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INTRODUCCION

B Y

Al familiarizarse con la psicoterapia para pacientes
esquizofrénicos llama la atencidn el desconocimiento que =
de esta herramienta hay en el medio de la Psicologlia y de
la Psiquihtria. Dirfass que no se considera al esquizofrd;
nico como un sujeto a ser tratado por medios psicoterapéu-~

ticos individuales o familiares.

Segin datos aportados por el Instituto Mexicano de -
Psiquiatria, entre el 1 y el 2%, de la poblacién nacional
padece algin tipo de psicdsis. En 1974, reporta que, de -
183,316, casos estimados como prevalentes, en la Repdblica
Mexicana, el 73.5% corresponden a trastornos mentales, y -
el 26.5% a enfermedades del sistema central, con proporcién
aproximada de 3 por 1 respectivamente. Por trastrornos --
mentales 1as cinco primeras entidades federativas sons Dig
trito Federal - 25%, Veracruz - 6.,3%, Tamaulipas - 5.9%, -
Jalisco - 5.,2%, Yucatdn - 3,4%,

En el terreno de los hechos los pacientes no estan -
recibiendo tratamiento psicoterapéutico mas que de una ma-
nera no significativa, desde el punto de vista estadfsti--
co, Si a esto aunamos que los estudiantes de Psicologia y
Pgiquiatrfa no tienen incluido el tema de Psicoterupia pa-

ra puicéticos, dentro de, sus programaa de entrenamiento,-



teniamos que, solo tendrdn acceso a este‘tipo de tratamien-
to aguellos pacientes que por azar lleguen a encontrarse
con un terapeuta que se haya entrenado en forma autodidac-
ta 0 en el extranjero.

Ahora bien, cufles serfan las razones importantes para ha-
cer deseable que los terapeutas que ven esquizofrénicos
conocieran el temx de la Psicoterapia para este tipo de
enfermos?, Como veremos,el paciente esquizofrénice es
tratado bdsicamente con fdrmacos y con terapias ffsicas

( choques insulfnices,tratmiento electroconvulsive o psi-
cocirugfa ). En este entorno el valor de la Psicoterapia
es el de asociarse, no el de sustituir a estos medies. Por
regla general el paclente tratado con fdrmaces ve aumenta-
da su pesibilidad de mejerfa si se le adjunta una adscuada
psiceterapia,mds ain hay un alte percentaje de pacientes
que se niegan a tomar sus medicamentes, y es por medio de
la relacién que el psicoterapeuta establece con 41 que se
puede descubrir cuales son sus resistenciags y ayudarle a
superarlas.

Otra razén impertante para difundir este tema,es que
mientras mds prente se inicie una psicoterapia cen el pa-
clente esquizefrénice,mds probabilidades tenemes de evi-
tar bretes subsecuentes e recaidas. Ceme regla general,
el pacienta esquizefrénice presenta un process de invo-
luciones a degeneracienes ffsicas, este precass se ve au-

mentade per la falta de contacte humano real y la pérdida



latina de la esperanza; aquf la posibilidad de entablar --
contacto con €1 es invaluable, ya que el paciente sistema-
ticamente evita las posibilidades de relacionarse, y asi -
se va adentrando cada vez mas en un mundo autista lleno de
simbolosg y vivencias apartadas de la realidad. El psicote
rapeuta tendrd pues como funcién comprender sus gimbolig--
mos y entablar con €1 una relacién humana en su terreno y

con su idioma, para posteriormente intentar reestablecer--
lo, aunque sélo sea parcialmente en un mundo mds real, y

mas pleno de esperanzas para éli Desde este punto de vis-
ta el proceso de involucidn se detiene considerablemente -
Y& que hay casos en que la Unica posibilidad de relacién y

contacto que tiene el paciente es con su terapeuta.

Hay otro aspecto que hace interesante el tema de la -
aproximacién terapfutica a la esquizofrenia, y es que la -
esquizofrenia debe gser vista como paradigma de la vida hu-
mana. En la esquizofrenia, y en las psicosis en general,-
se manifiesta con remarcada claridad y simpleza aspectos -
del gervhaiminn’ que son a menudo borrados o disimulados --
por lag comple jidades de las neurosis o 1las ofuscaciones y
racionalizaciones de la gente normal, [Lstes es pues, un «--
gampd. fértil para la investigacidén, el estudio y la prdc-

tica,

Finalmente diremos que el tratamiento que reciba un
paciente dependerd de los conocimientos y prdctica del te~

rapeuta, y aqui hay que hacer notar que los psicédlogos al
3



ser entrenados para tratar pacientes psicéticos, heamos de
hacer equipo con lcs profesionales que hasta la fecha sa -
han encargado de ellos, tales como médicos, psiquiatras y
enfermeras psiquidtricas, ya que s por medio del trabajo
de equipo como se puede pensar en dar un paso adelante an

el tratamiento de la esquizofrenia en nuestro pals,

Al elaborar esta tesis se pretende presentar un pa--
norama de lu que es la psicoterapia para esquizofrénicos -
por medio del tratamiento de dos casos; con la intencién -
de que aquellos psicédlogos que inicien gu formacidn como -
Clfinicos, conozcan este aspecto del ejercicio profesional

como una alternativa en su orientacién personal,



EPIDEMIOLOGIA DE LAS PSICOSIS ESQUIZUFRENICAS EN MEXICO

— ——
—

De una manera general se ha establecide en la intre-

duccién que entre el une y el dos por ciente de la pebla-
cién nacienal padece algdn tipe de psicesis,de manera mds
especf{fica el Institute Mexicane de Psiquiatrfa reperta:
en el Distrite Federal de una peblacidén tetal de 8,273,000
de habitantes calculada para 1974, 13.762 eran esquizefré-
niees,distribuides de la siguiente manera:
Esquizefrenias Tipe Simple 4,183 - Tipe Heberfénice 944 -
Tipe Cataténice 337 - Tipe Paraneide 6,139 - Tipe Esquize-
afective 472 - Episedis Esquizefrénice Agude 337 - Epise-
die Latente 0 - Esquizefrenia Residual 135 - Otres 337 -

Tipe ne especificade 878.

En fecha reciente se llevé a cabe una investigacién
cen enfermes internades en hespitales psiquidtrices que-
incluyé una peblacién de 2,141 enfermos distribuidos en

hospitales de la Dirsccién General de Salud Mental,

Hospital Campestre #Dr, Adolfo M. Nieto®
Hospital Campestre #Dr, Fernando Ocaranza®
Hospital Campestre #Dr. Samuel Ramfrsz Moreno®
Hospital Campestre *Dr, José Sdyago*

Hospital Granja *La Salud-Tlazolteotl®

Hoapital Granja #Cruz del Norte#®



Hospital Granja #*Villahermosa#

Dicha investigacién, arrojé entre otros datos ques -
.= El diagndstico que agrupaz =1 mayor nimero de enfermos -
fué ¢l de Esquizofrenia con un 34,0 ie la pobiacidén total -
estudiada. .- El tratamiento que se imparte &« los pacien-
tes en dichas Instituciones estd contemplado en los siguien
tes programas: Programas de Tratamiento Médico, Programas
de Tratamiento Terapeutico y Programas de Tratamiento Ccu=-
pacional y de Rehabilitacién, Y los pacientes se distribu

yen en los diferentes programas de la siguiente manera:

Programas de lratamiento liddicos n %
Electra convulsivo 33 2
Insulino terapia 33 1
Neurolépticos 1,589 74
Barbitdricos 167 8
Anticonvulsivos no Barbitdricos 685 32
Hipndticos 70 3
Antidepresivos - L9 2
Ansiollticos 554 26
Otros 335 16

TOTAL 3,495 100
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Programas Terapduticos:

Terapia Recreativa 652 31
Terapia Ocupacional 649 3¢
Pasicoterapia Individual 34 2
Psicoterapia Grupal 32 1

Programa Ocupacional de Rehabilitacidni

Labores de servicio en la 73% 3é
Institucidn

Artesanal 355 17
Agropecuario 256 12
Otro 112 5

El Hospital Psiquidtrico #Clfnica San Rafael® repor-
ta: .- De una muestra estadfstica tomada en el perfodo --
comprendido entre el mes de Marzo y Nayo del 83, se obtuvo

quet

- De 334 ingresos 103 fueron diagnosticados cg

mo esquizofrénicos.

.= Lo que representa el 24.83% sobre el total,

Del andlisis de los datos reportados podemos con----

cluir que:

.= bDe la poblacidén existente en Hospitales psi-



quidtricos, aproximadamente la tercera par--
te es diagnosticada como esquizofrénicos.

Dichos pacientes son tratados mayoritariumen
te por psicofdrmacos y minoritariamente por
tratamientos electroconvulsivos insulinote-

rapla y terapias individuales o grupales.



ETICLOGIA DBE Ls wSQUILUFRENIA

—

Se ha encontrado como facotes etioldgicos de lu Es--

quizofreniai

1. Factores Biolégicos
2. Factores Soclales

3. Factores Experienclales

1. Los factores Biolbgicos de mayor importahcia sony
1.1, Predispesicién Genética
1.2, Desordenes de Tipo Infeccioso
1.3. Desordenes de Tipo Alégico
1.4, Disturbios Metabdlicos (biogquimocos)

1.1.~ Estos factores pueden coexistir o inter--
actuar. La evidencia de que exista una -
predisposicién genética, basada en estu~=-
dios sobre gemelos y sobre historias fami
liares, sugiere que la importancia de es-
te factor es menor en los casos de Esqui-
zofrenia que en los de enfermedad Maniaco

Depresiva.

1.2.- Hay investigadores que suponen que el fac

tor infeccloso juega una parte en la etio



1.3.

logfa de algunos casos de Zsquizofrenia,
La definitiva identificacidn de una agen-

te infeccioso no ha sido confirmado adn,

La idea de que un factor metabdlico o o =
aldrgico pueda ser la causa de algunas es
quizofrsnias se basua, respectivamente, en
la identificacién de protefnas anormales

contenidas en la sangre de los pacientes

esquizofrénicos y la evidencia de una ---
anormalidad antigiénica en el suero colegc
cionado de los esquizofrénicos crénicos.

Se convino en llamar Taraxeina a las pro-
tefnas reportadas en la sangre de pacien-
te esquizofrénico. La Taraxeina estd re-

lacionada con la Ceruloplasmina.

Las anormalidades en el proceso de trans-
metilacién también han sido reportadas en

la Esquizofrenia.

La existencia de varias anormalidades big
1l6gicas en la Esquizofrenia no ha sido to
talmente confirmada y la hipétesis concer
niente a la significacidn de dichas anor-
malidades estd lejos de haber sido proba-

das,
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1.4,- Las anormalidades bioqufmicas en la Esqui
zofrenia pueden ser de importancia etiold
gica o representar los efectos del desor-
den Esquizofrénico. Cualquier actividad,
Yya sea mental o emocional, requiere de un
proceso Bicqufmico. Por lo tanto es 1égi
CcO pengar gue una anormalidad funcional -
estd acompafiada de una anormalidad quimi-

ca,

Los factores Socio-Culturales juegan un papel muy lm--
portante en las causas de la Esquizofrenia, El decir
que la pobreza causa la Esquizofrenia serfa una sobre-
simplificacidn pero el hecho es que los desordenes es-
quizofrénicos se presentan mds comunmente en niveles -

gocioecondmicos bajos que en log niveles altos.

Existen varias investigaclones posibles acerca del he-
cho de que la Esquizofrenia es un desorden mds frecuen
te en la gente de bajos recursos que en la.de altos in
gresos. El acinamiento se puede considerar como un -~
factor, ya que la necesidad que un ser humano tiene de
un espacio puede ser comparada con la territoriali--
dad en otras espscies., La pobreza puede afectar la -~
habilidad de las madres para darles a sus hijos una --

atencién adecuada y puede ser que las escuelas pobres



¥ 1a limitacidn de facilidades recreacionales en ba--
rrios bajos o 4dreas muy pobres sean un factor contriby
yente, lHay otro factor que probablemente este relacio
nado al esfuerzo sxparimentado durante la adolecencia

y la temprana vida adulta'y a8 que al darse cuenta de

que los factores econdmicos y sociales son una barrera
para alcanzar gratificaciones rundamentales, la ambi--
cidn se pierde y el proceso regresivo de la Esquizofre

nia empieza,

El alto Indice de hogares deshechos en los niveles so-
cioeconbmicos bajos es en si probablemente un factor -

sn la etiologla de la Ksquizofrenia.

Los factores Experienciales en la etiologla de la Es-«
quizofrenia incluyen un ndmero de circunstancias que -
pueden ocurrir durante el desenvolvimiento Psicosocial,
Las hipbtesis concernientes a factores psicolbgicos --
han 8ido formuladas en base a los datos obtenidos de -
las historias de vida de los pacientes, del estudio de
familias con integrantes ssquizofrénicog, y algunos da
tos tomados de experimentacidn con animales; en rela--
cidn a esto el aislamiento y la carsncia materna duran
te la infancia ha croducido en experimentos con anima-
les no e6lo algunos de los sintimas sugestivos dal cop

rortamiento de la Esquizofrenia, sino que también algu

12



nas de las anormalidades metabélicas.

De manera general podemos decir que los factores expe-
rienciales influyen en el panorama etioldgico en el si

gulente orden:

3.1, Carencia maternal o un trato materno inadecuado
durante la etapa oral de desenvolvimiento.

3.2, ia inversién de los papeles maternal o paternal.

3.3, Una repetida exposicién a situaciones de doble -
vinculo.

3.4, Disturbios durante la etapa fdlica de desenvolvi
miento con reactivacidén de miedos sexuales en la

temprana adolescencia,

34 .- La habilidad para captar la realidad y -~
pensar ldégicaments es adquirida. Las su-
posicliones referentes al efecto de un com
portamiento tal en una situacidén de rela-
cién interpersonal, el comienzo de la ha=-
bilidad para comunicar e interpretar las
comunicaciones de los otros (verbal o no
verbal), y la idea general de causa y efec
to, la cual es esencial para el pensamien
to 1légico, tienen su iniclo en la vida --
temprana, Si una madre, o0 una madre sus-

tituta es altamente inconsistente en sus



3.20"

‘1-3-

-

actitudes hacla el nifio y en sus res-
puestas ante el comportamiento del ni-
fio esto puede hacer que se produzca un
serio vacfo en el desarrollo de la per-

sonalidad del nifio,

Si bien se cree gue el comportamiénto
de la madre es muy importanete en el
desarrollo de la personalidad preesqui-
zofrénica,la personalidad del padre
tambidn trae consecuencias. El tener
una madre agresiva y dominante, y un
padre pasivo e inasertivo puede hacer
gue el nifio no desarrolle normalmente
su apropiada identificacién sexual y
por lo tanto no pueda establecer las
adecuadas expectanclas respecto a lo
que se refiere el comportamiento tfpi-
co de hombres y mujeres en situaciones
interpersonales. Las necesidades bdsi-
cas se conocen a trav€s de la interac-
cién con los demds; y es de espararse
que el préspero trato con los demds re-

quieren de una cierta habilidad para

comunicarse,

Muchos de los desdrdenes de los Esqui-

zofrénicos incluyen su inhabilidad para

- 14 -



municarse significativamente. Las expe--
" riencias repetidas de doble vfnculo in-
terfiere con el aprendizaje efectivo de -
la comunicacidn y al mismo tiempo crea la

frustracién y la ansiedad.

El ‘doble vinculo? es descrito por Bateson
¥y sus asociados, incluye una situacién de
comunicacidn recurrente, en la que hay un
primer mandato negativo y un mandato se--
cundario en conflicto con el primero. La
ldea bdsica de dos comunicacionas opues--
tas puede ser ilustrada por los siguientes
e jemplos: indicarle a alguien con un ges-
to en la mano que se acergque a uno y ya =
que esté a corta distancia decirle verbal
mente vete , o por algo como, colocar =
ceniceros en las sillas de una sala de eg
pera que @ su vez tiene letreros de prohi
bido fumar, Puede haber situaciones més
comple jas y sutlles, en las cuales a una
persona se le dice o se le pide que haga
dos cosas que por naturaleza estdn en con
flicto, Por ejemplo un jefe de personal
que les pide a sus empleados que usen su
iniciativa propia y que tomen declsiones

por ellos mismos, pero las promociones y

15



los premios son siempre dados a aquellos
empleados que se adhieren rfgidamente a -
1los procedimientos estandur y consultan a
su jefe en todaa aquellas circunstancias
que no estdn contempladas dentro de los

procedimientos.

La persona itratada a base de mensajes ti-
po ‘doble vinculo? tiende a resolver el -
dilema que se le plantea de una de las si

guientes maneras:

1.~ Buscar disernir cual de las dos comu
nicaciones es la vdlida.

2.- Elegir una de las dos e ignorar la -
otra.

3.~ Combinar las comunicaciones contradic
torias de tal modo que tengan senti-
do (ejemplos” hazlo¥+'no lo hagas ™~
o esto puede significar‘‘hazlo pero
no en este momento’’).

4,~ Saliendo de la situacidn ambigua.
La hipbtesis del ™ poble Vinculo? implica algo mds --

que conflictos en la comunicacidén. £Ella involucra que ain

las respuestas sa encontrardn con rechazo, desaprobacibn,-

16



castigo o algdn tipo de trato que podrfa quedar expresado

en las siguientes frases: " td sstas mal si haces esto, pe-
ro estas mal también si no lo naces”., Esto también supone
que el ‘'Doble VIinculo? ocurre repetitivamente en una situa
cién de la cual el escape es imposible, es decir el sujeto

no encuentra alternativas,

Se ha visto que después de un tiempo lo suficiente--
mente largo de estar sometido a la experiencia de “Doble -
Vinculo “ el ambiente total comienza a ser perecibido dentro
de lo que forma ya un patrén de interpretacidén de la reali
dad a base de 'Doble Vinculo® y asf{ es como el sujeto =---
aprende a reacclonar a fracciones de la realidad que le --
evoquen este ratrén de secuencia de " Doble VInculo’ con pd

nico o furia.

J.4,- Peruliaridades en el comportamiento se---
xual vy en las actitudes hacia el sexo en
pacientes esquizofrénicos llevan a pensar
que el conflicto sexual juega un papel en
la produccién o desencadenamiento del deg
orden, Dado gque la dificultad sexual no
es meramente un sintoma de la enfermedad
es de notarse que en las historias ¢lfni-
cas sismpre aparece como una parte priori

taria de la enfermedad. Los miedos acer-



ca de la sexualidad probablemente aparez-
can en la fase fdlica de desarrollo y son

reactivados durante la adolecencia.

AsI pues, tenemos que enfrentarnos al hecho de éue -
hay muchas teorfas que nos hablan sobre la etiologfa de la
Esquizofrenia, pero sin embargo los datos que se tienen --
son insuficlentes para decidir, que teorla es la correcta.
No obgtante es de vital importancia que al enfrentarnos an
te un caso de Esquizofrenia hemos de tener en cuenta proba
bilidades paralelas para todos los factores agul expregsa=-
dos, y solo serd después de un largo estudio y prolongada
econvivenela con el paciente gque podremos opinar que peso -

tienen cada uno de los factores antes descritos en cada cg

so especifico,



ANTECEDENTES HISTORICOS DE TEKAPIA PARA ESQUIZOFRENICOS

Al investigar sobre antecedentes histéricos de trata
miento para pacientesg esquizofrénicos, nos encontramos con
una doble dificultad: la primera se refiere al término Es-
quizofrénico, que no surge sino hasta el siglo XX, y que -
por tanto, previo a esta nomenclatura el esquizdfrénico -
fue agrupado en forma genérica con todo tipo de trastornos

mentales, los cuales son designados como posefdos, insensa

tog, locos, independiente de las diferentes clasificacio--

— ¥

nes médicas que ge dieron a lo largo de la historia.

La segunda dificultad se refiere a encontrar datos -
secusnciales y especificos sobre tratamiento, ya que este
sufre modificaciones de acuerdo a la evolucidn del pensa--
miento médico prevaleciente en cada época; y la conclencia
social y modo de reaccibn con respecto al fenfmeno humano
de la locura. Ambas cosas hacen que a veces sea bagtante
oscuroc encontrar cual fue la aproximacién terapeutica al -
loco en un perfodo determinado de ia historia, Por ello -
reportaremos, de manera sucinta, los datos mas relevantes

encontrados con una secuencia cronolégica.

La humanidad en el transcurso de los siglos ha reac-
cionado de diversas maneras ante el fendémeno que hoy cono-

cemos como la Esquizofrenia. Durante perfodos muy largos
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han sido tratados estos pacientes como lundticos y posefdos
quieneshabfan de ser exsorcisados por mflicos o sacerdontes
con gsufiente poder para ese efecto. EBste fud también el -

concepto que de la locura tuvieron los Griegos quienes tra
taban a los pacientes en los templos a Aesculapian ponién-

dolos a dormir, y asf el paciente recibirfa la inspiracién
durante el suefio acerca de su problema 0 se le daban insg--
trucciones que eran decifradas posteriormente., Llas Furias
poseian a los enfermos y por ello se les llamaba Cerriti

@ los poseidos por ceres y Larall Furiosi a los poseldos
por la Furia Lares. Es por esto que en los hnemmos, encon
tramos que un prédctico en medicina lo primero que pregunta
cuando era llamado para curar a un paciente loco era, gque

deidad habfa tomado posesién de &1, pues segyn fuera esta

asf habrian de ser los sacrificios que se harfan para apla
carla,Hipbcrates se opone rotundamente a esta versién y --
habla de los 4 elementos y los 4 temperamentos como facto-
res etioldglcos de la locura, de la cual hace una clasifi-
cacidn. El abordaje terapdutico de Hipdecrates a los pade~

cimientos mentales se basaba inicilalmente en un ambiente -
sano en el que se controlara, la dieta, los bafios y la hi-
giene personal; si esto no era suficiente iniciaba san----
griag, purgas y bafios especiales, y solo en el dltimo de

los c¢asos hacfa uso de medicings elaboradas a base de hier
bas y purgantes, siempre obgervando estrechamente las reag
ciones del paciente y bajo el principio de “Si no puedes -

hacer el bien, no hagas mal?
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Durante el Medievo fueron marginados :« las afueras -
de la ciudad dejandolos vagar de un lugar a otro; en algu-
nas ocasiones los locos eran azotados pdblicamente, y como
una especie de Juego los ciudadanos los persegufan simulan
do una carrera, y los expulsaban de la ciudad golpedndolos
con palos, En la ciudad de Nurenberg, los locos llegan a
ser tal ndmero que son alejados y mantenidos por el presu-
puesto de la ciudad, pero no son tratadost son pura y sim=

plemente arro jados a las prisiones,

A prineciplos del Renacimlento se auna a lo anterior
la tendencia 2 entregar a los locos a los marineros o mer-
caderes, con la consecuente formacién de las simbélicas Na
ves de los Locos, embarcacliones que zarpaban llevéndose -- -
bien lejos de tierra firme todo el mal y la miserlia humana
que el loco representaba, La Iglesia les niega la entrada

a los Templos, aunque no el derecho a los Sacramentos,

Se sabe bien gque en el siglo XVII se han creado gran
des internados y que en éllos se encerraba por igual & los
pobres, los desocupados, los mozos de correccional y a los
insensatos (locog) como entonces se les llamaba. Es entre
los muros de los internados donde Pinel y la Psiquiatria -
del siglo XIX van a encontrar a los locos. “ Yo los he vig
to desnudos, cubiertos de harapos, no teniendo mas que pa-
ja para librarse de la frfa humedad de los empedrados en -

los que estan tendidos, Los he visto mal alimentados, pri
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vados de aire que respirar, de agua para calmar su sed y de
las cosas mas necesarias de lavida. Los he vista entrega-
dos a autdnticos carceleros, abandonados a su brutal vigi-
lancia. Los he visto en recintos estrechos, suclos infec-
tos sin aire, sin luz, encerrados en antros donde no se en

cerrarfa a los animales . (M. Foucault Ti-pg 80).

En 1656 se anuncia el decreto de fundacién del Hospi
tal General de Parfs, pero un hecho esta bien claro: el --
Hospital General no es un establecimiento médico. £3 mas
bien una estructura semijurfdica, una especie de entidad
administrativa, que al lado de los poderes, de antemano --
constituidos y fuera de los tribunales, decide, juzga y ==
e jecuta, ® Para ese efecto los Directores tendrdn estaca--
das y argolladasg de supliclo, prisiones y mazmorras, en el
dicho Hospital y lugares que de 61 dependan, como ellos lo
Juzguen cﬁnveniente. sin que se puedan apelar a las orde~-
nanzas que serdn redactadas por 1os directores para el in-
terior de dicho Hospitaly; en cuanto a aquellas que dicten
para el exterior, serdn ejecutadas segdn su forma y tenor,
no obstante que existan cualesquiera oposiciones o apelacio
nes hechas o por hacer, y sin perjuicio de ellas, y no obg
tante todas las defensas y parcialidades, las érdenes no -
serdn diferidas®., El Hospital General no es, como podrfa
suponerse una institucién de cura y custodia, sino un ex--
trafio poder que el Rey establece entre la policfa y la ---
justicia, en los lImites de la ley. Los Alineados que Pi-

nel encontrara en Bicetre y en Salpetriere, pertenecen a -
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este mundo.

En 1785 Doubelt, describe cuantro clases de enferme
dades del espiritu: el Frenesf{, la Manfa, la iMelancolfa, -
la Imbecilidad, siendo que &sta dltima se considera como -
la consecuencia de cualquiera de las tres anteriores que -
se prolongue por demasiado tiempo. Para su tratamiento se

sugiere:

1.- El Frenesi: " Esta terrible enfermedad es la menos di-

ffcil de curar de todas las afecciones del cerebro?,

“Se debe empezar por grandes sangrlas, y comenzar por
1a del pié, que se repetird dos o tras veces; en se-~
gulda se pasard a la sangrla de la arteria temporal y
de la yugular, haciéndolas cada vez mayores y mas co-

piosas®,

*Las bebidas serén abundantes, frfas, desleyentes y --
antiflojfsticas. En el intervdlo de cada sangrfa, se
hardn, de ser posible, dos lavados, el uno purgativo,

el otro emoliente’,

‘Deade el momento de la invasidn de la enfermedad, se
afeitard la cabeza, o se cortardn los cabellos. Se -
aplicard enseguida un vendaje, que se llama boriete de

Hip6crates, y se tendrd cuidudo de tenerlo siempre em
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papadas de una mezcla de agua y vinagre frfo?,

La Manfa: Aunque las sangrfas deben hacerse con auda--
cia en la manfa, sin embargo podrdn tener mayor cir---
cunspeccién que en el frene!f que es una enfermedad --
muy aguda; ests restriccidén serd tanto mds necesaria

cunanto mds antigua sea la enfermedad.

YLa administracién de purgantes es adn mds esencial -
que la sangrfajy pues hay manfas que pueden curarse --
sin sacar sangre, en tanto que son pocas las que no -
tengan necesidad de purgaciones, adn repetidas para -
impedir la rarefaccién de la sangre, para atenuar y -

expulsar los humores pegajosos y eapesos?,

*Loa bafiog y las duchas se proseguirdn durante largo
tiempo para los manidcos, y el medio de hacerlas efi-
caces es alternarlas con purgantes, es decir purgar -

un dfa y bafiar al siguiente”.

*Los cauterios, 103 sedales, las dlceras artificiales
serén Utlles en todos los casos, supliendo las evacua

ciones que se hagan dificilmente”,

La Melancolfa: “Cuando los accesos soh violentos, ---
cuandc el sujeto esta pletdricoe o en una circunstan--

cla que pueda hacer temer un refluje sangufneo ......
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hay que sangrar con decisién .... pero después de 1la
sangrfa hay que guardarse de pasar a los purgativos,
cualesquiera que sean.,,, Antes de purgar hay que re
lajar, destemplar, empezar a fundir este humor visco-
so que es el principio de la enfermedad; deade enton-
ces la marcha es conoclda. Las tisanas ligeras aperi
tivas, el suero, algunas tomas de crea de tdrtaro, ba
fos tibios, un rdgimen humectante; se pasard en segui '
da a los fundientes mas activos, como los azicares de
hierbas, a los bolos jabonosos, a las plldoras com-~--
puestas con goma amoméfila, crema de tdrtaro y mercu-
rio dulce; finalmente cuando el humor haya vuelto a -

ser wdvil, se podrd purgar~.

La Imbecilidads “Cuando este estado es la consecuencia
o el dltimo perfodo de otra enfermedad, ofrece pocas
egsperanzas ,... 10 primero que hay que hacer es res-
taurar al enfermo mediante buena alimentacién; en 88
guida se le hard tomar aguas termales facticlas; se

le purgard con rafz de brionia y jalapa, disueltas -~
en aguardiente; se verd que pueden hacer también los

bafios frios y las duchas?.

La Imbecilidad producida por masturbacidén, solo podrd

ser atacada por los analépticos. los ténicos, las aguas =--

termales, las fricciones secas,
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Si se sospecha que un virus repercutido es la causa -
de la imbecilidad, no hay nada menor que inocular la sarnha
y este medio ain podrfa intentarse en todos los casos de -
imbecilidad, cuando no se haya obtenido ningdn provecho --

con lo que inicialmente se ha considerado eficaz,

Estas son las instrucciones sobre la manera -
de gobernar a los insensatos y de trabajar pa
ra su curacidén en los asilos que les estan ==
destinados.

(En el Diario de Medicina, 1785,pp.529~583).

Ast pues la idea de ocuparse de los enfermos mentales
mas alld de confinarlos, no aparecia. gino hasta el siglo
XVIII, La Psicologfa habfa sido dejada a los fildsofos, y
las leyes de las ciencias de la conducta adn no habfan gi-
do pensadas., Los nédicos se mantenfan en su prdctica pri-
vada restringidos al uso de remedios quimicos y ffsicos --
que ellos sabfan por medios empfricos en el tratamiento de
otras enfermedades, Y la farmacoped de la que disponfan
se basaba en principios derivados de la alquimia Medieval;
tales como convulsiones producidas por alcanfor, y anegte-
sias con ether. A finales del siglo XVII y principios del
XIX se estild un tipo de tratamiento por shock, consisten-
te en sgentar al paciente en un banquito y darle de vueltas

hasta marearlo a tal punto que perdiera el conocimiento, ¥y
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despues hacerlo caer por medio de una puerta trampa en el

piso, a un pozo con agua helada, Bste tino de tratamiento
de shock con su énfasis en producir miedo e incomodidad en
el paciente estd directamente opuesto a los métodos tera--
pedticos modernos en los que cada esfuerzo esta hecho para

eliminar el trauma psicoldgico.

El esmerismo o Magnetismo animal, que llegdé a cau--
sar sensacién por un breve perfodo en los finales del siglo
XVIII y principios de XIX no fue usado con pécientes psicé

ticos.

De hecho la Esquizofrenia no es tratada como una en-
tidad nosoldgica aparte, sino hasta el siglo XIX cuando en
contramos ya reportes de pacientes con cuadros que corres-
ponden al sindrome de la Esquizofrenia y que eran agrupa--
dos bajo la clasificacién de démencere précoce, término -«
que utilizé por vez primera el psiquiatra Belga iiorel en -

1860.

En 1886, Kraepelin propuso que podrfa existir un co-
min denominador entre sfndromes tan aparentemente distan--
tes como la hebefrenia de Hecker, la catatonia de Kahlbaum
y muchas psicosis paranoides, Al definir la demencia pre-
coz como un sindrome preciso, introdujo orden en lo que ==
hasta entonces habfa sido un caes en la obgervacién y la -

clasificacién,
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En 1911 Lugen B3leuler (15857-1939), propuso que s¢ --

suplantara el térmiro de demencia precoz por 21 de =Zsquizo

fenia (divisidn de la mente).

Zs tamhién durante la mitad del siglo XIX que surge
en Estados Unidos el Llamado Yovimiento Woral iniciado por
Dorotea Dix, en el que se procura un trato humano para los
pacientes hospitalizados. Wuchos de los aspectos propues-
tos por este movimiento se parecen a lo que hoy se conoce

como medio ambiente terapéutico, v es aplicado en las ins-

v

tituciones que se encargan de pacientes esquizofrénicos.

Con el advenimiento de una inmensa cantidad de Hospi
tales mentales, en los cuales no era posible un acercamien
to personal, se perdieron el trato moral y sus ganancias -

terapéuticas,

Se dié entonces un vacfo terapéutico, que persistié
durante medio siglo, hasta que a mediados de 1930 se desa-
rrolld el tratamiento de comaq hipoglicémico de Sakel y la

terapia electroconvulsiva de weduna.

Posteriormente en los 50§ surgen las drogas new »1ép
ticas, que tajeron zananclas, particularmente en el senti-
do de mantener el control en lag manifestaciones de los -

pacientes esquizofrénicos,
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Actualmente en nuestro puls los pacientes esqulzofré
nicos son treatados si estdn fuera de una Institucién a ba-
gse de farmacoterapla y si esta hospitalizado se emplean te

rapia flsica y farmacos bédsicamente,

29



TRATAMIENTDO

AFROXIMACIONES PSICOTERAPEUTICAS A LA ESQUIZOFKENIA.

Existen serios desacuerdos para decidir la forma de

tratamiento en la Esquizofrenia.

Hay psiquiatras que prefleren las terapias fisicas -
tales como las basadas en drogas, electrochogues, chogues

insulinicos y en algunos casos psicocirugfa.

Pero un cierto ndmero de psiquiatras principalmente
norteamericanos han decidido introducir dentro de las posi
bilidades de tratamiento para estos paclentes la psicotera

pia, Al respecto Silvano Arieti en el American Handboook

of Paychiatry nos dice:

*vo personalmente en el promedio de los casos prefie
ro la psicoterapia y con muchos pacientes uso una combina-
c¢ién de psicoterapla y terapia con fdrmacos, I[ii sesgo per
sonal estd basado en la creencia de que lag terapias fIsi-
cas producen solamente avances en lo sintomdtico, mientras

que la psicoterapia tiende a:

1.- Remover el conflicto bdsico el cuil es necesa==-

riamente un elemento causal del desorden.
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2.~ Corregir los patrones psicopatoldgicos.
.; Cambiar la autoimagen del paciente y por lo tan
to hacerlo menos vulnerable,
4,- Permitir a las fuerzas psicoldgicas regenerati-

vas del organismo recobrar el campo perdido.”

Esto no significa que S. Arieti descarte lag terapias
ffsicas, por el contrario exceptuando la psicocirugla las

encuentra muy dtiles en situacliones como la siguiente:

1.~ Cuando la psicoterapia para psicéticos no es po
sible ser usada en ese paciente (y desafortuna-
damente no es factible para la mayorfa de los -
pacientes) lags terapias ffsicas deben ser apli-

cadas.

2.~ La psicoterapia no es eficiente en todos los ca
S0s, A pesar de que en las dos dltimas déﬁadas
se han hecho grandes progresos, nuestra técnica
no es completamente satisfactoria. Se han en--
contrado pacientes (afortunadamente en ndmero -
decreciente) que no mejoran. Y en raros casos,
las intervenciones interpersonales, ain de tera
peutas muy experimentados, incrementan la ansie
dad de los pacientes hasta tal punto que amplfa
su degintegracidn psicética. Quizds con el re-

finamiento de la técnica tales casos eventual--~
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mente desaparezcan., Pero por el momento si la

psicoterapia fracasa y la condicién del pacien-
te empeora (especialmente en casos de rdpida de
sintegracién o en aquellos en los que no se ha

hecho un contacto real), ha de hacerse un inten
to con psicoterapias fisicas al menos para dete
ner el proceso aungque solo sea en el asentido --

sintomdtico.

Shocks y psicodrogas deben ser usadas en los ca
sos urgentes en los que concurre ademds una en-
fermedad ffsica. Aquf los resultados deben ser
obtenidos répidamente y mucho antes de los que
podrfa asperarse con un procedimiento psicoterd

pico largo,

Adn cuando se usen con éxito las drogas o shocks la

psicoterapia es muy importante para preveer recaldas,

Actualmente un nimero creciente de pacientes son tra

tados con una combinacidén de psicoterapias y drogas. Las

drogas reducen la ansiedad y hacen al paciente mds accesi-

ble,.

En la experiencia de Arieti, esta combinacién no ---

acorta el tratamiento pero tiene la gran ventaja de hacer



inescesaria la hospitalizacién de muchos pacientes. En my
chos casos un esquizofrénico florido pasa a ser un esquizo
frénico ambulatorio. Esta transformacidn no debe de ser -
minimizada ya que muchos pacientes pueden funcionar y tra- .
bajar en su comunidad mientras estan bajo tratamiento'efeg

tivo.

El mismo Arieti afirma ques

La terapia con drogas establece cierta distancia en-
tre el paciente y su sintoma angustiante, lo cual es bueno
terapeuticamente, por otra parte si el paciente recibe tra
tamiento con drogas experimenta menos ansiedad, y termina

siendo de alguna manera menos sensitivo a la psicoterapia.

Por lo tanto cada caso debe ser evaluado individual-
mente. Nosotros tenemos que decidir Fn dltima instancia -
si ganamos o perdemos mds adjuntando una terapia con dro--
gas. En un nimero considerable de casos la ganancia supe-

ra a la pérdida.

No importa que tratamlento se escoja para el pacien-
te esquizofrénico; quien lo trate no puede ignorar la psi-
coterapia y en cierto sentido, no puede escapar de practi-
car psiéoterapia con el pacliente esquizofrénico aunque no

ge haya decidido propositivamente,
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Adn el Psiquiatra cuya prédctica consista predominan-
temente en administrar fenotiazinas no puede eviiar inqui-
rir'en la dindmica de la angustia y los conflictos del pa-
ciente, no puede evitar encontrarse observando e interpre«

tando que pasa entre el paciente y €1 mismo,

El Psiguiatra sin entrenamiento en Psicoterapia no -
podrd aplicar todo el insights que la gente especializada
en psicoterapia para esquizofrénicos puede revelarle al --
paciente y no podr£ seguir todas las pistas que el enfermo
da, pero algunas de ellas habrdn sido asimiladas por el mé

dico atdn en formas diluidas.

M4s adn aquellos que han agrandado el campo de la --
psicoterapia para esquizofrénicqs incluyendo a la familia
del esquizofrénico o en forma de terapia de grupe o psiquia
tria comunitaria, han desarrollado sus teorfas a partir de

los fundamentos dejados por la psicoterapia individual.

A menudo los principios en los gque se basa la teorfa
de psicoterapia para esquizofrénicos son deducidos de expg
riencias clinicas personales; en otras ocasiones hay algu-~
na teorfa preconcebida que orienta al terapeuta en determi

nada direccién*,
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A continuacién dejaremos atrds los comentarios del -
doctor Arieti para dar una breve descripcidn de los princi
pales marcos conceptuales en lo referente a psicoterapia -

para pacientes psicdticos,

Cualquier revisidn de este tipo debe iniciarse con -

Sigmund Freud, a quien debemos tanto del entendimiento de

tantos aspectos de estos desdrdenes. Sin embargo paradoji
camente fué Freud el primero en estar desanimado con res--
pecto a la psicoterapia enfocada a pacientes esquizofréni-

cos.

Para ser-exacto en 1905 é1 no consideraba que los --
obstdculos permanecieran insuperables en el futurg y no --
exclufa la posibilidad de que alguna técnica fuera orienta
da para permitir un tratamiento psicoanalftico de la psicd

sis,

M4s tarde Freud asumié una actitud mé&s pesimista, -
El creyd que la psicosis podfa ser comparada con un suefio
y entendida como tal, pero no curada. Un principio subya-
cente fue la base de este pesimismo. Freud crey$ que en -
la Esquizofrenia hay una retirada de la Libido de los obje
tos hacia uno mismo; por lo tanto no puede haber transfe--
rencia y sin transferencia no puede haber tratamiento posi

ble,
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Uno de los primeros y m&s famosos alumnos de Preud,
Paul Federn, hizo repetidos y exitosos intentos de trata- -
ETEHtE—EEH_pacientes esquizofrénicos a pesar de las desani
mantes teorias prevalecientes, Uno de los principios fun-
damentales de Federn estaba basado en el concepto de “sen-
sacién de ego”, este es un reservorio auténomo de libido -
en gl ego. El pensé que el ego del esquizofrénico es més
pobre, no més rico en libido como lo implicavan las teorfas
de Freud. El también crey$ que la transferencia con log -

esquizofrénicos era posible y de hecho lo demostr§.

Otro principio de Federn, fue que creyé que, en los
esquizofrénicos los lfmites que separan las 4reas de la --
psique (el Id del ego y el ego del mundo externo) estdn de
fectuosos, y por ello material del Id invadfa al ego y adn
mds era proyectado hacia el mundo exterior. La mds impor-
tante meta en la terapia serfa pues, establecer 1Imites nor

males.

Federn sostiene que es posible entablar una transfe-
rencia con la parte del paciente que se mantiene sana, La
proporci&n entre las partes sanas y enfermas del paciente,
determina la duracién de los intervalos entre sesién y se-
sién de terapia. Fundamentalmente en el método de Federn
el paciente es guiado a entender que una parte de su ego -

estd enferma y que esa parte no es confiable.
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Gertrude Schwing, una enfermera que se analizé con =

Federn, aplicd los conceptos de su analista a paclentes ==
hospitalizados, En su libro “Un camino para el alma en la
enfermedad mental=, ella describe al esquizofrénico como -
una persona gque fue deprivada de la experiencia de tener a
una madre real, una que amara a su hijo a toda costa. La
enfermera psiquidtrica debe pues ofrecer ese amor al pa---
ciente; ella describe diferentes técnicas que establecen -
continuidad en el contacto y enfatiza la importancia para
el paciente de que esta nueva madre estd ahf y no intenta

abandonarlo.

Hinsie es uno de los pioneros norteamericanos en la
psicoterapia para esquizofrénicos; en 1930 publicé un li--
bro dedicado a este tema. El estudié pacientes adolecen-~
tes quiénes se gometieron voluntariamente a tratamiento y
lograron insight en su enfermedad como un hecho, fueron co
municativos y deseosos de seguir las indicaciones del tera
peuta. Hinsie usé como método clfnico “La Asociaciédn Li--

bre*.

Eissler, extrema la importancia de una psicoterapia
temprana durante los episodios agudos, La manera en que -
es mane jade el caso degde elqprincipio a menudo determina
el curso de toda la enfermedad. El distingue la fase agu-

da de "la fase de relativo mutismo clfinico”.
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Wexler reporta el caso de un paciente tratado exito~
samente en el que el terapeuta asumid el papel de un Super

ego tirdnico.

Bychowskl contribuydé con estudios importantes sobre
pensamlento esquizofrénico y valiosos detalles acerca de
manifestaciones de la dindmica y manejo terapéutico de la

hostilidad,

Hill otra vez enfatizé el papel crucial de la madre
en la Esquizofrenia y da detalles de la ténica de mane jo -

de pacientes,

Dentro de la escuela Freudiana vale la pena notar --

las contribuciones de Arlow, Brenner y Jacobson.

La psicologfa del ego de la escuela Freudiana (Hart-
mann, Rapoport, Kris y Lowenstein) estdn de acuerdo en que
la Esquizofrenia es predominantemente un desorden de ego,
pero para ellos el impacto de la psicoterapia en los esqui

zofrédnicos no es muy claro aun,

La escuela Rleniana

Le teorfa de Melanie Ktein ha sido aplicada por mu==
chos autores al tratamiento de la Esquizofrenia. De acuer-

do con Klein muy temprano en la vida, el ego desarrolla -~
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las capacidades de proyectar el introyector como defensas

en contra de una exagerada y sobrecogedora ansiedad y/o --
sentimiento de aniquilacién, En la posicién esqulzo~para=-
noide, la cual ocurre durante los primeros cuatro o seis -
meses de vida, la naturaleza de la ansiedad es esencial--~
mente persecutoria. De acuerdo con Rosenfeld esta manera

de experimentar -ansiedad contribuye a hacer una divisién -
entre las partes buenas y malas de uno mismo, proyectdndo-
las en objetos, Este proceso es la base de las relaciones
objetales de tipo narcisista, tan prevalentes en las psicg

8is esquizofrenicas.

Aquf los objetos exteriores no tienen su propia rea-
lidad sino tienen valor bueno o malo en funcién de la par-
te de sf mismo que el sujeto esté proyectando, en otras pa
labras no existe la captacién del objeto en realidad con -
sus proplas caracterfsticas sino con las que le son adjudi
cadas, FEsta postura es francamente narcisista pues no hay

una realidad sino la extensién de uno mismo en todo.

El punto de vista fundamental adoptado por los alum~

nos de Klein tales como Rogsenfeld, Segal, Bion y Winnicott,

es que no es necesario hacer modificaciones a la técnica -
bdsica psicoanalftica Freudiana, para poder tratar a psic$
ticos, Winnicott posteriormente cambié y dié gran impor--

tancia a los factores medioambientales. Rogenfield, Segal
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y Bion han mantenido su adhesién a la teorfa Kleniana ya
las técnicas cldsicas psicoanalfticas. Ellos contindan --
usando el couch para obtener relajaci&n. la libre asocia=«

cibén y la interpretacién.

Rosenfeld reporta que “las manifestaciones psicéticas
son anexadas a la transferencia tanto en la condicién agu-
da como en la crénica y esto es a 1o que debe llamarse el
desarrollo de una psicdsis transferencial?. (en contraposji

cién a la neurosis de transferencia).

El concepto de psicésis transferencial ya habla sido
introducido por Federn. Pero contrariamente a Federn, Ro-
senfeld cree que la psicésis transferencial es analizable
y deberfa ser trabajada por su significado, por medio de ~

interpretacidn.

En 1969 Rosenfeld describié cierto ndmero de identi-
ficaciones proyectivas las cuales ocurren durante el trata
miento de los psicéticos. El extrema la importancia de =~
deslindar esas partes proyectadas de aquellas partes sa--~-
nas libres de identificaciones proyectivas. Estas partes
sanas estan en peligro de sucumbir ante las persuaciones -

de un ego delirante.

Algunas corrientes psicoterapéuticas basadas en di-

ferentes principios tienen la direccién comin de hacer --
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entrar al terapeuta a ‘compartir la visién de la realidad

que tiene el paciente~r,

METODOS BASADOS EN LA VISION QUE EL PACIENTE TIENE LE LA -

REALIDAD:

J. M. Rosen inicié su método en 1943. A sugrencias

de Federn lo 1lamé Psicoandlisis directo . Mientras que
el psicoandlisis tradicional establece contacto con el pa-
ciente por medio del ego, el tratamiento de Rosen dirige -
la comunicacidn directamente al inconciente, supuestamente

con el Id y con estados de un Ego infantil,

Como ya mencionamos Federn también pensé que una psi
c¢ésis transferencial puede ocurrir en el tratamiento con =
psicéticos, pero mientras Federn creyé que esto debfa de -
ger evitado, Rosen hace de esto la mayor herramienta para

la terapia.

En sus casos iniciales Rosen describe su técnica sin
dar explicaciones tedricas, El daba abundantes interpreta
ciones al paciente en un vIvido e impactante lenguaje im--
plicando revelar lo que los iniciales trabajos de Freud =~-
atribufan al inconciente. Explicaciones tales como *t§ --
quieres matar a tu padre’, “td quieres tener sexo conmigo”

eran bastante frecuentes,
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Las explicaciones estaban basadas en el concepto de

una gexualidad reprimida, de origen edipal.

Rosen crefa también que el esquizofrénico es victima
de una madre que ha sufrido de “un amor materno pervertido”
y trataba de dar al paciente lo que é1 no habfa tenido. E1
paciente tenfa que experimentar al terapeuta como todopode
roso, protector, benevolente, como 41 desed que su madre -
fuera en su temprana infancia. EL analista debe pasar mu~
cho tiempo con el paciente -a veces hasta 16 horas al dfa-
y al igual que Federn, a menudo recurrir a la ayuda de asis

tentes.

El paciente es prdcticamente rociado e e impactado

con interpretaciones las cuales se explican por medio de -

los mecanismos clisicos Preudianos. Tal tratamiento era

tan sobrecogedor que a menudo podla solucionar episodios
agudos en unas cuantas semanas y posteriormente deberfa --
ser continuado en una segunda etapa de tratamiento que se-

gufa a una técnica mds parecida al psicoandlisis clésico.

Durante el tratamiento el terapeuta entra en el mun-
do psicético del paciente, quién ihmediatamente se siente
me jor pues es finalmente entendido. El terapeuta incluso
no debe evitar llegar a ocupar el papel de una persona img

ginaria que exista en los delirios,
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A veces el asumird el papel del perseguidor y tratard
de convencer al paciente de que €1 tendrd un efecto benéfi

co ademds del persecutorio, Abriendo asf una esperanza,

En esencia el metodo Psicoterapeutico de Rosen cons-

ta de 4 postulados.

Después de la primera etapa de evolucidn terapéutica
de Rosen, durante la cual la sexualidad cumple un papel -~
predominante, 41 desarrolllé el concepto de “medio ambien-
te materno temprano?. Este es su primer postulado; de a--
acuerdo con Rosen, para el nifio, medio ambiente es igual a

“maméo, es una entidad gque incluye no sélo a la madre misma
Y lo que ella hace o deja de hacer en su papel materno, si
no también las demds personas y lo que 2llas hacen o dejan
de hacer. Este concepto de ambiente temprano materno ex--
pande el concepto del de “perversién del instinto materno*
en la etiologia de la Esquizofrenia. Si éste ambiente tem
prano materno posee muchasg cualidades negativas serd la --

causa principal de desorden.

El segundo postulado importante de Rosen es su modi-
ficacidn al concepto Freudiano de Super ego. El1 Super ego
es la “representaci&n fisica de todo el ambiente temprano
materno?. El total del ambiente itempranc materno puede -~
ser pero que los padres del paciente cada uno en forma in-

dividual. Y el nifio aprenderd a reaccionar a este ambien
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te como a un todo. [sto presupone una estensién Supersgoi-

ca de los padres a todo ese ambiente que lo rodez.

El tercer postulado de Rosen eg td buscas a la madre
que conociste , que significa que el paciente busca in-
concientemente en su ambiente actual las caracterfsticas
de su ambiente temprano materno, El trata conciente o in-
concientemente de hacer de cualquier cosa a su alrede-
dor su madre. Su necesidad de madre es tan grande que €1
continda proyectando atributos maternos sobre o hacia per-
sonas 0 cosas las cuales son abiertamente no maternales

en relacién a 61.

El cuarto postulado bdsico de Rosen es el de transfe-
rencia, la cual es diferente del cldsico concepto Freudia-
no. Para Rosen es una variante del concepto buscas la ma-
dre que conociste,es una transformacién de lo no maternal
en lo maternal una proyeccién hacia la persona con la que
el paciente estd involucrado revistiendola de las cualida-

des y atributos que é1 estd buscando.

Mientras que en el inicio de su carrera Rosen pare-
cfa realmente impactado por ¢l efecto de sus interpreta-
ciones, mds tarde €1 termind viendo el papel del terapsu-
ta como el de un padre adoptivo. La unidad dinde vivia

el paciente durante el tratamiento era un hogar adoptivo,
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en el cual encontrarf{a compensaciones de las inadecuacio-

nes del ambiente temprano materno.

El método de Rosen ha sido objeto de muchas crfticas,
Adn sus admiradores iniciales sefialan la fragalidad de
marco de referencia cuando €1 no habfa desarrollado sus dl-
timas teorfas. Sus seguidores atribuyen su éxito a sus cua-
lidades persomales:; a2 su falta de hostilidad hacia el pa-
ciente; a la aceptacidén que de éste tenfa a pesar de que
algunas de sus actitudes eran aparentemente hostiles; a

su perseverancia, etc.

Ademds de los escritos realizados por Rosen acerca
del Andlisis directo, estdn los escritos realizados por

Brody,English y Schaeflen.

La psicdéloga suiza Sechehaye también crefa que el
psicoterapeuta podfa entrar al mundo de la psicésis por
medio de su método llamado realizacién simbblica. Ella
aceptd muchos de los postulados del psicoandlisis clésico
y del existencialismo , pero agregé muchas innovaciones,

En su método las acciones y las manifestaciones del pacien-
te no son interpretadas, sino compartidas con é1. Por su-
puesto, partiendo de la base de un entrenamiento psicoana-
1ftico, conociendo la historia de vida del paciente y con

su propia intuicién ,el terapeuta debe interpretar para sf
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mismo que significan las experiencias del paciente. El mé
todo de ésta psicéloga tiene como una dé¢ sus metas ayudar
al paciente a sobreponerse del trauma de su vida inicial -
por medio de ofrecerle un nivel de relacidn interpersonal
correctivo y ajustador del estado en el cual se encuentra
un ego psicédtico. El paciente es capaz de descansar de --
los conflictos no resueltos en su vida temprana y posterior
mente resolverlos, o al menos llega a sér capaz de satisfa
cer sus necesidades primarias. Por ejemplo cuando ella -
le daba a su paciente René manzanas (sfmbolos del pecho ma
terno), le permitfa al paciente aliviarSe de un trauma tem
prano y obtener de una manera migica una gratificacidén de
sus necesidades orales, Una vez que el significado del -~
simbolo del paciente es entendido por el terapeuta, el lo
usard repetidamente con la finalidad de establecer comuni-
cacibén y también de transformar la realidad a un nivel que

el paciente puede aceptar sin ser herido o traumatizado.

Lo que Sechehaye traté de lograr puede ser visto co-
mo la representacién de un suefio en la vida real. Cémo en
los suefios, los simbolos toman el lugar de objetos los cua
les aparecen como si uno estuviera degplerto, La gratifi-
cacién de necesidades primitivas puede tomar aquf su lugar.,
El método de esta psicédloga brinda una ayuda para entrar -
en el suefic psicético del paciente por medio de crear un -
suefio artificial y curativo que finalmentenos guiard a un

estado de un saludable despertar.
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La técnica de Seclshaye es diffcil de practicar. No-
sotros tenemos que plantear si en la mayorfa de los casos
nos es posible crear el ambiente artificial de un suefio --
usando aquellos sfmbolos que pertenecen exclusivamente a -
un paciente especIfico. Se necesita una cierta capacidad

de intucidn, que se manifiesté después de los primeros --
contactos con el ndcleo central del paciente. Dicha capa=-
cidad no es susceptible de reducirse a reglas o instruccip
nes que partan de premisas tedricas emergidas del método -

de Sechehaye.

El método de Laing es diffcil de describirse, por --
gue muchos de sus escritos nunca han sido reportados en la
literatura, En su primer libro “ The Divided #elf*, el in-
gistid en examinar la desesperacidn existencial la divie--
8ién de la psique del paciente, su $inseguridad ontol&gicaﬁ.
En sus escritos posteriores Laing no sélo compartié el mun
do psic6tico del paciente sino que realmente lo adoptaba -
en su totalidad, El sentfa que era correcto que el pacien
te culpara a su familia y al medio ambiente, El habfa te-
nido que vivir una situacidén invivible; el realmente habla
sideo perseguide;, emiquetado como psicético, segregade de
la comunidad humana. Su método ayudaba al paciente a acep
tarse a s{ mismo y a reevaluar su posicién en la sociedad
en la cual vive, Laing se apoya mucho también en la tera-

pia familiar,
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Frieda Fromm-Reichmann y su escuela:

En contraste con los autores previos, Harry Stack --
Sullivan y Freida Formm-Reichmann trataron de llegar al pa
ciente no pormedio de entrar o compartir su mundo psicéti-
co sino por medio de hacerlo permanecer en el mundo de la

realidad.

Sullivan es muy conocido por sus innovaciones tedri-
cas en psiquiatrfa en general y con respecto a la Esquizo-
frenia en forma particular. Personas que trabajaron con -
€l son testigos de su éxito terapéutico, desafortunadamen~
te su muerte prematura hizo imposible el conocer el repor-
"te de sus técnicas terapéuticas. Mullahy reporté las tera
pias impartidas por Sullivan a pacientes hospitalizados., -
Mullahy escribe que Sullivan intent6é un acercamiento direc
to y completo principalmente por medio de la reconstruc---
cién actual de la cronologla de la psicésis., Sullivan ha-
cla sentir al paciente que cualesquiera que fueran los sus
cesos acontecidos en su pasado estaban sélo relacionados -

a un nimero pequefio de personas.

F. Fromm-Reichmann, trabajé estrechamente con Sulli~
van, A diferencia de 41, ella se hizo mejor conocida por
su trabajo como terapeuta més que por sus contribuciones -

teébricas,
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El valor de su terapia recibid un amplio reconocimien
to. Fromm-Reichmann nombré a su tratamiento “Psicoterapia
orientada Psicoanalfticamente: y no “Tratamiento Psicoana-
1ftico”, para enfatizar que esto constituye una geparacién

del procedimiento cldsico Psicoanalftico Fraudiano.

El valor de Formm-Reichmann al tratar pacientes muy
diffciles y sus cualidades personales tales como, su genui
no afecto, humildad y exquisita intuicidn psicolédgica, ---
ciertamente jugaron un importante papel en el estableci=---
miento de un ambiente terapedtico de aceptacién para el es
quizofrénico, esto también estimulé a otros para actuar te
rapéduticamente en el mismo sentido. No obstante esto, sus
ideas bdsicas sobre psicoterapia para esquizofrénicos nun-
ca han sido integradas en un todo sistematizado, quizds es
to se deba a una falta de un sistema teérico original. --
Con respecto a los fundamentos teéricos ella se recargé en
Freud y mas ampliamente en Sullivan, La idea de Sullivan
de que algin grado de relacién interpersonal se mantiene -
a través de la vida de todos y cada uno incluyendo a los -
esquizofrénicos fué un pre-requisito bdsico para sus inten
tos de establecer una relacidén transferencial con los psi-
cbticos, Formm-Reichmann subrayé que si es muy diffcil pa
ra los pacientes confiar en cualquiera, adn en el terapeu-
ta, y si posteriormente el terapeuta lo decepciona en cual
quier sentido, su decepcifn es experimentada como una repe

ticidn de traumas tempranos gue obtienen como resultado --
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encjo y hostilidad,

Fromm-Reichmann trataba a los pacientes con sesiones
diarias y no hacfa uso del couch ni del método asociacién,
ella descansé mucho menocs que otros autores en los efectos

de la interpretacidén,

La Doctora Fromm-Reichmann hizo un uso cauteloso de
estos elementos, pero de cualquier manera enfatizé que la
sintomatologfa e¢s suseeptible de diversas interpretacio--
nes, todas correctus, y que por ello es a menudo indtil --

dar interpretaciones que finalmente resultaran parciales.

Fromm-Reichmann estuvo entre los primeros que enfati
zaron que el esquizofrénico no g0lo estd aislado en su mun
do siﬁo que ademds es un solitario, Su soledad tiene una
larga y triste historia. Contrariamente a lo que muchos -
observadores han creido, el paciente no es feliz con su -~
marginacién y de alguna manera estd listo para reanudar re
laciones interpersonales, siempre que encuentre una perso-
na que gea capaz de remover sus suspicacias y desconfianza
las cuales se originaron con la primera relacién interper-
sonal y lo llevaron a crear un patrdn de soledad. En un -
intento de establecer una atmdsfera de confianza el tera--
peuta debe tratar al paciente con amabilidad, comprensién
y consideracién, pero no con demasiados mimos como si el =
fuera un bebd, Una falsa actitud de amor exagerada amis--

tad quedam muy fuera de lugar. Esto pusden ser considera-
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das por el paciente como soborno explotacién de sus acti-

tudes de dependencia,

La doctora Fromm-Reichmann trata de explicar al pa-
clente que sus sfntomas son formas de remodelar su expe-
riencia de vida en consecuencia de, 6 como resultado de su
pasado distorsionado o de sus relaciones interpersonales
presentadas. Ella qulere que el paciente sea concdente de
las carencias que tuvo en su vida temprana, y esto tiene
gue lograrlo en un nivel realista, El paciente no tiene
que distorsionar o transformar simbélicamente esas pdrdi-
das, sino que debe aceptar lo irremediable de los hechos y
que a pesar de ello el es perfectamente capaz de integrarse
en un mundo de relaciones, Serd mucho mds fdcil para €1
cuando reconozca su miedo a la cercanfa y mds adn el mie-

do a su propia hostilidad.

Fromm-Reichmann inspiré a muchas personas no solo co-
mo terapeuta sino tembién como maestra; muchos de sus alum
nos aunque mantienen las lIneas bdsicas de su orientacién
han hecho importantes contribuciones, Entre ellos son de

mencionarses Otto Will y Harold Searles.

‘ Entre los puntos nés importantes de Otto Will estd
su insistencia en que el terapeuta "defina sus relaciones
con los pacientes rehusando los intentos del paclente por

evitar definiciones tales como que é1 estd marginado o su
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insistencia acerca de que é1 nunca podrd o que no hay nada

que tratar, y que el terapeuta no es significativo para é1.

0tto Will dié instrucciones muy precisas para esta=-
blecer 1o que el 1lamé “el desarrollo del vinculo de rela-
cién” entre el terapeuta y el paciente, tal establecimien-

to requerirds

a) Citas frecuentes entre ambos,
b) Contacto entre ambos verbal, tdctil, visual, etc.

¢) Un despertar emocional.

H. Searles ha hecho muchos escritos profundos acerca
de la Esquizofrenia (“collected papers on esquizofrenia --
and related subjets?, N.Y. International University Press
1965). E1 describié las dificultades de la situacidén trang
ferencial; cémo el paciente combate la dependencia que lo
invita a abandonar sus fantasfas de omnipotencia. El tam-
bién explicd como la situacién transferencial gufa al pa--
ciente a proyecciones adicionales. FEn un importante -~-~-.
articulo hizo una clara diferencia entre el pensamiento me
taférico y el pensamiento concreto en un paciente en fase

de recuperacién,

M, K. Bowers, aplicéd hipnosis al tratamiento de la -

gsquizofrenia, aunque la opinidn general es que este tipo
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de tratamiento no es posible con psicéticos. Ella hipo---
tetiza que en la hipndsis el terapeuta rdpidamente estable
ce contacto con ‘la parte mds sana mds interna del pacien-
te’, Ella afirmaba que el problema de la resolucién de =--
las relaciones simbiéticas requiere de la mdxima habilidad
pero se asegura la posibilidad de una remisién. Un esqui-
zofrénico hipndfizado exitosamente es llevado hacia una re
cuperacidén consistente en que €1 sea capaz de re incorpo--

rar en su relacién al terapeuta, esto hace posible el rees

tablecimiento de relaciones interpersonales.

Benedetti es Psiquiatra italiano que estudié con Ro-
sen quien actualmente ensefia y practica en Suiza. El acep
ta gran parte de los principios de Sullivan y Prieda w=-=-
Fromm-Reichmann, asI como algunos conceptos existencialis-
tas., Fl cree que las dos herramientas principales en la -
psicoterapia de esquizofrénicos sons Compartir “los senti-
mientos del esquizofrénico?, y la “Interpretacidnﬁ. Bene~
detti cree que una alta sensibilidad, extraordinaria nece-
sidad de amor y una reactividad por arriba del nivel prome
dio hacen a los pacientes muy vulnerables a la esquizofre-
nia. El terapeuta debe entender los requerimientos inhe--
rentes al padecimiento del paciente, quien quiere que el -~
terapeuta entienda su escencia, “su ser de lasmanera. que.g$
aunque al mismo tiempo el rechaze al terapeuta.“ La socie-

dad incluyendo al terapeuta tiende a evadir los requeri---
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mientos del paciente por medio de objetivizar sus sintomas

y no permitirle que se gqueje o reclame,

De los puntos de vistas Adlerianos, Schulman descri=
be procedimientos muy dtiles. El Terapeuta debe ayudar al
paciente a hacer reacercamientos con la vida, a evitar el
uso de mecanismos psicédticos, a cambiar concepciones equi-
vocadas, De una manera muy humana y compasiva Schulman des
cribe en detalles especfficos cémo ayudar al paciente por

medio de esos procedimientos terapéuticos.

Silvano Arieti considera que en todo tratamiento pa-
ra esquizofrénico deben tomarse en cuenta cuatro aspectos

bdsicoss

1) El establecimiento de la relacidén con el pa-
ciente.

2) El tratamiento de la sintomatologla psicéti-
ca.,

3) El analisis de su psicodinamia esto es; adqui
gicién de conciencia acerca de sus motivacio
nes inconcientes y de concientizacién con ~=-
respecto del origen y desarrollo del desor--
den,

4} La participacidédn general en la vida del pa--

ciente,
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Estos cuatro aspectos que Arietti maneja son indis--

pensables, para orientar adecuadamente un tratamiento.

Se ha encontrado yue es importante hacer énfasis en
el cardcter decididamente directivo que tiene la psicotera
pia que se hace con esquizofrénicos, en contraste con la -
terapia que se hace con pacientes neur&ticos. en las cua--
les por lo general se ayuda al paciente a ver que es lo =~
gue estd haciendo y las consecuencias que ello traerd a su
vida, pero se le deja a é1 toda la livertad de eleccidn. -
En el caso de esquizofrénicos el deterioro de su capacidad
de juicio es tal que la actitud con la que el terapeuta en
frenta los momentos de eleccidn es claramente directiva y
conductora hacia las metas que é1 haya planteado en el tra
tamiento del paciente., Por ello cuando Arietti menciona -
en el cuarto aspecto *participacién general en la vida del
paciente dice;nosotros tenemoé gue pensar que el terapeuta
se involucrard no sélo con el paciente sino también con -~

sus familiares y con su medio”,

Existe una serie de conceptos aportados por el Dr. =-
Mariano Barragdn a lo largo de un curso especializado en
Terapia para psicéticos, que se 1llevd a cabo en el Hospi--
tal Psiquidtrico ©“San Rafael”, de Agosto a Mayo de =~----
1981-82, respectivamente. Es muy importante dar estos -~-
conceptos dentro del marco teérico de esta tésis ya que en

ellos se apoyan y de ellos se derivan gran parte de las --



técnicas empleadas con los pacientes cuyos casos se repor-

tan.

El Dr. Mariano Barragdn explica que en cualquier ---
escena con un paciente hay dos niveles de expresiédn que se

manifiestan simultdneamente:

1) Contenido.- Esto es todo lo que se dice er un lapso de
terminado de tiempo y que se puede escribir, grabar,--

etc. (es el mensaje verbal explfcito),.

2) Proceso.,~- Es todo lo demds, lo no verbal, los estilos~
personales de cada uno, tanto lo que sucede en la in--
teraceibn con el terapeuta, como todo lo relativo al -
paciente manifiesto en su manera de vestir, de manejar
se en el medio, todo lo que se sabe por sus anteceden-
tes y le es propio al paciente (raza, religicién, esta
tus, escolaridad, etc.) Todo esto forma parte del pro
ceso del paciente. Y por supuesto, hay también un pro
ceso que se desarrolla entre el terapeuta y su pacien-

te.

M. Barragdn dice que Yuna cosa es lo que sucede en -
contenido y otra la que sucede en procego” ejemplo; el pa-
ciente dice: -Dr. yo estuve de acuerdo en venir con usted.-,
esto es el contenido, pero el paciente estd sentado de per

fil al Dr, y con la mirada perdida en el techo, la actitud
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que esto refleja es parte del proceso de rechazo a comuni-
carse con el terapeuta, Al trabajar con pacientes psicéti-
cos el proceso que se da en la interaccién con el terapeuta
8s lo realmente curativo para el, y es a nivel de proceso

que el terapeuta va a estar trabajando constantemente,

Para el Dr. M. Barragdn el concepto de relacién con

el paciente esquizofrénico es bdsico y el lo llama “engan
che”., El considera gque esto se da principalmente en la
primera sesién. en la cual si el terapeuta cae ante las re
sigtencias que el paciente le pondrd para evitar relacio-
narse conél, después ya serd diffcil hacer contacto con

é1.

Para lograr un buen enganche con el paciente, es
necesario aplicar una técnica llamada “tracking™, esta es
la técnica de seguir al paciente en su proceso de la misma
fnanera &3mo ube aguja B8€ tocadiddos siftue el Sunco que
hay en el disco, se usa sin importar lo que esstd ocurrien-
do y en qué fase de la entrevista se esté, se basa en la
percepcién y seguimiento del proceso del paciente, “El-
proceso cémo se la esta bien y hay que seguirlo de la ma-
nera como se d4. La fuerza del tracking esta en aceptar
lo que le pasa el paciente sin juzgar ni tratar de cam-
biar nada, sélo describiendole, al paciente a manera de re

peticién y aceptando” El mensaje subyacente de tracking
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es -“sé dénde estds y te entiendo, te sigo sin juzgarte?-.

Este método tiene sus rafces en la sugestién hipnéti
ca en la cual el paciente nunca es confrontado por el tera
peuta, Si un paciente rehusa la sugestién dada por el ---
hipndlogo este lo acepta, pero manipula la negativa del pa
ciente de tal manera que esa actitud de negarse forme par-
te de uno de los mandatos del hipnélogo, ejemplos -Quiero
decirle que aln no estoy dormido y creo que nunca, va usted
a poderme hipnotizar-. R, -Por supuesto que no esta usted
adn dormido yo nunca hubiera esperado que lo estuviera y -
esto es un indicio de lo bien que va en su trance, ahora

vamos a pasar a otra etapa de su trance-,

El resultado inmediato cuando se hace un buen ====~-
tracking, es el enganche del paciente hacia el terapeuta,
esto es la aceptacién por parte del paciente de alguna for

ma de relacién con el terapeuta.

El tracking se hace a nivel del proceso del paciente
y el terapeuta lo manifiesta verbalmente a nivel de conte-~

nido.

Otro punto a ganar en esta primera entrevista es el
control, esto significa que el paciente admita de forma td
cita que el terapeuta es quien manda pero sin que sienta -

esto como algo agresivo hacia é1 sino protector.
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Para lograr control, nuevamente el tracking es la tég
nica, pero esta vez se hace evidente que, aquello que estd
ocurriendo en el escenario del terapeuta, ocurre porgue -
el terapeuta lo permite o lo manda. Ejemplo:s a un cataté-
nico “~Muy bien que estes ahf callado sin hablar y sin ver
a nadie, sélo a la pared, quiero pedirte gque sigas asf to-

“ 0 a un paciente que se

do el tiempo que yo esté aqul ...
niega a estarse quietc y que se pasea por todo el consulto
rio, “-Me parece muy bien que estes as! quiero que camines
por todo el cuarto, durante los préximos 15 minutos y que

pasees tu vista por todos lados, pero que por ningin moti-
vo me veas o0 hables conmigo-“, Esto nos lleva necesaria--

mente a una posicién de control, pues ya no importa que ~--

haga el paciente lo hace obedeciendo al terapsuta,

La consecuencia de una buena primera entrevista a ba

se de tracking es:

a) El enganche del paciente, (el paciente empieza a
sentir que alguien lo entiende y lo sigue).

b) El control dentro de la relacidn terapedtica., =-~
(Que ese alguien es quién manda aunque benevolen-

temente).

M. Barragdn dice que la meta terapédtica global con
pacientes psicdticos es encapsular su psicésis, esto es re

ducirla en el campo de su incidencia cotidiana en los pro-
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/
cesos del paciente hasta un punto an elique paciente pueda

conscientemente;:

1) Conocerla, sabiendo que es parte de €1 pero ----
No Todo 1.

2) Reducirla de manera tal que el paciente pueda --
funcionar en la vida prdctica, sin sentir que su
locura lo maneja a €1, sino que é1 puede conocer
la, separarla y defenderse de ella de manera ra-

cional y controlada.

Al respecto el Dr, Barragdn comenta: “arios autores
como Arietti, Searles,y'Federn. afirman y coinciden en el
hecho de que la incapacidad b4sica del esquizofrénico resj
de en el fracaso de sus relaciones objetales., Por supues-
to, esta no es la Unica de las funciones del ego que se en
cuentran seriamente dafiadas, asf tenemos que la falla glo-
bal en funciones yofcas, incluye el colapso o la insufi---
ciencia de los mecanismoé defensivos; la deficiente .o nula
relacién con la realidad; la reducida o inexistente toleran

cia a la frustracién y el escasfsimo control de impulsos.”

* De cualquier forma una vez desatado el proceso esqui
zofrénico desde el punto de vista de remisién del episodio
agudo y de reintegracién del paciente a la realidad coti--
diana encontramos que el obstdculo mds serio es su tenas re

sistencia a relacionarse, asf vemos que recién salido del
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episodio agudo un paciente conserva su tendencia a aislar-
se de los demds. Esta caracterfstica es la principal res
ponsable de la instalacidn insidiosa pero inexorable del =
autismo tan caracterfstico en estos pacientes. (on esto -
el pensamiento dereista (ajeno a la realidad) los lleva a
tomar toda clase de decisiones peligrosas para ellos, como
descontinuar sus visitas a la clfnica, suspender sus medi~
camentos, dejar situaciones de trabajo por obstdaulos tri-
viales y observar conductas extravagantes y bizarras que -

no hace sino incremsntar su aislamiento~,

De todo lo anterior se desprende de manera evidente
que el objetivo principal (la primera meta) de la psicote-
rapia, con estos pacientes es lograr una relacién cercana
que permita que el contacto ¢on otra persona; que afine --
por comparacidn su contacto con la realidad; module el ~--
proceso de toma de decisiones sin que estas sean basadas -
en razones autistas, y se adapten con mayor facilidad a ma
lestares (visitas a clinicas, toma cotidiana de medicamen-
tos), propios de su enfermedad, aceptdndolos como inevita-

bles.

En esta fagse _del tratamiento la meta es mejorar a -

iravés de la relacién terapéutica, las relaciones inter---

personales del paciente. Esta meta es muy diffecil de lo--
grar ya que todos los mecanismos inherentes al proceso es-

quizofrénico tienden a dislocar la relacidn con el terapeu
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ta. De este modo un terapeuta con baja tolerancia a la -~
frustracién desiste fdcilmente de relacionarse por considg
rar imposible la empresa, y es esta la razén por la que -~
tantos psicoterapeutas experimentados se sienten pesimistas

y desmotivados para lidiar con pacientes esquizofrénicos.

En el contexto de la psicoterapia con esquizofrénicoes
la contienda queda claramente establecida entre el psicote
rapeuta y su determinacién unidireccional hacia relacionar
se con su paciente en contra de la determinacidén obstinada
y la variedad de recursos para no relacionarse por parte -

de este.

Una vez lograda esta relacidn, ha de reforzarse cong
tantemente, ya que el terreno ganado por el terdpeuta pue-
de perderse si se comete un error de tracking en los inji--

cios,

El Dr., M, Barragdn involuera los aspectos que mencio
na Arietti pero en forma m&s amplia y mds adn involucra -=-

otros.

Podrfamos enumerarlos de la siguiente manera:

a) Enganche = relacién con el paciente,
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c)

d)

Situacidn risioldgica = posible necesidad de ayu-

_darse con terapia a base de fdrmacos. Aquf los -

psicélogos tendrdn que trabajar en colaboracifn -
estrecha con un psiquiatra al que incluirdn en 1la
relacidn con el paciente y que se hard cargo del
mane jo de fdrmacos. En este renglén también se -
estudia cualquier otro tipo de problemas flsicos

que pudiera tener el paciente (problemas gastroip

testinales, 4pticos, de peso, ete,)

Aspecto ffsico del paciente = se cuida la aparien
cia ffsica del paciente, dado’ que estos pacientes
tienden a presentar un aspecto bizarro, etos les
repercute en rechazo social, por ello el terapeu-
ta tendrd que ir cambiando con lentitud y suavi--
dad aquellos aspectos que contribuyan a su apa---
riencia extrafia (higiene personal, peinado, forma
de vestir, ritmo al hablar, manerismos o gesticu-
laciones, etc.) Dentro de este aspecto se cuida-

ra tamhién su dieta cotidiana.

Se estudiard el manejo de su tiempo cotidiano = -
uso del tiempo'hora. por hora, tanto el nimero de
horas de vigilia, como las que deberd pasar dormi
do, Hemos de recordar que frecuentemente &stos -
pacientes invierten el dfa por la noche, durmien-

do casi todo el dfa y permaneciendo despiertos --
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e)

por la noche, esto zfecta, seriamente sus riimng -
circadianos, cosa que ademds repercute en su pnsi
bilidad de interactuar con los demd:, Es también
sabido que un paciente después de una quiebra psi
cbtica tiene una desmesurada necesidad de susfio,-
llegando a dormir hasta 18 horas diarias, esto --
forma parte de su fase de recuperacidn y el psico
terapeuta tiene que saber cudndo es buenc dejarlo

dormir y cudndo es necesario que duerma menos,

El terapeuta modulard también el contacto del pa-

ciente con el exterior, tanto dentro de la fami--

lia, como fuera de ella, por lo tanto tendrd inge

rencia ent

1) Donde vive

2) Qué relacidn guarda con sus familiares (esta-
blccimiento de la dindmica familiar, tanto en
su infancia como en el presente)

3) En que trabaja

L) Cudles son sus intereses

5) Cémo maneja su economia

6) Cdémo se relaciona con sus compafieros (de tra-
bajo, escuela, diversiones, ete.)

7) Escolaridad y aspiraciones, productividad po-
sible a futuro, establecimiento de un modus-

vivendi independiente,
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f) Manejo de la sexualidad del paciente = noviazgo,

relaciones eventuales, matrimonio, hijos.

M. Barragdn habla también de respetar el estilo del -
paciente puds eso forma una parte importantfsima de la mang
ra de llegar a comunicarnos realmente con él, y dice ques =
*en el libro Neurotics Styles, del Dr. David Shapiro del fa
moso Centro de Psicoterapia de Austen Riggs, en Massachu---
ssets, donde tantas teorfas acerca de psicoterapia de psicd
s8is se han hecho bajo la dirececidén de Otto Will y de Harold
Searles expone que la seleccién de sIntomas; esto es por -
qué un paciente hace una neurosis obsesiva mientras que =--
otro puede hacer un histeria de conversién bajo estfmulos -
similares; depende de estilos cognitivos diferentes, esto -
es que un paciente con un estilo cognitivo orientado hacia
la interpretacidn de su medic ambiente para responder a lo-
gros fantaseados de manera anticipada hard fdcilmente sinto
mas paranoides, que varfan en intensidad desde un mero esti
lo paranoide de personalidad pasando por sIntomas neurdéti--
cos de Indole paranoide y pudiendo llegar en el caso de psi
cosis a una psicésis paranoide, o a una Esquizofrenia para-

noide .

Algo similar es descrito por C.G. Jung, cuando afirma
que el ego cémo guardfan de la conciencia permitird el paso
del material al inconsciente mds fdcilmente por via cuale--

quiera de las cuatro funciones que sea la predominante en -
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el sujeto, y as{ Jung habla de que argumentos de tipo inte-
lectual serdn dejados pasar mds fdcilmente por el epo de un
individuo cuya funcién predominante sea la cognitiva mien--
tras que ol material de tipo emotivo serd dejado pasar mdg
f4cilmente por aquellos individuos cuya funcién mds desarro

llada sea la emotiva y as! sucesivamente.

la regla de nu contradecir al estilo cognitivo y/o ~-
neur8tico de un paciente se puede expander a decir que es -
imposible hacer un buen enganche si se contradice estilo, ~
tendencias o creencias bdsicas de un paciente demasiado tem

prano en la relacién terapedtica.

Otro elemento importante desde el punto de vista de ~
enganche es el manejo de los simbolos que el paciente nog -
trae, Al respecto Jung afirma que la tendencia del incons-
ciente a usar sfmbolos cédmo modo de expresidn se manifiegta
también en 1a produccién de sIntomas; de este modo usar los
lenguajes simbblicos o sintomdticos de los pacientes e incop
porarlos con modo de comunicacién predominante en la situa-
¢ibn terapedtica facilita el contacto no sélo con todo aqug
1lo que le interesa al paciente sino también con todo aque~
llo inconsciente que se estd revelando por la vfa de los -~

sfmbolos o sintomas.

El terapeuta consistentemente intenta este tipo de co

municacién adn en el caso de que €1 misno no entienda éstos
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simbolos o sfntomas en la etapa inicial. De no ser as{ y-
de intentar entender primero y luego comunicarse se corre -
el riesgo de sustitufr la realidad psicolégica del paciente

por las creencias del terapeuta.

Hay otro concepto con el que se trabaja en este tipo-

de terapia, y es el de “dreas menos afectadas, o dreas li-~

bres de conflictos~. Al respecto M. Barragdn comenta “sabg_
mos que la Esquizofrenia no existe como entidad nosolégica,
y que nos tenemos que referir al S{ndrome Esquizofrénico o
al grupo de las Esquizofrenias, de igual forma, sabemos que
existe una forma maligna del sfindrome englobada bajo el sin
drome de esquizofrenia procesal, y una benigna que es la =~
reactiva, de igual manera sabemos que la enfermedad tiene -
diferentes grados de invasividad y desorganizacién de la --
personalidad, de hecho uno de los factores prondsticos cita
dos por Eaton y Peterson se refieren al grado de logros ob-
tenidos por el paciente antes de su brote psicético, esto -
es entre mds éxito ha tenido el paciente en su escuela o en
su carrera o en su vida social y personal mejor serd el pro
néstico, De lo anterior conclufmos que cada paciente esqui
zofrénico hay un grado variable de 4reas menos afectadas --
por la enfermedad y este concepto es de crucial importancia
por que sirve de punto de apoyo para un buen ndmero de las
maniobras psicoterapéuticas sobre todo en el sector de la -

rehabilitacidén del paciente, .
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Cémo ejemplo podemos ver que un paciente que conserve
su interés en traba jar, ofrece muchas mayores posibilidades
psicoterapéuticas y de rehabilitacidn que otro cuyo desinte
rés en el traba jo lo haga admitir depender de sus familia--

res o de una institucidn.

la expresién de las 4reas menos afectadas por la en-~
fermedad, o libres de conflicto varfa en forma cuantitativa
y cualitativa de caso a caso sin embargo en todos ellos ~--
una cuidadosa evaluacién de &stas 4reas orienta al psicote~
rapeuta al tipo de semilla que dard mejores frutos en el -~

tratamiento.

En un pdrrafo anterior hablamos de maniobra terapdu-

tica. Para Barragdn una maniobra se define como cualuier -
cosa que haga el terapeuta con un fin preciso dentro de 1a

estrategia de terapia disefiada para ese paciente; las manip
bras siempre se hardn a nivel del proceso del paciente, es-
to quiere decir que la funcionalidad de esa maniobra es sé-
lo para el proceso personal de ése y dentro del contexto de
la terapia, pués el contenido de la maniobra surge del ----

tracking que hemos hecho al paciente,

Las maniobras pueden tener diferentes fines unos de -

ellos pueden ser:

.= Control: ejemplo; cambiar al paciente de lugar. Pedir-
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le que cierre los ojos hasta que el terapeuta lo indique.
Pedirle que haga lo que inevitablemente esta haciendo -
e jemplos *as! estd muy bien te pido que por favor sigas

respirando®,

.- Otra finalidad puede ser Acelear o Frenar el proceso --

del paciente., Dentro de las maniobras hay gue tener --
muy claro cuando la disefiamos si estamos usando una ma-

niobra de pegamento o una de solvente. Como regla gene

ral toda maniobra de pegamento tiende a frenar el procg
so del paciente, y toda maniobra de solvente tiende a -

acelerar el proceso del paciente.

Por maniobra de Pegamento se entiende aquella que =<~

tiende a estructurar el ego del paciente, tendiendo a fre--
nar sus procesos cafticos. Para ello nos valemos del proce
so secundario. El proceso secundario se identifica con las
funciones ubicadas en el hemisferjo 1izquierdo del cerebro,
y en ella radican el pensamiento concreto, légico {opuestos
dicotémicos) secuencial, ligado a tiempo y en el lenguaje -
se manifiesta por el uso de sustantivos en forma mayorita--
ria que de verbos, es la parte que procesa el pensamiento -
digital., Freud, hacia referencia a Procesos Secundarios co
mo los resultantes de el manejo de impulsos después de ser

: N,
mediados por el yo.
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Por ello siempre que se trate de frenar un proceso de
sintegrante del ego del paciente tenemos que planear manio-
bras que tiendan a ayudarlo a reestructurarse, forzdndolo a
entrar dentro de la lfnea del proceso secundario, ejemploi-
ddrle instrucciones que involucren muchos detalles secuenw=

ciales, rfgidos, con control de tiempo, etec, ete.

Por maniobra de solvente, se entiende a aquella que =
tiende a desrigidizar un yo demasiado defensivo y estancado
en formas y patrones de conductas defensivos, Para ello --
nos valemos del Proceso Primario, el cual se identifica con
las funciones ubicadas en el hemisferio derecho del cerebro
en la cual se ubican el pensamiento ilégico (opuestos -----
coexisten), no secuenéial, no ligado a tiempo y en el len--
guaje se manifiesta por el uso de verbos en forma mayorita-
ria que de sustantivos es la parte que procesa el pensamien
to analégico., Freud, hacia referencia a Procesos Primarios
como los resultantes de los impulsos pertenecientes al Ello
que salen al exterior con escasa 0 nula mediacién del Yo,

Es por esto que siempre que se trate de aceleFar'un -
proceso de un ego demasiado estancado tenemos que planear -
maniobras que tiendan a ayudarlo a reducir sus defensas aba
tiendo el pdnico a desintegrarse. En el caso de pacientes
psicéticos estas maniobras son sumamente delicadas y no de-
be confundirse una actitud pasiva con un esquizofrénico sim

ple, 0o mids ain de un catatdnico con el tipo de rigidez que
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observamos en una neurosis obsesiva compulsiva, En la ma--
yor parte del tratamiento con pacientes esquizofrénicos se
usan maniobras de pegamento ya que ellos viven un alto gra-

do de desintegracidn interna,

Las maniobras pueden ser intrasesién, e jemplos el pa-
ciente llega a sesién cabtico y disperso lo ponemos a gue -
nos describa cuidadosamente y lentamente como viene vestide;
que cuente entre los dos el terapeuta y el paciente nimeros
del uno al cien de dos en dos, un nimero lo dird el pacien-
te y el otro el terapeuta. Las maniobras también pueden -~
ser fuera de sesién y a estas se les llamaran " Tareas® cum-
plen las mismas funciones que las maniobras intrasesifn ---
{(control, pegdr-frenar, solvente-acelerar, etc,) y ademds -
son una forma de prolongar los efectos »>de la-.se-
sién fuera de esta y ayudar al paciente adn no estando el -

terapeuta junto a €1,

Finalmente diremos que cada paciente tiene una posibi
lidad de relacidén con el exterior diferente y aquf no hay -
reglas, cada uno avanza, “so0lo 1o que avanza“, y no hay més.

No se puede presionar en ningln sentido.
El principio rector es tracking mas aprendizaje de -~

partes de ambos (paciente-terapeuta) por medio de ensayo y

error, £l paciente no sabe que tanto puede aguantar ya es-
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tando en terapia, un trabajo, una fiesta, una novia, y le -
d4 miedo averiguarlo, de alguna manera &1 ha construido un
refugio seguro huyendo del dolor. El terapeuta tampoco sa-
be como va a evolucionar el caso y que tanta apertura podrd
tolerar su paciente, y lo dnico que puede hacer es apoyar -
las iniciativas y aceptar los fesultados fueran estos los -

que fueran sin expectativas ni juicios, de bueno o malo,

Aqul el terapeuta reetiquetard las experiencias frus-
trantes para el paciente de manera tal que su frégil ego no
se aniquile y retracte otra vez hacia el autismo, sino que
pueda esperarse un poco, y después volver a intentar por --
otro camino. Un ejemplo de manejo de un paciente psicdtico
empleando varias de estas técnicas lo encontramos en el 1li-
bro S La hora de 50 minutos*, escrito por Lidner, el caso al
que nos referimos es el cuarto capftulo de su libro y se «-

llama ®The Jet Propelled Couch”,

Es también importante sefialar que conceptos desprendi
dos de las técnicas conductistas son usados en estos casos,
tales como principio de saciedad, deprivacidn, habituacién,

saturacidn al estfmulo y reforzamiento operante.

El enfogue que se ha empleado para el manejo de los -
casos que se reportan es decididamente multidisciplinario,
toma en cuenta gran parte de los conceptos expresados en ~-

este marco tebrico pertenecientes a diferentes autores, ---
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aunque prioritariamente son los conceptos y el enfoque, ma-

re jado por el Dr. Mariano Barragdn,
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INTRODUCCION:

F1 tratamiento psicoterapéutico para paciente esquizp

frénico.

Se trabajé paralelamente con 2 pacientes ambos diagnog

ticados Psiquiatricamente como Esquizofrénicos.

El paciente No. 1 es un sujeto masculino de 30 afios =~
que fue diagnosticado como esquizofrénico paranoide. El pa
ciente tuvo 2 internamientos previos a el inicio del trata-
miento psicoterapéutico, en una institucidn psiquidtrica -~
privada. Llegé a psicoterapia a las pocas semanas de haber
sido dado de alta de su segundo internamiento y estaba bajc

el conirol farmacoldégico de su psiquiatra.

Su tratamiento tuve como esenario durante los prime--
ros 6 meses un cubiculo de la seccidn de consulta externa -
4n' mismo hospital donde habfa sido internado y posterior--

mente el consultorio privado de su terapeuta,

El tratamiento se inicid en octubre de 1981 y adn con
tinda, Inicialmente sge veia al pacjente 2 veces por semana
vy posteriormente esto se redujo a 1 sesién semanal de 50 mi

nutos.
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El paciente No. 2 es un sujeto femenino de 23 afiog ==
que fue disgnosticada como esquizofrenica crénica indiferen
ciada y no ha habido internamientos psiquidtricos en su hig

toria.

Su tratamiento psicoterapeutico se inicié en Marzo de
1982 y adn continfa en terapia. El control farmacolégico -

esta a cargo de su psiquiatra.

El esenario de su tratamiento siempre ha sido el con-
sultorio de la terapeuta. Durante los primeros 8 meses se
le daban 2 sesiones por semana con una duracidén variable -
entre 1os 20 y los 50 minutos, posteriormente se le dié una
sesién semanaria de 50 minutos y es asf{ como_continda actual

mente.
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PRESENTACION PRIMER CASO

Sujeto A,T.C.- Sujeto masculino, comerciante del ra-
mo de las artes grdficas, de 30 afios de edad. Fue referido
a psicoterapia como paciente externo del Centro Comunitario
de la Clfnica donde é1 habfa sido hospitalizado 3 meses an-

tes.

El paciente fué diagnosticado por su médlico tratante,
desde su primer ingreso a la ClInica en 1980, diagnéstico- -
que fué reconfirmado un afio después en 1981 cuando se da un
segundo internamiento. Ambos internamientos son debidos a
un brote psicético, y el diagndstico es de Esquizofrenia Pa
ranoide para ambos brotes, El diagndstico fué elaborado --
por medio de evaluacién médico-psiguiatrica a base de entre

vistas y exdmenes médicos,

Una vez que fué dado de alta después de dos meses y =
medio de internamiento en la recafda que sufrid en 1981, el
niciente pasd a consulta externa en el departamento de Ser-
vicios Comunitarios de la misma institucién, donde su médi-
co tratante lo refirié para el proyecto del Curso Psicotera
pia con pacientes Psicéticos, que en esas fechas se impar--

tfa en esa institucidn.
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La terapeuta confirmé el diagnéstico de Esquizofrenia
Paranoide por medio de entrevista clfnica. No se aplicaron

pruebas psicoldgicas.

DATOS GENERALES:

El paciente tenfa 28 afios de edad al iniciarse el tra
tamiento, vivfa con sus padres y 7 medios hermanos., Hacfa
mds de un afio que dejé de trabajar de manera contfnua, ¥y so
lo hacla ventas esporddicas de material impreso, para poder
financiar algunos gastos personales. Tuvo tres hijos pro--
ducto de unidén libre con G., a quien consideraba como su es
posa a pesar de no haberse casado con ella. Vivié con ella
cinco afios, y cuando se did el primer brote psicédtico se sg
pararon, FEl se fue a vivir con sus padres y ella con los -

nifios se fué a vivir con su mamd.

DATOS CLINICOS

El paciente presenta un delirio persecutorio sistema-
tizado en el que inicialmente considera que su mujer lo en-
gafia con diferentes personas, Después empieza a oir voces
que le hacen reiterpretar cualquier conducta de ella como -
corroboradora de que, efectivamente lo engafia; después las
voces hacen que 4l se fije en que no sélo su mujer hace co-

sas en contra de 41, sino que la gente lo engafia y susurra
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detrds de 41 diciendo que es un tonto y que todo mundo sabe
que su mujer lo engafia menos 41. Desesperado por estas vo-
ces que lo acosan y le dan pruebas,él acude a preguntarle

a ella directamente, y ella nizga todo, respuesta que hace-
que las sospechas de &1 aumenten. Poco tiempo después en-
contréd a su esposa platicando con un amigo y vecino suyo, y
las voces comenzaron a decirle, ese tipo se burla de tL, -
en tus narices, y ademds 1o invitas a tu casa a comer, como
se de verdad fuera tu amigo ... ffjate bien como mira a tu
esposa, ve como ella le sirve con preferencia y le pone mds
atencidn que a ti, Despuds de &sta escena &1 acusé de en-
gafio a su mujer, y se puso sumamente violento, y agresivo
con ella, rompid varios objetos y la injuriaba congtantemen
te. Ella llamé a sus suegros quidnes no pudiendo calmarlo
de ninguna manera, decidieron llamar a un psiquidtra quien
recomendod lo trasladaran a la Clinica donde fue hospitaliza

do durante 20 dfas, Este fué su primer brote psicético,

Estuvo bajo supervisién psiquidtrica durante 5 meses,
pero dejé el tratamiento farmacolégico y las visitas al psi-
quiatra, pués consideré que ya no las necesitaopa; los he---
chos que desencadenaron el seguno brote fueron los siguien=
tes; El paciente salif de viaje con sSu esposa y Sus pa ===
dres durante el camino escuchaba que las voces le decfan que,

as! como ellas le habfan advertido del engafio de su mujer,
ahora querfan avisarle que alguien querfa matar a sus pa---

dres . El paclente esperé a llegar al lu-

.’
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gar donde terminaba el viaje, y sentfa que las voces eran
cada vez mds imperativas y apremientes con €1, sefialando a
su esposa como la resgponsable del posible atentado, enton-
ces el decidid atacar a su mujer para salvar a sus padres;
traté de ahorcarla con las manos pero ella logré escaparse
e ir por sus suegros. Cuando ellos llegaron el paciente es
taba tratando de suiciarse por medio de ahorcarse con una
soga. Los padres sujetaron al paciente y lo iransladaron
nuevemente a la Clinica donde estuvo por espacio de dosg me-
ses y medio. En esta ocasién se aumé al tratamiento farma-

coldgico. Terapia Electroconvulsiva,

79



LA HISTORIA PERSONAL DEL PACIENTE

——

|
=
=
o
W
=

El paciente fué producto de un embarazo normal, en una
unién de la madre que duré aproximadamente hasta que el pa-
ciente tenfa 4 afios. Después la madre se separ$ definitiva
mente del padre, y le repetfa constantemente al nifio que su

padre era un mal hombre y que jamids permitirfa que lo volvie

ra a ver,

Los familiares del padre del paciente eran personas =-
de buena posicién econdmica en una ciudad de provincia, y -
solo una vez le permitieron al nifio pasar unos dfas con su
abuelo como a los 6 afios. De esta visita el paciente guar-
da recuerdos que jﬁegan un papel importante en su dindmica

actual.

Al poco tiempo de regresar de este viaje, la madre --
contrajo matrimonio., El nuevo esposo adopté al nific como -
propio tomidndolo como su primogénito y decidieron agregarle
otro nombre, el nombre inicial del nifioc correspondfa al de
su verdadero padre A, y ahora le antepusieron T, que era el
nombre del nuevo abuelo, de ahf en adelante todos en su ca~
sa 1o 1llamardn por F, pero §1 siguié autonombrindose con --

ambos nombres,

El paciente nunca volvié a ver a su padre, el que afios

después murio, pero conservé contacto con las hermanas de -
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su madre que son las Wnicas que accedieron a contarle acerca

de su padre y de su abuelo.

La madre tuvo 7 hijos mds en su matrimonio, y el pa--
ciente fué tomado como el mayor, pero €1 siempre sintid -~
que el padre tenfa un trato diferente para con é1, aunque
en los momentos de verdadera necesidad estuvo dispuesto a -
ayudarlo en cosas como pagar sus estudios o financiar los -

gastos de sus internamientos en una Clfnica privada.

En la primaria fué un estudiante brillante, pero en -
la secundaria y preparatoria bajé aunque no reprobé ningdn
afio., En esta época comenzdé a consumir marihuana y algunase

otras drogas,

Sus experiencias sexuales se iniciaron alrededor de -

los 17 afios, y las relata como tfmidas y sencillas. El1 gse
refiere a sf{ mismo como un adolescemte timido y retrafdo a

quien las drogas y las malas compafiias le hicleron mucho --

mal.

Como a los 19 afos conocid a la que luego fue la ma--
dre de sus hijos; le gustdé por bonita, simpdtica y extrover
tida. Dos afios m4s tarde se fueron a vivir juntos, é1 dejé
la carrera de Administracién de Empresas y se dedicd a la -
venta y distribucidén de material impresoc en el D.F. y en --

provincia. Su negocio de Distribucidn poco a poog fue cre-
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ciendo hasta que le permite vivir con su mujer y sus hijos

de manera desahogada.

El padre se dedicaba é la fabricacién, venta y distri
bucién de material impreso, tanto del que €1 producfa en --
sus talleres, como de material producido por imprentas mucho
mds grandes que la de é1. Aquf sc generd un gran conflicto
para el paciente, pues la compafila a la que el paciente le
distribufa el producto era también uno de los proveedores ~
del padre, y en una ocasién el paciente vendid mas que su -
papd, y el paciente sintié que su padre se habfa resentido
grandemente con é1 por esto, Posteriormente esa compafifa -
le quité la distribucién al paciente, aduciendo que no ha=--
bria suficiente produccidén por problemas internos de la ad-
ministracidn., Este hecho fue interpretado por el paciente
como una manipulacién de su padre como venganza por su &xi-

to previo.

Esto sucedié en los primeros meses de 1981, y coinci-
dié con que la madre se pele& con el papd, por el mal trato
que este le daba. El paciente decidid llevarse a su madre
de ahf, poner un departamento con ¢lla y dejarla al frente
de su negocio, as! &1 podrfa rescatar a su madre ya que su
padre no la merecfa, la madre accedid, peroc a los pocos me-
ses se reconcilié con su esposo y volvié con 61, Al poco -
tiempo el paciente tuvo el segundo brote psicético que ya -

describimos con anterioridad.
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AUTOIMAGEN

El paciente se deseribié a s! mismo de manera dicoté-
mica; por un lado se considera torpe, lento, carente de pld
tica y agilidad mental, con graves defectos de . memoria y -
lagunas mentales que €l atribuye al Tratamiento Electrocon-
vulsivo recibido durante su dltimo internamiento, sin inte-

rés para las mujeres pues nunca sabe de que platicarles,

Por el otro lado se valora siempre por comparacién --
con su padre, €1 se considera de un estrato socio-cultural
superior y piensa que su padre es rico, pero que solo quie-
re el dinero para emborracharse y correrse grandes juergas

y someter a la familia,

Considera que su padre es un buen comerciante, con ta
lento ganado y desarrollado a base de experiencia y malicia
en los negocios, pero que de organizacidn, administracién y
finanzas no sabe nada; que es muy corriente y que le gusta
lo mas bajo de todo, la misica mas corriente, y los place--
res mas corrientes. En muma que el aspira a alga superior
a 1o que €1 puede llegar en todos los niveles, y que en rea

lidad esa es la herencia de su verdadero padre para él.
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PRIMERA ENTREVISTA

El paciente es un sujeto de aproximadamente 1.75 mts.
de estatura, de tez clara, ojos verdes, pelo negro y comple
xién robusta. Escolaridad: Segundo semestre de Administra-
¢ién de Empresas U.N.A.M. Edad: 28 afios. Originario de: -

México, D.F. Educado en el Catolicismo.

El paciente se presentd en buenas condiciones de ali~
fio, bien orientado en tiempo y espacio y puntual a su cita.
Se encuentra bajo tratamiento farmacolégico consistente en:

Stelazine --- 5 mg., --- 3 al dia
Aldool --~-w 10 mg., -~- 3 al dia
Akineton =-e-smocwccnon 2 al dla
Sinogan ---- 25 mg, --- 2 en la noche

Y bajo supervisidn psiquidtrica cada quince dfas.

Al inicio de la entrevista se notaba tenso, con la bo
ca pastosa y con el temblor de brazos tfpico de los pacien-
tes tratados con psicofdrmacos, Evadla la mirada y voltea-
ba constantemente de un lado a otro. Aceptd sentarse de z-
frente a la terapeuta, pero volteaba la cabeza de un lado a

otro y mantenfa las manos en los bolsillos de su chamarra.

Reproduciremos a continuacidn, la parte mds importan-
te de la primera entrevista, pués ella fué la clave de una

buena relacibn en la que se apoyétoda una 4rea de influencia
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en la que posteriormente se cimentarfa el tratamiento. Pa-
ra tal efecto la terapeuta hizo notas precisas de dicha en-
trevista una vez que el paciente se habfa marchado. Cabe -
aclarar que la terapeuta tuvc acceso a estudiar detenidamen
te el expediente de los dos internamientos del paciente,

Tera = terapeuta Pac = paciente

Tera.~ C6mo te llamas ?

Pac.~- Me llamo F.A.C,

Tera.- Y cémo te gusta que te digan ? F. & A.

Pac.- (Aquf el paciente refiere cémo fué€ que le pusieron -

dos nombres)

Tera.- Y cémo te gusta que te digan ?

Pac.« Como usted quiera Doctora.

Tera.~- Pues yo escojo A.

Pac.- Y porque A, ?

Tera.- Puds porque me gusta mds y va md&s contigo.

Pac.- Bueno la realidad es que a mi también me gusta mds A.

Tera.- A, podrfas platicarme que te han dicho esta semana -

las voces 7

Pac.- Cudles ?

Tera.~ Anda, no te hagas, yo se que son tus amigas y que =
tu conffas en ellas y sabes, yo en tu lugar también
lo harla.

Pac.- De veras cree usted que son mis amigas ?

Tera.- Anda por favor no me h#hleg de usted que me haces sen

tir Matusalén, Ya bastante detesto esta bata blanca
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pac. -
Tera.,-
Pac, =~

Tera,=-

Pac,~
Tera,=-
Pac,~
Tera,-
Pac,~
Tera.-
Pac,-

Tera,=

Pac,-
Tera,~
Pac, -
Tera.-
Pac, -

‘Tera.=-

Pac, -

que apesta a cloro y que exige el rezlamento,

(se rfe, vor primaera vez).

Y bien cuentame que dicen tus amigas léé f§§e§ ?
Porque insistes en que son mis amigas ?

Pués porque ellas fueron las dnicas que te fueron -
leales, ellas no te engafiaron y te advirtieron que
tu mujer te engafiaba mientras todos afuera dijeron
que ella era buena y que tu estabas loco.

Tu crees que mi esposa me engafié ?

Que crees td ?

Ya no sé.

Pués repiteme lo que las voces dicen,

Que s! me engafia.

Y td crees que las voces son amigas 6 enemigas ?

No sé.

S5i sabes, porque td haces lo que ellas dicen, y de
lo contrario no les harfas caso,

Si creo en lo que dicen,

Entonces son amigas o enemigas.

Amigas,

Y bien que han dicho ésta dltima semana ?

Nada. '

Nada ?, Uy que bien!, ... pero sabes ? yo te entien
do muy bien, y creo que lo gue a uno le pasa es por
ingenuoj ah{ anda uno por la vida confiando en todo
el mundo y recibiendo golpe tréds golpe, No crees ?

No entiendo nada,
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Tera,=

Pac.-

Tera.-

Pac., -

Tera.-

Pac.-
Tera.~
Pac.=-

Tera.-

Pac.~
Tera,~
Pac. -

Tera.~-

Si hombre, mira veamos que es lo que a tf te ha pa-
sado, le das tu confianza a una mujer (el paciente

asienta con la cabeza) y ella lachace pedazos, ha--
blas con ella, y 1o niega todo, hablas con tus pa--

dres y te tildan de mentiroso; te empefias en averi=-

“guar la verdad y te encierran en un hospital. Con-

clusién yo que td no confiaba; claro mds que en quje
nes si te dicen la verdad, tus-amigas las voces.
Pero tu crees deveras que no debo confiar.

Por supuesto que no. Ya verds, siempre que conffes
te va a ir muy mal. No has ofdo decir “desconffa y
acertards®; pues eso es por algo, sabidurfa popular,
tu sabes no ?

Pero si todos me dicen que conffe, que no debo estar
sospechando de todo el mundo,

Si ... que conffes y luego te encierran que bien, a
cémo estdn las cosas, hoy porhhoy élla es una santa
y td un loco 0 no ?

Si, es lo que todos creen.

Y hasta cudndo vas a dejar que las cosas sigan asf ?
No sé.

Pués yo que td, mejor iba pensando que hacer, para
que surga la verdad,

Y tu que piensas ?

Que sigas la voz de la experiencia.

Que gquiere decir ego ?

Pues quien te advirtié de lo que élla era, las voces
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Pac.

Tera.-

Pac,-
Tera.-
Pac.~
Tera.-
Pac.~
Tera.-
Pac.-

Tera.-

Pac.-

Terac -

PaC."

Tera,-

Pac.-
Tera.~
Pac.-

Tera.-

Pac., -~

Si.

Pués 6yelas muy bien, apintame todo lo que te digan,
trdelo aquf las analizamos td y yo y vemos que hacer,
fuera de esto no confles en nadie, entendido ?

Sis pero dime eso de no confiar es para todos 7
Claro que para todos, menos las voces, td y yo.

Ni mi pap4 ni mi mami.

Quién te encerré ?

Mis padres ymmi esposa,.

Les explicaste la verdad ?

Si, varias veces y nunca me creyeron,

Entonces ?, cémo quieres confiar en ellos si creen
gue estas loco.

Pero mis padres me quieren,

Yo no te digo que no los quieras, sino que no confles
en nadie. A ver dime, ellos a quien quieren mds a
t{ o a ella ?

A mi.

Ya ves, y sin embargo a la que creen es a ella y mRo
a ti. Asf que td 4malos pero no conffes en ellos.
Ni en mi esposa ?

En ella menos que en nadie.

Fero si todos me dicen que confie en ella.

Si como no ... les hiciste caso hace un afio y que -
pasé ?

Me encerraron.
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Tera.~ Y ahora que volvid a pasgar ?

Pac, - Me volvieron a encerrar.

Tera.- Pues ya es momento de que pienses en tf, no crees ?
As{ que, nada de confianza ingenua, que td y yc sa-
temos cudl es la verdad o no 7

Pac. - 3i, ahora ya veo claro,

Tera.~ Nos vemos dentro de dos dfas. No olvides por favor
anotar de manera precisas qiie te dice la voz textual
mente, a que hora te lo dice, en dénde est4s y con
quienes cudndo te lo dicen, y sobre todc no comen--
tes nada de esto con nadie, pués podrfan traicionar
te. De acuerdo ?. (Las indicaciones precisas fue-
ron anotédas en una forma clara),

Pac.- >8i claro ... gracias y adidés,

DESARROLLQO DEL CASO

En la presentacidr. de la primera entrevista, es fdcil

mente reconocibles

A) La forma en que se establecid el tracking aceptando y -
no oponiéndose al delirio del paciente, BNuestro pacien
te mostraba desde este primer ercuentro todas las carac
terIsticas de un estilo paranoide y wiendo una de las -
principales la desconfianza, la terapeuta le pide que =~
desconfle, por ser esta tendencia un algo inevitable y
por ser f4cilmente aceptado por el ego del raciente, =~-
Quiero subrayar que para el ego del paciente lo diffeil

serfa aceptar una peticidén inicial del terapeuta en tér
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minos de %tener confianza. Vemos pués que exhortédndolo

a ser desconfiado se estd en sintonfa fina con su esti-
lo, propensidén, creencias y por otro lado capacidades,-
ya gue en una entrevista inicial le hublera sido imposi
ble tener confianza en la terapeuta y si se le hubiera

pedido ésto se le hublera confrontado con la alternati-
va de negarse a cooperar o de mentir, con la subsiguien

te generacidn de sentimiento de culpa,

En el caso de este paciente tanto 3a historia referi-
da en su expédiente, como su actitud al llegar al consulto-
rio eran de extrema desconfianza, introversién, y posicidn
a la defensiva. Al mismo tiempo por su forma de conducirse
hacia sentir que se sentfa inadecuado, cdémo no digno de es-
tar en ese lugar, o temeroso de cometer alguna falta de edy
cacian; por ello se hizo uso de un lenguaje suelto y fami--
liar que lo hiciera sentirse mds relajado, algo asf como --
que la terapeuta estaba cometiendo mds errores en cuanto al
trato familiar con &1, y la falta de respeto a la institu--
cién, que todos aquellos errores que el paciente pudiera co

meter en esa lfnea.

Aquf hacerle tracking a un paciente significé seguir-
le de manera estrecha, pegado a €1, tanto en su proceso como
en sus coentenidos sin emitir juicio alguno en contra de 81;
este se hace sometiéndonos a nunca confrontar a criterio de

falso o verdadero el contenido de las voces, Siempre se --
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asiente, sin conceder ya que en este periddo del tratamien-
to rebatirle algo al paciente de manera abierta serfa hacer
una maniobra totalmente antitracking. Por ello cudndo el -
paciente preguntai

Pac.~ ™ crees que mi mujer me engafia ?

Tera.- Td que crees ?

Pac.- Ya no sé

Tera.- Que te dicen las voces ...

Se apela agul al contenido de las voces, porqug pno im
porta lo que diga la terapeuta el sélo le cree a las voces,
ya que en ello consiste el nicleo del conflicto paranoide -
de éste paciente. La terapeuta al unirse con las vdces acep
ta la fuerza inconsciente del delirio que nada tiene gque -~
ver con si es cierto o no el mensaje que ellas emiten, Es=

to es hacer tracking.

B) La forma en que se enganchd al paciente por medio de --
describirle de manera clara que es lo que 81 siente.- -
Yque los demds desconffan de €1, que no le hacen caso,
34e siempre que ha dicho su verdad lo tratan cbmo a un

loco, ete.”

Por supuesto que para ello se hizo uso de tracking pe
ro es muy importante notar, cémo en el discurso del pacien-
te é1 mismo nos d4 las ‘agarraderas?, o elementos (argumen-

tos) con los cudles logramos engancharlo. ¢ Por que al des-
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eribir lo que €1 siente queda enganchado ?, es muy sencillo
por que automdticamente siente que hay otro ser humano que
entiende lo que el siente sin juzgarle sélo aceptdndolo tal
como se da sin importar por que se d4, sino solamente que -
es un hecho en la vida del paciente que é1 estd ahf, agfl vy

que sufre.

C) Se maneja la primera maniobra fuera de sesién, por medio
de una tarea en la que se involucran procesos necesaria
mente inherentes a un proceso secundario, y esto est -=
¥Vag a poner atencién al ofr las voces, vas a anotar en
forma ordenada ddénde estds, con quién, que hora és y --
que te dicen”®, Todo esto forza al sujeto a poner en un
sistema organizado y racional el proceso cadtico de ofr
voces, y portanto este método nos lleva a frenar el pro

./ceso de desintegracidén que el paciente vive al experi--
mentar estas voces. Es obvio que esta indicacidn va‘en

el sentido del tracking en el proceso del paciente.

Otra consecuencia positiva de esta tarea, es que al -
sentir el paciente que su atencidn no tiene que estarse ocu
pando en juicios internos como: -'oye, estas loco, la gente
normal no oye voces”- entonces, puede comenzar a fijar par-
te de su atencidn de manera relajada, puds estd obedeciendo
la orden de un superior a sélo observar detenidamente el he
cho, y no a segulrse provocando divisiones internas que lo

juzgan y censuran, Esta capacidad surge de haber aceptado
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establecer relacidn con alguien que &1 siente que sabe méds

que €1 y que lo va a ayudar.

Es por esto que es muy mecesario que el control en el
inicio de la terapia esté claramente del lado del terapeuta;
pués en ello radica gran parte de su posibilidad de influir

positivamente en los actos del paciente,

Con este paciente una vez realizado el enganche de las
primeras segiones no fué necesario hacer grandes maniobras
de control, ya que &1 aceptd con relativa facilidad desde -

el injcio da superioridad del terapeuta sobre &1,

Durante el tiempo que el paciente fué recibido en los
eonsultorios del hospital asistié de manera puntual, y con

regularidad,

Las voces lentamente iban disminuyendose en intensidad
y frecuencia. Pasaron varias sesiones en que el paciente ~
referfa de manera precisa lo que las voces le dictaban., Es
to era desmenuzado de manera sistemdtica, y ordenado, se -~
contaban el nimero de palabras y se comparaban unos mensa--
jes con otros., Las indicaciones dadas por el terapeuta eran
cada vez mds complejas, el acento podfa variar, del contenji
do transmitido por la voz, -‘ahora vas a fijarte si la voz
es de hombre o de mujer?- o -‘*ahora si es de nifio o de jo=--

ven“~ -“ahora si te es familiar o ajena®*- o -‘oye, esta vez
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vas a fijarte si tierne acento extranjero o acento de alguna
d g

provineia del pafs”- ,,. ete.

Cada vez ocupaba menos tiempo de la sesién el andlisis
de los mensajes, y las voces simplemente se fueron desvane--
ciendo, Esto sucedié de una manera natural, si habla voces
en esa semana las analizabamos, y si no nadie se preocupaba

por eso,

Inicialmente lo llevaba a su cita alguno de sus herma
nos; después se aprendié la ruta de los camiones y a los «=
tres meses comenzd a ir &1 sdélo, dado que vivia en el Esta-
do de México, hacfa 2 horas de camino de ida y 2 horas de

regreso,

Sus medicamentos eran regularmente supervisados por -
su psiquiatra cada 15 dfas. Este didlogo era frecuente:
Pac,~ Oye, que de verdad tengo que tomar esas pastillas,-
por que ya no las soporto, estoy tembloroso, me ma-
reo mucho, se me reseca la boca y me hacen sentir -
atontado todo el dfa.

Tera.- Yo se que te producen esas molestias pero tienes =~-
que seguir con ellas.

Pac,- Pero cudnto tiempo, detesto ser fdrmacodependiente.

Tera.- Las vas a tomar todo el tiempo que sea necesario y
no eres fdrmacodependiente, Si lo fueras, querrfas

mds no menos,
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El rechazo a los meddcamentos es constante en esta fa
se del tratamiento y da necesidad de ser firme e inflexible
al respecto es total.,. Lo mds que puede aceptarse es alguna
sugerencia al psiquiatra de algdn tipo de ayuda dentro de -
las désis para aliviar parte de las molestias. Es evidente
que aquf es imprescindible una relacidén de cooperacidn en--

tre ambos profesionistas.

Otro problema que se presentd en esta fase fué el re-
lativo a los periddos de suefios

Pac.~- Sabes, estoy durmiendo unas 18 horas,en mi casa mi

papd estd harto, la dnica que me entiende es mi ma=~

m4, ella si me quiere, pero mi pap4 dice que ademis

de loco soy un vago, pero te juro que ho puedo les-

vantarme de la cama los ojos se me cierran y todo -

me d4 vueltas.

Este problema meses despuds hizo crfsis y tuvo un gran
pleito con su padre:

Pac.~ Me quedé dormido en el sillén de la sala y llegé mi
papd a ver la tele, me saranded fuertemente y yo me
cal, me enfurec! y le pedf que me explicara por que
habfa hecho eso, 61 me dijo que todo lo que yo hacfa
era comer y dormir; eso me puso peor sentf ganas de
golpearlo pero preferf subirme a mi cuarto y me que
dé pensando que es cierto gue duermo mucho y como -

mucho pero no soy vago porque el dinerc de la renta
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de las mdquinas se lo doy a G, para los nifios,

\ . .
“YAquf es importante hacer mencién que en forma natu--

ral la mayorfa de los pacientes después de un brote psicéti

c¢0 tienden a quedar exahustos y llegan a pasarse hasta un -

afio casi ‘en total inactividad®. A esto hay que afiadir que

normalmente a éstos pacientes se les receta somniferos, pa-

ra impedir gue inviertan sus ciclos circadianos, y general=-

mente este medicamento lo toman en la noche,

Tera.-

Pac.~-

Tera.-

Pac.-

Tera.-

Pac. -~

Tera.,-

Pac.~

Y hasta cudndo vas a tolerar que tu papd tenga dere
cho a tratarte como un $rapo.

No sé,. Creo que voy a ver si puedo vender algo en
estos dfas,

Vender algo, cdmo qué si todos lo que tenfas ya 1lo
rematastes.

Me refiero a trabajar, a vender impresos.

Ah, eso me pareceria muy interesante, Pero no quig
ro ilusionarme y creérmela, para que luego me sal--
gas con Domingo siete, La verdad es que t4 siendo
tan bueno para la administracién de empresas y no -
puedes ni planear tu hropio tiempo,

Si puedo, pero no tengo fuerzas, sf se como, pero no
quiero empezar, Recuerda que tuve un buen negocio,
Glorias‘pasadas yo de eso no veo nadita,.

No, no, espérate!, si quieres te traigo facturas de
mi distrivuidora. Lo que pasa es que estoy asf por

los malditos electrochogues que me dieron aquf, pe-
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ro yo era diferente.
Tera.- A, caray!, y desde cufndo por eso uno se queda en la
calle. Estds en la calle por flojo no por tonto.

Pac.~ Eso si es cierto.

Esta forma de tratar al paciente, es de intencién pa~
rad8jica, y en ella se permanecié varios meses, de manera -
que, cudndo el hacfa un alarde o desplante que fuera en la
1Inea de su superacién, la terapeuta por una parte ponfa en
tela de juicio su decisién para lograrlo y lo menospreciaba,
y por la otra admitfa que é1 era un sujeto capaz. El resul
tado era que é1 intentaba traer muestras claras de que no -

era un mentiroso,

Lleg6 el momento en que el paciente comenzé a traba--
jar tres o cuatro horas al dfa, pero con regularidad. Una
tarea facilitd el manejo del tiempo del paciente, en esta -
fase de su tratamiento, y ella consistié en darle nn modelo
de herario que abarcarfa las horas de vigilia dfa por dfa =~
hasta llegar a su siguiente sesidén. Todo esto coincidié --
con que la terapeuta puso su consultorio particular. La si
tuacidn fué manejada de la siguiente manera.

Pac,- Oye, y ahora que ya no vengas aquf, ya no me vas a
dar consulta ?
Tera,- Si tu quieres,ssf.

Pac.- Pués yo si quiero; sé que lo necesito.
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Tera.- Pero en mi consultorio te va a costar, y te advier-
to que no admito que te pague tu tratamiento nadie
que no geas tu.

Pac.~ Pués bueno.

la relacidén terpéutica,continué de esa manera,ya so-
bre bases de total autonomfa por parte del paciente.Ya no
habfa ni la institucién ni los padres que lo protegieran
y/o presionaran en la referente a su tratamiento,era algo

que si 81 querfa tenfa que trabajar.

Para entonces llevaba 7 meses en tratamiento, su nece-
sidad de suefio se habfa reducido y el tipo de fdrmacos ha-
bfan cambiado a d&sis menores. Su alimentacién era super-
visada por la terapeuta al igual que una rutina de e jerci-

ecio fisico y sus cargas de trabajo semanales,

Este inicial intento por parte del paciente de traba-
jar un poco,para ganar lo indispensable,fué mane jado por
la terapeuta, de tal manera gue quedara englobado dentro
de un plan mayor y eso era s6lo la etapa inicial, Aquf se
hizo una maniobra de re-etiquetacién de una iniciativa del
paciente dividiendo el desarrollo de su productividad has-
ta lograr un mdximo rendimiento; esto se hizo de manera tal
que si el paciente se quedaba atorado en una fase no lo vi-
viera como fracaso sino como parte de una de esas etapas

que €1, junto con la terapeuta decidirfan cudnto tiempo se-

98



rian cudnto tiempo serfa adezuado quedarse ahf.

Pac. -~

Tera, -
Pac.-
Tera,-
Pac.~-

Tera,-

Pac.-

Tera, =

Pac, ~

Ter‘a."

cuando

Y4 levanté la semana pasada algunos pedidos, Te. lo
reporto en mi horario de la semana,

Cudntos fueron ?

5

Y cudnto ganaste de comisidn en total.

Fueron cuatro mil pesos.

Cudnto crees que necesites de mds para pagar tu cow
mida 5 dfas y tus pasajes si andas por la calle.
Con esos cuatro mil pesos me alcanza,

Bueno, pués podemos decir que con una cuota de ven-
ta que te produzca cinco mil pesos semanarios, pue~
das costearte el comer fuera de tu casa, trasladar-
te a ver a tus. clientes, pagar tu terapia y tu trans
portacién para venirme a ver, asf que con esto esta
mos del otro lado durante esta primera etapa.

Bueno puéds yo creo que puedo vender mucho mds de eso,
SI, yo también lo creo pero quiero dejarte un mdrgen
para que el dla que te sientas muy cansado, si ya e
cubriste tu cuota, estarla muy bien que te dieras -

el lujo de descansar.

Cémo suele suceder, con los pacientes esquizofrénicos

todo parece estar mejor, una pequefia frustracidn los

derrumba por completo y los pone totalmente regresives, Es

ta es la fase mds cuestionante para el terapeuta, ya que se

siente.:

que lo ganado con gran esfuerzo y lentitud en un mo
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mento se desmorona, este es el momento de las recafdas y =--

exige del ferapeuta un gran acopio de paciencia, Y una ma-

no firme pero conductora.

Pac.~-

Tera, -

Pac.=-

Tera.-

Cémo te dije la semana pasada estoy pensando pedir-
le a mi papd prestado el“caribe;que 4l ya no usa -~
por que se comprd un auto nueve, Que te parece 1la
idea.

Me parece bueno que quieras tener un auto, pero ---
honestamente, yo sigo sin confiar en tu padre y no

creo que te preste nada,

Una semana después,

Sabes, mi papd me prestd el coche dos dfas, pero al
tercero dijo que era demasiado y que si lo querfa -
tendrfa que comprirselo, asf que fué a una distri--
buidora y pregunté cuanto le darfan por &1, y me di
jo que me lo vendfa a mf en ese precio pero en abo-
nos mensuales de 10,000 pesos y con intereses banca
rios, Cémo la ves ?

Ya ves cémo de alguna manera te convenfa desconfiar
de td papi. Y4 sé que ° el no soporta ni va a so-
portar nunca verte progresar, Cudndo te vea cafdo
siempre te va a ayudar y te va a pagar el hospital
mds caro, pero cudndo vea que vas para arriba, siem
pre vas a ser para €1 una amenaza, pués el sabe que

eres muy capaz, y en el fondo te teme. Asf que veo
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Pac.-

muy ingenuo de tu parte que a egtas alturas todavia
creas que €1 te va a facilitar el camino,

Creo que tienes razén pero me duele mucho aceptarlo,
sobre todo sabiendo que €1 no es asf con mis herma-

nos.

Un mes despuds, el paciente falté a una de sus citas

avisando con anticipacidn que su auto estaba descompuesto y

tenfa que llevarlo al taller,

Pac. -

Tera.~

Pac., -

Tera,=-

Toda la semana he estado mal. Estoy totalmente har
to. No me puedo levantar otra vez en la mafiana., =
No soporto ser un paria, y tener que trabajar tanto
por tan poco, Ya no quiero nada. El coche se des-
wompuso, necesita llantas nuevas y llevo varios ---
dfas sin vender nada. Ya no puedo mds.

Y porque esperabas que iba a ser tdn fdcil, T¢ -=-
siempre me has dicho que quieres tener un negocio -
tan préspero o mds que el de tu padre, Porque =~-=--
crees qué a cualquier persona que parte de cero pe-
sos cero centaves le va a ser fdcil y a tf diffeil.
Todo eso es mentira, la culpa la tienen los Electro
choques que estoy seguro que me dieron, Y ya no -=
quiero nada ni me interesa nada, ni quiero ser rico.
Me parece estupendo creo que es una decisibn muy ~-
sensata de tu parte determinar el dfa de hoy el fra
caso de toda tu vida. Ahora te recomiendo que si -

quieres ser congruente y sincero contigo y conmigo,
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Pac-‘

Tera,-

por favoy, dejes primero tus fdrmacos y luego la -~
psicoterapia. As! yo te garantizo que hards de tu
vida 1o gque hoy me estds pidiendo «que quiereSVQue a
=ea.

Pero yo no quiero dejar mi terapia. Que no puedes -
entender que me siento muy mal, me he vuelto a ma--
rearme muchisimo me dan dolores de cabeza y nadseas
Y no soporto que no puedo tener nada de 10 gque me -
gusta, ni siquiera un viajo coche. Que no puedas -
darme algo para que me sienta mejor ?

Si hablas de tu malestar flsico, claro que puedo re
comendarte que vayas a ver a tu médico y hablar yo
con é1 para preguntarle cdémo van tus fdrmacos. Pe-
ro si hablas de que te crea todo este drama, puds -
no voy a hacerlo, Lo que yo veo es gque eres un hom
bre fuerte e inteligente y en la mejor edad para --
trabajar y producir, que tienes problemas como to--
dos al enfrentarte al mundo del trabajo, es algo ==
normal, nue te enojes porque no tienes dinero, por-
que los clientes te falian, porque el coche se te -
descompone, y porque tus hijos necesitan que les pa
ses mds dinero, eso es normal. Pero de ahl a que -
quieras que yo esté convencida de que eso es razén
suficiente para gque abandones las m2tas en las que
has venido trabajando desde hace meses, eso es algo
gu2 si quieres hacerlo yo te voy a ayudar, vorgue =

tienes derecho a escoger eso en tu vida, pero para
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Pac.-~

Tera.-

Pac,-

Tera.~

Pac, -

Pac.-

Tera.-

Pac,~

Tera.-

Pac.-

mi eso tiene un nombre y es cobardfa. Ahora que --
tienes derecho a ser cobarde y a hundirte tanto co-
mo td quieras. Asf que por favor escoge para que -
yo pueda saber en que lfnea debo apoyarte.

Eso quiere decir que no tomas en cuenta nada de 1lo
que me pasé, lo mal que estuve todas las medicinas

que tomé, etc,

Claro que sf, pero eso estd en tu pasado y hoy lo =
que pasa es que no soportas que las cosag te salgan
mal, Ante las dificultades a las que todos nos en-
frentamos td te rindes y deseas echar marcha. atrés.
Sabes 7, no querla decirtelo, pero he vuelto a ofr

las voces,

Vaya que bueno; y que te dicen ? por lo general sus
mensajes son mds interesantes que los que tu me ==~
trdes hoy.:

No sé ... adn no son claras solc escucho susurros,

Silencio muy prolongado,

Oye tengo miedo de volverme loco otra vez,

Mira, que estés enojado por lo que te pasé con el -
coche lo entiendo, pero que quieras poner todo tu

enojo en razén de ese y que no has vendido es una -
mentira y eso td lo sabes,

Porque me dices eso ?

Por favor, dime quieres jugar el juego de la since~
ridad o el de los engafios,

Yo no quiero engafiarte,
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Tera., -

Pac,-

Tera.=-

Pac,-
Tera,~
Pac.~

Terac -

PaCo"'
Tera, -
Pac.~

Tera.=

Pac,-

Tera,-

Pac,~

Tera.-

No te pregunto eso., Te pregunté si quieres que =---
aqul entre nosotros haya sinceridad o engafio, Esco
ge.

Sinceridad.

Cierto o no que lo que mds te ha dolido es la acti-
tud de tu papd con respecto al coche, al dinero, a
los intereses; a que si te va mal te ayuda pero te
trata como a un loco y menso, y si te va bien te tra
ta de amolar.

Pues, es que eso es lo que no sé,

Bueno, dime te trata como un extrafio si o no,

Yo creo que no,

Pues a un extrafio le venderfa el coche al precio co
mercial y con intereses si o no ?

Si,

Ya ves por que te estas enojando tanto.

i, es cierto,

Pero si siempre hemos sabido que con tu papd solo »
hay un camino, desconfiar.

Pero el si me quiere,

Claro que te quiere, pero no conffa en ti y te teme
por que sabe que eres capaz de salir adelante solo,
8i es que te dejas de estupideces de ponerte loco y
te pones a trabajar como hombrecito, si o no ?

5.

Bueno, ahora hagamos tu programa de ventas para la

préxima semana,
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Tardd varias seminas en nivalarse, pero sus ausencias
en su rutina de trabajo fueron etlquetadas como adecuados -
periodos de recuperacidn y.deséangorg sﬁé”égitos muy aplau-
didos.

Su bajfsima tolerancia a la frustracién fue siempre ~
un elemento :bloqueador de la posibilidad de salir adelante,
Cada que esto sucedfa el paciente tendfa a encerrarse en un
didlogo interno en é1 que el se decfa que no servia para na
da y que era un anormal. El Tratamiento a esta actitud siem
pre fue similar al didlogo que acabamos de describir. Téc-
nicamente el procedimiento era el siguiente:

.= BSe identificaba el elemento de la frustracién.

.~ Se le etiquetaba de tal manera que su ego lo tolerara,

.~ 8e le hacla sentir que el al igual que cualquier perso-
na podfa tener problemas pero que ademids el tenfa la ca
pacidad de salir adelante,

.~ Se retomaba el control organizdndole nuevamente su ruti
na.

.~ Cada vez que preguntaba si se volverla loco otra vez la
respuesta era “eso es algo que td haces y td decldes™.
“Muy dentro de tf tu sabes que un momento antes de vol-

verte loco el gque se rinde o no se rinde siempre eres -

47,

Siendo que en el caso de este paciente estamos ante -

L)

un Psicdsis Esquizofrénica de tipo reactiva asto es cierto;
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ya que la desintegracién de su ego es un rendmeno que para
esta etapa de la terapia el ya identificaba claramente. No
era un hecho sibito en el cual de un momento a otro el per-
diera el control sobre si y quedara invadido por sus impul-
sos, sino que ya tanto el paciente como el terapeuta sabfan
camo las cosas se iniciaban y evolucionaban. La terapeuta
en estos casos trataba de ensefiarle como parar este proce-
s0.

Siempre erai

a) Revisién de firmacos. Visita al psiquiatra

b) Fomentar proceses secundarios a base de programa-~’
cién y control muy rigidos y cercanos al terapeuta,

c) Revisién de su dindmica famillar y soclal ( inten-
tando detectar en que drea surgié la tensién ).

d) Intentar identificar frustraciones recientes ( con-

tingentes a los sfntomas de desintegracién ).

La vida sexual del paciente fue un tema frecuente en

las sesiones. A los cuatro meses de tratamiento:

Pac.- No quiero acercarme a G,me hace mucho mal . Ella me
congideraba un loco. ( silencio prolongado ), La ver=-
dad es que ya no sé ni que pensar si me engafié ¢ no,
no se si fué cierto o solo producto de mi imagina-
cibn. Mi psiguiatra dice que no me engaﬁd y mis pa=-

pds también, td que crees?,
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Tera.,=

Tera.-

Pac.-

Tera.-

Pac.=-

Tera.-

Pac.-

Tera.=

Pac, -

Tera, -

Pac.,-

Tera, -

Tu y yo hemos quedado en desconfiar o que, ya se te
olvidé 7

No, paro eso qulere decir que tQ 51 crees que ella
me engafi§,

Mira, la realidad es que G no vive en este momento
contigo si o no ?

Asl es, yo vivo con mis papas.

Y también es cierto que td ya no la consideras tu -
td esposa. .

Ast es,

Pues mira tu sabes que hay muchos grados de infide-
lidad. WNo has oido los mandamientos de la ley de -
Dios ? * No desearas la mujer de tu préjimo%. Eso
quiere decir, adn el pensar en, es.decir que te gug
te., Y si a esa nos vamos se amplfa el sentido de -
la palabra infidelidad o sea que es algo bastante -
ambiguo. No crees ?

Si, pero eso me confunde mds adn.

gEntonces lo dnico gque a mi me interesa es que hoy -
ella no puede engaTarte a ti. 51 engafia a alguien
serd a ella misma,

Porque a mf no ?

Porque tu me acabas de decir que ya no quieres que
sea tu esposa o si ?

No, no guiero volver a lo de antes,

gntonces hoy tu no eres un cornudo sino un hombre -

zerio que decidid hoy no estar con esa mujer y si -
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Fac.,~

Tera,~

Pac.-

responsabilizarse de sus hijos si o no ?

Si totalmente de acuerdo,

Ahora que si quieres averiguar y seguir ahf en el -
pasado, pues te conecto con Columbo o con el FBI vy
le damos el caso para que averigue si te pusieron -
los cuernos o no. .

No mejor déjalo de ese tamafio,

Al quinto mes de tratamientos el paciente vuelve a te

ner relaciones sexuales con G,

Pac.=-

Tera.=~

Pac.-

Tera, -
Pac.-
Tera.-

Pac. -

Terva,~

Ayer ful a ver a mis hijos y G me invitd a cenar y
me pidid que me quedara a dormir con ella.

Y que pasé ?

Me sentf mal. Recordé lo que tuve y ya no tengo, -
al mismo piempo vl a mis hijos y creo que les hago
falta. G fue muy atenta, pero me daba coraje acor-
darme todo lo que me hizo, y al mismo tiempo no sa-
bfa porque ella era tan amable y me decfa cosas tan
lindas, Después de todo lo que paso yo cref que --
nunca iba a querer volverme a ver,

Hiciste el amor con ella ?

Si pero estuve impotente durante un largo rato,

Eso es por los medicamentos,

Quieres decir que ademds de todo las medicinas tam-
bien afectan mi vida sexual ?

Al principio si.
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Pac.- Pues las odio,
Tera,- Tienes razén. Pero las necesitas y no puedes dejar-
las,
Pac.- Ya lo sé. Si las tomo estoy mal,si las dejo me pon-
go peor,
Tera.- Que tal te fud en tu relacidén con G ?.

Pac.- Bien pero ya no siento por ella lo de antes..,.

En su noveno mes de tratamiento ella intenté regresar
con 41, Durante este intervalo ( del quinto el noveno mes )
su apetencia gexual era bastante baja y la mayor parte de
sus energfas se destinaban a su recuperacidén por via de la
productividad en el trabajo.

Pac.~ Ayer G me propuso abiertamente que volvieramos. Me

hablé de los nifios y de que no querfa estar sola,
Mis padres me aconsejaron que regresara,tﬁ que me
aconsejas ?,

Tera.- A ver, quiero que sigas estas sencillas instruccio-
nes, Cierra tus ojos y cuando yo te pregunte res-
péndeme esponténeamente. Qulero aclararte que esta
respuesta es muy importante para mi y que yo lo uni-
co que te pido es que seas sincero y espontdneo,
Respondas lo que respondas yo voy a estar contigo.
Te voy a hacer una pregunta y con esa pregunta tu
te vas a imaginar lo que eso supone y me vas a con-

testar de manera rdpida., Me entendiste 7,
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Pac.~ Si,

Tera.- Quieres volver a ser marido de G ?

Pac.,~ No.

Tera.~ Que mds ?

Pac, - No sa por que G me atrae tanto, La verdad es que la
adoré ..., pero de eso a ahorita volver con ella no
sé¢ hay algo dentro de mi que se resiste.

Tera.- Ya se, no puedes confiar en ella verdad ?

Pac,- Asf es,

Tera.- Pues mira, bastante has luchado por llegar a donde
estas. Asi que no tienes que presionarte a tomar =
una decisgién que no quieras. Tus hijos son otra co
sa con ellos tienes un compromiso para muchos afios,
pero eso de volver con G es algo que nc puedes ha--
cer sobre una base de desconfianza, asf que deja ==
que corra el tiempo y no aceptes presiones de nadie
al respecto ni siquiera mfias.

Pac, - Creo que tienes razén, la verdad es que no me imagi
no a mi viviendo otra vez con ella, Me pondrfa muy
mal,

Tera.~ Ya ves asi que por el bien de tus hijos no precipi=-
tes nada por ahora., Deja las cosas tal y como es--
tan,

Pac,- Y que le dige a ella si insiste ?
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Tera.~ La verad. Que por ahora no te sientes ecapacitado
para reiniciar una relacién con ella pero que te ha-
ces cargo de mantener a los nifios y que para tf es

muy grato hacer el amor de vez en cuando con ella.

El cambiar las cosas de es mi esposa,ya no es mi es-
posa sino la madre de mis hijos con quién de vez en cuando
hago el amor, marcé una lfnea de libertad Yy principio de
autodeterminacién en lo referente a su posibilidad de salir
con oiras muchachas, ya que la situacién se enmarcé como--
ahora t§ eres duefio de tu vida y ella duefia de la suya ni
tu tienes que rendirle cuentas.a ella de tu conducta sexual
ni ella a ti; por lo tanto ella debe tener bien claro que -
no puede exigirte fidelidad a ti; ni td a ella . Por su --
puesto la parte importanta era desviar la atencién de la
fidelidad de ella hacia &1, pero se manipula al revés para
ayudarlo a salir del cfrculo de paranoia y obsesién que hay
focalizado en torno a si lo engafi6 o no su mujer; es decir
al 41 otorgarse libertad por la vfa del hecho ( reconocer -
que le gustan otras muchachas, sin sentirse culpable ). En
la medida que é1 puede aceptar el relacionarse con otras mu-
chachas va olvidando su necesidad de esclarecer si G le fue
infiel o no, Inicialmente se conforma con ver muchachas en
la calle y reportar que le gustan, pero qua se sicnte teme-
roso de acercarse por miédo de ser rechazado, aquf fué;muy
evidente como parte de su conducta de celos era proyectiva

de sus propios impulsos, ya que cuanto tuvo autorizae-=--
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cién”, para flirtear con libertad y sin culpa lo hizo. Por
supuesto que esto no se le interpretd al paciente ya que una
intervencidn en este sentido lo confrontarfa nuevamente con
todos sus sentimientos de culpa y volverfa a reactivar sus
defensas a manera de proyecciones. Asil que simplementes, se
emitieron los comentarios al respecto y se estimulaba su -=-

apertura hacia nuevas amistades con muchachas.

Al afio y medio de tratamiento conocié a una muchacha
muy sencilla estudiante universitaria de la carrera de Con-
tador Pdblico. Ella tenfa 22 afios y por la mafiana estudii-
ba y en las tardes trabajaba en un pequefic comercio de su -

mamd que estaba relativamente cercano a la casa del pacien-

te,

El la consideraba agradable y dulce pero demasiado mo
desta para lo que el guerfa como nueva pareja. No obstante
dos o tres veces por semana la visitaba y a los tres meses
tuvieron su primera relacién sexual.

Pac.~ Ayer salf con S y se portd muy tierna. Hicimos el
amor.

Tera.~ Y cémo te fué ?

Pac.-~ “Bien, no la gran cosa, pero bien, siento que ella -
se egta enamorando de mf{ y yo no de ella, eso me da
mucho miedo.

Tera.- Por que miedo ?
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Pac,~

Tera,-
Pac, =

Tera,-

Pac.-

Tera, -

Pac:"
Tera,=
Pac,~

Tera, -

PaCn"'

Tera.~

Pac.‘

Porque no quiero lastimarla, la verdad es gque es una
buena chica y no gquisiera herir sus sentimientos.
Yo la pase bien con ella pero sé que no la amo,
Pues se claro con ella, pero no seas brusco.

Como 7

Dile que la verdad es que la aprecias y que admiras
su térnura y haber hecho el amor con ella, pero no
hables de futuro ni de amor,

Y si me pregunta que si la quiero que le digo ?

La verdad, Que no sabes como, que has pasado por -
experiencias muy dolorosas y que lo dnico de lo que
estas seguro es de que te gusta sentir su ternura -‘
perc que na tienes idea de como puedan evolucionar
tus sentimientos a futuro,

Y si se enoja ?

Por que ?

Porque ella si me ama y yo no,

Eso no es alge de 1o que alguien te pueda culpar. -
5i ella acepta lo que a ti te nace darle, bien, y w
si no, no puedes presionarte a inventarle 10 gque no
hay. Eso serfa engafiarla y eso si es hacerle mal a
alguien, Acuerdate como te sentiste cuando te enga
fiaron,

Ni me lo recuerdes.

Que tal que yo te salga ahora con que G te mentfa -
por compasidén,

Me da asco pensar en eso,
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Tera,- Pués a eso llegarfas 81 le mientes por compasidn.--

M4s vale una colorada que cien descoloridas.

Durante algdn tiempo el paciente salid con S y con ==
otras muchachas mds. Con una de ellas tuvo una experiencia
sexual desagradable y la dejé. Con S la relacidén era inter-
mitente, 61 la buscaba mds por compafifa que por cualquier
otra razén, A G, continuaba viéndola y eventualmente tenfa
relaciones sexuales con ella  hasta que en una ocasién le
contagi& una infeccidn. Esto lo enfurecid,ya que confirmé
una serie de desdérdenes en la vida sexual de G. El decidié
nunca mds volver a tener relaciones con ella,se lo dijo di-
rectamente y le pagd un tratamiento médico. Esta decisién
fué inflexible y no obstante todos los intentos de ella por
persuadirlo de lo contrario el se mantuvo firme. Para €1,
este hecho fue la confirmacién de sus sospechas de engafio ,
y dos meses despuds decidié llevarse a sus dos hi jos mayo-
res ( una nifia de cinco afios y un nifio de cuatro afios ) a

vivir con é1 y con sus padres,

Poco después de los dos afios de tratamiento tuvo un
gran pleito con sus padres; un empleado de su padre se bur-
16 pdblicamente de 61 y €1 le dijo que se largara de all{,
el padre al escuchar los gritos salié y empezd a insultarlo

diciéndole que otra vez estaba loco, &1 se enfurecif y tuvo
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un impulso de atacar a su padre pero prefirid irse de su ca
sa. Se fue a vivir a la casa de su abuela materna que esta
ba vacfa, porque la abuela se habla enfermado y tenfa va---
rios meses viviendo en cana de los papas del paciente, Es-
tuvo mal durante varios dfas, y dejé de tomar sus medicamen
tos por espacio de una semana, esto le ocasiond una crisis

compulsiva. El Psiquiatra ordené un estudio en busca de da
tos de epilepsia pero el electro encefalograma salié normal.

No obstante desde entonces se incluyé un anticonvulsionante

dentro de sus medicamentos.

Un mes despuds de este incidente, reportd en el consul

torio:

Pac.- Ayer me robé a S.

Tera.~- Como gque te la robaste no te entiendo ?

Pac,=- i, su mamd que es la que lleva los pantalones en -
la casa se puso furiosa de saber que andaba conmigo
y le dijo que yo no le convenfa por que yo era un -
hombre divorciado y con tres hijog, y que si volvia
a verla conmigo la mataba a palos. Asi que decidi-
mos fugarnos, Estamos viviendo en casa de mi abue-
lita y mafiana vamos a hablar con su pap4d que si es
una gente razonable, 1le voy a explicar que quiero
a su hija y gque queremos casarnos, pero que Su espo
sa no entiende razones y que por eso tuvimos que --

actuar de esa manera,
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Tera.-

Pae¢,~-

Intentaste hablar con su mamd o con su papd previa-
mente ?

Con 1la mamd imposible, siempre que me ve en el nego
cio, me corre y ya en otra ocasidn golped a S,, por
que se enterd de que a pesar de sus prohibiciones -
segufa saliendo conmigo. Con el seflor he hablado -
en varias ocasiones, es una persona muy amable pero
totalmente dependiente de la sefiora; con decirte ==
que si el pap4 le tiene pdnico., Pero § es ya mayer
de edad, y no tiene por que soportar los golpes de
su madre. En dos ocasiones traté de hablar con la
sefiora para explicarle que sOy una persona seria y
que lo dnico que guiero es que me permita ser novio
de su hija, pero esto nunca fué posible, asf que an
tier al poco tiempo de dejar a S en su casa ella me
habldé llorando y me dijo que su mamd estaba furiosa
¥y que ella habfa tenido que mentirle respecto que -
habfa salido conmigo, Me dijo que ya no podfa més
y entonces le dije que al dfa siguiente se vendrfa
conmigo y que ella escojiera si querfa que yo habla
ra ese dfa con su mam4 o no. Ella me dijo que pre-
ferfa que nos fuédramos y a los pocos dfas hablarle
por ‘teldfono explicdndole dénde estdbamos. No obs-
tante, ese mismo dfa en la noche yo le hablé al se-
For y le dije todo lo que pasaba y dénde estdbamos

pero que por favor nos guardara el secreto,
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Tera. -
Pac, -
Tera., -

Pac, -

Tera, -

Pac.~

Tera, -~

Buenn, y cémo te sientes 7

Muy contento, pero también un poco asustado,

Y que e3 lo que te asusta ?

Mira, me d4 gusto haber tomado esta decisién, porque
yo no podrfa permitir que a ella la maltratarén y =
yo quedarme tan tranquilo. Pero me asusta pensar -
que en el fondo se que no la amo como amé a G,

Por que habrfas de amarla como amaste o G ? Nunca-
se ama igual a diferentes personas, Ni siquiera a

la misma persona en diferentes tiempos.

Silencio prolongado,

Eso de los diferentes tiempos es cierto, cudndo G y
yo intentamos volver ya nunca fué igual.

Pués entonces permitete vivir lo que estds viviendo
y deja de referir tu vida presente a tus sentimien-

tos pasados.

El paciente tuvo un avance verdaderamente impresionapn

te, a partir de que empezé a vivir con S, lo mds terapéuti-

co que ocurrid, fué el que &1 aceptara la responsabilidad -

que adquirid al llevarse a S a vivir con €1, Desde ese dfa

ella lo acompafias a todas partes a donde €l va, visitan --

juntos a todos los clientes y cudndo se hace necesario ella

le ayuda con las mdquinas impresoras.
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Actualmente, ella se encuentra er el cuarto mes de enm
barazo, dejaron la casa de la abuela y viven en una casa al
quilada que comparten con un hermano ie €l y su esposa, es-
ta casa queda a una cuadra de la casa de los padres del pa-
ciente y a dos cuadras del taller del paciente, El pacien=-
te actualmente, tiene su propio taller y ha podido en el ~-
transcurso del dltimo mfio de tratamiento comprar mdquinas -

que son y4 de su total propiedad, su negocio es modesto pe

ro sumamente préspero, y ahora &1 estd pensando contratar -

vendedores y &1 dedicarse Unicamente a producir.

Al poco tiempo después de la rdptura que tuvo con G a
rafz de la infeccién que ella le contagié, 41 decidif lle-=-
varse a sus hijos, a vivir con sus padres, cémo lo referi--
mos con anterioridad, éste fuéd otro momento importante de -
tema de decisién auténoma, con sentido de responsabilidad y
direccidn adecuada. Ninguna de éstas dos decisiones fueron
nunca sugeridas por la terapeuta, y la conducta que el pa--
ciente adopté en torno a ellas ha sido consistente y siempre
tendiente a consolidar mds la toma de responsabilidad en -«
ambos sentidos; con respecto a sus hijos, ahora los vigita
diariamente, ya que su madre continda haciendose cargo de -
ellos, pero recientemente hablé con su padre y le dijo que
é1 comprendfa que su madre estaba ya demasiado vieja y can-
sada como para lidiar con dos nifios pequefios, que tan sélo

le pedfa le diera un poco de tiempo mds para que 41 pudiera
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consolidar su negocio y estabilizar su relacién con S, Y su
bebd, y 41 se llevarfa a vivir con €1 y con 5 a sus dos hi-
jos. Por su parte, S patd de acuerdo en que los nifios se -
vayan a vivir con ellos, y lo Uncio que pide es que G, no -
intervenga en ello. En su relacién con S, el paciente es -
cada dfa mds claro y consistente, admite que no es una mu--
jer deslumbrante o el amor de su vida, pero sabe y valora =~
muy altamente la ternura, permanencia y estabilidad que --~=
ella le brinda, Un dato muy importante es que a partir de

que €1 la ha aceptado cémo algo permanente en su vida, sus

relaciones sexuales son muy buenas, y ho solo eso sino que

de una frecuencia inesperada, ya que parte de sus medicamen
tos tienen como efecto secundaris el acarrear problemas de

impotencia,

Aﬁn ahora el paciente tiene dificultades para aceptar
cargas fuertes de frustracidn, pero su posibilidad de recu-
peracién y la aparicién de mecanismos adaptativos a la rea-
lidad es ya evidente. Fl dltimo episodio de éstos se did -
en una fecha muy reciente y siendo que coincidieron tres --
elementos determinantes de una recafda; se le acabaron por
dos dfas sus medicamentos a razf de la escasez de importa--
ciones de materia prima farmacolégica en el pals, esto coin
cidié eon un retraso en el pago de facturas por parte de al
gunos clientes, y con un pleito ligero con su padre que =--=-

reavivé pasadas rencillas. El paciente, se quedd dos dfas
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sin trabajar, por prescripcién de la terapeuta y al tercer

dfa pudo reanudar nuevamente, su vida normal.

Lo mds importante del pdrrafo anterior es que en esta
ocasién el paciente estuvo perfectamente conciente de cémo
evolucionaron las cosas, cdmo cada vez se fué poniendo més
intolerante, y c¢6mo la situacidn fué seriamente agravada --

por la ausencia de sus fdrmacos,

Esta es la fase terapéutica en la que el paciente se
encuentra actualmente, Ahora ya podemos hablar de que hay
indicios claros de haberse iniciado el procesc de encapsula
miento de la psicdsis, ya que el paciente manifiesta una se
paratidad entre su yoc y el proceso que ante ciertas circuns ‘

tancias lo invaden,

En esta etapa del tratamiento es posible aceverar que
estamos ante una psicésis reactiva que se ve propiciada por
factores mediocambientales y cuyo prondstico es bueno ya que
en la medida que el paciente reestructura su capacidad de -
lidiar con las frustraciones de la vida cotidiana, su posi-

bilidad de manejarse con unyy*nut@nomg crece,

El paciente continda asistiendo a sus citas de 50 minu
tos una vez por semana y la toma de sus medicamentos no se

ha modificado en el dltimo semestre.
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Su productividad en el trabajo es buena y su relacién
con su nujer también. Actualmente piensa alquilar una casa
lejos de la de sus padres y llevarse a vivir con 41 a sus 2

hijos.

Las metas terapfuticas se plantean en el sentido de
ayudarlo a fomentar conductas acertivas por medio de apfe--
ciar pequefios éxitos en su vida cotidiana, Y posteriormen-
te podremos empezar con factores de interpretaci&n de la -~

psicodindmica familiar en su infancia,

De poderse mantener el ritmo de trabajo terapéutico-
con gl que se ha trabajado los dltimos 10 meses, es de es-
perar que en 1 afio y medio el paciente pueda quedarse como
alguien gue solo necesita un chequeo mensual durante unos
meses y posteriormente de jarle ablerta la posibilidad de
solicitar citas esporddicas cada que é1 1o considere nece-

sario,

Cabe aclarar que con estos pacientes nunca se rompe
8l vinculo de la relacién terapéuta-paciente,ya que todo
el proceso de terapia ha tenido como base esta relacidn.el
romperla en aras de independencia 0 autonomfa,serfa descono~
cer la probabilidad de futdras recafdas, de las cuales nun-

ca se estd excento por completo.
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PRESENTACION SEGUNZO CASO

Sujeto R.G.P.- sujeto femenino, con estudios hasta el
segundo afio de preparatoria,.de 23 afios de edad. Fué refe«
rida a psicoterapia por un psiguiatra a quién ella habfa re
currido, y que por falta de tiempo no podfa atenderla en <~
tratamiento contlnuo,

La paciente fué diagnosticada y recetada farmacoldgi-
camente por el psiquiatra que-la refirié. FEl diagnéstico -
fué de Esquizofrénia Crénica, de tipo procesal, opinién que
fué corroborada por la terapeuta en entrevistas clfnicas. -~

No se aplicaron pruebas,

DATOS GENERALES:

La paciente tenfa 21 afios, cudndo se inicié su trata-
miento, vivfa en casa de su madre con ella y su abuelo maw-
terno, habfa abandonado los estudios de preparatoria desde
hacfa dos afios, y despuéds solamente habla tomado algunos --
cursos de inglés., No tenfa novio, nl amigas, hazcfa mds de
seis meses que habfa perdido su dltimo emrleo y actualmente
se dedicaba Unicamente ayudar a su madre en lag labores do-
mésticas, El hogar se sostiene econémicamente por las apor
taciones del abuelo que tiene setenta y ocho afios y se dedi

ca a componer aparatos elsctrénicos, viven en un departamen
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to alquilado y el taller del abuelo estd en una accesorfa -
que estd en e. mismo edificio en la planta baja, La madre

es una mujer divorciada de cuarenta y cinco afios que traba-
Ja por comisién haciendo cobranzas de rentas para una ins=-

titucidn bancaria.

La paclente mide aproximadamente 1,70, es sumamente -~
blanca, de ojos verdes muy claros y peliroja. Su forma de
vestir le d4 un aspecto bizarro, Su cuidado personal es muy

malo y su cabello siempre estd desordenado.

DATOS CLINICOS:

La paciente presenta, como sintoma mds angustiante,-
una serie de pensamientos obsesivos que la persiguen y la
atormentan constantemente ., El contenido de estos pensamien-~
tos es siempre en torno a insultos e injurias dirijidos ha-
cia la Virgen y Dios. Esto se presenta en forma de pensamien-
tos por lo general, pero hay momentos en que &stos conteni-
dos se manifiestan en sus suefios,y otras veces las menos,
ha llegado a tener visiones alucinatorias,en otras ocasio-
nes los pensamientos van acompafiados de bochornos, y .calores

que le suben desde los pies hasta la cara,

A la edad de 19 afios,la paciente tuvo un brote psicé-

ticoj Poco despuds de terminar el segundo afio de preparato-
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ria, la muchacha comenzé a trahajar como secretaria en un
despacho de abogados,ella refiere que se enamord de su je~
fe y que una de sus compafieras se di6 cuenta y consigui$

que la corrieran, en ese mismo trubajo conoci a un mucha-
cho de 24 afios y comenzé a salir con él, al poco tiempo se
hicieron novios y tres semanas después este muchacho la in-
vité a bailar, la mam4 hablé con 6 y le pidié que 1la régre—
sara a Su casa a las 2 de la mafiana, A las 6 de la mafiana

la paciente le hablé por teldfono a su mamd pidiéndole que
fuera a recogerla puds su novio la habla emborrachado,vio-
lado y ella estiaba en un hotel, la muchacha colgd e inmedia-
tamente tomé el teldfono el novio quién se comunicé a.la
casa de la sefiora y le dijo que no se precipitara y que in-
mediatamente llevarfa a su hija a su casa. Dos horas dospués,
ambos estaban en casa de la mamd de la paciente; la pacien-
te estaba en un estado sumamente excitado,con llanto y an-
gustia,el muchacho refirié que efectivamente habfan hecho

el amor,pero que €l no sabfa que ella era virgen,y que quién'
habfa insistido para beber excesivamente habfa sido ella.

La paciente solamente lloraba y la madre decidié dejarlo

a 41 en paz y llevarse a su hija a una consulta médica. En
cuanto €1 se fud la paciente se puso a dar de gritos, cogié
un cuchillo y empez& a perseguir,primero a su abuelo y des-
pués a su madre,diciendo que a ella nadie la iba a tratar

de puta,que &1 al habfa violado y que ella iba a acabar con
todos. La madre llamé a un médico vecino .quién finalmente

logré inyectarle valium, Al dfa siguiente,-~--- Riatedelibet Ll
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la madre la llevd a una consulta médica y el médico que la
exaning determiné que sf habfa habido una relacidn sexual,-
pero que la paciente no tenfa ningdn rastro que pudiera in-
dicar que habfa sido tratada con violencia. La madre deci-
dié no hacer ninguna acusacién de cardcter legal en contra

del muchacho para evitar mayores problemas a su hija,

A partir de ese dfa, la madre llevéd a su hija a con--
sulta psiquidtrica y la paciente fué tratada con f4rmacos,
la madre refiere que y4 en otras ocasiones se habfa puesto
sumamente violenta, pero que en esta ocasién ella sf habfa
visto una clara intencién de herirse ella misma o herir a -
su abuelo, o a ella. La madre describe la conducta de su -
hija como violenta, impulsiva, incapaz de sostener un es---
fuerzo por largo tiempo, constantemente malhumorada, muy --
mal hecha en su trabajo, poco atenta a su arreglo personal,
décil ante las érdenes de autoridades extrafias y resistente

y rechazante de las d4rdenes de su abuelo & de ella misma.

Como antecedentes previos,tenemos:am problema de smo-
wia en<el momento de nacer, y el uso de forceps durante el
parto. Desde los cuatro afios, la madre llevd a la nifia a -
la Clfnica de la Conducta por consejos de una maestra de eg
cuela, pués la nifia tenfa pesadillas constantes, fué trata-
da neurolfgicamente con Epamin, durante varios afios y no re

cuerda la madre con que otros medicamentos, pero fué super-
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visada en esa institucién hasta los 9 afios. Durante su ado

fairy

lescericia no recivid tratamierto psiquidtrice sino hostan e

brote que describimecs al inicio de este inciso.

DATOS DE LA HISTORIA PERSONAL DEL PACIENTE:

La paciente fué producto del primer embarazo de la ma
dre, quien se habfa casado con un norteamericano, que habfa
conoeido en México, y se habfa ido a vivir con €1 a E.U.A.
El noviazgo de la madre fué de unos cuanios meses, y ella -
describe que no pudo darse cuenta de que su novio era un en
fermo mental. Cudndo se fué a vivir con él a E.U.A., des-~
pués de la boda que fué zquf en México, la mamd de la pacied
te refiere quelsu esposo se pasaba dfas enteros sin hablar-
le y sin salir de su cuarto, se negaba sistemdticamente a -
trabajar, y refiere que en una ocasidn, cuando 61 3a lleva-
ba a presentarle a sus surgros ella iba insistiendc er. que
la dejara trabajar, porque ella ya no tenfa dinero ni para
comer, €1 no le contesté paré el cocre y rompid a golpes el
parabrisas; la sefiora refiere que en ese momento decidid --
volver a México con €l poco dinero que le quedaba. Al poco
tiempo regresé a su pafls, perc ya estata embarazada. Tiem-
po después, se enterd por una carta que recibid de sus suc-
gros que su esposo habfa sido diagnosticado desde racfa ---

tiempo como esquizofrénico paranoide,

126



la paciente nunca conocid a su padre ni siquiera en
fotograffas. Durante su nifiez,vivid con su abuelo,su abue-
la, una hermana de su abuelita ( su tfa abuela ) y su mamd.
La tf{a y la abuela murieron con un mes de diferencia cuan-
do la paciente tenfa 11 afios de edad, esta pérdida causé
un gran dolor para la paciente, ya que quién fungfa como
gsu mamd era realmente su tfa en primer lugar y luego su
abuela materna,ya que la madre tenfa que trabajar casi to-
do el dfa. la paciente describe a su tfa como muy dominante
una solterona que la queria mucho pero no la dejaba en paz
en todo el dfa, congtantemente la asediaba con demandas de

compafifa,rezos, buen comportamiento ,etc.

A su abuela la describe como un buena persona, pero
muy quejosa y delicada que frecuentemente la regafiaba por
cosas que eran propias de una nifia de su edad, como dejar
los juguetes tirados en la sala o ver televisidn por las
tardes, No obstante,que la tfa ejercfa muchas presiones en
contra de la paciente, la reporta como la persona a quién
mds querfa,la muerte tan cercana de la tfia y de la abuela
constituyeron sin duda una serie de tmumags en la infancia
de la paciente , Después de pasado el luto, la madre se
vié obligada a vender la dulcerfa para poder atender a su
padre y a su hija, este hecho forzé la relacién entre la
madre y la hija, y ocasioné que la madre empezara a ocupar

un lugar diferente frente a la paciente,
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La madre reporta que alrededor de 2os 15 afios su hija
se hizo amiga de una muchacha, compafiera de la secundaria -
que la indujo a beber, y con quién en una ocasidn se escapd
a Cuernavaca. Ese fué el primer episodio de pérdida de con
trol de la madre sobre su hija, ya que hasta entonces la my
chacha habfa sido sumisa a sus drdenes. El episodio concly
y6 con que la amiga le hablé por teléfono a la mam4 pidién-
dole que fuera a recoger a su hija a Cuernavaca, ya que ella

estaba totalmente embriagada.

En su desempefic escolar durante la primaria y la se;-
cundaria, fué unarbuena alumna, de calificaciones a nivel -
medio pero nunca reprobd un afio ni tuvo dificultad para el
pase slnﬁln; La madre la describe como una nifia retrafda y
tImida que diffcilmente hacfa amistades, pero que finalmen-
te cuando lograba tener una amiga la tenfa por mucho tiempo.
la primaria y la secundaria pudo hacerlas en un coleglo de
paga, pero a la muerte de la tIa y de la ahuelr la madre tu
voe que dejar de trabajar parte del dla y este repercutid en
el presupuesto familiar. El cambio de escuela al pasar a =-
preparatoria la afectS seriamente ya que se vié separada de
su grupo de compafieras con el que habfa permanecido durante
mucho tiempo, 1la paciente comenzd a tener serias dificulta-
des para dar los rendimientos adecuados a un nivel de prepa
ratoria, Las materias se le hacfan muy pesadas y las tareas

escesivas, entraba en estados de gran ansiedad y se quejaba
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constantemente oon su madre de que no iBa a poder con “odas
las materias, En las fechas previas a los exdmenes se ence
rraba a estudiar por muchas horas, y cudndo sentfa que a pe
sar de esto no estaba preparada para 21 exdmen ce ponfa SU=
mamente violenta y agresiva con su madre y con su atuelo, -
comenzaba a gritar tildfndose de tonta, estdpida y anormal.
Estas fueron las razones por las cuales al terminar el se--
gundo afio de preparatoria la madre no la presion§ para que
hiclera el tercero, sino que estuvo de acuerdo en que deja-
ra los eétudios por un tiempo y se dedicara a trabajar un -

A . .
poco y curarse " de sus nervios y su cabecita”,

En sus relaciones con el sexo opuesto siempre fueron
extremosas, pasaba de una total timidez a conductzs impulsi
vas y seductorés que nermalmente eran facilitadas al inge--
rir alecohol. La madre decidid poner freno a esto por medio
de controlar mucho sus salidas y a sus amistades. EIn este
contexto se dié el episodio del primer brote psicético que

describimos con anterioridad.

Finalmente diremos que la familia pertenece a un es--
trato socioecondmico de clase media baja, de formacién en -
su aspecto religioso zatélica, y que la paciente no *iene -
m4s parientes que su madre y su abuelo, ya que cde la fami--
lia del padre nunca ha sabido nada. Por estas razones la -

madre tiene una seria preocupacién respecto al futuro de su
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hija. La paciente actualmente ademds de su tratamiento psi
coterapéutico semanario estd bajo estricto control psiquid-
trico, y las dosificaciones que ha continuacién reportamos

se han mantenido durante los Ultimos 8 meses,

TRILAFON de 8 mg. --- 2 (des) 2 (com) 2 (cen)

AKINETON =ememmemeee- 1 1 1
RIVOTRIL =emmmeeem——- 1/2 1/2 1/2
SINOGAN ~wecemmmana -~ 1/2 1/2 1
LUDIOMIL de 75 mg, -~ 1

PRIMERA ENTREVISTA:

Ta paciente llegé puntual a su cita acompaflada de su
madre, su aspecto es extrafio ya que su cabello es rojo y es
t4umal arreglado, no obstante estd limpia y se mantiene ---
tranquila en la sala de espera. - la paciente pasé sola al -
consultorio y se encontraba bien orientada en espacio y ===
tiempo,

Tera,~ Que tal G. cémo estds ?

Pac.- Muy bien doctors gpsdiss.

Tera,- Cudl es la razér. por 1la que quisiste venir a verme ?

Pac,- Bueno, la verdad es que tengo una serie de pensa---
mientos que me molestan mucho y me hacen sentir muy

mal y me dan mucho miedo.
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Tera.~- A ver G. clerra tus ojos y quiero que pienses en --
una rosa blanca.

Pac, - 5i, ya.

Tera.~ Cudndo yo te dije piensa en una rosa blanca, vinc a
tu mente la imdgen y el recuerde de una rosa blanca.
Siono ?

Pac,~ 3i, claro.

Tera.~ Ahora dime, los pensamientos que te vienen son igua
les a ese pensamiento de la rosa blanca o diferen--
tes 7

Pac.~ Puds yo creo que iguales,

Tera,=- Esndecir, que aparecen dentro de tu cabeza, de la -
misma manera que aparece la flor blanca, Es asf ?

Pac.~ Si doctera asf es.

Tera,- Es decir no lo ves afuera, no es c6mo una pelfcula
que pasa afuera de tf, sino es un pensamiento igual
al de la rosa.

Pac,- Asf es, doctora,

Tera.,- Muy bien G, ahora ya estoy entendiendo que clase de
pensamientos son esos. Ahora dime, que es lo que -
piensas ?

Pac.,- Puds doctora, se me vienen a la cabeza puros insul-
tos acerca de Dios, y de la Virgen,

Tera,- Y podrfas decirme para que yo ie entiendalbien y te

pueda ayudar, qué clase de insultos son esos ?
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Pac.,~ Ay doctora, pués es que me d4 mucha pena con usted
repatirle,

Tera.- Claro, yo s€ que te d4 mucha pena, y eso es normal
¥ yo estoy de acuerdo, porque td eres una muchacha
degente, y jamis producirfas voluntariamente esos =-
pensamientos tan horribles, Pero si yo quiero po--
der ayudarte a que desaparezcan de tf, tengo que co
nocerlos, y conocerlos muy bien, para poder combha=-
tirlos, Mira, es como un enemigo en un campo de ba
talla mientras mds lo conozcas, mds fdcilmente po--~
drds derrotarlo.

Pac.~ Pués en eso tiene razén, (silencio prolongado)., =~=
Bueno pues pienso que la Virgen es una pinche, puta,
wila; y veo constantemente la parte de Dios, la pare
te de una mujer y las nalgas de Dios.

Tera,- Oye, que bien estdn esos pensamientos, la verdad es
que son muy interesantes, Pienso que vamos a pasar
un buen tiempo td y yo trabajando con ellos,

Pac.- Doctora, pero lo que yo quiero es que me los quite.

Tefa.— Por supuesto que sf, pero para ello necesito que me
ayudes, yo sola no podrla.

Pac, - Ppés yvo estoy dispuesta a ayudar en lo que usted ==~
quiera doctora, nadamfs dfgame en que.

Pera,- Pués cémo te decla, para derrotar a un enemigo hay
que conocerlo bYien. Asf que, te voy a dar instruc-

ciones muy precisas de lo que tienes que hacer, y -

132



Pac.-

Tera [

de lo bien que lo hagas dependerd le mucho o lo. po-
co jue yo pueda ayudar,
Estoy de acuerdo.
Bueno, puds u partir de ahorita vas a llevar siempre
contign una libretita, una pluma , un reloj y no im
porta donde =stés en el momento que te asalte u; pen
samiento vas a apuntar que dla es, que hora es y ~-
qué pensaste, No me importa si tienes que hacerme
20 reportes al dfa, quiero que no falles, ni una sg
la vez. Entendido ?
Si, claro, estd muy bien,
Quiero decirte, que este es un enemigo muy mafioso,
¥y que probablemente al darse cuenta que estamos in-
vestigdndolo de dfa, trate de comenzar a molestarte
de noche; asf que si esto sucede y comienzas a te--
ner muchas pesadillas, vas a seguir el mismo siste-
ma, asf que en el momento en el que despiertes, vas
a apuntar todo lo que hayas sofiado; pero eso sf, no
guiero verglenzas ni falsas penas, esa es una de --
las maneras en las que el enemigo ataca, impidiéndo
que lo conozcas y obligdndote a que con falsas mo--
destias td no me digas nada., Asf gue quiero t{ ---
compromiso total de:
1.~ Decirme siempre la verdad tal y como es, sin -
cambiar . las palabras,
2.~ Cumplir con las tareas que yo te deje aungue

te sea cansado, aburride o doloroso,
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3.~ Asistir a tus citas puntualmente.

Pac.- Estoy de acuerdo, Pero usted cree que con eso se ~
me quitardn,

Tera,- Si td cumples con tu par*e, yo te prometo cumplir -

con la mfa,

En esta primera entrevista, era muy importante deter-
minar si el contenido de los pensamientos era alucinatorio,
o solamente pensamientos obsesivos recurrentes, Hasta el -
momento todo aparecid como pensamientos obsesivos, exclusi-
vamente y por lo tanto la sesidn se dedicé a vencer la re--
sistencia de la paciente, 2 hablar del contenido de los --
pensamientos y a ganar para con ella una posicién de control
y autoridad, que nos permitiera llegar a acuerdos y compro-
misos que posteriormente, serfan usados como parte fundamen
tal del tratamiento,

DESARROLLC DEL CASO
A continuacidn, la paciente cumplié de manera precisa

con todos los acuerdos a los cudles llegamos. Asistfa pun-
tualmente a sus citas y presentaba siempre sus reportes, --
los cuales eran tratados y analizados de la siguiente mane

ras

Ahora vamos a transcribir algunos de los reportes lle
vados a la sesién por la paciente y después explicaremos cd

~mo eran abordados,
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Midrcoles, 11 de agosto de 1982,
Al cuarto para las ocho de 1a noche me vinieron pensa
mientos de que la Virgen era una puta, y vi las nalgas de -

Dios y la parte de la Virgen.

dueves, 12 de agosto de 1982,

A los veinte para las dos de la tarde, me vino un pen
samiento de que la Virgen era una chingona, a las cinco y -
media de la tarde vi dos veces la parte de una mujer, a las
nueve y media de la noche me viniercn pensamientos de que &
la Virgen era puta, Virgen pendeja, las nalgas de Dios y ==

las nalgas de la Virgen,

Viernes, 13 de agosto de 1982,

A las seis de la tarde, vI la parte de un hombre, a -
las siete y veinte de la noche, me vino un pensamiento de -
que chingona, wila, a las nueve de la noche vi a mi abueli-
to orinando y v! las asentaderas de unz persona que se gol-

peaba contra el piso.

Sdbado, 14 de agoste de 1982,
A las diez de la mafiana, me vino una imdgen en la que

vefa a una pareja haciendo el amor,
Domingo, 15 de agosto de 1982.

A las nueve y cuarto de la mafiana, Dios pendejo y cin

co minutos después Virgen maldita, a las diez y veinte de -
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la mafiana pendeja. A las diez y media, que vefa la parte

de Dios y chingona cruz, a las veinte para las once chin-
gado corazdn de Jesds, al cuarto para las once de la mafia-
na, me vino una imdgen en que vefa a la parte de la Virgen
en las caras de las gentes, a las once y cuarto de la mafia=-
na me vino un pensamiento de que la Virgen wila, a las cin-
co para las doce me vino un pensamiento de que Virgen puta,
a las doce y cinco me vino un pensamiento de las nalgas de
Dies, a los veinticinco para la una me vino un pensamiento
de que chingona la Virgen, a los diez para las ocho de la

noche me vino una imdgen de un hombre desnudo.

Los relatos eran todos por el estilo, e involucraban
bdsicamente a cuatro personajes: Dios, la Virgen, diferen-
tes formas de llamar a Jesus, su abuelito, su mamd y muy )
raras veces ella misma, Por lo general,los pensamientos se
encadenaban uno con otro,pero muy raras veces formaban acciones,
Nunca hubo relatos o historias congruentes y los personajes
no interactuaban entre sf, lo mds eran parejas haciendo el
amor que apareclan de manera intermitente. Esta forma de
pensamiento fraccionado,es tfpica de los pacientes esgui-

zofrénicos., Ver, (lLanguage and Thought in Schizophrenia.

Edited by J. S. Kasanin, M.D.).

Técnicamente,al hacer tracking al proceso de esta pa-
ciente, nos oponemos a emitir cualguier tipo de juicio acerca

del con-
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tenido de los pensamientos, ldentificamos todo aquello que
ataque al yo del paciente como nuestro enemigo; al hacer es-
ta maniobra,lo que eatumos implicando, es yue ella es acep-
tada por el terapeuta de una manera incondicionada. Los e-
lementos proyectivos gson evidentes en este material, pero
cualquier tipo de interpretacién de cardcter psicodindnmico
que se la hiciera a la paciente, s8lo acarrearia un proceso
de desintegracién adn mds severo, ya que es muy evidente que
la paciente estd totalmente incapacitada para tomar valores,
ya sea que aportara la terpeuta o que ella misma pudiera
identificar en s{ misma, por ello se opta por separar a la
parte de sf misma que produce esos pensamlientos conside-
rdndola como un enemigo a vencer. Un elemento muy iﬁportan-
te que se usd en esta fase del tratamiento fué el principio
de saturacién hasta llegar a la saciedad que plantea la te-
oria conductista. Asf que, al reportar de manera escrita y
en secuencla temporal ordenada la manifestacién del proce-
50 psicético de la paciente vertida en los pensamientos ha-
cemos ques

.- La paciente se forza a entrar en medio del ca-
0os, en un proceso secundario.

.~ La paciente haga una alianza con la terapeuta
en cuanto a que ella son buenas y los pensa-
mientos son los malos a vencer.

.- Al hablar abiertamente del contenido de sus
penamientos,obligarla a escribirlos,leer sus

reportes cada sesién en voz alta, se desmitifica
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Tera.-

Pac.,-

Tera.-

Pac.~

Tera,=

Pac.~

Tera. -

PBC--

el poder de los insultos y las injurias, por medio
de habituarla y saturarla de este tipo de lengua-

je durante la sesién,

Después de leer el reporte de varios dias:

Qye G., que bien estuvo este reporte que me trajiste
hoy, yo creo que ya estamos preparadas para dar un
paso adelante.

Qué quiere decir con eso doctora ?

Que hasta ahora td me has hecho el reporte de todos
los pensamientos que te vienen, pero yo necesito que
seas adin mds precisa, No consideras td que es muy
importante la precisidn cudndo uno hace un trabajo
tan serio como este que td y yo estamos haciendo -«
aquf ?

Pues claro que sf doctora,

Y no crees que lo més importante es ser veraz, es -
decir, si hablamos de algo y lo escribimos, no men-
tir,

Por supuesto doctora, yo a usted nunca le miento,
Pues bien, yo veo en tus reportes que hablas acerca
de las nalgas de Dios y la parte de la Virgen, pero
yo no sé como son las nalgas de Dios y la parte de
la Virgen,

Pues yo tampoco doctora,.
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Tera, -

PaC."

Tera, -

Pac,~

Tera,-

Pac. -

Tera, -
Pac. -~
Tera.-
Pac.~-

Tera.-

Cémo que td no sabes, nadie puede imaginarse algo -
sin poderlo describir, y td eres la que tienes ol -
poder de imaginarte esto, asf que yo te suplico que
me hagas una muy buena descripcidn de las nalgas de
Dios, porque yo nunca he tenido la oportunidad‘de -
saber c¢émo son.

Hay doctora, pero me d4 mucha pena.

Pués nada de penas, es muy importante que si yo te
ayudo a tf, td me ayudes a mi, y si t§ puedes ver -
lo que yo no veo, pués tu debes de ensefiarmelo, ya
que yo no puedo hacer un reporte mentiroso de todo
lo que td me dices. T¢ sabes que yo tengo la obli-
gacidén de llevar un expediente tuyo y ser mﬁy clara
y veraz en todo lo que reporto. O que, quieres que
sea una mentirosa ?

No doctora, por supuesto gque no,

Bueno, entonces dime, las nalgas de Diogs son redon-
ditas o planas,

Pués, no estoy riay segura ... dejeme ver (cierra los
ojos), puéds son redonditas doctora,

Y son blancas o morenas ?

Pués creo que son morenas,

Y la parte de la Virgen cémo es ?

Pués normal doctora como la de todas las personas.
Huy, ya empecamos con vaguedades, cdmo que como la
de todas las mujeres, GQue no sahbes hay diferencias

en los publs femeninos,
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Pac, -
Tera,-
Pac, -
Tera,~-

Pac.,~

Tera.-

Pac, -

Tera.=-

Mo doctora, no sabla.

Pues =f, 1ns hay muy diferentes, los hay con el pelo
rizado, escaso, abundante, Y ti nc querrés, que --
yo me equivoque en algo tan zerio, Pero mira te --
veo que tratas de ser clara pero que lo que pasa es
que no te acuerdas. Asf que te voy a dejar una ta-
rea, para no equivocarnos,

Si doctora,

™ eres catélica verdad ?

31 doctora. ‘

Y vas a misa, o sea que sabes donde hay iglesias cer
ca de tu casa ?

Si doctora. A veces los domingos mi mamid me lleva
a misa.

Pues bueno, te vas a bugcar una iglesia en la que
haya muchos santos y virgenes, pero tienes que fi--
jarte que sean de esos santos cfmo los que hacfan -
antiguamente que tenfan sus vestidos largos muy her
mosos. Y entonces vas a levantarle el vestido a -~
una Virgen, para que me puedas decir de verdad cémo
es el pubis de una Virgen, porgue yo con tus vague-
dades no puedo trabajar,

(con cara de gran sorpresa) Pero doctora, cémo cree
que voy a hacer eso ?

Y porque no ?, después de todo es pewr que le ande-
mos inventando a la Virgen un pubis como no lo tie=
ne,
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Pac.-

Tera, -

Pac.-

Tera.-

Pac,~

Tera,=-

Pac.~

Pero doctora y si alguien me ve ?

T dicez que estas astuando bajo preseripcifn de tu
terapeuta y no das mayores aclaraciones. Si alguien
te molesta le das mi teléfono y yo me las arreglo -
con £1. ‘
Pero doctora no cree usted que esas Virgenes las ha
cen como las mufiecas, que no tienen nada ?

Bueno ... pués esa es una posibilidad. Pero mira,
yo no creo que los que hacen los santos mientan y -
hacer eso que td dices es engafiar a la gente; yo sé
que esas personas que se dedican a hacer figuras pa
ra las iglesias son gente muy seria, que no le in--
ventan » los santos o a las vIrgenes rasgos que no
tivueron sino que estudian mucho para saber de ver-
dad ¢bmo eran, Y no creo que al respecto del pubis,
hayan hecho una omigién, no opees ?

No, claroc que no doctora.

0 si quieres,quizds sea mejor en vez de enviarte a
las iglesias a g"e lo investigues por tf misma, pe-
dirle a td mamd gque te lleve a entrevistarte con --
uno de esos artistas para que 41 te explique cémo -
es esto en realidad.

No doctora, no creo gue sea necesario, yo creo que

lo puedo investigar por m{ misma.

Esta indicacién se le dié a la paciente después de -~

14



tres meses de trabajar con ella de manera estrecha. El re-
sultado ce es*ws inleclativa, fué que por primera vez la pa~-
ciante se puso muy avasiva, francame.ite reia al hablar del
tema, y como adn se sostenfa la tarea de los reportes escri
tos, en ellos fud muy evidente como comenzaron a descender
1os voldmenes de malos pensamientos por dfa., Lentamente, -
se dejé de hacer 1la lectura rutinaria del principio de 1la -
sesién, y se pasd a darle tan solo un breve vistazo cudndo

el tiempo estaba por terminar,

la paciente, no se percatd de en qué momento los pen-
samientos dejaron de molestarla, pero para el octavo mes de
tratamiento, los reportes ya sdlo eran sobre suefios. De he
cho, las vigilias habfan quedado libres de malos pensamien-
tos. Cada vez que la terapeuta, le preguntaba si habfa po-
dido hacer la inspeccidn bajo las faldas de alguna Virgen,-
ella contestaba, que estaba muy apenada pero que no podfa
encontrar m&s gque virgenes de yeso, y a ellas no habfa ves-

tidos que levantardes.

Aunque el rasgo sistemdtico, que habfa llevado a la -
paciente a tratamiento habfa desaparecido, la madre de la -
paciente ha querido sostener su tratamiento, ¢émo un apoyo
para ver si es posibleiquesAu hija lleve una vida mds nor--

mal y de acuerdo a su edad,
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En el novero mes de terapizn la paciante tenfa que to-

mar “Yiariamente log siguiertes m=adicamentog:
FAJEPTTL =nmsn- 2 faee) 2 foom} B (con)
AKINETON -w-w-- 1 1. 1=3
ORAP =--ecmmenn 1
ROHYPNQOL -==n-- 1

SINCGAN ~wwecm=

Y

Este~ tipo de medicamentos, ocasionaban que la paciente
no hicilera episodios agresivos, perc por otra parte la man-
tenfan todo el tiempo apdtica y desganada, con muchfsimo ==

duefio y con un temblorcito constante en las manos.

Las metas terapéuticas, a partir de que desaparecieron
los pensamientos obsesivos, se centraron en ayudar a la pa-
ciente a ampliar su posibilidad de funcionar socizlmente. -
Para ello era necesario modificar parte de la férmula con -
la que estaba siendo tratada psiquidiricamente, y aquf se -
hubo de entrar en colahoracién eétrecha eon 21 tratajo del
psiquiatra. El problema era que cada vez gue se le reducfan
los psicofd4rmacos la paciente se ponfa sumamente irascible
y violenta, asf que los cambios solamente se hiciersn al --

principio en relacidén a los zomniferos para ayudarla a am--

pliar sus perfodos de vigilia.

El paso sigulente era motivarla a que _saliera de su -

cas2. Primero se planed para ella una rutina tendiente a -
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mejorar su aondicién flsica. Y us! 1a madre la inscribid a
clases de gimnasia y natacién. la paciente ne soportd la -
confrontacibén de verse en payasito de gimnasia frente a sus
compafieras, Con respecto a sus clases de nataclén, las pri
meras clases fueron bien aceptadas por la paciente, pero ~- -
despuds empezf a darle miedo cruzar la alberca deunn Addons
al otro, y optd por dejarlas pretextando que el maestro no
la querfa y las demds se burlaban de ella. El elemento cla
ve aquf es lz bajfsima tolerancia de la paciente a la frus-
tracién, que en cuznto la enfrenta ya sea a una incapacidad
perscnal o a que ella haga un esfuerzo extra termina opban-
do por dejar todo, para esto elabora autojustific;ciones PO
niéndose muy regresiva para asf poder justificar su poca ca
pacidad de enfrentar algo que para ella es un reto. En es-
ta misma lInea se tuvo la iniciativa de ayudar a la pacien-
te a dejar de fumar, ya que desde el inicio del tratamiento
la paciente fumaba mds de dos cajetillas al dfa, Después -
de instrumentar una serie de maniobras la paciente dejé de

fumar totalmente, para seis meses despuds cuando su nivel -
de ansiedad aumentd por haberla sometido a dieta alimenti--
cia para reducir su peso, volvié a fumar aunque yz no en --

una proporcidn tan talta como lo habfa venido haciendo.

El problema del peso se suscitd a rafz de que la paee
ciente inicié el tratamiento psiquidtrico, ya que la canti-
dad de fdrmacos que le fueron suministrados, provocd 1la =--

ausencia de menstruacién hasta por perfodos de seis meses,
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esto era algo de esperarse pero a 1la paciente no podfa acep
tar ese hecho con naturalidad per mds que sa le exclicara,

de manera que tuvo una gran carildad de fantasfas asociadas
a este incidente, y comenzé a comer en exceso, Su respues-
ta fué subir de peso y al ponerse a dieta reinicid el hébi-
to de fumar, Actualmente alterna el cigarro con coca-cola,
Yy aunque no ha aumentado de peso tampoco puede mantenerse -

en su peso normal por mucho tiempo.

En el tiempo que lleva de tratamiento, la paciente ha
intentado entrar a trabajar en varias ocasiones. Ha sido -
vendedora de calendarios para una compafifa impresora que 1la
recluté como comisionista por medio del periédico, pero solo
vendié 2 pedidos, y lo abandond., El trabajo en que mds du-
ré fue 3 meses, era recepcionista y ayudante de un médico -
ginec6logo, trabajaba solo por las tardes de 3 .a 7.30 de la
noche, lo ayudaba con sus citas y preparaba el instrumental
para revisidn de las pacientes, la paclente tuvo que apren-
derse de memoria un manual de indicaciones de como mane jar
ese instrumental y como ayudar al Doctor con las pacientes,
Todo esto era supervisado por su terapeuta, y la causa de =«
despido en esta ocasidn, fue que otra persona con posibili-
dad de tomar el turno completo iba a ocupar su puesto. Apa
rentemente el Doctor no tenfa queja de su desempefo, pero -
ya no la necesitaba mas, FEstos desenlaces en las relacjo--
nes de trabajo, son muy frecuentes con los pacientes esqui-
zofrénicos, ya que quien los contrata en un prinecipio rno se
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da cuenta de su estads, pero al pco tiempo &u incapacidad 4
de adaptarse a un ambiente de trabajo normal resulta eviden
te. FEsta paciente nc podfa sostener su rutina de trabajo -
por mucho tiempo, se ponfa extremadamente ansiosa al tratar
de llegar puntual a su hora de entrada, y si por cualquier

razén no salfa de su casa con la exagerada anticipacién que
ella considerahba necesaria, se ponfa extremadamente violen-
ta e irritada con su abuelo, o con la persona que la lleva~
ba al trabajo, siendo totalmente incapaz de darse cuenta --
hasta que punto su retraso era imputable a ella o a causas

fuera del control de cualquiera.

Ya dentro del 4mbito de trabajo, tenfa que hacer un -
enorme esfuerzo por seguir una sencilla rutina que le era -
asignada, y muy fédcilmente se exasperaba cuando las cosas -
no le salfan como ella querfa, Ante la imposibilidad de ma
nifestar a su jefe la dificultad'para hacer su trabajo de -
manera eficiente preferfa abandonarlo, o acumular esta car-
ga transformandsla en sentimientos hostiles hacia su fami--
lia y actitudes constantes de autodevaloracidn con frases -
como -soy una idiota, rada me sale bien, soy una torpe, nun
ca nadie se va a fijar en mf, ete.~- Desgraciadamente, los
redicamentos aportan una serie de efectos secundarios que -
vuelven a la paciente torpe en sus movimientos, y con una -
franca deficlencia en su coordinacién visomotora fina. Es-

to como incapacidad real aunado a todo el cuadro sintomdti-
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co ya descrito, nos d4 un nivel de frustracidn sumamente di
ffcil para un sujeto normal, BEn el caso d= una pdciente es
quizofrénica se torna algo verdaderamente inzoportazble, =«
Aqu! surge una vez mds el punto de divisidn, por una parte

un aspecto dé censura y actitud autopunitiva la hace proyec
tar su enojo en forna de agresién hacla el exterior, y cas-
tigarse constantemente por medio de aplicarse juicios seve-
rog, compararse c¢con lo que quiere ser pero nc puede y final
mente llenandose de injurias a sf misma. La otra parte ac-
tda de manera automftica estructurandc una conducta de evi-
tacién al estImulo a'ereivo, como para ella se convierten -
en estimilos aversivos, a corto o mediano plazo, cualquier

tipo de contacto formal con el exterior, decide replegarse,
aislarse en su casa para evitar mayores lastimaduras. Fue

tfpico en este.caso que cualquier forma que se le ha estrug
turado de socializacién, ya sea en forma de que tome clases
especiales de pintura, corte, gimnagia, natacién, inglés, -
etc., o intentos a inieclativa de ella de trabajar, terminan
en el cuadro descrito. La paciente tarda aproximadamente -
una o dos semanas en elaborar el dolor que le causa ese nue
vo fracaso y el haber tenido que abandonar una vez mds su -
iniciativa de socializar, Despuds de esto, permanece uno o
doa meses en reposo limit4ndose a las labores del hogar y -
finalmente tarde o temprano vuelve a surgir en ella la ini-
ciativa de rekacionarse de alguna manera. En los periodes

de depresién leve que siguen a sus fracasos a veces tiene -
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crisis de llanto acompafiadas de deseos de muerte y sentimi-
ento de que no vale la pena seguir viviendo en esas condi-
ciones, eventualmente se le ha adminiatra&o en estos perfo-
dos una ddsis extra de valium de cinco o de diez miligramos
adends de su posologfa cotidiana. Esto es con el objeto de
ayudarla a preveer el subsecuente brinco a la violencia ya
que en ella es claramente identificable la cadena frustra-
cién -autoagresién ( en formas autopuntivas y depresivas )
violencia extrema e incontrolada hacia el exterior ( siempfe
inicia con ataques verbales hacia su familia y termina con
agresiones fislicas como arrojarle accidentalmente un vaso

de leche en la cara a su madre, etec. ).

Hace cuatro meses la paciente tomé un curso para en-
trar como voluntaria al cuerpo de voluntarias de la Cruz Ro-
ja; pero cuando el curso iba a terminar y ya todas sus com-
pafieras estaban comprando sus uniformes ella fué llamada
a entrevista con la psic&loga la cudl la rechazé por comple-
to sin darle explicaciones, simplemente le dijo que ella

no habfa sido aceptada.

A pesar de este duro golpe,dos meses después la pa-
ciente se inseribié para el curso de voluntarias del DIF, ~
En esta ocasién la terapeuta entabl$ contacto directo con

el profesor a cargo del curso y con la jefa de relaciones-
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pihlicas, Tn ese momento se le informé que el DIF cuenta -
aon un ppogramz de voluntariado para minusvilidos, y que a
¢llos =ge les acignan solo aquellas tareas 2n las que pueden
ser Utiles a la scciedad. En esta forma la terapeuta pudo

dar al responsable de la asignacién de puestos, todas las -
indicaciones y limitantes con las que debe de ser tratada -
una paciente como esta, haciende un claro compromiso de par
te de la institucidén de no presionar ni rechazar de manera

violenta a la paciente.

Hasta ahora, Jlos pensamientos mal.os nunca han vuelto,
pero la gravedad y severidad de laz esquizofrenia procesal -
que sufre esta paciente hace gque su prondstico sea franca=--
mente malo, La paciente no puede ampliar mds su radio de -
accién, tanto por su incapacidad de tolerar 1o que las rela
ciones interpersonales impliéan. como por que los medicamen
tos la marntienen muy atontada y lenta; pero no pueden inten
tarse reducciones en sus medicamentos sin correr el riesgo

de desencadenar otro brote psicético.

la funcidn que cumple aquf el mantenimiento de un tra
tamiento psicoterapéutico es bdsicamerte mantener una rela-
c¢ién de influencia «fectiva con la paciente., Esto es de un
muy alto valor si se toma en cuenta que cuando la paciente
se pone agresiva su agresidn la dirige hacia su madre y su
abuelo y la dnica persona que puede meterla en control es -

entences su terapeuta, esta intervencidn evita la necesidad
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de una hospitalizacién, Ctra ventaju muy prande es que la
terapeuta desde su posicidn de autoridad reetigueta muchas
de las experiencias e la paciente de manara que reiulten -
mds tolerables para ella. El solo hechc de) msnienimiento
de la relacién interpersonal paciente-terapeuta es ya de un
gran valor sobre todo si se le estima a largo plazo ya que
la paciente ademds de por su padecimiento, por lo limitado
de su familia en cuanto a ndmerc se ve inmersa 2n un siste-
ma sumamente cerrado de posibilidad de comunieczcidn con ---

otros seres humanos,

Actualmente la paciente intenta ingresar en unz escue
la Preparatoria para poder terminar este ciclo escolar., El
tratamiento se ha guiado a hacer una aliarza con ella en la
cual si puede con los horarios y disciplinas que sus estu--
dios imponen, prosigue y si no puede estard dispuesta a acep
tarlo planeando previamente la forma en que dejard la escue
la y se dirigird a otro tipo de labores. Lo mas probable -
es que en breve se le pueda conseguir un trabajo en el pro-
grama de apoyo a minusvdlidos que una institucidn Oficial -

pondrd a funcionar.

Es claro que la paciente ha adquirido, aunque en muy
pequefia o#cala, una cierta capacidad de retroinfornacidn --
con la realidad,pues ahora ya aceptz hablar anticipaiamerte

de que se hard en caso de gue no logre adaptarse a la ruti-
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na del medio. Mo obstante la evidencia de que cstamos an--
te 4 casc @ esyuizofrenia procesal ros lleva a elaborar un
rmal prondstico con la consiguiente reduccidn en cuanto a 1o
ambicioso de las metas terapéuticas. Es decir, si en el ca
so anterior hablarios de una vida autdnoma y productiva, pa-
ra el paciente en este caso & lo que podemos aspirar es a -
que la pacierte no sufra recaidas en el sentido de nuevos -
brotes psicéticos, que no abandone sus f4rmacos; que lenta-
mente acepte su estado como una minusv4lia real perohgomo -
algo que necesariamente la convertird en un ser

marginado, sine que a pesar de su estado puede haber un -

medio en el que trabaje unas pocas horas al dfa y con ello

aporte algo a la sociedad en que vive,

La perspectiva de conclufr el tratamiento no se vislium
bra pues aungue se puede aceptar espaciar las sesiones, el
contacto terapeuta-paciente no puede romperse sin arriesgar
gran parte de lo ganado, Es un aspectio de responsabilidad
profesional el tomar en cuenta que la madre de la paciente
conffa en el tratamiento como algo gue podr4d sostener a su
hija en el caso de que ella muriera o quedara inv4lida, ==
En este sentido las sesiones de apoyo a la madre son aproxi
madamente una vez cada 5 semanas y en ella se habla realis-
ticamente de cbmo se prevee que el caso avolucione y que --

puede hacerse a futuro.
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RESULTADCS:

Los resultados para ambos casos se reporiardn bajo --
los rubros de los cinco aspectos tocados como hdsico= a’cu-
brir en la terapia para pacientes esquizofrénicos y que fue

ron pefialados en el marcn tedrico,

1) Establecimiento d= una relacidn con el paciente,

2) Tratamien*o de la sintomatolosgfa psicltica,

3) Andlisis de su psicodinamia, esto es, adquisicién
de concieneia acerca de sus motivaciones inconscien
tes y de insight con respecto al origen y desarro
1lo del desorden,

L) Participacidn general en la vida del paciente,.

5) Encapsulamiento de la psicdsis.

En el caso del sujeto“A” los resultados se reportan

as!

1) El establecimiento de la relacidn con el paciente
se dié por medio de la tdcnica de tracking desde
la primera entrevista, y se reforzé conctantamen-
te durante todo el tratamiento. BEsto queda ~orry
borado por variag indicadores, siendo uno e los
mds precisos el obtener que el paciente cumpliera

con sug *tareas fuerz de sesién.
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2)

3)

El primer punto de la sintomatolosgia psicética

del paciente gue se aborda, son las alucinaciones
auditivas que éste padece y que son la forma de ma-
nifestacidn de un delirio paranoide, La accién
psicoterpdutica aunada al tratmiento farmacold-

gico rinde resultados dptimos alrededor del cuarto
mes de tratamiento. Otros puntos importantes den-
tro del cuadro sintomdtico como los patrones de
conducta psicdticajla tendencia al autismo por me-
dio de encerrarse en mon3logos interminables,d4dndo-~
se justificaciones de todo lo que le sucede, son tra-
tados también con éxito, y se aplican para ello téc-
nicas especilamente orientadas a romper esta barre-
ra rfgida de comportamiento ( todo el proceso de
enganche tiene efectos positivos en este sentido ).
Tan pronto como el paciente 1o resiste se pasa de
una técnica de pegamento a una en que es posible, a-
portar en peguefias désis, interpretaciones de la psi-
codindmica del paciente. A dos afios y fraccidn de
iniciado el tratamiento ya se puede hablar de que

el paciente tenga areas de su yo lo suficientemente
libres de conflieto como para realizar un proceso

de concientizacidén sobre éstos temas sin que nece-

sariamente se fragmente otra vez,
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5)

La partisipanién en la vida del paciente se 44 --
desie el tercero o cuar'o mes de tratamiento cuap
do geo empleza a tomar una actitud totalmente di--
rectiva sobre su vida, basdndose inicialmente on
su 4rea mds libre de conflicto que es 3u capaci--
dad de trabajar, ganar dinero y obtener con ello
éxitc e independencia en esse terreno, simultdrea
mente 3e incluyen también otras dreas como su re-
lacidrn como pareja, sus hijos, sus padres, alimen
tacidn, tismpc libre y deportes.

En este paciente el proceso en encapsulamikento de
dg psicbsis es ya un hecho, es decir, el paciente
ha rodido superarce lo suficiente de su proceso -

psicdtico como pare darse cuenta “cuando esta ---

e

bien® y cuando *se estd voniendo loco*. El mane=~

a consciente y 2biertamente esto ) es capaz de -

e

solicitar ayuda a2 su alrededor cuando siente que
el proceso desorganizadorlo invade, y posteriormeh
te, pasada la crisis es capaz de volver a empezar
2 recuperar la confianza en sf mismo, Por el mo-
mento necesita ayuda terapdutica adn, pero es -
presumible que en un futuro pueda hacerlo sélo --
sienpre y cuando persista en su tratamiento farma

colégico,
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CASO * B”

)

Bl establecimiento de 1a rolacidn con 2] sanlene-
te se did por medio de la técrica de tracking du-
rante las primeras entreviszlas, y =e refcrzdICCni
tantemente durante todo €l tratamiento,

Bl primer punto de sintomstolosfa psichtica que -
ge abord$ fueron las ideas obseslvas con conteni-
o denigrante y autspunitivo jyue tucosahan a la pa
ciente, La accidn psicoterapéutica barala en tdc
nicas como tracking, saturacidn has*a la saciedzd,
desensibilizacidén sistemdtica y evitaciédn de pro-
cesds primarios por contraposicidn z procesos se-
curnlarios neos llevaron despuecs de algunos meses &z
a supresidn total de este sintoma. O2tros puntos
importantes dentro del cualrc psicdtico ccmo 1o -
es la pérdida de la zutoestima fueron absrdades -
tambidn por 1e2lic de intentor cambios en el aspeg
to flsico de la pacienta, cabe mencicrar que auns
gque hubo logros muy aceptatles al respecte {como
pérdida de peso de ocho kiles bajo tratamients -~
controlado, dejar de fumar nor perfodos Zrolonza-
doﬁ, todeo avarca 3e venfs abajo cuande la pacicv-
te ampliaba su radin de accidn hacia dmbitos rés
alld del familiar, pues ineviizblemente al poco =

tiempo obteniz conductas de rechazo social que lz
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h)

~etrasaban y desmoralizaban profundamente,

En esta paniente ha zide casi impositle entrar --
en el terrero de la interpretactidn de =u psi odi;
ndmias Su yo es adn sumamente frdgil y la
lidad de encontrar como elenentos parciales da su
estado actual a personas significativas en su pa-
sado (interpretacién de relaciones objetales) nos
llevarfa necesariaments a una conducta de reproche
y zgresidn hacia cualquiera de estos porsons jes -
gue ella puiiera ubicar. Ajuf hay elementos rea-
les para no avidenciar las cargas reprimidas que
tiene la pacienta ya que, si es un hecho que no -
tolera las frustracionec gque cotidianamente se ve

obligada a vivir, y la pesivilidad de un episodio
& J P

de violencia extrema siempre esta al alcance de -

la mano, a pesar de gue ohserva en forma rigurasa
su tratamiento farmacoldgico. En el otro exireno
tendriamos que contemplar la posibilidad de una -
severa depresién,

La participacién =2n la vida de la paciente s2 da
desde el quinto mes de tratamiento, Con ella se-
abordan solamente aspectos muy restringildos como
son aspecteos de asec porscnnl, dieta, su2fc, rut
na cotidi=na, balancearntlo los perfodos de vigilia
con actividades sencillas qus invelucre:: cierto -

grado de responsabilidad dentrn de los ‘juehaceres
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ecotidiancs, y alguna actividad muy breve que le -
permita un entrenamientoe gue a futuro pueda plan-
tear un mayor desarrolln (hacer dos pdginas de me
canograffa al dfa, o estudiar media hora de inglés),
Se trabajé también aspectos de su salud como asis
tir al dentista y acudir a una clfnica de especia
lidades dermatolégicas para controlar cieftos pro
blemas de piel. Es importsnte sefialar que no ha
sido positle lograr que la paciente entable rela-
ciones interpersonales con sus iguales (amigas, -
amigos, novies, etc.), en este sentido todo inten
to por ampliar su radio de accién ha fracasado, -
Contindan siendo sus relaciones significativas la
madre, el abuelo y la terapeuta. El valor de es=-
tas actividades como medidas preventivas de aisla
miento y regresidn es evidente.

En esta paciente el proceso de encapsulamiento no
ha sido posible ni siquiera de plantearse, ya que
para ello es necesario que adquiera cierto grado
de dominio y separacién de sus procesos y patrones
de conducta psicéticos, es decir, que el yo ad---
quiera cierto grado de autonomfa sobre los proce-
sos deintegradores. Aqul es muy evidente el enor
me freno que constituye para la recuperacidn del
paciente eluque la psicdsis esquizofrénica sea de

cardcter procesal y no reactiva,
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CONCLUSTONES

J2 la investigacidn realizada se concluye ques

1,~ DIn México una tercera parte de los pacientes hospitalj
zados en Instituciones Psiquidtricas del Estado pade--
cen Esquizofrenia y no reciben tratamiento psicotera--

péutico individual, mas que de una manera muy reducida.

2.~ En los programas de entrenamiento para profesionistas
del ramo no se contempla la psicoterapia para esquizo-
frénicos como materia de estudio y entrenamiento; lo =
cual redunda en una ignorancia generalizzda en el me--

io acerca de este elemento terapéutico., Esto se ve -

L

\

reflajado en un atraso terapéutico con respecto al ma-
nejo de las Zsquizofrenias si lo comparamos con 1o que

en otros paises sz puedr hacer por estos pacientes,

3.~ La tésis expuesta por el Dr. Pedern en el sentido de -
que es posible establecer un proceso transferencial en
el tratamiento de pacientes psicéticos quedd ampliamen

to daroeostrada on 1oz 2 cascs tratades én esta investi-

{2

gacidrn, ya que en ambos casos se logrd establecer una
clara relacién transferencial como resultado del mane-

jo efzetivo de lasz técnicas disefiadas para abordar es-
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B anbns casor ol 'igo ciztematicc de la téenjca Je -

trackling™ condujerarn 21 terapeuta a la posihilidad de

entrar en contacto con &1 puciente. Lo cual

sivo para poder formalizar el frotamiento,

fue deci-

La teorfa de que no or nasihle entadlar un didlogs con

los esquizofiénicos vor el tipo de lenguaje que ellos

emplean guedd ampliamente rebatida .= los 7

ve en ambrs el diseurso era i1l8gico v muchas veces --
Nt v

incoherente y fue precisamente donde sus sistemas dn -

expresibr como se logrd entrar en cimunicacién con ---

ellos,

Fué claro que una vez que los pacientes aceptarcn la -

relacién en los +érminos de control del terapeuta, esio

les inspird ronfianza y ambos estuvieron muy dispuestrs

a cocperar avortando el ma*erial gue se les solicitaba

s dejanic = un lzdo sus gigtennc defenzivos,

El uso en conjunto de las tdcnicas “descritas

al poco tiempo de tra*amiento, a dedur2ies

o
I

légicar claras er renglonres tan impertant
marcados por Bleuwler. JAutismo, Asociaciones

Ambivalerzia y Arlananients afectivo,
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10.~

Bl cuerpo d» téeninas para tratar a paclentes psicéti-
205 expuecstas por el Dr, Mariann Barragdn fuersn arplea
das con amplitud en ambos casos y su efectividad quedd
claramente comprobada, Hay que hacer mencién a que el
cuerpo de teorfas para abordar a pacientes psicédticos
es muy amplio como se mostrd en el capftulo referente

a tratamiento, pero la descripcién de téenicas de apro
ximacidén susceptible de aplicarse en tratamiento, v a
la vez posibles de adaptarse a programas de entreng---
miento para profesionistas del ramo, es algo bastante

escaso en la literatura concerniente al tema,

Fué evidente que las alteraciones en los procesos bic-
quimicos juegan un papel primordial en ambos oasos; 2=a
aquf la eminente necesidad de control farmacoldgico eg
trecho y por ello de gue el psicélogo encargadn de la

psicoterapia entre, desde el inicio éel tratamiente, -
en contacto con el psiquiatra que este a cargo del ca-
so, ¥ mantenga ccn el una relacidn de colaboracidn y -

retroinformacidn en beneficio del paciente.

Queda de manifiesto que el pronéstico para el caso de

esquizofrenia reactiva (1) es mucho major que el que -
puede hacerse en el caso de esquizofrania procesal {(?).
Quedando esto como un dato importante a determinarss -

al poco tiempo de iniciado el tratamierto ya que las &
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espectativas :de evolueidn del caso estardn fuertemente

influerciadcs por este factor,

11.- Finalmente diremos gue el aporte clfnico prinecipal al
tratar z los 2 pacientes aquf reportados por medio de
una psicoterapia individual consiste no tanto en un as
pecto curativo sino en el aspecto preventivo respecto
a las complicaciones terminales cldsicas en los casos
de esquizofrenia, tales como el inminente deterioro -«
que sufren a lz larga estos pacientes con la consiguien

te perdida de contacto con la realidad, retraimiento -

en sf mismos y actitudes regresivas en general,
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LIMITACICHES

Sade jue una de las finalidades de esta tésis fue el

comprobar la efectividad de un cuerpo de teorfas y técenicas

para abordar la psicosis esquizofrénicas por la vfa de 1la

psicoterapia individual, se encontraron las siguientes limi

tacliones,

10,-

20,-

30.-

No puedo trabajar con una nuestra mayor, pues a pesar
de haberse intentado lograrla, lo prolongado del tra-
tamiento fue siempre un obstdculo para la permanencia

de 1ng sujetos,

Los resultados serian mas palpables si se hubiera po-
dide trabajar con un grupo eXxperimental y otro con---
trol. Pero aquf la limitacién estuvo en que el grupo
control era casi imposible rastrear su evolucidn de -

manera fidedigna durante un lapso de 2 afos,
g p

La evolucién de estos casos es muy interesante de ob-
servarse en las actitudes y cambios de aspecto flsico
e 1os pacientes. Aquf el apoyo de un sistema de ---
videograbadora hubiera apcrtado datos de gran utili--
dad, perc la carencia de equipo y la necesidad de ---

guardar la identidad de losg pacientes impidieron esto.
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Otro rengldn importante ara 2a aplicacidn sistemdtina

de test, prinripalmerte pruebas proyectivas, que ajyu-

daran a evidenciar la evolucidr-del-paciente,-pern. lo

reducido del tiempo disponible. por parfe de los pa--«
cientes para su tratamiento hacfa necesario dedicar -

todo el tlempo disponible a la terapia.
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SUGTERENCTIAS

El sistema de abordaje psicoterapéutico para pacientes
esquizofrénicos provuesto en esta tesis, puede significar -
para algunos pacientes la diferencia entre la posibilidad -
de reintegrarse a una vida cotidiana estable y productiva,

o vivir el resto de sus dfas condenados a sufrir procesos -
desinte#grantes de sus estructuras psiquicas ¢ue les mmpidan
rada vez mas relacionarse con la realidad externa, o en el

me jor de loscasos continuar una vida de alertargamiento y »
sopor en el cual los sumen los constantes incrementos en --

sus dosis de férmacos, Es por esto que se sugiere lo siguien

“

tey

1) Incluir el tema de psicoterapia para esquizofrénicos en
la formacién de los prefesionistas que por definicidn -
se abocaran a este tipo de pacientes. Nos estamos refj
riendo concretamente al psicélogo clinico y al médico -
psiquiatra, pudiendo hacerse adaptaciones especiales pa

ra las enfermeras psiquiatricas.
2) Dar difusidn sobre el tema en las institucicnes oficia-

les y privadas que se ocupan del tratamiento hospitala-

rio de estos pacientes.
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3) Organizar seminarics o1 apoyos audliovisuales para los

profesionistas que ya estando en el campo de trabajo -

deseen conocer este *ips de abordaje a 1a paic

quizofrénicas.

4
k) TIniciar programas de investigacion empleande las téeni-
cas expresadas en esta tésis a fin de corroborar y per-
filar mas ampliamente =u utilidzl en el campo de la ===

aproximacién clfnica a os esquizofrénicos,
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