari al paciente a mejorar su capacidad =--
para socializar a través del emplec de la mislica, la danza y de e-~
jercicios de psiconotricidad.

Rocursos materiales:
- 5alén amplic e iluninado
- Grabadora y Casscttes
Himero do sesiones: 1
Tocnicas utilizadas
- Ejercicios de psicomtricidad
= La miisica y la danza
Instruccioncs especificas:
- Se reeonienda realizar el ejercicio una vez por somana
Pesarrollo:

- Se dan al grupo las siguientes instrucciones:

* Cuando se de una palmada todos caminardn hacia al frente
* Cuando se den dos; cominaran hacia atris
* Cuando sec den tres; caminardn hacia los lados

- Después de esto, se pedird a los pacientes que lleven el
ritmo de la mbsicas
* Con sus mancs y brazos solamente
* Con pus piernas
* Con los honbros y despuds con todo el cuerpa.

- S¢ les pide que lleven el ritmo con un campafiero, se les indica que
pueden acdar libremente por el saldn.

- 5 los indica que realicen movimicntos rigides y sueltos alternada-~
mente.

- Los pacientes que deseen bajlar pueden hacerlo, el tecapauta tam=--—
bién debe participar. .

= Formar uh circulo con las sillas y camentar la experiencia.
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"CAPITULO VII
"CONCLUSIONES ¥ SUGERENCIAS®"

viI.l Ocncluétonea

L] .

En la actualidad la psicoterapia de grupd va adquiriendo cada -
vez mayor importancia cand parte del tratamicnto intedral de la esquizo
frenia, ya que se ha coanprobado que se logran mejores resultados cuwando
se corbina el tratamiento farmacoliyico con la psicoterapia individual
Yy grupal.

Dliversos autores han realizado estudios donde se carprusban los
cfectos do la psicoterapla grupal sobre los pacientes esquizofrénices;_
todos ellos coinciden en que el grupo terapéutico ayuda al paciente a -
mejorar sy capacicad para socializar, a lograr 'una mayor madurez y fle-
xibilidad en las relaclones interpersonales, a mejorar su contacto con
la rcalidad, a& lograr un mejor control anmocional ¥y una mejor regulacidn
de les impulsos. Sin embargo en los estudios publicados no se diferen—-
cia ni se describe claramente el tipo especifico de terapfutica que se
anpled, por lo que cra necesario elaborar un programa con objetivos ---
planteados do acuerdo @ las necesidades del paciente esquizofrénico, --
donde se cxplicaran claramente las téenicas terapbuticas utilizadas.

El f£in de esta investigacitn fue disefiar un programa de psicote
rapia grupdl para pacientes esquizofrénicos hospitalizados, donde se ex
plican los pasos a sequir para el desarrollo del mismo; especlficindose
también los objetivos de cada uno de los ejercicios, las técnicas psico
terapfuticas, los recursos materiales y las instrucciones especificas -
para llevar a caobo cada una de las sesiones terapfuticas, sicndo un to-
tal de 26 ya que la media de hospitalizacidn del paciente es de tres a_
cuatro scmanas. Todo collo con el fin de brindar al psicdlogo clinico un
modelo terapiutico grupal para lograr la reintegracién familiar y so=--
clal del paciente al ser dado de alta,
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Para la realizacidn del progroma se han tomado en cuenta 1as --
necesidades del paciente esquizofrénico, donde se observa un pobre autg
concepto, dificultades en sus relaciones intetrpersonales, la pobre capa

. eidad para vertallzar sus sentimicatos y para mantencr en control sus -
lmpulsos, asi cone también existe una pobre conciencia de enfermedad —
mental; por 1o que las sesiohes terapfuticas estdn encaminadas a mejo--
rar ©sLes aspectos, de este mdo el programa de terapia estd dividido _
en scis Areas de trabajo las cuales englobon dichas necesidades del pa-
ciente: 1 Conciencia de enfermedad mental, 11 Autoconcepto y aucoestima
IIl Manejo de afectos, 1V Monejo de impulses, V Relaciones intorpersona
les y VI Socializacidn, Cada irea de trabajo canprende ejercicios dife-
rentes para ser llevados a cado durante las sesiones terapiuticas.

El programa de psicoterapia de grupo es de cardcter ecléctico,
ya quo no e basa en un tipo espocifico de terapia, sino que conbina ~-
técnicas de diversos modelos de psicoterapia. Aunque en la mayorla de_|
lay sesiones se utilizan técnicas de terapla Gestalt; ya que éstas son_
funcionales con @l pacicnte esquizofrénico debido a gque dichas téenicas
hacern hincapié on la identificacidn y expresién de sentimiencos, lo ——-
cual e de gran aywda para el paciente, a guien se le dificulta la com-
prensisn de los mismos. Ademds de las téconicas de terapia Gestal, tam-~
bitn sc utilizan técnicas de psicodrama, téenicas do terapia cognitiva
conductal, dinimicas vivenciales, la misica y la danza para un mejor ~
logro de los objeotivos del proegrama,

Es importante sefialar que que las causas de la csqulzofrenia no
se conocon todavia, diversas teorios nos dicen gue 5¢ debe a causas big
logicas o geniticas,bioguimicas, psicodinimicas, cte, pero muchos avto-
res s¢ inclinan a pensar de gue se trata de una enfermedad multifacto--
riat por lo que su tratamiento debe ser jntegral por 1o que el programa
da psicoterapia de grupo no se pucde llevar a cabo como modelo Gnico de

tratamiente, ©s indispensable que se combine con el tratamiento farmaco
16gico.
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VI1.2 Conentarios pegsonales

En este punto hablaré acerca de mis vivencias personales al 1lle
var a cabo el programa de psicoterapia grupal, el cual realic® basindo-
me en mi experiencia de dos afnos en el manejo de este tipo de pacientes

El grupo terapiutico, dentro de la institucibn psiquiStrica for
ma parte del tratamiento integral del paciente esquizofrénico. La tera-
pia es intensiva, ya que se realira cinco veces por scmana cori una hora
de duracidn por sesidn.

El grupo terapdutico es coordinado por un terapouta y por un ~-
coterapeuta; la eoterapla ofrece muchas ventajas, por ejavplo, dos pors
pectivas enfocadas a un mismo problema, ya que un terapeuta puaede sumer
glrse mucho en una situacidn, mientras gue el otro puede observar el ~-
conjunto total; por lo que la ayuda del coterapouta es indispensable en
el manejo de los grupos esquizofrénices,

Tenemos una hora fija y una aula fija, y nosotros cono terapeu-
tas Sanos estables. Los pacientes perciben con claridad cuwando alguien
falta por enfermedad o vacaciones; lo cual si no lo verbalizan en grupo
vonos que lo llegan ¢ manifestar de alguna otra manera, en machos cases
en forma inaptopiada, ya sca a traviés de actitudes hostiles o rechazan-
tesa o por medio de eriticas directas al terapeuta, Es importante consi-
derar que cualquicr cambio en el curse de las sesicnes es notado por --
los pacientes quienes hacen reclamaciones al respecto, un c¢jemplo os =-
suspender la etaps de ejercicios fisices, ya que cuando esto ha llegado
a suceder, los pacientes piden que se realicen. ‘Todo esto nuestra 1o --
importante gue os para el pacientc cncontrar orden y firmeza, <ue exis-
ta estabilidad en el horario, y secuencia en el programa, ya gue €sto «
le ayuda a encontrar seguridad.

Tenomes ciertas limltaciones para llevar a cabo un orden psico—
terapéutico mis estable, ya que los grupos son abiertos, es decir, per-
miten el ingreso a nuevos mianbros, quienes remplazan a los pacientes -
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gue han sido dados de alta,

) Es importante seilalar, de acucrdo a nuestras observaciones, gque
el terapeuta de esquizofrénicos debe ser firme y autoritario, pero a la
vez debe ser cilido, con estabilidad en sus consignas ¥y orden preciso -
ya gque de esta manera se cbtienen mejores resultados,

Homos inyresado al grupe pacientes negativistas o alucinades o
hasta poco o nada soclalizados y homos visto que en muchas ocasiones —-
sesan esas actitudes alucinaterias durante la sesion de terapia, aunque
su participocidn verbal es baja, notamos que prestan atencién, escuchan
y cooperan en las sesiones donde se anplean técnicas no verbales.

Al explicarles las reglas del grupo, la mayoria acatan nuestros
lincamientos, y gustan de participar en fomma espontinea, se da la li--
bertad al grupo para que se decida si s¢ permitird fumar en la sesidn o
no, lo cual hace que el paciente siecnta qgue se da importancia a sus opi
nicnes. :

Es evidente que las scsiones terapfuticas que los pacientes pre
fieren son los ejereicios de socializacidn, los que realizamos un dia -
fijo a la scrmana por lo gue un dia antes varios miorbros del grupo nos_
lo recuecrdan. Obhservamos gue los pacientes son mds espontdneos durante
y después de los ejercicios de socializacidn, al final de los cuales se
interroga a los pacieates sobre su estado de dnimo y 1a mayoria general
mepte refjerce sentirse “alegre” 0 "mejor que antes".

La conducta del paciente en las sesiones varia desde una pasivi
dad y mudez, hasta la agresidn verbal, la cual puede ser controlada por
un adecuado manejo psicoterapdutico.

Oon frecuencia al ingresar un paciente al grupo hace uso de sus
sintomas y defensas para evitar la comunicacién por lo que es recemenda
ble gue pnosoLros cono terapeutas traduzcamos constantomente la corklucta
del paciente en palabras. También se pueden hacer camentarios scbre la
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egcasa comducta verbal del paciente.

1Oz pacientes nuevos en el grupo, ne tienen inter@s en oampar——
tir sus pensamientos, sentimientos, su participaci®n es suvperficial; —-
pero a medida que observan a sus compafieres hablar sobre estos aspectos
ellos también lo hacen. Asi poco a poco ellos también van participando,
a medida que se sienten mis confiados hablan de sus voces,de sus visio-
nes, del transcurso de su enfermedad, de sus quejas al hospital, lo ——-
cual fancnta la cohesidn de grupo.

El denominador comin entre los pacientes es su desco por salip
del hospital, cn muchos casos al guejarse de su estancia hospitalaria,_
se llegan a dar cuenta de hay pacientes en el grupo que tienen mis tiem
po ¥ que no se quejan tanto, lo cual ayida a tener mejores juicics de -
realidad ¥ mayor tolerancia a la frustracidn. El desco del pacicnte de_
salir del hospital disminuye a medida que comprende y supera su desco -
de evitar la ansiedad causada por el tratamiento, Con frecuencia se —
percibe angustia, ira y agresion en los pacientes., y el sentimiento se-
cundario que sc advierte es la tristeza debido al estar separados de --
sus familjares. M

En muchos ©asos nuestros pacicntes poSeen o5casos recursos in—-
terncs y sociofamiliares, ya que por su edad, sus dificultades de adap
tacidn o por dejar el tratamicnto farmacolégico, les lleva a una croni-
cidad en su cuadro, y asi, a pesar de sus limitaciones de plantean me--
tas ¥ objotivos al salir de alta y al verbalizarlo y expohierlo a sus -
compafieros les brinda seguridad, apoyo y confianza,

En mi opinidn personal el trabajar continvamente con estos pa--
cientes, el cbservar poco a pocG Su gusto por soclalizar, comunicarse _
COn otIod, encontrar amigos entre sus compafieros, ya que se piden direc
clones, en £in todo ello ha sido una experiencia y uha satisfaccidn en
mi trabajo con esquizofrénicos.
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¥i1.3 Sugorencias

*  Resulta indispensable para el logro de los objetivos de tode el pro
grami gue el paciente est@ hospitalizado el tiempo neccsario para «
canpletarlo.

* Los pacientes no deben ser tratados por diferentes terapeutas, el —
terapeuta y ¢l coterapeuta deben ser siempre los mismos,

*  Antes de ingresar al paciente a la terapia de grupo, se sugiere que
se le entreviste en forma individual; informindole que dicha tera--
pia forma parte de su tratamiento y que la asistencia al grupo es =
voluntaria. SE recomienda que el terapeuta expligue al paciente que
el grupo le proporciona a sus mienbros la oportunidad para hahlar -
de sus sentim,ientos, para que con el tiocmpo puedan canprender sus_
propias pautas de conducta, se le informa al paciente que no tiene_
que sentirse cobligado a revelar algo que quicra manteéner en secreto
pero que la canunicacion libre puede ayudarle a comprender sus pro-
blomas,

- El terapeuta debe estar facilmente disponible para discusicnes en -
privadeo de los problemas del paciente que no pudiera verbalizarlos
en grupo.

* El terapeuta nunca debe forzar a ninglin paciente a participar, si -
éste no lo desca.

*  El programa de psicoterapia no debe utilizarse cano forma Gnica de_
tratamiento, sino gue debe ser llevado a cabo en combinacidn con la
terapla individual y farmacoldgica, ya que esta Gltima es indispen~
sable en el tratamiento de la esquizofrenia.

¢ El programa consta de 26 sesiones terapluticas diferentes que estin
relacionadas entre si, pero no es necesario que se siga el orden --
establecido , se pueden hacer variaciones.
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Realizar los ejercicios de psicamotricidad con misica, ya gue esto
mejora el estado de Animo de los pacientes,

Canplamentar el programa de psicoterapia grupal con teraplas ocupa-
cionales y actividades deportivas llevadas a cabo con la supervi---
8ién de persconal especializado, con el fin de fomentar el desarro--
1lo de la capacidad de socializacién.

o sujetarse al nimmero de sesiones terap@uticas establecidas para -
cada ejercicio, si es necesario debe o puede repetirse la sesidn, -
lo cual se deja a criterio del terapeuta.

Ampliar el programa con ejercicios que tengan objetivos similares
para darle variedad y para que no resulten repetitivas para los pa-
cientes cuya estancia hospitalaria sea mayor a las cinco semahas .

bebido a que con frecuencia ol paciente esquizofrénico presenta pro
blemas de atencidon y manoria, es necesario reforzar continuamente -

los cbjetivos de la terapia con la repoticion de las sesiones reall
zadas anterlormente.

Llevar a cabo un sequimicnto clinico con cada paciente utilizando -
una escala para su valoraclén, se sugiere el PANS ( Escala de sintg
mas positivas y negativos para la esquizofrenia).

Para los pacientes esquizofrénicos es recomendable que el material
de terapla sea lo mis concreto y grifico posible, lo ideal es que -
se escriban en un pizarrdn los puntos a tratac, ya que es frecuente
que los pacientes se salgan del tema,

Se sugliere, para futuras investigaciones, gque se valore o cumprueba

la eficiencia del programa de psicoterapia a través del ampleo de -
prucbas psicol&gicas.
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