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CAPITULO I

INTRODUCCION: EL PROBLEMA



1.1~ EL "'r:'rut.c_); RN

ELABORACION DE _UN PROGRAMA DB PSICOTERAPIA PARA
PACIENTES PSICOTICOS CRONICOS DE ESTANCIA PRO-——
‘LONGADA DBL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN JUAN DE -
o DIOS.. =

1.2- FORMULACICN DEL PROBLEMA.

Para paclentes crénicos se considera de suma im-
portancia éste programa, ya cue por lo general son en
farmos que viven en inactividad dentro del hospltal,-
encerrados en un jardin, al[mentando la defliciente es
timacibén de si mismos ya que en'la hayoria de los ca-
sos la familia los rechaza y:deja de vLsLtarlos que-~-
dando éstos paclentes’ por ' .
al exterlor, es decir ar 3egu1
dio amblente, que les pe:mit
mentales,

Jun contacto con el me-
onse:var ‘las funciones

Este trabajo trat; pues;:tomando en cuenta la in
capacidad de dlchos ‘enf d'f a conacer en una
forma muy general 1as diE ”tes patologlas que &stos
paclentes presenhan y con el conocimlento de éstas in

capacidades, propone un panorama de pslcoterapia.




1.3.~ , OBJETIVOS. -

1).—'dﬁe 16sfpac;ente _tengan un p:ograma siste'
- mético de ayuda, sara: brindar 1a, correspondiente a -
'dlchos paciente .

interpersonales

4).— Lograr 1o mejor_posible la’ adaptacibn de =
dichos pacientes en-el’ medio ambiente en el que se -i
desenvuelven y qua logran aceptar su estilo de’ vidaw,
con optimismo. e BRI i




1.4.~ JUSTIFICACION.

‘se considera que el progcama es de suma importan

cia para los’ paclentes, que viven una VLda monotona y:

“de poca’ actlvidad provocando -

flsico como mental. Ac

comporten en forma retraida

ente estlmacién i'terparsona
-ple:de en ncasl

deterioro tanto—

que poc°;a Poco.se ——
causando ésto'una defici
por conslgulente se -

4psp1ta1, sté trabajo

'que por 10 general no llevan un obletlvo adecuadamen-
. ta establecldo;,tomando en cuenta las Sreas que re———
uleran -ser. estimuladas.

1.5.= - LIMLTACIONES.

_ podriamos conslderar una limltante el hecho de = .
que no-es posible controlar el dlagnéstlco nosologico
de los pacLentes de la muestra,. ya que en esta érea:-i'

taciones pslcopatoléglcas.
de evalucién cronica.
de ia muestra.]
;OtrﬁfllmLtantg
_cluyellé,abllcéciéb ¥



1-5;- ,DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

AGRESIVIDAD.- Denominacién de la canducta agresi
va cusndoc se convierte en habitual. (10) =

ALUCINACION.- Percepcidn ilusoria, que no_cqrfgg'ﬁ_
ponde a un estimulo exterlor. No se deben a unp‘tréﬁg@J'
formacidn de percepcliones reales, sino que sbh'compief:'
tamente independientes de todo estimulo exterlior y se'f
presentan slmultineamente con estimulos re'les., (10)

tos. (10)

al SR i £y .
ulrlda ¥ persistente de la -
‘fcapacidad 1ntelectua1 en_paslcion a la: congénita ¥ ‘a
1aiintellgencia. (10)

1105 transtornos transitorlcs'd




DINAMICA DE GRUPQ.~ 5Se dedica a las intarelaclo-
S nes éxisten&es entre'las propledades de las grupos, -~
"al. modo como surgen .y, cambian ias propledades parkticy
© lares’ y. al modo como afectan al funcionamiento del -~

grupe las relaclones intergrupo y la vida de los miem
bros.”t"

- EMOCION.—'bstadD afectlvamenteintenso L' relatLVa
mente bteve. ' :

SNVEJECIMiENTO.— Ea un preceso complejo Lnfluido:‘
pnr la herencla, 1a nutriclbn, 1as enfetmedades y ——
otros factores celacionadoa can el nivel sacioecanémlf
oy Las posibles causas dex prncesa s6n-1a"
del’ DNA, errores, en-la divlsion calula
el sistema anunol&gico con e1 av

»de éctqs en )
la edad. ey - .

.. cia parcial. que suele 1r acompaﬂado ‘d
lidad intelectual casl campelta'”'(lo}

Eantasla., {10)
IRRITABIL[DAD.-‘Excltabilidad

i JUICIO.* P;opos;clonllog;ca uq”consté,de_un sy
jeto, predicado ¥y edpula. .o




neﬂviosqs.fifinﬁ

tal debida a camblos‘estructurales o sicologicos.(10>

RELAJACIGN.— Medio de: trnquillzaci&n o suaviza—t.

cibén de los. slntomls pslquicos y corparales de las -
neurosis. (10) -

SENTL.~ Etapa de la vida que se catacteriza pur
gue todas las formas de- exueriencla, impulsos, mndos,'
de actividad, pierden,la crlglnalldad_eyintensida¢.-'
La Dltima fase del hombre, aparece’ cuando se hace de
cisivo al caricter de la disminucion. ¥y con ello la-

- A



SnNTIMIENTO.f E5 dif'cll de deflnlr, es el can-
tenldo ‘de-una’ vivencla,:

e asocla una actihud persc—
nal Y en la: mayoria da los césos una marcada tonali- L
‘dad de placer o despl Cer, :
',sentlmiento )
NEL

unque'n: en todos los -
-'aVerslon, alegrla._j

TBRAPIA ECLETICA.- fse_basa solamente en:

una co:riente pslcoléglca, sino en varias, v retoma- o

Z'ejerclcios que son utlles equn el caso del’ paclente..
{ por ejemplo--Para el programa se, tomaron ejercici—‘;
is pedagéglcos,'ejercictos dados en balleres de mang

jo de tiempo libre o+ de gernntologla, ejerclclos de-_
gestalt, psicocibernettca, etc._)'. ' -

VEJEZ.- Es también conoclda como 1a edad ta:dia
adulta, & tercera edad, dificil de situar su! inlcla-:ﬂ

exactamente, pero la mayaria de 105 autores oplnan -'”'

»

que inlcia apartir de los &0 & 65 aﬁos‘en:aﬁelante.
‘El sujeto sufre cambios fisicos y psicoldglcos que -
marcan la etapa de degeneracién normal irreversible-

"del ser humano ¥y el perfodo de preparacién para el - j-A

"fin de la vida. (9

1eTem SINTESIS DEL TRABAJO.

Este trabajo presenta un pcograma de psicotera-'

- plia para los paclentes de estancia prolongada del e
hospital psiqulétrico san Juan de’ Dlog, que son con-

siderades crdnicos, y gque no tienen a la:mano qna_tg

rapla sistemitica para éstos pacteﬁtés;'Se-lncluyeh—

ejercicios de diversas teraplias, es decir una tera--

pla eclétlca, en donde el princlpal objetivo.es ayu-

dar a los paclentes en los diversos aépectos; 58 con

tinuo contacto con la realidad, majora_Susrrelacid-a

nes lnterpersonales, &l conocimliento de su imagen --—



.cdrporél eﬁitando de una u otra forma el deterioro-
tanto fisico como mental Jue poco a poco ha . afectado
a estos pacientes.

Incluyendo en éste tfabajo e}ercicios tanto fi-

slcos como de estimacion de las funciones mentales =

tomaremos una muestra heterogénea y diffcil de con--ﬂ-
tcola; ya que son diversas patologfas por las cuales -

se interna a los paclentes en estancla prolongada —= -
del hospltal, sin embargo en forma breve se descri-— -

ben las enfermedades mas frecuentes en &stos enfer--
mos,. detallando sus principales sintomas y que es lo
oque’. mﬁs necesita ser estimulado en &stos sujetos.

_ Asi también como base del trabajo se expllcari-
’en_forma.muy general que es la terapla de grupo y —--
"105'problemas que se puedenpresentar dentro de un --
..grupo,ﬂy el papel que juega el terapeuta o adlestra-~
dor dentro de la terapia, asl como los reguisitos —-
"qué debe cubrir un grupe para recibir la psicotera—-—
pla, ya gque por m&s sencille gue sea el grupo gue se
va a manejar, debe de estar bien establecido. Como =
" la mayoria de los enfermos son personas de edad avan
zada, se expone algo del tema de la vejez vista des-
de un enfogque humanista.

Aunque no se aplicd el programa para cpmprobar-
la efectividad de los ejercicios, é&stos cubren los =
cbjetivos del trabajo a realizar, dejando - implementa

do el programa para ponerse en préctlca en el hospi-
tal. ;

icala’ para ser utili-
erclcios de &ste =—

Asi mlsho.se‘sﬁggéﬁg?ﬁﬁé
zada en la.comprobacidn de'lo:
programa. .- R



CAPITULO Ix

ALGUNAS DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN
LOS PACIENTES PSICOTICOS CRONICOS DE ESTAN-
CIMA PROLONGADA.

10



o Nl e T A E T o L e m b i e e B v a1

" rsupusuomcn_ua LA SEN_BC.TUD "

Dado que la mayorla de nuestros pacientes de =—
estancia prolongada son personas de edad avanzada, -
la. mayoria de las: enfermedades estdn orientadas a —-
descrlbir o dar a canocer patologias de la senectud;
s necesario

estudiar 105 divarsos as—

) bxlste unavfenomenologla de la senectud que se=-
2 daré,a conocer: a’ continuaciéh'

. En’ primer lugar, dlsmlnuye la capacidad creada-
ra' y’ la adaptabilidad, declina la memonia para los -
hechos reclentes, el julcioc y la razén no sufren da-

fo. Y “la- 1magina=ion continia intacta. En ocasliones -

‘la 1maginacion p:opende a divagar, se encuentra en -

‘“desventaja al tratar de aprender cosas nuevas, por -
'10 que la ‘memoria se - deblllta, especialmente la reci

fente. La atencibn se encuentra cada vez mas difieil-

,encantrarse en un punto por largo tiempo, la persona
teme al cambio, por que como teme no adaptarse, no -

 ve en el una apertura slno una ruptura con el pasado.

) Orgénica o fisicamente también hay camblos en -
el anciano';el _pelo blanquea y ralea, los lablos y -
‘sabre ‘todo’ el superior se afina, se forman las bole-
sas.en. loslpérpadcs inferlores, el léhulo de la ore-
-ja crece,= s discos‘ de la columna vertebral se com
fprimen Y- 105 cuerpos vertebrales se aplastan. El -=
busto dismlnuye‘_la plel plerde su textura y aparien
cla. jue poseyd en los afios jbvenes; disminuye la es—
tatura; el sentido del oido y de la vista plerden su
‘agudeza, la'présbicia es casi universal; la. funcldn-
" sexual disminuye, no perdiendose del todo la activi-
dad: sexual; la arterioesclerosis es una de las cZarac
ter{sticas mis comunes, el ritmc cardliaceo disminuve,




aligual que la ciééulacién ¥ aﬁmenta la’ tenslén.i‘

.En el cerebro el consumo de oxiqena se reduce v

ésto produce una disminucldn de la ‘memorla 1nmed1ata.
¥y de la retencion, aminoracion de. los procesus idea--

tivos y molestas reacclones emoclonales como -euforia
Vi dep:eslon. El esfuerzo lntelectual Eatiga- ‘1a capa

R

cldad -de trabajo tamblén dismlnuye,: su® ‘moviligad es~" :
t4 en lo general . disminuida y tlene menor reﬂisten-—'»_

én.

Las pr‘nclpales alteraclone_
interacclonan con las fisiolégica
las situaciones en las que se requiere ideaclon abs-
tracta, en lugar de experiencia tendencla a la locn
acldad; tendencia a olvidar lo que:y: se’ ha dich0°';

en general sus lntereses reducen, la_ ncapacidad pa=-

ra aceptar las 1deas nuev dlsmlnuya ‘el entusiasmo,
exlste tendencia a la susplcaéia, ten_encla al. pesl-
mismo y la melancol!a-—tendencla a ser egoisha por. -
sus deseos de poseer, -y aumento_de 135 caracterfsti-

cas neurdtlcas sl previamente’ se tuvieron..

cia psijuica a los cambios tecnicos . ct=

se altera ‘en’



Dentro de laspsicosis funclonales se han in--—,.
clufdo en é&ste trabajo tres prlncipalm;nte,_como -

13

son; Psicosis maniaco—depreslva ipo maniaca, para— "

frenta y esqulzofrenia._ J'

PSICOSIS Mnnxaco—nsbasSIVA TIPO MANIACO:

En la edad avanzada es mas frecuente que 1a de_
presidn se manifiesta por. quajas generallzadas. Al-'

K

gunas depresiones de’ tlpu monopola

puede 11egar a-

presentarse hasta la ancianidr' ,si,tampoco scn raff

los sintomas ‘se eben a’la lngestién de drogas. ha— U
'ya o no. rasgos de una reaccién deliroide taxica"

:ﬂ Bl prlncipio ‘del sindrome cerebral agudo gene—ji

'ralmente es brusco, con semnolencia dLurna e inquie

tud no:turna, posteriormente la 1nqu1etud es diurna
"iy nocturna; existen graves trastornos de memoria Y=

de conciencia ‘que pueden varlar y prograsar: desde-

Kjla confusion, obnubilaclon y el delirio hasta- el es’

- tupor y el coma. Generalmente encontramos 1entltud—
en las percepclones; la atencién, la reflexidn y el
julclo se hacen posibles o son incompletos; exlste-
lentitud de las respuestas; hay desoriehtacién glo-
bal y se presentan graves alteraciones de la-percep
cidn: Alucinacidn, jlusiones e ideas dellirantes. El

nivel del delirio debe ser medio, segln el deficit—
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“de atencién, percepclén y orlentacién. Los anteceden
‘tes clinicos descubren: Insuflclente lngestldn de 11
quidos, que el pacliente ha tomado drogas, {ue tliene-
una enfermedad infecciosds, que existe al antecedente
derfraumétxsmo, 0 bien que se trata de enfermedad —=
" metabdlica o una avitaminosis. En muchas ocasiones -
es provocada por acumulacién de drogas (barbltiricos,
atropina, etc.,) la cistitis, las infecclaones. vira--
les, la fribilacién auricular pueden manifestarse —-
por un sindrome cerebral organico psicético agudo._f
(D :

El psicdtico maniaco—dépreslvo ﬁénifieéhé ﬁn'tL 3"
po particular de dependencia narclslsta infantil del_'
ob)eto amado. Para compensar sus senbimientos de in-'
dignidad, requle:e un aporte constante “de amor -y apo
yo moral de un objeto amado altamente valorado, que-
puede ser un Lndivlduo. una arganlzaclon o una ‘causa
a la cual siente que pertene:e. Durante el tlempo -
que dura ese objeto es capaz - de‘funclonar con mucha-—
eficacia. Pero. debido a sus tendenclas autopunltivas.
la elecctén del objeto ﬂel manlaco-depreslvo estl de

© terminada de manera maso4ulsta y per lo tanto esti -
destlnado a desllusionarse. Asf{ &1 mismo crea la ba-
se de su enfermedad pues con &sta desilusién se alte
ran las Eun:lanes del Yo en todos sus niveles. La =-
fase depreslva cede. y. da paso a una exaltacidén tempo
ral cuando’ las .metas y objetos Importantes de manera
paftlslsta'paréce que estdn otra vez al alcance, Cus
ando . han- sldc modlflcados o reducldos suficientemen-
te para“ ser alcanzables de una forma realista, cuan-,ﬂ
do han ‘sido” rechazados completamente o cuando el Yo
se :epcne de su schock narcisista ¥ recupera 8u auto'
estlma -Y. con La ‘ayuda de varlos medios de’ cecuperacl :
6n; La mania presenta un medlo de evltar la depresl— N
on 1nterna. Camprende la negacion de la realidad ln-"'



terna. dolorosa ¥y la huida'é.la ?ealidad Extéfné;-éu- -
esto que . la persona manlaca nu desea enterarse de -
| &us proplos sentimientns, no puede permitirse empatlf

zar con los demést

* PARAFRENIA - {PARANOIA=INVOLUTIVA),

mas afectlvos Y pensamiento desorien ado

Las ideas delirantes, aﬁn ‘cuando son de’ cuadro- 
bastante fijo v elaborado no son tan‘sistematizadas—_

como en la parancila y tiene mucho mejor pron65t1CO.—
Antigquamente se conside:aba al’ estado paranoide invo

lutivo una variedad paranoide de 1a melancolia 10vo- -

lutiva, sin. embargo, en el estado’ paranoide involuti

vo aln cuando se presentan sintomasnafECtivos no do=.

minan el cuadro clinlco como e la melanéolia iﬁvolu

tiva, en cambleo los sintamas paranoides si dominan -'

el cuadro, (1}

Se considera que paré ﬁué sé presente &sta psi-
cosis es necesaria 1a concurrencla de’ dos factores--i3.
a) La personaiidad paranolde Frevia y, pI: La ‘decling -

cibn fisloléglca. que esth aunada a ctertas fallas de
la actividad Euncional de las gléndulas endbcrinas,

especlalmente de las sexuales qua aparecen en laepo-_:»

- ca cllmaterlca. La psicosls es mucho mas’ Erecuente -
en las mujeres que en-los hombres Ve pUede p:esentar-
se de les 40 ‘a los 60 aﬁos de edad.

- e

Las caracter&sticas de la personalidad paranol-—
de ,sen: SEnsibilidad excesiva a contrariedades o a =

‘lo que pudiera considerarse un desaire. El sujets se
refle;e en  eXxceso a si mismo' hay tendencla a las -

lnterpretacicnes errébneas, generalmente ceon un sentl

miento de hostllidad o despeche; el que consiste en—

v e g oy T AT O

‘45
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1a malquerencxa naclda en’ el &nlmo. delxenfermo; dééen'
gafos. sufrldcs ‘en 1a‘consecucion desus. deseos oen -
1105 desastrcsos empeﬁ's de’ vanidad; tendencia a exaqe'
rar los; de:echos personales{f

-] que se deflenda en. [

forma angSLVQs pensando can’ frecuencla que se’le. ‘ma=" o .
‘-h“millad°‘5p opensi‘ -a, los celos y.a da:se demaslada Seres
.meorhancia. ’ L S

,f Los princlpales,sintomas de 1a'parafrenia son..—"
‘Quc 1'_pslcosls se - ‘Lnicia’ en Eorma incidiosa. suele =
F_asociarse con el incoito de la menopausla, pero en —-—
7_ocasione5 se presenta mis ta:de, ‘se caracterlza por -
Cideas” dell:antes de - perjuiclos, ideas paranoldes, es-
peclalmenhe con cnonnotaclones sexuales, principalmen
te las-alucinaciones auditivas son notables. Tanto ——
”las ideas delirantes depresivas, son las de grandeza-
¥ las de influencla son mucho menos frecuentes que ==
las ldeas de perjulcios. Los delirlos de estar bajo -
. una influencia no son tan fljos como en la paranola.—
(1). En general, ailn cuando la personalidad se conser
va bien, son frecuentes los errores de conducta y as{
nunca el paciente tiene conciencla de enfermedad, ge-
neralmente se le observa hostl)l, reservado, molesto y
en algunas veces agltado. Tamblién es frecuente obser=-
vafle enojado, con amargura, odlo, rencor & hipersen-
sible. Es difi{cill establecer una relacidn con ellos,=-
¥ en la mayorfa de las ocasiones el enfermo duerme y-
no tlene apektito. (9)

ESQUIZOFRENTA:

Se usa. en la actualidad para clasifiear psic&sis
caracterizadas por peculiarldades de la personalldad,
del pensamlento de la: afechlvldad ¥y de la conducta.
1= Caracteristicas de la Personalldad- Bstas son fun
damentales;. se presenta un retraimienho ‘de los cantac'
tos afectlvas, -sociales’ Y de otra indole, con frecuen'
cla autistas por la fantasia y la realidad int:aspec—
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tiva. 51 la enfermedad es pronunciada, la personali-
"dad. pierde &u unidad, se disocla, deja de haber 1ntex
_gracian Y concordancia entre los pensamientos, los -

sentimientos Y ‘1a accién o conducta..bn _los casor
“mas - leves, podemos notatr ﬁnicamente la falt
‘nia, diffcil de describir exactamente,”_‘f
) entoexcentrico o incongruente, una- afectlvldad anor—
‘mal Y desproporcionada con la sltuacién real
‘dencia al pensamiento autlstico. Por regla‘gene
:la concliencia es clara y existe conservacid ‘
capaclidad intelectual. (1)

2)- Cnracteristicas del Pensamiento:h
su distorcién, 18] oscuridad, 5u vaguedad.
siente con frecuencia _que sus. pensamientos son com--j
partidos por otros al igual que sus’ sentimlentos. 531
. ente que las otras personas le quitan sus pensamien-f
tos. En otras ocasiones perciben -que sus pensamien-—
tos son intervenldos o blen que no . le’ pertenecen, ya
,qué'en ellos participan otras personas- Yy éstaa cono-"

B -'enfé}ma

cénlsu manera de: pensar. Las’ alucinaciones més comu-
. mes son- las audltlvas, Y ‘de - éstas las del :habla, cu-
ando estas se presentan con plena conciencia, gene--
:squlzofrenico. En ocasiones-

pralmente son de origen
-al enfermo oye sus propios pensamlentos oye voces —_—
,alucinatorlas de sujetos que conversan unos con —_—
.3otras, que discuten ¥ se’ refieren a el en tercera --

: uéina qrias que critican 54 CON=-

vo:es
.veces_ parecen delirlos,explicativns que se
" palan’ coma entran en accion fderzas naturales O SD-=
.fbrenaturales para influir sabre sus pensamientos Yy =
aauiones..ﬁn 1la fase avanzada de la enfermedad, el -
discurso resulta. ininteligible, despedazado, desorga
nizada Y fragmentado. Existe una separacidn que lo -
_integran y por lo tanto es incomprensible. £n la aiyg
‘cinacion caractaristi:a del pensamients e54ulzofreni
co, el pensamiento autistico, el enfermo dirige sus-




pensamientos por'factores perSonaléS, lleva en prl—_

mer lugar factores perlfericas que estan fuera de’ lu -
gar respecto a un concepto total; factores 1nhlv1dos,’

en la actividad normal mental, pera que el’ esquizo—-i
frénico utilliza en lugar de los elementos pertinen--'

tes y aproplados. Muy probablemeénte por ésta causa =-

su pensamlento es oscuro y més bien 1nc:mpreslb1e, ¥

existe pérdida de la reallidad y pot lo tanto recurre,_»

a la fantasfa. - (1)

3)= Alteraciones de la Afectlvidadz Existe hendené!a'

~al apartamiento a_los caprichos, a la irritabilidad.

En la .ase avanzada, parece como sl desaparecleran -

las emncianeé;Ase.les_obser&a'inexpreslvos, encorba-

dos, lndlferenteb; axiste embotamiento afectiveo, En=-
~los casos- 1eves la ipdiferencia puede. estar ausente-
o dismlnulda. Puede exlstlr ambivalencia afectlva, -
el mismo’ pensamlento puede ir acompaﬂado de. sentimi-
entos agradables ' desagradables en forma simulténea.
‘ Algunos paclentes pueden ser conclentes de sus cambli
-1 afectlvos. Ohras el paciente puede llegar al nega
'tivismo, al estupor o ‘presentar crisls de excltacidn
pslcomotrl ',“Alqunos esqulzofrénlcos exhiben sus emg
._ciones por medic de. alguna rama del arte, (1)

4)-" Alterac one . la Conducta: La conducta del en=
fermo - puede ser lngular ‘del” retraimlenta, extravi=-
" gante’ o regresivaJ

con reduccidn general de la eder-
jgia. Aunque en 1os periodos agudos puede presentar -
excitaci&n hasta 11egar a agredirse ellos mismos o -
a las personas que lo rodean. Muchas veces la condug
_ta es' poco. coordlnada o imprecedente, exéntrica o ex
travagante e. inadecuada, indbcil y riglida. (1)

Es una de las enfermedades mis frecuentes en el
4rea de la salud mental. Lo mis penoso del padecimi-
ento es Jue ataca en general a los adultos adn sufi-
clentemente jévenes, trunca la vida del paclenﬁe_y -



prcvoqa Problemas: uy severos con_la vida_de‘la fami."'

;Esta—

5presenta ]
Kcultura. er'
tan:ia.

sob'e todbllos j6vene5, extrema debilidad emocional- "
Y con extrem apidez cambian de estado- de &nimo, en .
‘“ocasiones se exalta y en otras se daprlme. El ‘retiro
de*la . vida social es en mu:has ocasiones una manio=—
';b:a util para dlsmlnulr o evltar la llegada de'esti-
mulos B su’ vida emoclonal ya afectada.

f Presenta insomnlo. sueflos terroriflcos, miedos-
o. temores lnexpllcables. Reacciona en forma exagera-
'::da a: .diversas situaciones. Se agitan fhcilmente y ——
s5us pensamientos son un tapte extrafos vy peculiares.
‘.Tiené sentimlentos de inseguridad e irrealidad, sien
te estar sold y lejos del medio en gue se encuentra.
En ocasiones se dan cuenta de gque algo les pasa, pe~
ro generalmente lo niegan. Los enfermos jovenes se -
tornan taciturnos, retraldss, reservados, con tenden
cla a alslarse de sus compaferos ¥ de sus familiares,
s& preocupa genceralmente de su es:iado fisico y trata



de vigorizarlo por medlo de ejefcicio exagerado. Se="

vuelven susplcases, y se cree con frecuencia objeto-
de burla de sus hermanos y amigos. Frecuentemente se

masturban y lloran. Son comunes los pensamlientos de-

tipo filoséflcos, adn en enfermos de escasa cultura.
El médico debe estar pendiente del contacto humano,-
la rigidez, la falta de flexibilidad, la estrechez,-

lo inguietante de sus actos, . los‘pensamlentoé, los -

sentimlentos y en qeneral la personalldad del enfer-
mo. (1-9) - - '

Bleuler descrlblé tres sintomas princlpales o .

primarlos generalesrde squizofrenia-‘Untranstor-
-no . de las asoclacion -ur ranstorno de 1a afectiv{
dad vy’ un transtorno de:''l activldad. Bleuler destacd
tamblen 1a actltud'deéfealista ‘dal esquizofrenlco, -
es declr, su desqpqg
ccnslguiente,_y
fiesta en su afectlvidad P
ma de Bieuler de
do el de los defec

nes, aEectlvidad, autl m Y a

a que ella mlsma mani-
iniclatlva. Asi e1 siste

ivalencia. (2)

En’ los prlnclpales sintomas, encontramos dentro

de 105 transtornos ‘de . 1a" conducta Y la afectividad,

que los més caracteristlcoses el. apartamlento de 'los

demas, y esto lo lleva a’ un comportamiento y pensamt
anto autlstico. en donde el enfermc vive solo a su -
reallidad. Los transtornos de ‘la conducta pueden ser-

de naturaleza cuantltahiva R cualltatlva como por -

ajemplo una dismlnucion general de’ energia,_e 1nlcla
civa, y una conducta habltualmente pouo aoordinada e

imprevisible. Son también comunes el’ manlerlsmo (mo-“'

vimientos repetitlvaos) .y los estados’ ertuporo:og -

(comunes en los cataténicos). En 105 transharnas —
afectivos encontramos una dlsmlnuclon de las respuesﬂ_
tas emocleonales, algunas resputas inadecuadas, emo=-

eélldad ¥ el autismo <=

a esqulzofrenia se! denomlna amenu—
atrcaes- Asoclacio---

2O



clones andmalas (emociones y‘estado de. &nimo’ extra-,“'

Aos que en condicienes norhales se‘e‘perimentan rara

vez © nunca), Yy algunos sintomas sométlcos (por ejem _
plo:r Cefaleas, . tenslén y dolures teum&ticos .en los =

hombros, debilldad etc.,).;(ZJ

Las frecuentes aimbolismns, que enun examen -
mental podemos descubrir, ‘explican otras veces su ma
nera de proceder, son aveces los transtornes de la -
percepcion, principalmente 1as alicinaciones {voces),
las que orientan y rigen la conducta del enfermo. Lo
habltual es que el enfermo, las' voces que perclbe sg
an desagradables, que lo lnsuiten, le ordenen o ha=-
blen de &1, y el enfermo reacciona a ellas con cambi
os de conducta. En los transtornos afectives la indi
ferencla es especlal en los casos de pacientes créni2
cos. Antes se observaban tamblén los solilogulos..en:
donde parecf{a que se hablaba a s{ mismo, pero se ha-
llegado a la conclusibn de gque en realidad contesta-
ba a sus alicinaclones. o pénsamientos; otras veces -,
se les vela con risas ;nmotivadas, es decir, sonrl--
sas no adaptadas al’ ambiente. Son también de suma im

portancia:las alte;aclénes“del pensamiente nombradas

" anterlormente,-la pérdida de los limites del YO, le-
lleve a la experlencia de despersonalizacién, que se
caracteriza por impresionas de extraﬁeza Yy de defor-
'fmacion del’ cuerpo del pensamiento o del mundo exteri
ory o'1a experien:ia de desrealizaclén que consiste—
en la pérdlda del sentimiento de realidad del mundo~

“edterior; al enfermo,.no le parece ya familiar, aun-_

" que: contihﬁa'perclblendo lo quezle rodea,. 'a pesar de
fque no presenta deflciencias sensorlales'ni transtor
nos instrumentales perceptlvos'”

. Los cambios que acurren en la percepcién. gn -

‘los casos agudos de. 1a. esquizofrenla
‘- Todas ' las. formas de - distorsionar

Ol'l numerosos.

jsec encontradas. Los colores pueden Sen vistos mas -

rcaptuales pueden‘



intensosi pueden ocurrir iluslones en forma, tamafo-
posicién y movimiento de 1os objetos y las parsonas,
¥ son intensamente vividas por lo enfermos, Los es--

quizofrénicos tienden a ver el mundo de dos dimenclp

nes, semejandose a la plntura de los artistas del si
glo %IV, con largo, ancho y ondo, El enfermo tiznde-
A ver el mundo plano v lise. Aqui entran las alucina
ciones audl;lvas, visuales, somiticas o corporales,—

olfativas, etc., las cuales empeoran cuando el enfer

mo se encuentra sblo. De é&stas iluslones se pueden -
desarrdllar ideas delirantes que son definidas como-
pensamientos falsos, con evidente oposicidn de la --—
realidad originado por una alteraciédn profunda del -
psiquismo vy de la personalidad y son incorregibles —
por pﬁrte del enfermo y tienen las sigulentes carac-
~terfisticas:. 1).- No s3n aceptadas por las otras par—
‘sonas que tienen un nivel social, rengLoso. edhcati
vo y cultural semejante alasggrsonas que’ la- padecen.

2) o= Tlenen un ¢onhen1do erréneo.-S).— son anorregl :'."
_bles, e1 que 1as sufre tiene la, absoluha conviccién-

de que son clerta

_:secundarias'qu'"
per-eptual dgl

'equlzofrenla-rha retlcencia (omlslén voluntarla de -}

"lo: que se deberf
_ﬁa de 1nh1v1clon
son palabrasi

verbLgeraclon (consiste en’ la” retencion ‘de palabras-

e‘decir) y en ocasiones se acompax_.
bloqueos°‘los neologlsmos (que =~ u;'
uevas a ancnclones)' el mutismo, 1a -
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‘las formas crénlcas). la ecolalia (es la repetlcién—
que hate el-enfermo en forma burda o groserals; la —-
disgregacion o disociacion ‘les la sepnracidn de las-
partes que integranio ‘intervienen en el discurso, de -
tal modo-que éste resulta ininteligible, desorganlza
‘do y fragmentado); existe relajamiento. de.las ideas-

con perdida de la unldad de la armonia y de la‘conti .

nuidad pslquica. ‘{1

El equlzofrenico puede tener emociones pensami- B

entos y actos gque no son de él, a lo que se le llamaA

experiencias pasivas, La- voluhtad s& debilita en es-f”

te tipo de paclierites, sintiendo a menudo que 5us -
acciunes_ y sus pensamientas son controlados por —

otra persona. En la equizofrenia las alteraciones de- 
:cnciencia, de la memorla y de la orientacién son m£_<

nimas o no existen, llevando tode é&sto al negativia~
mo, obteniendo respuestas incerrectas, provocandole- '
principalmente el retraimiento social. (1-9)}

Los tipos de esquizofrenia son:

- Tipo Simple

- Tipo Hebefrénico

- Tipo catatbénico

- Tipo Paranoide )

~ Episodioc esquizofrénico agudo

-~ Esguizofrenia latente

- Esquizofrenla residual

- Esquizofrenia esquizo-afectiva

- Esquizofrenia infantil ‘

- ﬂssqﬁizofrenié en . enfermo con nivel mental bajo.

Los 1ndiv1duos seniles con esquizofrenia pueden=

ser claslflcados en. tres’ grupos o categorias. En las=-

-prlmeras se encuentran: las personas internadas en hos
- pltales psiqulétricos. Muchas de éstas personas tie-—
nen una buena. adaptaclon al hospital ¥ es posible cui
dar de ellos adecuadamente en residencias u hogares -

23



especiales que funcionan eSpecialmente blen, siger=-
dispone de una supervisidn psijuldtrica adecuada, ——

Una segunda categor{a de personas estan claramente -

enfermas pero €on la ayuda de la familla y la comuni
dad han permanecldo soclalmente internadas. Un ter—-
cer grupo de personas queaceptan bien sus sintomas -
paranoldes .y otros, los cuales pueden ser tan poco -

incapacitantes que no se han detectado hasta la edad

senil. Muchas de éstas personas son consideradas co-
mo arrogantes, exéntricas y suspicaces. (2)

24
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Dentro de las psicosis de tipoorgAnico, se han-
claslficado,.en éste&rabajo, las sigulentes:

= Arterioesclerosls cerebral. :

= - Demenclas preseniles; Enfermedades de Alzheimer ¥
Plck.

~ Demenclas seniles.

= Retardo mental.

ARTERTERIOESCLEROSIS CEREBRAL:

En México se calcula que hay un poco mis de 10%
en los adultos mayores de 40 afios. Las bersonas de =
mayores medios econbdmicos y de actividades edentari-
as son las gue mds sufren. Es mis frecuente Yy sevcra
en el sexo masculino, Las causas pueden ser f{sicas:
Infiltracién de grasas, reaccidén fibrbtica. Algunos-—
hébltos aumentan la frecuencia y agravan la enferme-
dad. La influencia del amblente predomina sobre la =
predisposicién genética. La hipertrofia y la esclereo .
sls de las arterlas van llgadas siempre a la hiper--
‘tenclén arterial. Como se sefiald anterlormente 1& ==
'vlda sedentaria es extraordlnarlamente frecuente en=
contrarla como proceso antecedente esclerético arte-
rial y,ademﬁs los’ transtarnos metabélicos;ﬁéspeclal—“:‘_a
mente - la. diabetis, -la obesidad Y la hiperurricemia.—:g“'f"
Muy especialmente se menciana comc causa m]
el aumento del colesterol y trigliceridos

| er aEECta-
'embarg:, es. mis co-
~min en’ las arterlas cerebrales caronarias, renales Y

o da, ‘oL la arterloes:lero;is, 51




mesgntéricas. (1)

El comienzo del proces> es generalmente incidis

50, pero el deteriors lento, de varios afos de dura=-

clén, puede interrumpirse por ligeras exaservaciones

agudas, debidas a leves alteraclones siibitas cerebra:'
1es, po: lo comin las arterloesclerosis cerebral co-

mienza antes de la demencla senil, de hecho puade —
lnlciarse en la juventud

La psicosls artecioesclerotlca va presedlda por-l:
insomio, fatiga ficil, palpltaciones, diflcultad pa-

ra conciliar el sueflo, ancorexia, dlsnaa,4

precordliales, hngustia, 1nquletud nocturna, desper-
tar temprano con Sensaclones de presion en:la.
Za. (1) :

te én- Tumor cerebral
demencla presenll Y henatom

mas bien parclales'
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La memoria, sobre todo la reciente, estd dismi-
‘nuida -asi como la capacidad de julcio. Al princlpio-
de la enfermedad es5 frecuente que existan transtor--
_nos del suefio, Conforme el proceso del padecimiento-
el enfermo sigue limitande sus intereses y activida-
des y a menudo se vuelve irritable e inquieto. Se re
fieren=con frecuencla fluctaciones impredecibles y -~
profundas del estado de &nimo Yy reacciones emociona-

les inadecuadas. Como defensa de la pérdida de diver

sas capacidades aparecen oras manifestaciones de la-

enfermedad, las cuales varfan desde una intensa hlpo

condria al exhibiclonismo genital, xlgunos clinlcos-
indican que m&s del 50% de pacientes con arterioes--
clerosis cerebral difusa manifiestan sus primeros ==
sintomas desarrollandso bruscamente un cuadro deliri-
forme ¢con confusién, lncocherentia, inquietud motora-
¥ a menudo alucipaciones. El cuadro de iriforme cede
y el padecimlento declina gradualmente. {2}

Otros investigadores creen gue la artericescle-
rbésis cerebral se caracteriza por disminuciones epi-
sédicas de la capacidad mental. (2)

La apariclén'brﬁaué'dé un sintoma grave o incpa
.citante se ve precipltada a menudo por la concurren-
cia de un eress mentao ) f!sico. tal como el cambio
de’ un amblente nuevo ola presencia de una infeccién
grave. Existen pruebas de que estospacientes funclo=-
. han a: un nlvel marginal- cuando concurre un stress,-
'Vel oraanlsmo se descompensa y se hacen evidentes los
'sintomas mentales. (2}

""Es poslble evitar la eritabllldad, las manifes

taciones claras de hostilidad, la depresidn vy el sul

cidio si se asignan a los pacientes tareas gue sean-—
de algiin modo gratificadores para ellos y que estén-
dentro de los limites de sus capacidades. (¢}
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DEMENCIAS PRESENILES-

Las dos prlnclpales demencias preseniles son 1a'

enfermedad de Alzhelner y la enfermedad de Plck"”

ENFERMEDAD DE ALZHEIHE

as, apraxias,y delirios'“?
después, en- un estado de d

‘La enfermedad comienza_ ] 2ral .
qulnto o Sexto decenio, pero hay casos de‘apariclon-

precédz y tardfa. &1 cerebro muestra 1a atfofia glo——'
bal, pero m&s Lntensa en 1os 16bulos occlpltales y -

‘Erontal.

Clinlcamente se caracterlaa por deterloro men——“
tal répldamente progresivo; los transtornos de - la -
atenqlon son los deberes; generalmenpe se - observa hl‘-

peractivdad & inquletud motota, aunque’ puede haber -

casos gque cursan una inactlvidad. casl siempre exls-f

te disartria, déflcit de 1la cnmprension ¥ la expresl
on verbal esté muy alterada. 5°n frecuentes los re--
flejos de presién de mano y de succién,wel sindrome-
de Parklnson y la hipertonia muscular.;ha_enfermedad

avoluciona hacla la hiperactividad interactiva, como -

frotar, 1avar;‘déshilachér;_Exlsten manifestaclones—
psicdtlicas como alucinaciones, ideas délirantes de -
tipo paranoida, confucidn con grave desorientacidn.-
Posteriormente el cuadro avanza hacla la demencia y-
hacia la catexla, ©5n existencia puramente vegetatl-
va, es declr en estads de coma profundo. A medida --
que prosigue la destruccidn neuronal, se transterna—
gravemente 2l lenguale y se observan a menudo movimi
entos lnveoluntarios de los brazos vy plernas. Pueden-
aparecer crlsls epllépticas, acelerandose el deretio
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ro mental despues de cada crlsis '(1)

No se connce a ningun t atamiento especifico pPa
“ra _este transtorno, solo es posible aportar medidas
de’ sosten sintométicas y ambientales.

Se plensa que esta enfermedad es causada por un
transtorno ‘del’ metabolismo, genéticamente controlado,
de la célula nerviosa sy la que presenha un agotamlen
to precoz. :

‘an las investlgaciones de 1a genética ‘de dicha--

enfermeﬂad se han reportado dos hechos muy importan—
tes:

APe= Que con microscoplo electrdénico los cambios ceg
rebrales en la enfermedad de Alzheimer y en el sin--
dréme de Down son indistinguibles.

Ble= El auments de la incidencia de leucemla en las
personas con sindrome Down. Por lo tanto ambas tle--
nen un origen genético. (1)

ENFERMEDAD DE PICK:

A fines del siglo pasado Arnold Plck notd que =
. lu demencia’ en algunos enfermos evolucionaba mb&s rl-
pidamente que lo habltual, ‘clinicamente se mostraban
transtornos neurologicos. afaslas, -agnosias vy apraxL
'as._axistia ademds arterioesclerosis circunscrita -

‘del 1ébulo temporal, parietal frontal y de la insu-
’lina.,;;,‘ ‘ : b

]

) La mayoria de ‘1os paclentes enferma entre los -
40 y los 60 aﬁos. cllnicamente la enfermedad de Pick

. se manifiesta .por. un daterloro intelectual incidioso

‘caracterizado por diflcultad en la concentracién y -
perdida de la memoria para hechos recientes; cuando-
progresa; desorientaclon en el tiempo ¥ en el espa--—
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" clo, desalifio, pérdida de autocritica, apatla, desip
teres Yy difl:ultad'pafa comparar ¥y juzgar. Cuandd la
localiizacidn de la atrofla predomina en los ldbulos-
frontales se altera sobre todo la personalidad; los—
enfermos plerden las inhlviciones, son descansidera-
des, plerden la voluntad, en ocasiones se les nnta -
inquletos e lmpulsivos.

" Otras veces presentan draves alteraclcnes ‘an la;
‘- &tica. En las localizaclones temporales son més apa=-

rentes los transtornos de lenguaje, los enfermos utl
lizan palabras improplas e 1mprapiamente apllcadas -
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(paraf‘aslas), prasentan agramatlsmo y en ocaslonea- _"

lenguajas esterlotlpado. Cuandu la afasia sensorial- -

‘_pragresa existe grave dlficultad para ‘entender las .—

patabras.’ Es ‘frecuente obaervar la ecolallia’ Y pallla
"llq. Los objetos. no  se pueden nombrar o ae cltan al=
revez. &) : -

por Gltimo la vida de éstos paclehtes queda ce-
ducida a lo puramente vegetatlvo, vy la mue;té ocurces;
por lo com@n es un proceso intercurrente, aungue la=-
causa de la muerte puede ser central, por lo general
faltan los signos neurolégicos o scn mis raros que -
en la enfermedad de Alzheimer, (1-%)

La afectividad del paciente es insulsa. ©n oca-
slones se obgerva una discreta euforia, cuando el —-
‘proceso se encuentra muy adelantado. (2)

En los estados finales del deterioro existen a=--
menudo paralisls, contracturas y crisis comisia;es -

epilépticas.

Las medidas psicote:apeﬁticés tienen un valdr'-

tlimitado por gque 1o insulso de la afectividad blo--lx‘_'

quea la lnteraccldn paclente-medlco. (2)
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' DEMENCIA SENIL -

Inicia géneralmente mis tarde que las anterlores,
alrededor de los 70 afos, y es mis frecuente en las mut
jeres que gn'105 hombres. Su inicliacién es gradual, de
modo.. gue se puede pensar que es la vejez que se ha acen
tuado; es decir que se considera una aceleraclén del -
proceso de envejecimliento, En ocasiones el principio -
‘de la enfermedad se confunde con la tristeza. Uno de'-

'-los primeros sintomas que se presentan es la pérdida ~
de la memotla,

Se altera princlpalmente la memorlé ﬁar#.ﬁecﬁag -
recientes Yy las lagunas amnéslcas se 11enén‘coh'éonfa~3
bulaciones. La atencién se altera asi como la capacl--”',”'

" dad de julclo y de la- critlca. La enfermedad evoluciu—f
na con rapidez en dos o tres aﬁos“ ‘ B

El paciente se torna abulico

Puede haber parafasias Y. ag éshas
en que el enfermo plerde 1

onsistentes -
capacidad_de transformar -
las sensacianes en perccpclones prapiamente dlchas.

Lns enfermos presentan el llamado temblor senil -
que es parecida al: de 1la parallsis agltante. Con frecy
encia los sindromes psicoticos son de tipo paranolde -]
hipocondriaco. Asl mlismo son frecuentes_la suspicacia-



y 1a desconfianza. Una Eo:ma espédtﬁl'deﬁﬂéméncla ée;

nll es la presblofrénia que -T- 38 acompaﬂa de locuacidad
energla, impresionalidad excestva, ideas delirantes -
de grandeza y excltaclén,. que motlvan a riﬁas.,nl pa~

clente tlene falsos reconaclmientos, cree que el hos—

pltal es una casa de su- prbpledad cree que 1o roban,
confunde a las enfermeras y a los edlcas:con.famlllg
res supuestos. (1) LR P

La confabulaclon es constante Y puede‘ser reducl
da o provocada._"T'"

Mientras la enfernedad no. evoluciona totalmente,

-enfermedad

1oglcos E:cales ;_éurso de la enfermedad con deca--

dencla: menta Y Eiéica progreslva, puede desatrollar-

se durante u Lodo de tlempu considerahle, no es -
-raro que exls “1a enfermedad por dlez o mis afos. an-.
tes de que venga la muerte. )

Las Eormas de vlda rutinarias uroporclonan cler- S

:tasequrldad pero’la instrucclon de la rutlpa debe 11--

.mltarse ‘a lps aconteclmlentas importantes y deben'haQTt

cerse esfuerzos por varlas actividades cottdtahaé'inr‘

terpuestas para jue proporcionen una estimulacgén tégl
‘to £i{sica como mental, debe hablarse con el paclente-"
de la conducta objetable y la expresién de exageracig .



nes ¥ .situarlas en una perspectiva adecuada, las reu=-
niones en grupo de pacientes coﬁ enfermedad cerebral-
orgénica son medidas {tiles si el terapeuta particlpa
activamente, dando indicaciones a menudo ¥ centrando-
el tema y mentaniendo el equlllbrio. (2)

RETARDO MENTAL:

Consiste, escencialmente en un déflcit'inteléctu
al que se origina y se maniflesta durante el periodo-
de desarrollo. : : :

Esté caracterlzado por dificultad en- el aprendi-
zaje e 1nadecuada adaptacién social .¥ en ocaslones ——
por ambos,” segun 18- edad el retardo mental. 52 hace --
'aparente en la’ edad escoiar, por ‘que el nido muestra-
atraso en caminar, hablar. comer 5610, en fin en ser-
util a si mismo' cuando el niho crece ‘tlene dificulta
- des’ para aprender'
;- ser 1ndepend1ente.

fen la vida adulLa es incapaz de =

La 1ncapacidad esté en relacién con el ambiente—
y el deficit intelectual. (1)

; La asociacién Americana para el estudio del re—-—
ztardo mental ha clasificada 6 tipos de retardo mental:

_EY fronherlzo, el”discreto,” moderado,: severo. profun-

dao y el no espec;fico.

Las causas del retardo mental son muchas Y S8 ==
" han tratado ‘de clasificar en dos grandes grupos: 1).-
Por.causas ambientales en donde por lo general ‘el . gra

.do del retraso es discreto., 2).~- Padecimientos que ata -

can a sistema nervioso central. El principal factor -

‘etiolégico en el primer grupo es la incultura gque —-—

en numerosas ocaslones repercuten en los factores del
grubo dnsy por ejemplo, los facteres que intervienen-
en el parto distdsico y el trauma obstétrico son di-.
v@rsos y todos pueden provocar alteraciones neurolégi
cas y retardo mental, trabajo de parte largo, parto =
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demasiade rdpido, mala preséniaclén;:été.,'Ea&iorés—Z\'

que pueden ser evitados can una buena atenclon obs-—

T34

tétrlca, Jde 1a que. carece buena parte de la poblaci-_fﬂ'

én del pals, por lo tanto fo- es Doslhle separar amq-‘
bos grupos. (1) B s :

: La lnteliqencla na es el resultado de un 5610 —1

proceso mental’ ‘es‘en extremo compleja y esta lnteg:a

da por diversas capacldades o habilldades que anlu--
yeh: -E1 pensamiento abstracto, la memoria visual ¥y —_m;.
auditlva,_el razonamlento Easual la expreslon ver--?}
. bal, 1a capacldad para manipular‘conceptoa, compresl L

én espaclal Y probablemente mucha

nado de la memorla vlsual
cliidad de expreslon, de;

moderna se tiene, con

nual buenas relacion

‘In‘ecclon Q. intoxicacion =
- Traumatismo o agente Eislca. . -
- Transtorno del metabolismc, del creclmiento e de--
" la desnutricién. g : S :
- 'Afeccion postnatal graVedel encefalo. -
- Asoclado a enfermedades vy cuadrosg provo ados por-
'influencias prenatales’ desconocidas..-5

‘otras capaclda--nr



- Con anormalldades cromozomlcas.

f- Asoclado aprcmaturidad

= Consecutivo a un transtorno psiquiadtrico severo.
- ‘Auéenc%a_de ambieﬁte psicos&éclal apropiado.

'?;Las-pgrsonés con retraso mental pueden llegar a
desarrollar una personalidad narmal como las persge-
nas qué nes rodean comunmente, sin embargo, se encu-

:entran'frecuentemente con grandes obsticulos en su de

,sarrollb y crecimiento comofactores internos (hegati
vismo), la aceptacidn por parte de la familia y por-
parte de la sociedad, (2) -

) Existe acuerdo general de gue el retrasade men
tal tilene una capacidad reducida para aprender, para
adquirir conocimientos a la misma velocidad y en la-
misma cuantfa que las personas normales. Las diferen
clas son pequefias en formas senclllas de aprendizale,
pero la distancla aumenta en proporcién directa con-
la complegidad del proceso de aprendizaje. La reten-
elbn a corto plazo parefe deficlente en el retrasado
mental, pero no exlste un transtorno de la retencidn
a largo plazo. {2)

Los d&ficit sensoriales ¥y perceptuales observa-
'dos en muchos retrasador mentales, pueden contribuir
slgnificativamente a4 sus dificultades de aprendizaje.
Su lncapacidad de inhibir respuestas ya aprendidas -
dificulta 1a ampliacidn del repertsris disponible de
. respuestas, La dificultad principal la constlituye la

© disminucién de la capacidadde abstracciédn y generali

zacién a partir de la experlencia del dé&ficit de ca-
pacidad verbal. (2)
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cC A P I T UULO III

LA VEJEZ DESDE UN PUNTO DE VISTA HUMANISTA



LA VEJEZ DESDE un'Puu'r'o.bé VISTA 'Huﬁ.y{iusia '

El. miedo 2 envajecer, ensombrece 1a vida a mu--
chas personas, en nuestra soaledad muchu antes que—f

‘1a primera ar:uga profunda anuncie ia{ legaaa de la- s

'tlvldades saciales dua ello 1smos pudieron haber -
) ayudado a- for nar durante'su jUVentud. 113) -

_ , Conforme al hombre poco a poco va entrando en -
_la etapa del’ envejeclmiento se va llenando més de i
cos valnres y parte de puntos adecuados, actfla den--
“tro de 135 sltuaciones justas y se independiza del -
éxlto momenténea, asi como - &1 mismo, en cuanto a’ per

sonalidad .trasciende mis 2114 de su condicionamien-
to por esa declsion de sus’ convicciones Y por ‘su cer
' Hcania ala’ realidad. as{ 1a vida se hace mis densa y
-"preciosa.‘Pero ala vez se abren paso nuevas experi-
) en:las, que van unidas ‘al descenso del arco de 1a vi
. da-'a la conclenciu del’ fin. (13)

El ejercer su 1nflujo através de 1a vida ente——
*;ra, el hecno de que el arco de la vida se- incline y-
juna vez haya de cesar,_de que todo acontecer se muewr

5iva hacla una concluslon, una concluslon que hoy lla—

mamos - la muerte. (13)

bn 1a, medida en que el hombre envejece, cada —
vez éspera menos; en 1a misma propsrcidn se ininten-
~sifica la sensacldn de la transitoriedad. La expecta
cidn 'estira el tiempo, el saber a qué atenerse, lo -
" contrae. Cada vez se hace mis fuerte la impresidn de
gue constantemente llega alg> a su fing un dia, una-



:4ue hoy
eso qﬁe
_ha vida:

El“
en que
:'6n,qua'
-.'d:_lasu

. E1

cibn del fin, sln sucumblr de el,f fdesvalcrlzarlo‘

con indiferencia o clnismo._Ahi se realiza un- grupaf-".‘“:
da valores y actitudas muy . nobles ¢ muy lmpnrtantes;f'll' %

para el conjunto de la- vlda--Comprenslén, ]
confianza, regpeto a si mlsmo, lealtad -a- la vlda yaﬂ-'"

vivida, a la obra cumplida. el sentldo de 1a existen-f"j
cla realizada; y sobre todo en ‘lo mis: importante; S P

superacién de la envidia’ contra los: jévenes, el resen

‘timiento contra lo hlstérlcamente nuevo, -de’ la ale-ﬂ-;.f:

gria ante el mal, par los defectos ¥ fracasos ‘de. lo,

actual. Bntonces surge la lmagen vital del hombre viezfr‘ 
jo; expresado por- su valor, el hombre sabio, y 1a po-;";s_
demos caracterlzac por que “es el que sabe dal’ final B AL

lo acepta; con eso no’ se dice que se’ alegre, aunque i
para algunos ast sea, sino ‘aue se, lmpllca la_dLSposl-‘
cidén mis sincera a lo que tiene que suceder.° :

El, indlvlduo deberia reallzar _superac ‘ ,
rLores, volverse transparante para el éentido. No ha-
cerse actlvo sino eradiar. no aferrarse,‘
dominar, sino hacer evldente et sentldo y darle ‘una =

tiranlzar oi-

afectlvidad mediante el altrulsmo de .su actltud' ya -
que se ha olvidada en buena medlda 10 que’ es, por na— ' -

tirateza, la vejez, y en su: lugar ha puesto una 1ma--'



gen imprealsa de proseguir viviendo, cuya norma es lar

nes, en’ el fond
minuido; aqnado
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“_de los sentidos- a:arecen defcctos orgénicos-‘baja 1a'f

fldelidad y_finura de 1a percepcion' se hace dific;l-
“acomodarse

desaparece ‘el ‘impulso de luchar,. se interesan cada --

vez menos por lo nuevo. se siente cuando més pasa el—

tlempo més raramente propuesto a camblar algo puesto-

que quiere estar en paz. plerde &l deseo de. obtener -

: estlmaclén de cotros; se vuelve indiferente. (14)

Lo qut pormanece mis tiempo en efectivo 50N los-
impulsos dirigides a lo inmediatamente material, al -
comer, ¥ beber a la comodidad corporal. :

situaciones nuevas; la vida se fija, les



21 hombre senil se debilita y se slente amzpaza~
do. S5u defensa consiste en acentuar 1o jue es y tiene,
su posesidn, sus derechos,sus costumbres, opinlones,=-
julclos. Surge la terquedad senil; una tenacidad de -
afirmacién y resistencia jue puede lleqar a 1o mis -
pejuedo y neclo. Es diflcll enfrentarse con &1, por -
que el intelecto y el sentimlento ya no son basante-
méviles como para entender razones Jque Se expongan y-

" aceptar motlvos que se presenten. (14)

51 a eso se afaden especlales transtornos causa-
dos por enfermedades o aguda deblllidad corporal: Do--
lores, anteraclones, funcionales, fendmenos de deca—-— .
dencia, descuidos de la propla persona, entonces el -f"
conjunto resulta cada vez mis penoso para la persona=
en cuestibén y para quienes 10 rodean. La experlencia;
¥ la distancia de la vida le enseila a comprender A -
los demis v a ‘concederles su valor. En &1 Y¥.en torno-
de iél, la vida queda atascada, Desaparece la varie—-
dad, lo scrprendente y 1o excltante. (14)

La debilidad de la vejez se maniflesta en suspl-
cacla,’ des:enflanza, no raramente, ocultamiento, e inJ
cluso. reticencia. MLentras que estd claramente en su=,
conclencla he:hos muy 1ejanos en el tiempo, contados-
una’vez y,p;;a_' 'monohonla irrltante, presentados -
como-#;éo“&&iiﬂb’ convertidos en motivo de critica —-
para lo'acéual,'desaparece de la memorla Io que esté-_
cercano’ ‘en el tiempo, Y sobre todo precisamente lo --
1ue acaba de ocurtlr. Esto lleva a frecuentes mal en—
tendidos e lnconvenlnencias, cada vez mis diffciles -
de aceptar. néto'aunado a los defectos flisicos que le
atacan, hacen que el anciano se desculde y sea indifé
rente. a los aentimientos de los demis, poco a poco va
sLendo menos cordial ¥ no sigue en condiciones de asu-
mic todo en’el ‘amor. (13) i

-~; La persana que se dedica al cuidado del anclano

'



requidre energfa y altruismo; pero sobre todo, una -
gran paclencla, siempre renovada; tanto mas cuanto —
Jgue falta la mlrada ai porvenir, y por lo regular vya
no se espera mas clno poder cequir conviviendo con -
razonavie descencla, La mejor atmdsfera para ello se
rd la de una tranquila naturalidad. Es lo mis rapido
de establecer y también a la larga es lo mis eflcaz.
Con ello se logra evitar lo jque no ha de ser, evitar
el veneno de la suspicacia que haya surglido, abrir -
las reservas gue se inenten. {14)

En ocasiones el caricter que para muchas perso—
nas suele ser insopootable de la persona anciana, =-

puede tener un mal efecto; que los de su amblente le

deseen la muerte, De modo grosero, expresando en pa-—
labras el deseo, o montrandolo en la conducta; o bi-

_en de modo sutil, cuando no para de ser interlor, pe

ro lo percibe el inseguro sentir de si mismo que tie
ne el hombre'ancléno. Pues todo impulso lnterior tie
ne la tendencla de llggar a la realidad, y ningln --~
adelanto cultural de aquf, seguridad absoluta. (14)

En épocas primitivas, el hombre senil se consl-
deraba como un peligro y se le mataba. En la -~época-
mids moderna, ha ccurrido lo mismn, partiendo de una-
teorfa oficial, con exactitud mis cientifica y orgéf
nizacidn mis exacta. ¥ el modo com> se hecha al asi-
lo cuando a un anciano, aungue habrfa la posibilidad
de canservarle en casa, no hace, en el fondo otra co

sa que la "eugenesia™ de los afos del naclsmo. Sin--

pensar que el cuidado por los déblles protege al fu-
erte mismo. As{ también el anclano mismo debe ayudar
se a si mlismy v no olvidar e por ser Upa persona -
© un ser humano nunca es un mero objeto, fque es per—
sona por escencla,y, que por lo tanto, slempre es =-—
suleto de su exlstencia. (13}

£5 clerto ,ue ¢ada arclano tlene la vida -jue se
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prepard &1 mlzme, adnjuec zn £2d42 exlzte el desea de —

particlar actlvamente e+ 21 munds externo;

o a ésta ——=
edad no es ya posible improvisar un nuevo mado de vie-
Vir: Hay que preparario en el transcurso de thda la -
existencia. £s sabido que en nuestra secledad la ac—-
tivilad del anciand no es generalmente producktiva, ns
contribuyes en la econdmla vy por consigulente se tien-
de a considerarlo com: un peso al que de todss modos-—
hay ue atender; pero sl el anclano no se afoca ante-
éstas formas Je distancliamiento, quedri gada vez més-
aislado y precipltard su desapego a la vida., En cam—-
blo gqulenes comprenden que ia vejez es la consecuen~=
cla natural de toda existencia pasada y que debe acep
tarse como una evolucldn necesaria, no sentirfn que -
hayan vlvido " mds de la cuenta ", sino gque se senti-
rdn realmente vivas y capaces de hacer tadavia muchas
cosas y de rodear muchas tantas. (13-8)

Cada anctano tlene su proplo e individual histo—

ria en la vida. Para los vielos puede haber nuevas ——

alegrias y nuevas trlstezas por venir. Pero éstas se-
relaclonan con la forma total de su vida y ha'simple-f
mente con su condicién de vielo. Esto se aplica tanto
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al amor y a la intlmidad como a cualquier otra cosa'-;"

en la velez.

Con tedo, lospensamientos sexuales, sentimientos .

y accliones de unapersona de edad avanzada pueden. sér—

~entendidos melor, desde una perspectlva mas amplia, =

que los de una persona j5ven.

S1 anclanc que da y reclbe afect> ficllmente, A

ajzuzl cuya inseguridad emscional lo lleva constante——
" mente a exigir seguridad, puede haber delinlado sus -
divargentes caractercs en la nifez temprana. &1 amor-
que hoy damos en los bebes y a las nifios seguramente-
serid regresado a la familia ¥y a la socledad del misme
modo que los drbsles bien nutridos producen frutos =-—




alin despues de haber receglido la cosecha. (13)

A“pesan dc 1os‘ob5tuculcs, el ampr puede puntu-

ar tanto los vicjos como para las jbvenes (12) s di

f;cil sobre estimar la importancla de una constante-

relacidn amorosa en
‘go més que la gratificacidn fisica directa aunque —-
ésta mismoa no debe ser minimltlzada, (B) Reafirma -
también la identidad de cada cdnyuge Como persona —-
que adn puede ofrecer algo que vale la pena, que adn

puede tener valor para otra persona. El cuerpo es tg

davia un medio de dar y recibir placer. Los viejos -
" ‘amantes aprecian mis su cuerpo que juienes han aban-
donado &sta actitud desde hace mucho tiempo. (12)

La intimidad de dos seres que han compartido -—-—

durante muchos afos alegrias y tristezas es una exce
lente. defensa contra un mundo que saben que existe - -

anclano y anciana pero gque en realidad no los toman~
en cuenta. Uno en brazo de otro, sigue slendo ellos-
jmismos, mus que ‘la emprcbrezlda imagen qugla socle--
~dad tiene de ellos. Las pequeﬁas intimldades, la con
i versacién. tranqulla 'y el sentido de compadiia siguen-
sieado algo precioso que sirve para darles una mayor
‘iflrmeza adquirida.:“n el’ futuro, los ancianos aman—-—

.'dla 13y

‘La. stciedad. puedellegar a reconocer gue las ac-
titudes opreaivas, en relacidn con la actividad sexu
al. en 1a’ vejez, refleja simplemente sus propias inse
_ngidades ¥ mal interpretacliones, Si podemos superar
“los perju;cios infundados que se tienen de aqudilos—
anciahbs,dé'quienes se creec siguen tenlendo relacio-
nes en la actualidad, entonces tendpémos mhs probabl
1idad de dar origen a una generacldédn nueva que enten

‘deid nuestra propia actitud sex.sal cuands seamos vig
jos. (14)

la mujer, El sexo propofclona al

tener més oportUnldad que los dd hoy en -
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Lonfarne avanza la 2334, el ciclo de la exlsten
213 »roslgue serans e intansa; basta saber reconogar
1a plenltud vital que existe en estos aflos, segulr -
manteniendo gratas relacisnes con los demas, disfruy
tar el merecldo dascanso de su trabaje y emprender -
e535 actividades slempre anheladas, pero ue adn no=-
32 hablan podido realizar, (15} ’

£s de suma ‘mportancia Infundir &nimo a los ‘an—-
riznos lsgrando que se convenza de decirse a- si:.mis=-
mo " valgo com> todo ser humano, soniﬁhll'a'los‘dde;
me radean y poseo la fuecza suficiente para lcgrar -
le fque me propongo ". (8) e :

Rogers afirma " Gozo al encontrar éémoﬁfé én'la
experiencia, la vida en su &ptima-expresién es un —-
proceso dindmlco y cambliante en el que nada‘eshé con
gelado# Da suma importancla al YO del sujeto. coms ~-—
persona digna de respeto, a su- valoar cémc Eodo s5er —
humano en que " la vida Lnterlor, mﬁs que la exheri-
or, es central ". :

Considera que en esta edad, dﬁréndér-y especial
mente, aprender por experiencia ha’ sido el elemento~
principal para que la vida del ser humano sea valio=-
sa, y tal aprendlzaje ayuda al 1ndiv1duo a expander—
se, (15) . :

A la edad de los 65 a 75 afios, Rogers escribe -
sobre el envejecimiento, sonsidera que-no'es una eta
pa de decadencla. sino de creclmlento, Y reflere..'

" Se dice a menude o se ‘asume Jue ‘los aﬁss de’ =
vejez son apos de calma y serenldad;‘én cuan—
to é&sto mal encausada. Creao QUe :éngo mayores
pérspectlvas de hechas fuera de ml mismo y a~
menudo soy mis un obsesrvadar abjetive jue an—
tes. 3ln enbirgs, en contraste con estos he--—
chos que Me conciernen provecan a menudo una—



reaccién més fuerte que la yue hublera tenido
hace afos. Cuando estoy excitado llego muy —-
arrlba._Cuando estoy interesado estoy mis pro
fundamente perturbado., Las heridas parecen —
- m&s constantes, el dolor es mis intenso, las-
14grimas llegan con més facilidad, la alegria
alcanza las mas altas cimas, hasta el enojo,-
con el que slempre he tenido dificultad, lo -
siente mis vivamente. Creo que emoclonalmente
soy méds, no menss, voldtil de 1o que acostum—
‘braba ser, La distancia entre sentirse deprl-
mido y.sentirse alborotade parece:mis grande,
y cualquler estado se dispara mis ficllmente,
No se, simplemente s& que mis sentimientos me
copmocionan mas facilmente, son mids agudos. -

.. BEstoy més intimamente famlliarizado con = ===
ellost. (16)

La vejez es una etapa en donde es posible abrirp
se. a nuevas ideas, nuevos sentimientes, nuevas expe-
rienclas, nuevos rlesgosy por lo tante, el compromli-

so con ' la vida, y el reto a &sta no ha llegado a su—

-fin, por el'cohtrarlo, con el transcurso del. tiempo-
se adquirié la. sablduri{a y 1la experiencla suflctente
para 1ograrlo. {16) )

Necesltamos tener una visién mé_positiva del en,, o
vejeclmlento y la vejez, sino gqueremos vivic bajo: la -
sombra del miedc ¥ la depreslon durante muchos afos. " .

-(15)

A lo'largo‘de nuestra vida quérémos'ganarnoé nu
‘estro proplo respeto, asi como. el de los demis perso
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nas. Queremos ser. utiles. Queremos ser capaces de dig

frutar de nuevos placeres, aceptar ‘nuevos retes, ser
parte del presente y del fuLurc, asl como del pcsado.
ZQuaremos desarrollar nuestra potencialidad sobreponi

endo alas nﬂcesidaﬂes fi{isicag y a tensldn ercesivis.
(12}



Algunmag veces parece -juc los ancilanas tlenen una
to tas estos aroblemas, Np =

sartlclpacidn exceslva en
disponen de mayores recur-—

ebstante, a veces también
sos psicoldgicos y casi todo procedlnmlents de ayuda,-
nque se enfrente eficazmente ¢oh las preocupaciones hu
manas, se aplica con éxito a los praiblenas de los an-

clanas. (14)
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c+sA P I T U L O IV

GENERALIDADES DE LA TERAPIA DE GRUPO.
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_GRUPOS Y MENBRESIA DE GRUPOS.

~ La entidad social conocida como grupo as un objs
to de la experliencia dlarla. ®ntidades soclales de —-
éste tlpo constituyen el tema de la dinidmica de gru--
po- i

© Los grupos manifiestan gran vartedad de propleda
des, se diferencian.en el tamafo, por su duracldn, --
sus objetlvos, sus actividades, el grupo de formacl-=
4n, la estructura interna, la lmportancla de sus miem
bras ¥y muchos otros aspectos.r .

i Las teorfas de la dinimica de grupo se dedican a-
las interelaciones exlstentes entre las_prdpiedades'--

de los grupos, al modo com3y surgen Y cémbian lés-pro-
pledades particulares y al modo aomo afeétaﬁ'el’funci'
onamlente del grupo las relaclones lntergrupo y 1a -
vida de los miembros. (6)
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Grupo es una suma de individues 51tuados'eh‘c{eg_ ’

tas relaclones observables entre , Desde luego;;los‘f
tipos de relacliones ejemplificadﬁs dependerin del ti-
po de grupo a lo determinarin, es una familia;‘una au.
ditorio, un comité, én sindicato de trabajndores Q-
una maltitud,. :

Deben subrayarse ciertos rasgos de ésta definici

6n. Los elamentos de un grupo son individuos; una se-

rie de persanas constituyen una membresia del grupo.--
Par eso es mentira .ue sea cualgquier coleccidn arbi--
trarta de gente lo yue forma un grupo. Para Jue un ==
grupo Je perssnas <¢allfl.uen como grupo, deben rela-
cionarse entre s{ de algin mode definido.

Los grupos varlan mucho por la naturaleza Y la_-
magnitud de la independencla gque existe entr- sus mi-

embras,. Una reunidén de personas que lucha por obtener
una meta combn, también constituye un grupo, ‘pues la=
conducta de la meta jue maniflesta cada persona afec-




ta la posibilidad de jue los otros lleguen a tal me=-
ta. Y =1 la socledad trata de modo homogéneo a esta-
serie de pe;sanas a csusa de la raza, la religién o=
alguna otra razdn pueden llegar a identificar entre-

sl y volverse, por ls tantw, un grupo interdependien

=te. En fin los mlienbros de una familia por lo gene-
ral componen un grupe especlalmente fuerte dado el -
sumo grado de interdependencia respects a varios te-
mas nue son de gran impartancia para todos ellos.

Factores quc aumentan e} atractivo de la membresia.-
7 :

Ls importante comprender los problemas de la ——
membresfa, pero el objetivo Gltimo de los clentifi~-
cos conductuales es el de ser capaces de decir que =
grupos serfan atractivos o inatractivos para sus mi-
embros y sobre que base. Una meta real de 1la concien
cia conductal es proporcionar 1a destreza para des—-

cribir a un grupo adecuadamente en nperacién, Y. tam-
bién facilitar jue los grupos ‘sean més atractivos, Y

por conslgulentea més productivos., 

- Bn generul el atractivo de un grupo aumenta o =
puede ser aumentade si uno de los miembros estd con-
siente de¢ gue puede satisfacer sus necesidades, per-
maneciendo a dicho grupo. Como es deficll camblar —-
'las necesldades del miembro, un enfoyue maEs factible

es el recalcar las propledades jue satisfacen las ng

cesldades de lor nienbres o los beneficios derivados
de la membresia.

Algunas de las propledades jque aumentan el —--
atractivo son: El prestigio, a mejor prestigio mayor
seri e] atractivo de 13 membreci{a del grupo; el me-—
dio, es decir una relacidén de cooperacin guees me--
joar gue una relacidn de competenzia; el grado de in-
teraczcidn entre las mlembros; el tamafo delgrupe, es
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donde 3e plensa nue los grupos mis pequedss sean mis
atraczivos -de los grupds grandes; el éxlto, en don-
de los miembeos tlenden apegarse mls a un grupo en —
donde ha . exlstido algln &xito o prestiglio. (5)

Factores que hacen disminulr el atractlvo de- la mem—_"'

bresfa.=- (7)

Los resultados de 1nvestlgaclones Lndican ;ue —_f
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los grupos pueden perder su atractivo por varlas ra—f_v'

sl no satlsface lanecesldade de
clpa ‘en forma muy limltada.

Procesos motivaclonales'en 1os grupos.

En un momento U otro, hoda pe:sona ha preteneci:.:
do a alglin grupo cuyos objetlvos o metas no -son- del-jf
todo indentlficales. Como na exlste el criterlo para_

evaluar cursos de acclén altarnatlvas, es diffcil ~m

para tal grupo organizar un programa de actividades- ..

=coherentes. La3s miembros llegan a senklr que el g:g

po no va a ninguna parte y que no hay farma de ser=-—’

tirse satisfechos de lograr algo. Como resultado de-

ello, las necesldades y los lntereses personales guil

an, principalmente, su conducta cuando elgrupo.

Surbe una sltuacidn por complets diferente cuan
do el grupo posee una meta especificada, pues ahora-

los miembros tienen base para valorar cursos alterng'

tilvos de aceidn y para medlr sobre como la conducta-



propla -puede .contribuir a los logreos del grupo.

" 21 miembro que acepta la meta del grupp se sien-
te mohivado a colaborar con los otros miembros, para-
fucllitar la obtencldn de la meta. Slente satisfacci-

.6n._ entre las pruebas del &xits del grupo, vy frustra--
- clén ante el fracaso del mismo. ’

Los términos usados en el lenguaje dlarlo paré -
describir a la conducta de los grupos dirigida a una-
‘meta sugiere la posibilidad de afirmar que el grupo =

tiene una ubizacién de algin tipo; que puede camblar-

su ubicacién de cuando en cuando y gue una ubicacijn-

puede ser preferida por todos o parte de los mlembros

por encima de otras, Por eso como primer paso para -
conceptualizar los fendmenos rcoclacionados con la meta
de grupo, se plensa yue la posibllidad dé‘conceblr al

grupo como unha entlidad 1pdiferenciada,'que en cualqui.

er momento tiene una ubicacldédn determinada en su ambi
ente. Siempre que sea posible afirmar que el grugo'-—
prefiere clerta ublcacidn yjue terminard una secuen——
cla de esfuerzos por camblar 1a ubicaclién del grupo -

cuando &sto se logre, designaremos tal ublcacién como
meta del grupa. (7)

El efecto del condicionamiento del grupo.- (5}

La gente desea agradar y ser aceptada, &sto nos—
hace vulnecrables a la influencia v al control sutlles
de aquellos engulienes buscamos la aprcbacién. A menu-
d2 las preclones que nos impulsan a uno a ajustarse,-
a obedecer y a reciblr el favor final a los ojos de -~
la otra persona no son sijulera disernibles por noso-
tras nl por otra persona. No cabe duda de que nuestro
esfusrzao por ser aceptados nos vuelven sensibles a -
19s minimos indiclos conductuales, indicadores del --
grado de aceptacidn de parte de 1a otra persona. 51 -
hay nececnidad de sor ace-tads par clerto ndmers de -=

personas en lugar de por una, es abpsolutamente posi-—
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ble jue trabajemos noras extras para descubnlr las -
fuentes de recompensa del grupo, asl _gomd; la conduc-f”
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ta favorecida, =sto al.Lrn, a su vez los patrnnes de'-b_ 

czmunicacidn y 1la canducta maniflesta dentru del gru” S

po.

Factores que inhiven la_CQmuh;caciSn dentro del gru-
poz— I T N .

Los factores de comunlcacion dentrode cualquier';

grupo deben ser influido; por “cuakra factores- "nte—

tade en un grupo su propésito prlmprdlal_es el de -

soBrevlvlr, as{ cada un> de los miembros estd tigado
al problema de nuestra necestdad y metas personales,
asl yue las necesidades de una u otra Farma deben de
ser cublertas, para gque no haya en el individuo la =
tendencla a eliminar: ©n sequndo lugar es el de la -~
identidad, en donde cada miembro del grupoc tiene que
fesslver sus proplas ldeas y preguntas; el tercer —-
problema es el que se enfrenta, conciente o lnconci-
entemente, todo miembro :jue es el relative al poder,
la influencla y el controlj y por Ultimo no sSlo es-
lmportante establecer la ldentldad personal, sino ==
que también es escenclal la aceptacién de uno mismo-
por parte de los otros miembros. As{ pues todos los-
problemas de las metas, la identificaclibédn personal,=-
el poder y la intimlidad 1nf1u1f6n en el desarrollo =
de las paugtas de comunlcaclon dentro de todo grupo.-
(8)

Que causa problemas en un gQrupo.-— {(6)

Los problemas en un grupd son causados por una-—

‘diversidad ﬁuy3grande de factores, como la competen=-

cla, la falta de conflanza entre los mlembras, 1la —=

"falta de conflanza entre los mlembras, la falta de -
‘claridad en las metas, el tamado, etc.




Factores que’ 1nfluyen en el proceso de soluclon de —-

problemas.= +(6)

Principalmente una buena comunicacldni. un tamadic
propicio y un-estatus més o menss homogéneo; metas —-

claras y bien definidas, una adecuada cooperacion Yy -

no una competencla.

El grupo de trabajo con éxite.- (3)

Con investigaciones previas sc ha llegado a la -

conclusibén de gue: El1 grupo debe compartlf un sentido
de propbdsito y estar consientes de metas cdmunes; los
canales de comunicacldn estén abiertos y hay, de par-
te de los miembros, esfuerzor concreto de aclarar y -
escuchar lo que se dicej se buscan oplniones opuéstas
por parte del proceso de esclarecimiento, el grupb to
ma declsiones; el praceso de toma de decisliones es —

flexibe para jue se puedan emplear varlos procedimien

tos; el grupo desarrolla la habilldad de analizar y -
diagnosticar los problemas gue le reducen al minimo -

su eficaciencia; losproblemas personales no son sdlo--

de un mlembro sino que deben de tomarse como parte de
losmiembros de grupo; asi tamblén es capaz de crear -

nuevas metas y funciones para trabajar en grupo ¢ sub

Qrupo. »

El tiempo como variable dinfimica.- (3)

E1 Liempo ﬁuede ser un instruments muy coordina-—
dor, puede emplearse coms medlo de poner en préctica-
las metas de adiestramiento. Asl el coordinador desea
aumentar la participacldn, abreviari el tiempo asigna
do a una tarea; el aspecte micro condensa la accibni-
hay menos tiampo para charlar u mayor motivacidn del-
componente tiempo para lograr la particlipaclén y au-—
 mentsr la praductividad puede formularse de much.s ma
neras.
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A clert> nlvel, el tiemao Jebe ser caonsiierado -
coma limite dentrs 421 zual tiapa lug:r el aprendlza-
je, y debe distribuirse de mods jue tants los aspec—-—
tos lnlciales com. las m&s imporkantes y concluyentes
gyueden programadas dentro de la unidad.

Multiples maneras de formar grupos.= (7)

Por 195 general los grupos deben ser formados por
6 u 8 mlembros. En &éste tipo de grupos es fieil la -="
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unldad para llegar a una adecuada canversaci:n entre—_:-‘

los miembros y sobretocdo es de suma meorttncla ua. =

&ste tipo de grupos asegura la ejecucidn dgllos gpjef

tivos con eficacla. si no se da ésto en uh grupo}“el;}riv.--

coordinadar puede haicer que el grupo Q él mismo se 517
aport —

entan lncdmodss, y puede reducir. tamblen el
tan escencial en una intervencibn can éxit

Algunas maneras para formar un grupo son por

ejemplo: Al azar, al azar estratiflcado,_ag:upacl6n =
homog&nea, agrupacidn adhoc, diada;'y:trlldas,Ve4u1——-.

pos, eatc.

La retrnallmentacidn.—- (7)

aAs! como es de Lmportancla la comunicacldn en el
grupo para gue éste'lcgré con éxito a'sds'objetlvos.—
también es de suma importancia la retrcalimentaclidn -
es declr la respuesta que.tenéan los fecéptores haclia
los emiscres, ya sea é;te ei terapéuta o alguncs de =
los miembros de grupo, ésto facllita la conflanza Yy -
cooperacldn y elimina la :ompeténcla.

Formacldn del adliestrador de grupo.= (4)

Uno de los ﬁrimer;s roles a desempefiar es el de-
observar del proceso matural.. 2icho rol exige experi-
encla en cuanto a ensedar ¢omo se observan los proce-




sos grupales, ayudar a los grupos a clasificar y prac
ticar'los reles de lider y miembro y crear modos de -
respuestas jque pernitleron a los gruapds abtener datos
inm--dlatos acerca del proces> grupal, los estllos de-
liderazs, la atmbsfera, la comunizacidn, la toma da =
decisiones y los sentlmientos y puercesciones miembro-
lider.

La incapacida2 para prestar atenclones a 1.5 re=-
laclones tanto de personallidad como de rol, podian 1%
mitarse a manera significativa las posibllidades de -
una experienclia de grupo de adlestramients. El creci-
miente personal deberia ser concomitente al del gru-—
po. Cada miembro debe interesarse, en primer lugar, -
por las relacloncs interpersonales e intrapersonales,
para poder luego ocuparse de los fenbmenos grupales.

pPresentaclén del s5{ mismo: Actlitudes del adiestramien
to.~  {4)

Las sigulentes actitudes como parte de la condug
ta del ddiestrador han sldo promovidas por Jourard, =
Rogers, Maslow, May; v son empatia, mostrar la perss-
‘nalldad real, el respeto al paciente, el compromisoy y
la presencia segura, la corrobsracibn del otro, y ana
1izar las transferenclas.

Tareas del adlestrador.- (4)

£s de suma importancla gue el adlestrador parki-
clparén un praceso de aprendizaje en donde pramueve -
‘clarto tipo de conductas y evite otras; es impsctante
“que el- adiestradsr se entregue al grupn ¥y Jue también
haya upa entrega de parte del gruss hacla el adiectra
dor para éue se firme un ambisnte Jde conflanca y cor-
dialidad; la experimentacldn con conductas nucvas; la
. adopcién de un nuevs marco -le refs encla coan respeck?
a una misno'g a 1»c de-ae.

55



Estile, estrategia y pautas.— (3}

Algunas de las astratejlas jue usa el adiestra-
dar en elgrupgy en ocaslones en &l mismo para lograr
un buen Llnsight can la confrontacidn, la participaci
4n activa, el encuentro, el respeto de los silenci--=
os, ser avierto, }olverse real y revelarse, un esfu-~
erza por desarrollar conflanpza, ayudar al grupo a --—
utilizar ¢l aquf y el ahora, y manifestar el lntérés
y el afecto y motivar a las miembros tamblén a que =
maniflestan sus intereses y afectos.

5in embargo, hay obsticilos o dilemas a los que
el adlestradsr se enfrente en un grupo, une de ellos
es la ansiedad gue vive en los mlembros del grupo y-
hacia &1 y al enfrentamlents a las crlas.

La busqueda de estur con otros, (A

Se crececuando se vive el estar con otros; y se
contribuye al: creclmiewto de 1os otros cuando se es—
ta profundamente con. allos. El atributo escenclal de

Cuna experienc;q_de:crecimiento es la int:rdependen—-—

cia. Ademés;.el-llaef de un grupo de eflcaz en la me
) dida en que_pﬁedeiestar plenamente con otros miem——-
bros délg;upﬁ,”gs decir, ser interdenpendlente, este
"enfo jue proﬁueﬁe-un grado optimo de las condiclones-
.en las que_sé'logran las metas de un grupo.

Las personas yua estan dispuestas a dejar jue -
' las cosas sucedan con los Jdemds, tlende a abrirse a--
exﬁerlenclas mAs profundas, mis rizas vy mas dlversas.
Una persona jue 2s5ta con otras es accesible, estd —
ablerta al flujs de la comunicacidn prufunda empiti-
ca, slntonizada. Clertas relaclones, comlenzan como-
.relaclones entre roles; se reaccloana ant: las infor-
mes, ante la rsputacidn, las percepclones del rol, =
el aspecto fisico, la vestimenta, los esteriotipos,-
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los temores_proyectédos ¥ los aspectos no pertinentes
de la situacibn, cuandp se persiven tales reacciones—
en si mLsms'sc debe. luchar por superarlas.

-La emisisn de mensajes clarss constituye una eon

dic;&n'decisiﬁé*del cstar cyn. A medida que los indi-

viduos emplezan a perder sus temores y a mostrarse —-—

'més_pérsanales, aumenta la claridad de los mensajes =
4ue emitan, y, con ellos, su capacidad para estar con
los demis.,

Aparentemente clertas clases de tensidn y males—.

tar internos dan lugar a sentimientas més profundos,-—
‘a un:mayor aprendizaje y crecimiento, dan arléen a =
una;condhcta defensiva y resultan improductivas. Los—
_individuss deben haterse responsables de bravocar Su-=

proplio malestar y aprender por si mismo a manejar su=" '
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tenslén y el dolor, El grups constltuye un terreno -

fertil por ese aprendizaje.

_Las intervgnciones del adiestrador.—~ (4)

- En general, el prppsito de la intervencidn es -
que. el -.grupo aprenda acerca de sus pracesss. Las In--
tervebciones pueden ser Otlles para el individuo y el
grupo en lo que se refiere a poner de manifiesto. la -

fconducta para su andlisis ulterior. Puesden ser necesa-.

‘rias. si un 1nd1viduo o un.subgrupo se sienten demasia' :

do amenazados por el anélisis del grupa.f; -

PSICOTERAFIA GRUPAL

El grupo psicoterapeutlco:'"

. Bl grupo pslcaterapeutica'(micro grupo) reprodu—_,

ce las caracteristicas del c:ntexto socioec:nénico -
(macro grup:)' ’ ’

" La- postulaclon del grupo psicoterapeutic: coma =
inshpnrable del ﬂacragrupo social lleVn,dnecesariamen



© g8

te, a una definleiin de &ste Gltims, a una toma de —-
partido, que por ser tal atanta gontra la c:ncepéién-
" aceontlca, neutra de la-ciencla reacclonarla. Ssta su-
pon-'la posibilidad de no compr:meterse'y encubflrf——
asl su designlo de s:metimlento. as una ciencia'que,:

al mantenerse ajena a la realidad, avala y Eavarece -

al dominador endesmera del domtnndo.

Toda psicoterapla --y entendemos que la grupai,esj

en este sentids privilegiada-, debe proponerse hacer— | -
conclente ns sblo los dipamismos intrapsiquicos sins- . -

tamblé., 1los estrapsiquicas, los saclales{_y,su-a:kl;g‘

lacién con ellos.

Uno de los modos de accidn de la ldeologla cLen— S

.

tifica es, justamente la tendencla de.ls ortodoxla --

»sicoanalitica a privilegiar 1os procesos ¥ manlfesta'fﬂ

clones intrapsiquicas en desmero de: los condicionan--'
tes soclales. Esta es sdlo una de las celadas de'la =

idaologia dominante le tiende a la pslcaterapla gru--
pal, que nos ocupa. Otra es suponer 1a realldad exter
na como algo matural, inmutable.’ Una man;festaclan de

elio es el criterlo de"prlnclpio dé'reaildad come =—

principlio,es decir, como una concepcién que da origen
¥ n> es orlginada. Casil en forma permanente nos.halla
mos frante a proceses, dlnamlsmos, nue no pueden ser-
explicados tan solo con los conceptos psicoanaliti——-
cos, Yy &std se contragone a lo que ha dado el llamar-
se el super YO analitico imperante en nuestro pais.

Podr& argumentarse gue MELANIE KLEIN se ocupd =-
hastamente de lo livrice en el anilislis de nifics, No=-
obstante, y sln desmerecer el valor de su obra, su =-
preocupaclin se centrd exclusivamente en la utilidad-
dei juego comd farma de acceder a los niveles laten~~

tes de la mente, .sin aislar el valar de lo lddrico -

s{ mismo. Podemos afirmar entonces jue la pslcotera-—
pla de grupo supone, para el terapeuta lanecesidad de
destructurar mucio de lo aprendido y la reestructura-



: cidén de un apa:ato conceptual que nL siqulera esté - f

suficipnte o, adecuadamente definido.‘

Sar psiccterapeuta grupal supone tener conducta”
plastica, ablerta,'activa, no sblo’ entre 105 mtem——- '

brss del grupo, slno, y escenclalmente, ante el .conz
. Climiento.

La reproduCCibn del macrogrupo en tndo mtcrogru
PO 1ncluido en e1 Sa da a traves ‘de’ una plnza de dos
ramass, 1).— Los mecanlsmos estructurales s funciona
les de la 5oc1edad, cxplicitos e- implicitos, Jque im—
Ppregnan el’ contexta en_yue por ejemplo se desenvuel-’
Ve 1a’ psicoterapla grupal. 2).— El modelo comunica~—
‘cional: ¥ el interaccional inoculadd por las matrices
gfuﬁqlés en las que va estructurandose la personali-
dad; ‘la familla, escuela, medios de comunicacidn, —-
etc., dicno medelo es el Gnico de que se requiere --—
para comunicarse e interacclionar, ¥y por consiguiente,
,el que se exterlorizard en la trama terapeutlca. Lo
sefialado en el punte 1 y 2 indica una de las caracte
‘risticas b&sicas del grupo terapeltico; éste es un -
micro munde, una muestra de escuela reducida de la -
-socledad global.

Bs un grupo psic:terapeutlco donde privilegiada

mente sg puede hacer, hablar, moverse, dramatizar y-

gasticulér,‘esqribl: {en las distintas &reas de la -
conducta de sus integrantes y en la trama internacip
nal del mismo}, lo enmunecido en la realidad. Por —-
'ejemplo, se puede examinar los medios de que la ideo

logia dominantes se sirve para ocurecer y ocultar —-— -

‘una adecuada percepcldn de los procesos.Ellos san: -

La separaci’n de 1la totalidad en partes y la negaci-

&n, escisiin, de su interconexidn. La conslderacibn-
normal de 1o gue en realidad es cultura. La distorci
4n de la historicidad de los fénomenos.

en el cazgo de la psicoterasla &sto se da en —=
otros meca-nisnoas, a través del desplazamiehto.-
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2l origen de la psicoterapla zrupal, compartide
can el de la psicoterasia breve, ©s un arigen lumpen,

por cuant> se desarrolla ea nuestrs pals comos respu-:

esta técnica a la demanda sociil de hacer algo con -
la psblacidn jue acudian a los haspltales mlentras -
en 135 consultories privados se practicaba leo bueno-
y profundo; El psicoahélisls individual,

Definimos al grupo psicoterapetitico como un —-
campo delimitado tedrica y‘técnicamente en el cual =
interactian las conductas de todos los mlembros, pa-
clentes y terapeutas, y que permite al intento de dg
sifrar el contenido latente individual, lnterperso=-
nal y social de las manlfestaclones verbales, gestua
les, corporales, especlales, etc., de aguellos, y =-
develar, total o parcial, su génesis, intenclonal y-
estructural. Su objetivo Oltimo es la correcclsn de-
las conductas inadecuada=zy la reafirmacién y desarro
llo de las adecuadas.

En el grupo pslcoterapeuticoestaré dada por su—r

funclonamiento y estructura. reales, siendo comﬁn pa—
ra todos los inteqrantes. ‘ )
Dentro de las conductas pélédpatﬁlégidhé; son=
de particular importancia las esteriotiplas, las jue
enancadas sobre la compulsidn a la repeticlén, con--

figuran el eterno retorno de la mlsma fantasia Llncon:
ciente. :

). criterio de tomar a la pslcot-rapla grupal =
com> el vinculo interacclonal enktre un terajeuta y -
un grupe, en el que sus lntegrantes representan los-
distintos aspectas yolcos de un indlviduo-grupo no -
es mis que la traspolacidn del modelo bipersonal de-
la psicoterajla 3sicoanalitica individual. Las Inter
pretaclones son hechas al grupo, y tois el material-
aportads por los pacientas remite obsesivamente a la
fantasla transferenclal coan un terapeuta neutrs y no
comprometidao, ’
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EL’ PSICOTERAPEUTA: -

el terapeuta estd adentro del juego de proyeccio
'nes, tranéfczencias v£ncﬁ1o5, ansledades, :ue ditermi
na la interaceidn grubal; El suponerse afuera, provle
‘tarlo de la tarea interpretativa no es mis |ue una ma
nera de incluirse. Lo Gnico jue diferencf{a al terapeu
‘ta de sulenes lo consultan, es5 el instrumento jue ===
posee, la teorfa y la prictica psicoterapeiticas gue-
se suponen aptas para el autoconocimiento y la auto--
realizacidn. Dicho rol sscial de ninguna manera impli
¢a .ue el terapeuta es una persona que se gonoce y se
realiza, o que es unapersona sana.

‘La conducta del terapeuta puede incluir la infar
macién al grupo de situacicnes de tipo personal. Ofn—
chas comunicaciones estarén reguladas por la responsa
blllidad del rol necesitado, esperado y pegado por el-
grupo:’ El1 terapeuta. El es el {inico no paciente del —
.gruho. Sus diflcultades personales deberin ser resuel
tas en una persona. Ello no excluye un aclierto incon=-
testable: £1 oficlio terapefitico, cuando es ejercido —
zco;rcctamenta, no desde un ral enfermc y enfermante,-
'constiﬁuy& una experlencia sumamente enrlquecedora y-
auto-transformadora. Las intervenciones no son {nica-
. mente conductas verbales sino jue pueden inclulr ade-

més gestos, chistes, sllencios, etc. Existen interven

clsnes y roles impartantes que deben jugar los miem——
bros del grupo y sobre tods el terapeuta coma lo sons
Las intervenciones facllitadoras, enmarcativas, movi-
lizadoras, exploratarias, esclarecedoras.

La intervenci’n grupal no es ajuella que se pr5-
pone detectar una fantasia Onica, vilida cslectivamen
te, slno a,uaella intervencldn ijue abarca mbs de un ——
paclente. Esto establece uns de los principlos .jue es
tablecen el punto de atanque terapeltico, es declr, la
posibilidad de seleccionar, entre la multiplicidad de
estimulos y emergentes, el matzsrlal so2bre €l cusl va-
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a actuarse en forma terapetitica.

s de sumi Importancia ,us cuando hablamos de -
que el grupo trabaja blan y cumple con é&xit> Sus me--
tas, no hablames de una curaclin de l3s paclentes, --
sino de una transfairmacidn de algunas e las conduc-—-
tas del paciente o de los mienbros del grupo o de tal

vez una mejaria.

TECNICA:

El ambiente:_ .
Un émbiho p:ra 1a: psicoterapia grupal debe ln~=—

cluir unarpizarra o.un dispositive coan hajas. de gran'
tamado para. escribir y un’ grabador o tacadiscis que-’

poslblliten 1a utilizacton de musica o sonidos.

Ademés el mensaje amblental debe ser coherente-
.con la propuesta terapelitica global; Ha de estar des
pojado de muebles y adornos ¢cn la maysr medida de lo
p:ﬁlblé, no debe ser restrictivo, tiene‘que'permitlr
la ekbancisn,'el movimiento, la accidn, las vioclacig
nes de 1> conveclonal. La iluminaclsn debe permi tic=

la divislon del &mbito terapeutlca ‘para que se pueda

manejar la terapta adecuadaﬂente Y los mienbros del—
grupo se slentan comodos ¥ can buena vlsibilidad.

'Las sesiones-:""
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te'y para el mismo trrapeuﬁa, tﬁﬂaﬁdo muy” en cuenta—_'

que Tbs paclcntee can los Jue trabajaﬂas son: cronlu—
cos y viven en el nQSpital.
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.. MODELO BASICO PROPUESTO POR
FERRANDES — SARRAMONA = TARIN. (11)4+

%1 siguiente madels ha sldo elaborado iniciaimen
te para la instruccidn, sin embargo, los puntos bAsl~"
€9s san una excelente gqufa metodoldgica para el desa-
rrollo del programa de psicoaterapia. ‘ '

El disefo del modelo ha sido implementado y pro- ,
bado por los autares catalanes FERRANDES, SARRAMDNA-y,".'
TARIN en la Universidad Autonoma de Barcélbna, obte--
niendo resultados Sptimos por lo que se considera pue
de obtener les mismas resultados utilizando las secu~.’
encias sefaladas.

Esquepiticamente se ha prcsentado el modelo de —'
la siguiente maneras:

Retroalimentaclén
Necesidades
Perscnales. ; o Evaluaciin
Necesidades - Objetivos. flca: Contenldo . pProceso
sociales. I T Material : d
c S . - eldn. - . _ . e.
. Actividades

pre entacién

(11)+3Loslpuntns_base hen sido tomadoas del modelo pro -
suesto, sin embargs, las definicliones de éstos se de=-
-sarrollén'Lhdiv;dualmente cubriendo 1.:s nscasidades -
del trabajs.



Explicacién de las elementos del sistemas

1}~ Necesldades personales:

Se considera que el desarrsllo de un programa de
pPsicoterapia para paclentes psicdticos crinlcos es ——
_una'herramlénto de trabajo que permitlrid obtener mejo
res. raesultados en el é:atamtento de dichas paclentes,
ayudari tamblén a que el paciente se adapte al ambien

te y permitird conocer mejor la patologfas vy hecesldg

‘des que presentan para utlllizar recursos mis adecua-—

. dos, con sbjetivos especificos para su renabllitaci—-—
Cbn.

2)= Necesldades Soclales:

Dentro de las carenclas existentes de programés-
sistéméticns_dé pslcoterapia en general vy especifica-
mente con é&stos péclentes vendrl a propstclonar una -

gufa bara ajuellas personas qugﬁeseeﬁ incursisnar en—
el camps de la pslcopatologla con pacléhtes de estan—
cia prolongada ¥ ayudarles a- sallr de 1la rutlna dig——
. rla en la que vlven. :

' 3)- objetlvos Generalea-

En el desarrollo del- pcog:ama se pretender& lo--'

grar los slguientes rcsultados'

- Mejorar sus habtlldades pstcomotoras.'

.= EBgtimular algunas de sus capacidades mentales como'
la- memorla atencisn, c:ncentraclon y arlenhaclon.

~ Melorar el c:ntacto con 1a realidad.
- EBvitar el aislamlento emoeianal y social.
- 'Mejorar la autcastlmau.”

4) - Planlflcaclon-

Para efecets de este pcoyecto de anestlgaclén se
utilizd en primera instancia el método, descclptiva, -
que canslghe en: Una investlgaclén d:cumental lue es-
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la que . se realiza con la inférmaclén ‘de documentas.'—
2l dodumentd es la Jnidud bésica para realizar una --
indaga:ion. Se acupta coms dicuments, cualjuler comu—
nicaecidn escrita o grabada distribuida en libros, ar-
ticulos, catél;gos,-publicaciones seriadas, msnsgra—-—
mas, expedientes clinicos, memorias, tesis, etc,

El andlisls documantal permitird obtener informa
cldn de interés para el desarrolle de estudio; se po-
drén conacer las diferentcs entidades patoldgicas que
presentan la mayoria de los pacientes, asi como las —
aplicacliones de un pragrama de psicoteraplia yue pueda
ser utllizado en dichos paclientes.

a)= Contenido.- ~ Posterlor a é&sta etapa se im--—
plementd el control de la informacidn ya slstematiza—
"da en base a las nccesidades encontradas en la précti

ca; y el algunos ejercicios de programas utilizados — .

en educaclén especial, se basan la mayorfa de los —=—
'ejuréicios‘de éste programa; debid> a las incapacida-—
des de los paclentes y a sus pocos recursos para po--
‘der ejercitar actlividades de mayor grado de complejl-
dad. :

b)}= Material.-~ El material que se ha utllizado

para el disefio del programa requirid entre otras co—-:

sas de: In-formacidn bibliogréfica, plumones, papel,-

lipices, plastilina, cartulinas, gises de ec>lores, un.

casett grabado con diferentes sanidos, revistas para-—
recartar, etc. '

c)- Actividades.— Las actividades jue Se Si-—-=
guleron para el desarrollo del programa consistieran—
en los slquientes pasos:

c.1)= Recapilacidn de la informacién sobre el tema.
€.2)~ Lectura y anilisis del material..
c.3)- sistematlzactdn por escrito Je lo lefds.
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c.4)= LOs pasos anteriores. trajerasn cosms consacuen—=
cla la elaboracidn del margs te5rico. '

c.5)= Posteriormente reallzande investigacidn de cam

po se encontrd los puntos a desarrollar en una.

‘forma mis’ préctica,
profeslonal.

basady ésto en ia practlca

5)= Proceso de presentacléns ,

Reunldos todos los elementos anterlores, se ha-

presentado en una forma diddctica y disefada para ——

obtenar los resultados especifices que se pretenden.

© B8)= Evaluacidn:

Se recomienda 4yue se haga una b:eevaluacl&n de-

cada uno de los reactivos del programaj con una esca

la numérica que se utiliza para indicar 1a intensi—-

dad congque se presenta el
&én, ¥ consiste en asignar
1 al 5 a los criterics de
seri representativo de un
es decir:

/ /- /-

rasgo=-objeto en observaci-
nimerss en una escala del-
evaluacidn, ycada nfinero -
percentaje determinado; --

4. = a

1 2 R 4 50
(0%) (25%) . (50%). . ¢75%) . . (100%)-

en dondes:

1.- muy mala ejecucion.:ﬁ
« mala ejecucidn..
-‘régh;ar e}ecucidn.

= buené éjecucién;"‘ .
a muy_bqena'ejéchcién.

LU N
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Asl los resultados que se ohtengan de esta pree
valuacidn servirdn de pardmetro para evaluacisnes fu
turuas, €on ésto se comprobard el adelante del paci-

ente dentro del grupo de t.rapla, y obtendremos en =--

una forma clara y sencilla los resultadss, gue na>s =
indicarén la eficiencia o no eficlencia del pragrama
que se ha disefado; y éste pracess evaluatorieo nos -

dari por $ltimo la " RETROALIMENTACION Y correspon—

diente rfue fortaleceri el contenido de éste traba=--—
Jo. (11)
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- €CAPITULO IV

EL PROGRAMA
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Le nue se pretende con @ste trabajo es estimular .

en los paclientes psicdtleos crinicoas la EXPRESION co-
mo un mecanisno de liberacidn de 1os conflictas,
un ambiente de libertad,

en -
sin menospreclar las capaci-
dades ¥y habilldades gue posean estos paclentes; y co-
nociendo sus limltantes y exlgirles upmbximo esfuer--
zo; para lograr una mejor integracldn yoiza de aqul y

elahora, es decir, en el momento presente en el momen

to en jyue vive el pacliente.

Para las actlvidades a reallizar es de suma- lmpor?

tancia considerar-

- Que la tarea sea una actividad pacifica.:l

- Que la actividad sea interesante para.el paciente..

7

- Que los miembros se sientan :apaces de.reql;zar_-- 7'

“la actividad.

- Que las seslones lleven una secuencla 16gica

sién y empatfa adecuados..ﬂxf

pla.

Se aconseja gue antes de iniciar lasi : {vidades;

Que se realice en una atmbsfera de apoyo fcompren-f

de terapla se haga un poc? de'éjerci¢id”fiélﬁ5f§lfes;.i

piratorio. Se podrian anlulr*algﬂnds”ejéfélélos psix

comotores y de relaiacidn, .ue han sldo seﬂalados en--

el programa




PSICOMOTRICIDAD
-Objetivos-

1).- Lograr mediante el ej :rclicio la estimu-

.lacldn de aru2llas habilidades perdidas

y/o deterioradas en el Area psicomatriz.

2) .- Mejorar el funcionamiento de las "abili
-, dades exlstentes en el paclente.

3).~ Mejorar a través del desarrollo psicomo

triz algunas habilidades mentales prima
T rlas.

Actividades:

Marchas - .
- Camlnar hacia adelante y haclia atras con paso contl
nuo ( el ejercicio se puede reallzar con 105 ojos -
ablertos y con los ojos cerrados ). - -
Dar pasos largos ¥y cortos seguldos can diversas po-
siclones de los brazos. i o
= Ll=var pasis can ritmo {palmadas, sllvato, musica,
etc. )

~ Caminar en las puntas de 105 pies y can_lcs halones.

Equilibrios

- Balancearse can, 1os pies juntos

- Camipar en'una linea’ c:n*dl'er %ctbhés de 1los

'atrés,retc

12
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Ccordlnacién gruesa:

- Atrapar y lanzar oelota.

- Llevar rcitmo mediante palmas.

- Encestar una peclota en un bote’ (balde). .
- Hacer movimlentos coordinadas de brazos y plernaa.,
= Imitar secuencia de muvimlent:s coordinados.j

ncia v, tamafio.’

C- Euscar figuras iguales y diferentes en’ revlstas. re
' cortes,jet

Evaluar cada uno de las reactiv:s mediante la es=-
cala numerica prDDUﬂ ta.




RELAJACION

Objetlvo.;' Que el paciente 1Lbere'bn'poco de 1a.

tensidn que tlene por su cuadro pslcopatologica [=) por
el mismo medlcamento.

= Camlnar alrededor del jardin resplrandc y eqtlran-

do los brazos. S :
- Sentados cerrar los aj2s vy escuchar con atencién -

los ruldos .ue se escuchen, ¥y respiren profundamen'

te cuando se sienta el deseo de hacerls,

- Estirarse agusto'de pie por un mcmento 'S comentar-j

" lo que se slente.

- Con 193 brazos estirades hacla adelante, 11avarlos
hacia uno tomando alre y soltar de golpe ‘emitiendo
un sonldo fuerte, hacerlo con cada una de las voca

les.

Evaluar cada Juno de los reactivos medlante la eg—
cala numérica.
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MEMORTA

bﬁjeﬁlvoy—"aism;nULr un oneo ul deteriars men—.

taL'éjerditando'la'atehélén, la concentraclisn y sobre

todo 1a memorla.

" Reconocimients de objetass Colocar en una cartull-

- _na rec::tes ‘diferentes (como una plancha, un Sr—-—

bol, una mesa, . ;etc.,) sin nombres y n» clasifica--
.dos en conjuntos, para que el paclente diga los --—
‘nombres de las objetcs 1que observa en la lamina y= .
1los,claslflque en conjuntos segin al que pertenescan
" (utencllios del hogar, objetos del campo, muebles -
' de 1la casa, etCe 4)a

Cada miembro del grupo dice su nombre, y despuéds -
uno de los integrantes repetiri todos los nombres
)respectlvamente.

”fCada miembro dice un niémere, y la persona que siga
su derecha debe de repetir el nimero que escuchd,-
"y dacire el nOmero, después la persona que. sliga a -
su derecha repetiri por Srden los nimeros que escu
chd y dird el suyo, etc., ... el juegd continfa -
hasta los miés nimeros que se puedan reco:dar por -

- brden por todes los participantes. o
Contar a los integrantes un cuento o una hlstorla
Y después hacder preguntas acerca de. estc..._- R
Proyectarles una pelicula y preguntarles al final
acerca de la misma. - Tt
nombrar entre todos obletos domesticos. del hQSpiq
tal, del campo, allmentos, de la. cludad etc. a dg
cir los mhs que se puedan. - : ;
‘Colocar una serie de cuadros frente a ellos, darle
unos segundos para nue los observgn bien, voltear -
" los cuadros Y preguntar uno por und_dg_lps miembros
'deluqrupo que hay endeterminado cuadro, sl adivipa -«
v 1o recuerda voltearlo para que‘lo vean ‘juc estl -
bien; se pueée preguntar tamblkén yue hay eh_loé -
Ccuadrosj ponerlos en.diferente orden y rue ellos -
los colaruen en el correcto.
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- en3=fNir un cuadro par piclente e 1o abserve por -
un mom=nto, escondeclo ¥ preguntsr jue recuerda jue
niy en el cuudro qjue vid antes,

- preguntar al final de la sesldn que recuerda que hl
cinos desde jque empezamos la terapla de ese dfa; lo
melor es jue diga lo gque recuerda en el orden que -
se ejecuéaran los ejerclcios. '

'Evaluar‘cédaiuno de’ los reactivos medlante la —=
escala numérica propuesta. - S D




77
.o ORIENTACIDN

Objetivo-- Mantener al sujeto crlentado autopsl—
quica: . ( en. 51 mismo ) Y. alopqsiquiCamente ( en el me-—
dis ambiente ).'f o

Actividades. ffﬁﬁ

- Cuestionar quien soy- Mi ‘hombre campleto que edad,
de d:nde soy, etc,

- Cueshionar en que dia vxvlmos ¥ que hacemos.

- Cuestionar que es el’ lugar en donde viven.

‘= Cuestlionar como se sienten en ese lugar.

- Cués:ionar que es lo que los rodea.

Bvaluar cada una de los reactivos mediante la es
cala numérica propuesta,



18
CONOCIMIENTO DEL MEDIO AMBLENTE .

Objetivot= cue el oablente 3e mantenga en ccntac
tocan el medio amblente RPAL en el que vive. )

Actividades:

- Presénﬁa;lééidn,pété&je pregun;arles QUe les su-
'giere.# o e

anltas y pegarlas en el salén como

~mativadar, camentar camo Be . slenten ¥ por 4ué eg=—

cogieran se’ dibujo para recortar.'ﬁ‘ -

;';Relacionar recortes acerca, de.un tema esaecifico -
) '(hospital, familla, campo, cLudad, ‘etec. )

- Comentar Y. diferenclar 1a vida del campo Y de la -
“'cludad,’ ' BT :

- Hacer un dibujo del campo Y. explicarlo.

- Emlhir ruidos diferentes del campo y de 1la’ cludad. :
- ‘Platlcar sobre la actledad en el hospltal. ‘ '

';"Que 1&5 gusta y que 'na les gusta del hospltalh

- Recortar cosas

Evaluar cada uno de los :eactlvos con la .escala=-
numerica pr:puesta.r !



RELACIONES INTERPERSONALES Y FAMILIARES.

objetivo:—= Evitar el alslamlento constante de -

los paclentes con gquienes lo raodean.

Recordarles las r-laciones famillares Y esclare-

cer el concepto de” familia en. general.

" Aactividade s. '

:Pedirles que hagan el dibujo de una familia, de un

grupo de amlgos. etc., Y ya que lo terminaron (-2
mentar 4ue representa ese dibujo para ellos, en —-

" donde - estén, que estan haclendo,‘etc.;

Coléear una’ecartulina’ ‘al. frente

-b:r'uno y acerca

cer un.dibujo. énella, pasando

‘de un tema: especifico & famllia, érupo de amigos,-
“ hospital, etq., ) eir narrando una historia para-

ir dando una éxplicacién a lo_que ‘'se ‘estd dibujan-
Juntarlos en parejas,'ﬁéﬁi;lés'que se téquen'las -
manos sin hablar o emitir sonido, traten de demos-

‘trarse algﬁn'mensaje' por medio de la mimica. :

Observarse por un momento a los.ojos en:parejas y
despu&s comentar cada une yue ‘sintid. al observar—
'v.ser observadn por su parejar

Platlca cuestionando, que es lo yue hacen 31105 -

para tener amligos y conservarlos. -

latlca cuestlonando cual es el trato que dan a -
‘los’ dem&s, 4 como les gusta que sean tratados ——

ellos.

‘Bl terapeuta va contando un cuento. an determina—'

do momento sefala a uno de los integrantes y éste
:tiéne que emitir el sonido de lo juc se esta dici
" ende o hacer la mimlca seqgin 12 que se este na—---
rrando; por ejemplo: Ep un dla muy soleads, Juan—
(sefala a alguien y £ste se pone de nie) va cani-
nando por el parjue (caminal) y se encuentra a Ro-
sita (se seldala a otra persona se pone de ple y -

~3
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¢y obecede la orden de la narsracidn) y se saludan con-
mucho guito, Jslatlcan un momento y declden ir a cami~
nar y tomar un café e invitar a Lola (se selala a —~-

otra persona) que se filjaron gue venia con ropa depoz

“tiva y venla corriendo nacia ellos. Mientras tanto la
casa de Juan su mami (se se’ala a otra persona) estd-
lavando la ropa, que Juan lleva a la escuela, pero —-—
lleja el hermanlto de Rosita y le pide a la sefiora —-

jue jueguen a la pelota, por fue sU mami na se encuen
tra en la casa y le da mledo estar sOlC.cesacnes an‘-;
£fin continuar el cuento hasta gue la maynria haya pag

ticipado de una u ohra forma.

Evaluar cada uno de 105 reactivos mediante la es
cala numerlca propuesta.
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AUTOCONCEPTO . CONOCIMIENTO FISICO Y.
PSICOLOGICO 'DE 'ST’ MISMO

Colocar en

. entre 105 miembrcs del grupo cuando el terapeutax—
.'nombre alguna de las partes, el paciente colocari-
- esa pérte en. el lugar que le corresponde en Juna ==
"cartulina en blanco previamente colocada en la pa-
',fed; Bsto es hasta formar las figuras completas.

Comentar: Comc es mi compafero de la derecha, como
lo persivo, como creo que es, que impresién me da,
etc., se observa primero por un momento antes, y -

despufés se comenta uno por uno. Yespués como es mi-

compafiero de la lzqulierda.

Escuchar con atencién 15 que oplnan mis compaﬁeros

de mi, como me ven fisicamente, de carfcter, etc.,-

despufs de jue todss le han dicho, el pa;iente de-

be comecntar su experiencia, decir que es 1o que re

almente se apega a €1 ¥ lo 1ue no.

Jueje del espejo; se colocan por parejas uno fren—

te al tro, por un determinado momente se imitan --

uno alotro en sus movimientos; se comenta después— o

en grupos cual fué su experiencia y como se sintle-~
ron como espejo ¥ como persona jue refleja.

El terapeuta debe de nombrar diversas partes del -
cuerpo Y ellos mismos tocarse dichas partes, por -
ejenplo: La mano, un ojo, el ple, la plernas, etc.,
y &ésto es en farma rlpalda y en farma lenta.

21 teraseuta nombrarhd coms en ejsrciclo anteriosr -

diversas partes del cuerpo, per> es por parejas —-—

na caja diferentes partes del cuerpo -
'_humano y de niﬂo ¥ una niﬁa,'pepartir las partes =
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'y se van-a seflalar uno al otro las partes *ue se van-—

nambranda.

g&n-Jfa cartulinag divujar garitas qua representan =

- diferentes zentimleatys, y lss paclentes deben de-

‘as por |ue estoy .

identificarlos y sedalar ,ue sentimlento represen
tan (ya sea enojads, alegre, triste, atc.)

Decir algunos ajenplos de actividades o conduckas-
y-jue el paclente Indentificque en yue momento hace
esa# conducktas cuands esta enos)ady, cuzndo estd --
alegre, atc. Por ejemplo: Cuandy canto, me rio, y-

platico mucho con mls amlgos es jor que estoy

;s cuands me dan ganas de g3lpear algo, ponge
mi cuerpo muy tenso; n> jquieros que nadie me dirija-

la palabra, etc., es jue estay } cuan-
do lloro, me separ? de todas por que |uiers estar-
solo y pensar, pard ‘ulero jue me comprendan, etc.,
Que elles mismos pongan algin ejemplo idenﬁificado
alglin sentimlento.

Evaluar cada un> de los reactivos mediante la es

cala numdrieca propussta.



DISTRACCION B ;_ s

objetlvo ‘ Lograr 4ue el pacLente se slenta a.-~
aslstir-a 1a° terapta ¥ sacarlo ‘de- lafruhina,e
se desenvualve, can activldades'dlfe ent s

ActLvidades-

- chculo de lectura- Que ellos mlsmos scojan algu-;'
nos libros a comentar y leer (dar a escnjer textas‘

cortos),

- Juego del avidn: Cadn uno de los miembros elige el‘
nambre de una fruta. (anlmal, carro, planha, etc-,)
se avlenta un objeta de una pecsana a otra diclen—,

‘1a que‘n

dot Pifia AMA A manzana, esta recibe el objeto Y 10

aviesta a otra persona diciendo: Manzana AMA A san
dla, ete., © la frase AMA A se puede camblar por -
-MANDA UN AVION CARGADO DE. « » « . .

= Juego cin canclones jue se incluyen en aﬁekﬁs; por
lo ‘general son ejarciclios fislcos los que se hacen”
mlentras se canta la cancldn. R R
- Segln el mes en que se encuentre, comentar,.akbllf”
‘ecar y ampliar los conocimientos de los dlas:EéStL-
vos. (18 de septlembre, 24 de febreto,_slde'méyd,—
20 de noviembre, etc.) ’ i SR

~ Al flpal de cada mes, juntar 1a51¢65£91£p§5jqde se
hiclersn :entre todos en el mas 'y’ preghﬁtar ﬁue re
cusrdan a los paclientes jue hlclmos ese dla, y. el-
tftulo del trabajs, el contentdo, etc.f

= Jugar con plastilina en tema’ libre.l

Evaluar cada uno.de los reactivos mediante la eg
cala numnérica propuesta. ) )



CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y, SUGERENCIAS
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Bl procesd degenecratlvo es normal en determinada-
etapa del ser humano, pues asl como toda tiene un prin
cipio y un fin, elhomore no es la excepcldn de &sto; -
nace, crece, vivencia su desarrollo fisico y psicoldgl
o, pasa la etapa de madurez, y debe llegar a la etapa
de la vejez, en donde el cuerpn o su aspects fisico va
en decadencta, asi comy tamhlén presenta canbios brus-
coas en su aspecto psicoldgico o emocional.

Bensando un pasco atras y recordando el princliplo-
de la adolescencia, podevos comparar y ver como en &s—
ta; la vejez, es un prinzipio simplemente de una etapa
més de la vida; en donde hay que enfrentar cambilos fi-
sloldgicss jue nos van a privar de muchas cosas, asl -
como tambié&n camblos psicolégicos que influyen enla --
forma y adaptacién de la vida diaria. Ademis en ambas-
etapas encontramos gratlficaciones Llmportantes, pues =
mientras en una, con la busqueda de ldentidad adecuada
tenemss fuerzas e lnuietud y espirltu aventurero, en-
la otra etapa, aprendimos de esas experlenclas ¥y ns -
dotamos de sabidurla. Es por ésto que la vejez o etapa
de la se=nectud, no tlene jue verse obligitoriamente ——
camo la etapa de privaclones y melancolfa constante, -
pues la persona no deja de ser un dividuo con sentimi-
entos, cualidades y defectos como otros seres humanas—
en otrés étapas de la viia.

) En esta etapa, como en otras, hay enfermedades ca
racteristicas de la velez o jque se presenten mis frecu
-gnLementé en este perloda. Un ejemplo de ésto, es la —
“mala circﬁlaclén'y_principalmente la del cerebro cono-
cida.cémoAarterloescler6sls cerebral, que ocasiona cam
b;oé}péiqulcos 1mportahtes asi como fisicos: IHsomic,—
'lehtﬁtud;'el_paciente'se vaelve torpe, etc., en donde-
el deterioro  es lento per> existe. Las demencias son-
tambiéq‘dé'sﬁﬁailmhortan:ia en esta edad, pues os uno-
‘aeglepaclén del procesn? 'narmal” de envejecimiento pro
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.vocanda en 1:5 paclontes Canblos tadavia més dristl:os
en la vida dlirla del 5ujet3,.)ue; aC)rtan el desarra—_
110 ¥ 1la exgqriencla ~ua se vive en la aetapa de senec— .
tud.hormalmente. : ‘ i - .

" "Los paclentes psicSticos crénlcos de las Institu-
clones psiquidtricas, son por lo general personas de—
edad avanzada, pues su padecimiento €5 de tlempo atrs

-y se ha ido agravands con los afios & el proces> degeng
rativo normal de la etapa senil se ve alterado y s€ ——
‘acelera dicho proceso en este perlods lmpidiendo el —=
desarrollo y la vivencla normal de la vejez; y es un -
5rea en donde el deherloro tante fislco como mental es
palpable, Ademds de epfermedades neuroldglcas degenera
tivas, encontramos entidades psiqulftricas como la pa-
‘rafrenia, el retards mental, la esjulsafrenia, etc., ~
que forman parte del deterioro mental, fislco y soclal
del'paclente, ¥ que también -impidan la adagtacidn y -
aceptaclén adecuada a su edad y a 1la sscledad.

La comprobacisn del trabajo jueda a los Futuras =
terapeutas del grupo de pacientes de psicitlcos créni-
cos, ya 7que sb4lo se plantea una proposlclén o un plan—_
de traba}o con dichos paclentes.

Muc4os de los ejerclclos ya han sldo comprobados-
mostrando su eflclencla en este klpo de pacientes y an
cianos, por 1o fque creo serd da mucha ayuda para cubrlr
lis necesldades primordiales de facllitadores de grupo
con paclentes psichdticos crdnicos y hospital psi-qjulé--
trico, va .ue se trata de una pslcoterapis sencilla, -
ficil de gular, y muy aplicable a est3s enfarmas que -
estan en muchas de las oscasiones marginadis u oslvidae~
das por la sycledad sin tomar en cuenta que so9n tambl-
&n seres humanos jue viven y slenten 13 jJe acontece -
a su alrededor.

sin enbargo, mne gustarla sugerir jue se csntinde-
coan Lnve- tijacisnes y manifestaclones da Llnterés por -
este tipyc de pacientes, jues es stamos sobre un- &rea muy




rica y.poco gxplorada. Asi como también en base a -~
125 ejerclclos propuestos scria convesiente croar —-
mas ejercicios y ampliar el prsarama para ue bste -~
no sca repetitivo y desmotive a los paclentes al can
bic de un tiempo. Asi nue el trabajo gueda abierto a
quien desee agregar objectivs, ejerclcios y téenicas,
o dese@ comprobar dich> programa.

Ademis 1a apllicaclédn de este programa en otros—
hospitales es recomendable, ya e en la mayoria de—
estas instituciones las Areas de crdnlcos o estanci-—
as prolongadas, es de poca asctlividad para el perso--
nal, pues se cree errbneamente, gue por estis paclen
tes ya no se puede hacer nada, y por conslgulente se
les tiene en el olvido marginados de las actividades
cotidianas terapéuticas del hospital psiquibtrico; ¥
con este programa se puede observar que si es posi--—

ble trabajar con ellos, y 1o principal se sienten ——
escuchados y Gtiles.
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CAPITULO VIIT

ANEXO S..
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sSe incluyen en este apartado algunas canciones -
dUE Se, pu dew utillzar para juegos con los paclentes,
asi gom. la receta pa:a ha:mr una ulustllina no toxi-

ca, gue sirve para pslcom:tricidad fina, y expresién— .
dal- p:cignte, 2 camo Jn momant; de .rec:ﬂacion.

'He bugu1:§ﬁ§u1 Héiﬁuguiﬁbugul
sacar un.;,' (pie, mano, deds, ete.) sacar UN .. ...
meter:un v J i meter un sesees :

'sacar el" ”Isacar el otrn.' ‘“gacudelo"

se jue hacer-
. ahora ya no = -
» ya verhs tra-
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Toiis 1.5 canclones san actuadas 'y conaplausos.

Receta para hacer;laLp}éstltha‘n:;pdxlcai_
I tazas de harina cernida -
4 eucharadas soperas de aceite de caclna_ft
colar vegetal -
1/4 de taza de agua
1/2 cucharads de sal.de mgéa.{f'“

Se resuelve todo junto..

- &sta plastlllna no es toxlca para los enfermos--
¥y dura mucho tiempo sln hecharse a perder. por lo_que
sl alguno de los enfermos la came ne hav_pellqro.
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