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RESLl!\IEN 

EL presente trabajo plantea la po~ibilidad de involucrar a la familia en el tratamiento del 
enf'enno mental crónico hospitalizado a través de sesiones de orientación y retlexion acerca 
de Ja enfenncdad mental 

En estas Se!'!>iones de onentacion se pro~1prc1ono a los ta.miliares 1nlonn.1.¡;ion acerca de Jos 
sintomas y los padecimientos psiquiatrico~ mas frecuentes mediante técnica"> expositiva!-.. 
asi mismo s.c promo-.. ieo /a retlcxi'-'" t.·n un plano consci~nte n."specto ,1 lo!> o;cntimienfC1" de 
.-echazo culpa y \.·cré'UCrtza C'-perim<."ntaban hacia su paciente 

En un prirncr momento el trabajo ... e cnl(">có a reaJizar un .Jiagnóstico s1tuacionaJ en cuanto 
aJ conocimiento que la fanülia tenia acerca de la enfer.nt.•1.1ad mental. encantrandose que Ja 
ma..,.ona dt:"-,..conocia su significado y la .. erie de causas frecuentes ao;ociadas. smtomas 
y • nHmos aún , el diagnóstico de su paciente 

A panir de haber detectado esta.,; necesidades .,.e instrumento un programa de onentación 
y reflexión con ti:mas que incluyen Concepto de Enf"crmt..~ad Mental, Principales causas. 
PaJcxim.ic11tos 1nils frecuerltes. Farn1acodependcnc1a. Nt..-....:esidad del tratamic11to 
farn\BCologico y la rcinserción a su nUclt.~ t8.miJiar 

Esta labor se enfocó hacia el tratamiento como agente de cambio • no solamente de Jo 
individual • sino como promotor de desarrollo y bienestar emocional de un gn.ipo 
centrAndose en comprendt:r la Ionna en que los subsistemas operan t:n la generacion. 
mantenimiento y propagacion de Ja problemática 

Se concluye que a partir de obtener mayor conocimicmo respecto al trastorno psiquiátrico 
de su familiar :-t.• puede entender y. por lo tanto. modificar actitudes de rechazo y 
hostilidad que le!-. permita involucrarse mas activa y eficientemente en el tratamiento de 
su paciente 

El incremento de solicitudes de permiso terapCutico. de aJtas hospitaJarias por rem.io;ión 
parcial de sintomatologia y de fas panicipncioncs verbales de lo~ fonilliarcs • constatan 
Jos benéficos resultados que revela el trabajo inferdisciplinario dirigido a los f'ami:liares 
como parte fundamental en el tratamiento del enfenno mental. 



1 JUSTIFICACION 



'-"inguno de nosorros \. I\ L' -.u '1d..1 -.C"lV aquel/u~ que 1ratan dt.• ha.:crJo 1.:'Slan dcS>tinados a 
desintegrarse como seres humanos. rior ::.upuesto que aJp;un1 . .'s asp.c-ctos de Ja experiencia 
vitJI son rna' indi\1dual...·' quL~ ~ociale~ :i-· ntn"' mas "'"-'ÓJles que in ... ~ivldualc-<>. pero nu por 
eJJo la \ida dc."_rJ de." ser w1.1 ._•,perit:nc1J cun1partida En lo,,. aih.1.; tL·rnpran0~ se la ..:ompane 
casi exclu.;;;ivamt.·nr..... ...· ... ~n k''> niit..•ml•to'> de nut:~tra familia i::' s entonces la f.imilia Ja unidad 
basicJ de de-:.ano/Tt1 :- C''peni:r~ .. ·i.-i. dt..• rcaliLa.:ion :-·o dt.• fracaso 

··Es tambic.•n Id unidad ti.isi..:a de la enf"cnncd.1d y !a -.alud Ju mismo put.·de o..·structurar :
confurmar ·"l sus miemtir ... ~s en un sentido de b1cnc~ra.r que descu1d.tr :• por l!n~ie propiciar el 
desarrol/0 di." m.tle!>rar f .. .u111/1,.ir·· e :\.ckcnnan. l u .. 4 p J :' ¡ 

La rL"lac1L'll exist~ntc ~.:nrr~ 1_1 f .. uni/i,1 -" l,1 o..·nf1..-rn•c-dad n~cr11al hd quc."d.idc• comprL'bJd.t e-n lt.1s 
uhin1os nl)os. De hc.•..::ho ..::u.tlqukr pr,1h/entJ o t:ns1~ úel tipo que !-,~ª r,•fH." .J. prueha el grad1.~ 
de 1lex1b1lid.1d del s1.,.1c.•ma y ~u caracid.id par.'t enfrcntarlc1. c.·~ d<:cir la caJ1dad de "us oecurso'> 
y Ja r<•nna en que" :,1s LJtl!r.t::a 

El e~tudio d...- la famili;i .J ... ·l 1..•nri.:rn10 mo..·ntaJ ti~neo ..:omo..i r .. u.z d o..·un..:1..•p!,l dt.• 4uc el pacic.•nt<." e;!> 

un :-1nt1.1rna deo la paroh.~g1.J t:'lmiliar \. qu-.: J0s trastorno' 111cntak·~ .~u.:nd..1n una rdac1on 
circular con la c.·'i"tt.'n..:1a de la c.·nft.'mt<.'J.td m:.."ntJJ n IJ ~~.-.1copatolo~1a de.· Hl<; pad1 i:..; 

E,, in1ponan1c- i.:un,,iderar que si la fan11J1..t e:-. prop1c1adt•r.1 de" c."nti..·nnc.•dad rlll;."ntal. 1an1b1c.·r, 
cuenta con los n.•cur!>OS ne,:c!>ano<. par.i enfrentar e"ta !>itua.;i0n . r~,·ur-.os !>Usceptible!> dl." 
ser utilizado' :--· des.arr1.-.JJad0!-

""Enfa11zanJ,) la prc.·m1s.:i .Je que Lt cnrcrnlCdad mental s1gmllc.:i un emergt"nte del grupo 
fan1iliar en un :mento d~ esta por conservar la homli!osta. .. 1-. . Oús podc.'mos explicar dos 
fenOml.:'nos n1uy c...;pcciale..- c:n cuanto a la actitud de la fantilia .::on el cnfenno mental. una es 
la siruacion de culpa di.'" la fium!ia frente -1 l.:i cnti..·nncdad rr1enta/ \ orrn c..'S la necesidJd de 
este grupo de sc:~rcgar al enfonn0 mcnldl deposit.indolo o rete-nicndofo. sm opción a un 
tratamienro. ne~Jfldo su ... ~nf'e-rmed.1d"" tCardt"nas. A fQ88.p -JR ) 

En el pabelJón numen' cinco del Hospital Psiqufauico .. Dr Samud Rar11rez ~fort..•no .. le~ 

anterior es patente. pue~ de un 101a1 de RO paciente~ , 18 tUc:ron ab<ll"l:donados por su famiha 
y cinco ingresaron sin t3nulia. los 41 rcslanrcs .:ueman con familia } "º" ,..;si1adCl"' por lo 
menos una ve-L al me.; (lnfonnacion ohtenida de los regisu-os inrernosl 

~o obsranie al conracto con d hl1spiral. 1.:I Qü°o ,Je Jos fa.:ni.Jiares que.· :.e presentaban .t ver su 
pacicntc.· nc1 ..:onoc1an c."! diagrH'"'lico . nü sab1an b .:ausa de Ja c-ntCm1C'dad men1aJ. r.i s...-. 
comprome11an con ~¡ tratamiento de su farniliar. unicamente .isisrian a vi~itarJo. dejarle 
alimentos y ..:.i.ntidadl!"S excesi" as de 1.:1~arro<; f paqut-res} y cate fomenrandose la idea de que 
el paciente nunca saldna de este lugar por lo que habn;i quL" tratar!"" t>ien aqu1. 
depO$itám.J0lt,'\ ~ rec/U\. L~n1.Jl..1J{'\ p<lf' SU rr4..)pÍ1.l bien 



En este sc:nudo era imponanrc trabaJar con la familia en un plano consciente respecto a sus 
sentimicntvs de rechaL0. culpa o ·• ergucnza. asi como brindarle la información necesaria 
acerca de la enferrnedad rnc:itaJ :-. 10 que la familia puede hacer a! respecto para lograr su 
bienestar 

Resuhand0 e\·idr..ntc: la nec1..·~1d;1d dr..· d1..·~-ln-ollar- accinncs pa1·3 pr-orno\er la pan1c1pacion 
acti._.a dt.• la fan11lia i::n d 1rntamicnro Jel paciente. ~J. que en c:-~!J unidad ho~p11aJana no se 
contab.:i con nine'1.1n prc·~rama en el que quedara incluida coml parte fundamental en el 
1ratanuen10 

Para ello se implemento un pr-ngra1na que permite incidu- en la!. actitude:!> que guardan los 
familiares frente a la enfermedad mental y aminorar Jo.,. sentimientos de culpa .con el objetivo 
de que se involucren en el tratamiento y recupcracion de sus enFcnnos 

Este prob---rama titulado Orienracwn y ReJle-xion Jcerca de la enfermedad mental ding1do a 
familiares de pacientes se llevo a e.abo duranre dos año5. y seis me~cs. obreniendo rcsuhados 
que incidieron directamente en un increm~nto cons1dcrable de- 501icirude<> de permisos 
terapcuticos )- airas por remisión parcial de sintomatologia 

f."I rapel del P"icólo,g0 i:n cs~.i labor se enfoco hacia el tratamiento. como agenle de 
cambio. no solamente de Jo individual, sino como promotvr de dc:i.arroUo y bienestar 
emociona) de un grupo ccntrandose en comprender Ja f'onna en que: Jos ~ubsistemas operan 
n la generacion, mantenimiento y propagacion de Ja probJemdtica 



Il ANTECEDENTES 



l.·E!'iFER'.YIF:DAD '1E~T~I. 

Ddiuición: 

LAs manifestaciones clmicas de la enfermedad ps1quiatrica son el resuhad1._"'l de las 
interrelaciones de fuerzas complejas biológicas. socioculturales y psicologicas Estas 
manif'estacioneo;;. clinicas son esencialmente e'l.pres1ones de una crisis en el proceso 
adaptativo La adaptacion dc!-JC un punto de \.,sta Psiquiatrico . se refiere a una s.cril.'.' d1: 
c.arnbios que ocurren l"n el intcn(._'r de una pcr~c...lna . .:0mo resultado de las cuales satisfacl.• 
sus deseos ~ necesidades en relac1on con sus satisfacciones personales y con fas realidadc~ 
de su ambiente Las .tlteracionc~ f."n este proceso se mamtiestan pnncipalmentc c0mo 
anoma11as del pcnsan1iento . de los sentimientos y de la conducta 1 Frcedman. 19801 

El concepto corriente de enfennedad mental contiene . aun en CU"culos nll..~Jcos ilustrados 
elementos residuales del p...~~inienro primiti\.O y inagico . !'>l~'Uc ~•cndo vista como algo 
que --sobrecoge· .. ¡u..: ataca a cienos individuos desde af"uera 

Una buena panc de los sintomas tanto en la.<. MlfermcdJ.des organic.as como en la~ 
mentales. se entienden tnc:jor como procesos adapta11 ... us del o..nganismo. como 
transaccion~ entre las fuerzas ofrnsor~ y las defensoras Este conccp10 de enfcmledad ha 
sido ampliamente usado en el carnpn de la psicopatologta desde Sig.mund Fn .. -ud quien 
concibió a los síntomas como intentos de restaurar el equilibrio que ha sido alterado por 
condiciones internas o externas ( De la Fuente, 1963 ~ 

Existen diversas clasuicacioncs acerca de la enfermedad mcntaJ <DSM-l V . CIE 1O1. sin 
embargo en el presente trabajo se opta por la clasificacion incluida en el Tra1ado dc 
Psiquiatna de l-knri Ev. P Bernard-Ch Bnssct l Q8t1 

Para pod.:r ofrl!'CCT una clasificacion de las "enr~rn1cdadc::. mental e:-. .. e Ncuro::.is. Psico".'>I!'> . 
Demencia. Oligofrenias) . es necesario tc-ncr una idea directora. idea qur no puede surgir 
más que de la obscrvac!()n chnica . -:.in prc.·juicio!> doctrindles ni hipotética" concepciones 
patogenicas Para definir estas afecciones, caractt"riz.ada~ unicarnente por sus ~mtomas 1 o. 
sí se quieTc. por !>U estructura) y su e\.:olución C!:> necesario. pues.. atenerse a la fisionomia 
clinica v a la evolucion de los trastornos 

En este M!ntido. de con(ornudad r.:on lo.-. estudios cla.-.u:os . pcns.a.n1os que debe d1stinguir.,,c 
entre las cn.fCnnN.iadcs mentales ..:1._)nocida!> como Psicosis agudas y las cnfennedadc;. 
mentales lla.ntada-. Po;icosh cronicas Sin embargo esto no ~uponc una up..:ion entre fonna~ 
curables o incurables lo cual s.eria del todo absurdo ,puesto que cienas f"onnas agudas son 
rebeldes a la terapCutka.. rnlentras que la!> forma!> cromcas pueden ~t:r hencficamente 
tnfluidas por los uauunientos 



Lo que caractcrizd a la-; Psi.:\''"'" a5udas es el c-star constituidas por ,,.intomas cuya 
'.\U:\lapt..,sicion u organi?acion pemmen pre\ er su .:aracrer transitorio 
Se trata de crisis o epi<>odios mas o meno" J.u~os , q1.1e cienamer~r.:. pueden reproducir!>e. 

pero que prc-!>entan un;t tendencia natural •t la rcn1isión 

Dentro de t:'~I.: gnipo di~tinguircmo.., l.is p .. iconeurus1,;. cmci.::1nnaJc,,. !a..<; ntanias. las 
melancolias. las psicosi:-. deliran re~ y alucinatonas aguda,,. , Ja5 ps1co~i!. confi..ls1011ales y los 
trastornos mentales de Ja epilepsia 

Lo qUt." caractc-riLa a las en!Cnned;idcs menlaks crunica.;; t.·~ el prt!sen1ar e"'puntaneamente 
una c"olucion continua n pn•gre.,;iva que.· al1t.•ra de manera pcr~1 ... tt.'ntc la .:icti"·1dad p<iíquica 
Segun su grado de po11.:nci:iJidad dcstructor.i pueden di-.1mguff<,.e den110 de este grupo las 

neurosi,,.. las p~icosis t.·~quiztlfrt.~nJcas ~: finalmcmtc> las demencias (lien•i Ey, 1986} 

TABL'\.1 
•· Cl •. \.SIFIC.-\CIO' DE L.-\S E.,FER~IED-\DES 1"\.JE . ....- L\LES SEG(rN HENRI EY 

1986" 

Enfermedades l\trnralcs agudas 
(Dnr-struduración del campo 
de la consdenda) 

-Crisis emocionales (reaccione-s neurot1cas 
agudas) 
-S1m .. h-urneo, n1an1a~udcprc:.i"u~ 
-Sindromes dehran!t"S y alucmarorios 
agudos 

-Síndromes confusoomricos 

Enrenne-dadc-s Mentaln crónit"as 
{Desorganización deJ ser rooscirnlc. 
Patología de la Personalidad) 

-Neurosis (de angustia. fóbkas.. obsesivas, 
hü.-réricas) 
-P~il..:l.l~i~ údffdlllt!'!> t,:runiCclS 

Sistematizadas (Paranoia) 
Famasticas (Parafrenia) 
Autisticas {Esquizofrenia> 

- Demencias 

ten Henn Ey. l98b_p20:! 1 

~os entbcarernr's .1 describir mas detalladamente d rnbru de: F..nfennedades mentales 
..:ronica:. t!'speciafmente las P.sico~is dclir~mrc..-s cróni1,,·ds :-.istema1i.i:Jdas y .1utisticas • sit.-ndo 
estas las patologías mas frecuentes e:-i la población hospitaJiz..ida en el pabellón cinco 



PSICOSIS DELIH.ASTE!'-1 CRÓ....,ICAS: 

La!:> Psic0sis Delirante!> Cr-onica..; :i.on P .. 1co:i.1~ Cdractl!:ri2.dda.s por ··ideas delirantes·· 
permanentes que constituyen lo esencial del cuadrD clinico Por ideas delirantes debe 
entender-se no solo las creencia~ v la~ concepcionc.·s a tra" es de las cual e!> se e~pre:.an lo._., 
temas de la ticc1on dcltrantc fpcr~~cucion. grandc¿as etc ) ~mu tambien todo el destilc de 
fen0mc-nc·~ idt.•oafect1\ os en que d dd1rio rom.i ..:w.erpo «i 1ntu1cionc.::.. ilu..,ionc:.. 
intcrprctacionc-... alucina..:ionc~. c.,altacion imag1nati,·a ) pasional , t.•tc )En cfc..:1~1 1h1 se 
podna hablar de estas ··ideas delirantes·· como si se tratara de simples errare~ deo ju11.'.1c• 

Los DeJinos cromco:.. "º" en cieno modo mas complejos que la!> .. c,pcriencias delirantes .. 
puc!>tO que el delirio no es tan solo pasivo :-.· accidental - como una especie de sueño o 
trastorno' del humor ~ de las pc.-r-ccpcioncs a que da lugar una intox1cacion. por ejemplo. -
sino que esta a..:t1\ amente prendido en la::. re!a..:1uncs pcm1ancntes qut.• unen la persona a su 
mundo E~ decll" qlJC d Jclin1..' t:..,la incorporado a la personalidad del delirante .los defino~ 
cronicos son en es.le ~cntido cnfcnnedades de la per-sonahdad modalidades delirant~s del 
Yo alienado 

E ... to~ enf'crrnos de!ir-ante!> son . l.."n efecto. los .. alienado..; t:"n el sentido mas cornpleto del 
término . ~a que ~e conducen y piensan en íunc1on de su concepción dclirnntc en "ez de 
obcdcccc-r a la verdad y a l.l r-cal1dad comunc-. Pt:ro ..:1 ddtrio cromco • no solo por- la 
diversidad de sus ternas . -.mo sobre todo por las modaJidades propias de su elaboracion 
(trab.ijo ddjrante mc-diantc procedimientos discursi' o<.. de la construcción verbal y del 
pcnsanuento reflexivo ) no es siempre igual a s1 mi.,mo \'eren1os que puede sistematt7..aT~ 

en una e:..pccic de ticcion notdblt:""menh: coherente o. por- el contrario. disgregarse en un 
pensamiento urca! 

De 1al manerJ que. ,,,. t:n 11 . ., cas.o~ n1as puros consiste en una t!'spcc1e de intelcctuahzacion 
abstracta o en un s1sto.:ma de .::rcc-nc1as bic:.-n an1...:ulada,. (paranoia 1 . t:n LHros ca:..o~. \.., 1.-n 
cienas rases Je ,.u e" olucion . c-.t\1~ delirios se aci:r-c.nn al sueno v a la!> C'-pcncncias 
delirantes. ag:ud..i" por- -;u aspecto caorico o fantast..:.0 Es d ca:s0 de las p..,¡.;: ... isi<, 
esquizofrenicas en la ... cuale!. el .1uti!.n10 l!'S ,,.,ecundario <f una d1sociac1on í"''llJlÚCii Dicho de 
otro m0do . el conjunt(.1 del gt.~ner-o de los ddirioc; cronicos - definido por la alicnacion del 
Yo. :- Ja transfonn..iciun dclir-anto.: de.-! Yn .-, :-u munc!o - aharc:.i modalidadt."'> estructundes 
de ec;pecie.« difc-rcntc..•s 

a) Sin evolucivn detic1tana - J>,,.,1cos1<;.. dclirantc-s ... istcrnat1.r.ada!> (paranoia) 
- Psicosis Alucinatorias cr-ónicas 
- P"il..""0~1~ Fanla:.tn:as 



PSICOSIS DELIR-\:"'\TE.!-o CRO:"'IC.·'-S: 

La!> Psic0sh. Dt:lirante;,, Cronica-. !>Un P-.1c(,_ls1;,, cdractcrizdda!> por "'ideas delirantes .. 
pemlanentes que con~otuyen lo csenCi<tl del cuadre• clmico Por ideas delirames debe 
('Otendersc no solo las creencia~ :-.· J.i;,, 1.·,Jncepc1onc;,, a tra\.CS de l<1s cualc;,, se C'o;pre!>.ln los 
temas de la t1cc1on dc."lirantr: lpcrsccuci0n. grand1..·zas etc ) sino tamhien todo el desfilo: de 
feno1ncn0s 1de0dfect1" os tc"TI que el delirio tom.:1. ..:uerpo t intu1ci0nt:::.. ilu'>ione~. 
inlerprctdci.:mc-.. alucrna..:ionc;,,. c'ahacion in1aginati\a ) pasional . 1.·tc JEn efc..:td tl'-' se 
podria hablar d1.• estas .. ideas delirantes·· como s1 se trat.tra dt: simple;,, errores de ju1..:1L• 

Los Delirios crónico;,, son en ..:1crto modo mas complejos que la.!>o .. c,pc11encias delirantes .. 
puesto que el dclino no es tan solo pasivo v accidenta] - como una especie de suei\o o 
trastornos dl'I humor ~ de la.s percepciones a que da lugar una intoxicacion. por cjeniplo. -
~ino que est.t a.::11" arncnt1.• prendido en la!> rela..:1ones pennancnre;,, 4u1..· unen la persona a su 
mundo E:' decir que d dcliri._, e..,ta incorporado a la personalidact del delirante .los dehno!> 
cronicos son en c~te .:.c.·ntidn cnfcrmedades de l.! personalidad modalidadc~ delirantes del 
'\·o alien.ido 

E'>to~ enfcrnll'~ dt.:111.:intc~ son . en efecto, los "alienado~· en d St!nt1du mas completo del 
termino . ~a que ~e conducen y piensan en func1on de su concepcion delirante en \.e7 Je 
obedecer a la verdad y a la realidad comunes Pero d delirio crnnico • no solo poi la 
divc1sidad de su~ temas . '.'>lnO sobre todo por las modalidades propias de su elaboracion 
(trab.tjo ddirantc mediante procedimientos d1scursi.,,os de la coru.truccion verbal y del 
pcn-.am1ento reflexivo ) no es ~iemprc igual a si misnlo \'eremos que puede sistematiz.arse 
en una e.-.pecic de ticc1 •. :in notablemente coherente o. por d contrario. disgregarse en un 
pcnsa1niento ii-.-eal 

De 1al n1aner :1 que -.1 .. ·n lt '"" caso<> n-1a.,. puros consi!>tc 1.·n un:i e.,.pc.."'C1c dr intelectuahzacion 
abstracta o en un s1<otcn1a J._. ..:rccncias hien an1..:uladas 1parano1al. en otros ca.'>o~. 
ciertas fases .Je '.'>ll e\.olu ... ·rpn . c.,.ll•S. delirios se acc1can al sueñ(1 y a la~ e'pcncncias 
delirantes ag.ud.i.:. por ,;u a~pccto caotico o fanta:>ticn E .. el cas<• de las Ps.1..;.,p;j.., 
esqu1zoftenicas en la .. cuak·s. d JUt1srno es secundano a una dis.ociac1on po.;1qui.:a Dicho de 
otro m0do , d conjunto jcJ ~enero de lo-. ddirios crónic(ls - <lcfinuJu poT la alicnacic..'ln del 
Yo • .., Id tran;,,forn1..1.c10n delirante del Yo\ .,.u inundo - abarc:.i. modalidadt:s estructural.: .. 
de C!>pt"cic.~ difcrcnle.,. . 

-\ su \. ez :'C subd1\.1dcn t"n 

a) Stn evoluc1ün ddic1ta.na - Ps1cns1s delirantes sistematizadas (parano1aJ 
- Psicosis Alucinatorias crónicas 
- p,ico~1s Fanta.,.ucas 

bl Con c"1o·oluci0n dc1i.:11.1ri.1 - Forno¡;<. Paranoides de la c-.~1u1.."~~frc111a 



EL GRL-PO DE LOS DELIRIOS CRO~ICOS SISTE!'IATIZADOS 

A.- Psicosis paranoicas: 

Estos delirios son llamados s1stematLZado~ ya que 1" estan pi-endidos t'n el caracter y la 
construccion misma de la personalidad del delirante y ~º ~ desarrollan con orden 
coherencia y claridad ( Krnepe1in en Henri Ey 1 Q86) 

Estan caracten.l'ado-. por su constrw.:cion . en cierta manera .. lógica· J. panlr de elementos 
fa.Is.os, de errores o de ilusiones. que !'>on Cl'•mo In:. ··postulados .. de la fabula delirante: 
·Realizan una polarización de todas las fuerzas aJecti,•as en el '>entido de una constn.Jcci1..,n 
delirante que subonJina tvda la acti";dad psíquica J sus fines 

Los smtoma!'. de c:.te delirio (interpreta..:iones. ilusi .. :mes. percepciones delirantes, actividades 
alucinatorias e intuiciones ) ->úTI todos rt..•ductiMes a una patolog1:i Je las creencias . ya que 
las ideas delirantes en..,.uel' en en <:.u conviccion Jogmatica iodos los fenóme-nos que 
tbrman. a tra' es del I'.'t>nsamiento ret1exi' o del delirante. la cdificacion del sistema de su 
mundo 

Estos delirios corresponden a los antiguos conceptos de ~tonomarua o de paranoia 
sistematica A veces se les llanta ··paranoicos .. por esta razon y tambien porque el 
caracter llamado paranoico ( desconfianza. orgullo. agresi,;dad. falsedad del juicio, 
psicorigidez) constituye un aspecto fundamentaJ de la personalidad de muchos de estos 
enf'ermos 

Estos delirios son relativamente coherentes por su forma sistematica. es decir, en la tOnna 
en que se presentan al observador ( personas que le rodean medico . jueces) como 
relativamente plausible De alu su poder de c0m .. ;cción o de contasninacion ( delirio de 
dos o delirio colectivo. en el que el delirante inductor hace pani.:ipar a.:tivamente en su 
delirio . a titulo de delirante inducido. a otros. con frecuencia f"amiliares l 

B.- Psicosis .\.ludnarorias Crónicas: 

Este grupo de delirios crónicos ...,;ene caracterizado clínicamente por la considcnlh1e 
imponancia de los fenomenos p~icosensoriales < alucinaciones. p!><Udoalucinacioncs , 
smdrome de automatbOh) mental) '.'- tUe llarnad0 antiguamente locura ~ensoriaf. paranoia 
alucinatoria. etc 

De pl"Onto estallan las voces; las tran:!.m1sion1:"' de pen:klll1.ientP o d eco del pensantienio 
aparecen en la mente El enfermo se siente ··adi' inado . espiado: sus actos son 
comentados o bien percibe extnulos olores. un guslo sospechoso en los alimentos • fluidos 
en su cuerpo. corrientes electricas en su cabeza o en sus órganos genitales : se conviene en 
un .. médium ... en una e~tacion receptora o enusora de telegrafia . etc. Sus reacciones son 



las del asornbr1 . ..i ~a que. desconcl!nado experimenta pasivamente este parasitismo 
alucinatorio 

C.- D~lirios FantáHicos: 

Cierto numero de delirios cronicos estan caractl:!'rizado~ por I <> el carac.-ter fantastico de 
los ternas delirantt.•s . 2° la riqueza imaginath.a del defino . Jº la )'UX1apos1c1on de un 
mundo fantastico al mundo r-eal al que el enfenno continua adaptandose bien 4° la 
ausencia de sislematización , ~º la ausencia de la evolución deficitaria permaneciendo 
notablemente intacta Ja capacidad psiquica de estos enfennos. 



LAS PSICOSIS ESQl'IZOFRl'.':!'llC·\.S: 

Entre d ..:~in.iunto..' Je l.1-. enfcnncdJdes mcntah::. gra'c~ que provocan una modificación 
profunda y duraf:.1,,: ~fr i,1 rt..•r-.~)nalidad . d grupo de las esqui.r.ofrcrU.;t.s. eng1oba efectivamente 
la n1a:-or pane de ki:-. ca~.._,~ de al1enac1nn mental caractenzat..la por un proces.o de 
disgregación mc:ntJ.1 que ha sido llamado alternativamente .. demencia precozn . 
.. discordancia mtrap"1quica" o disoc1acion autistica de la personalidad .. 

Lus Psi<.:0"1" esqui/~1frenic.l" al igual '-iUt..• !:is P"ico~1~ delirantes cr0nica~. cvoluc1ünan por J,1 
general durante .1110:.. pucdc dec11 .. e 4ue .Jurantc !J. m.1~or panc de la existencia 

.·\.gn.1parcmo:,. lo:. clcn1cnto~ .Jc~.:npll\. u-. <..'11 ou~ ..:.1p11u1~., ror unu partt.• la di~gre~acion de 
la 'ida po;.1quica va a dar lugar a una .. ene de ras~os en c1crt.1 n1anera nc~atl\.o" . es cl 
··modo .. esqui7ofrcnicu dt..~ dc-structtn ac1on dt..· IJ C•)ncicncia .' de la persona. llamado 
s1ndn,n1c de dis.oci.1cion por otra pan.e- d 'acto a:,.1 ~·rea do tiende a transfonTiarse l?n una 
producc1<..>n ddirante pn~1ti' .J. l:i.mhit..·n e<; ta di.'." un e:-.ti!,, p3n1cular c._·s d dc:lino .1ut1stico <..) 
aut1~nn1 

Est<..'s dos pctlos de la dcscnpc1on son cstrictarncntc compll!mcntanos y c~tan unido~ por 
caracteres comunes la ambivalencia lrs C'(fravagancia. la 1mpcnetrab1hdad . el desapego. 
Jos cuales cümunican a la sintomatok)gia un caractcr tan pt....e.cuhar 

- La ambi .. alcncia consi:.tc en la experiencia de un antagonismo simult.int.."'O o sucesivo de 
dos sentimientos . oc do._ t:-...:pre<>ioncs. de dos actos contradictorio~ dc<;co-temor . o<lio
arnor, afimiacion-negac1on . etc Los dos terminas opuestos son .,,,vldos conjuntamente y 
sentidos separadamente . en una especie de yuxtaposicion ~·de mcscolanra 

- La cxtravaganc1.s resulta de la distor"ion de 1.i. .,,·ida ps1qua::a.. cu' a perdida de unidad. 
incon1odafarl y malc.;,tar c(>nduccn a rodcn5 extrañn~ r.' fantas:ic~~' que dan la imp1c">ión de 
una busqucda b.iITc•ca. de una 'crn.: dt" paradPjas enc.;l,Jcnadas :apnchos.an1cntc 

- La 1mpt.>netrab1hdad caractcnz .. '1. la mcohc-rt..·ncia del mund0 de- relacilincs del 
es.qui.7ofrcni~o. su tonahd.td cnigmat1ca. d hcnTictism.._., dt.:" e.u~ 1nt<..·n~1onf.'~ de .:;.u conducta o 
de sus pro:-cctos 

- El desapego eVlH.:a el rc1r;-11n11cn10 ..Id enfennl' h.t.1..:ia el 11ltcnor de ~1 nllsntu. la ··.,,'\;elta .. 
ccntnpeta de la c0?1~cien1:1a ' de- t,1 pc..·rsona. la mvas1on de lo :-Ubjeuvo y el abandono a Ja 
en~oñac1on intt..·nl~r 

Encontraremo .... eo;;;to.;, ..:ar.1.:teres g1?ncralc" .t lo largo de toda la enfermedad y en todas sus 
vanantes Compon~·n dentro• del c1i:tdro clmico del esquizofrc...-nico una especie de fondo 
caracteristico. En dios s.c piensa cuti.lldo ~e habla sobre todo de Discordancia ( Cha.5lin • 
191~ en Hcnri E" J98b) . es decir cuando se habla dcJ canlcter a la vez anárquico. 
incoherente y ab<;.u~do de los smtomas 



La dtsgrcgacion de la ,·ida ps.1qmca puede definirse como un desorden discordante de los 
frnon1enos psiquico~ los cuales han perdido ~u c« .. ~es1on interna Tarnbic!n se habla de 
d1 .... locaci..._1n para dc~i~r..n 1..·~1c traston1(• fundamental 

ª' Tra~torm._1._.. dd .:urSL"' dt:I pcn .... am1cnto ~ del can1pl1 .. i.._~ la conciencia La discordancia 
mas st-..rprcndcntc de la co;qu1zofrcn1;:i es la que cxi~tc entre una rntcligencia ··potencial ... que 
parece conservada. y el u .... o profundami.:ntc alterado di: c~ta inteligencia pérdida de 
c .. 1hcsü-...n. de armoma. úc ... .-ficac1a. ·· ata,ia inuap-,iqu1ca·· ( Stran .... k~ . t.•n llcnn Ey 1C)86 p p 
!"fl8). tale.., .., .. m h, ... t<-"rnuno .... gcncraltnentt.• empleados para definir es.ta debilitacion dinámica 
del pens.amiento E<>tc :iparece corno enmarañado y dc-!i-Ordcnado. tan pronto lentificado 
hasta 11egar a la pcrsevcracion ( c~tancamiento, rumiación mental de intcnninables series de 
palabras o de 1dc-as. Ucnomin~1non Blltomatica de objeto~ 1 . tan pronto precipitado y pro1ijo 
(~aun clipti..:o ~ discL>ntinw . .'. c,~m.-. <-'-..alto<. La produ'-·c:~•n 1deica es caotica y mal dirigida 

La~ asociaciones ~e encadenan por contarn1nac1on . den. ac1ones. sustituciones. tc-rminando 
en propo"-itos absurdo"' . en evocac1onc.., tiruscas en 1ntcrfcrenc1a" y en C"-travagancias . 
detras. de la!i cu~llc... pueden percibu-sc. de vez en cuand0 extrañas "'itunúnacioncs·· 
rcvivi~cenci.3.s o inv1..·ncione.o. 1ns.ohtas 

b\ Trastorno~ del len~TUaJe C1enarnentc no puede ~paraVic el pen!.amiento de su 
e-.;presión ... ·erhal. pero el estudio del knguaJe de lo._.. e~uizofren1cos no pennitira e.aptar 
concretan1cntc lu!> p1 ut:eduuiettlL)S de la discordancia 

La conver~Cil'>n puede rcsuhar 1n1pos1blc el muti~n10. c1 s.cmimuusmo (conversaciones a 
panc. en vo7 baja ). o mutismo interrumpido por impuls1one!i verbales ( injurias. bla<>íerrúas, 
obscenidades) o incluso rcspue!>-ta~ laterales. absurda.-.. dt.!'s.conc.:nantes. sin rdacion con la 
pregunta pero. en todos lo.-. caso!>. la C(}nvers.acion es singular por el hecho de que no esta 
destinada a e~tablcccr un contacto entre- el cnfrrmo " su intcrk,cutor es un monologo. a 
,·ece .... rapido. ~ntrctcnidci. pero a menudo abstracto. inadecuado a la situacion. en efecto, el 
enferrno no tiene en cuenta la s1tuacion. prosigue en "oz alta una·· ensoi'lacion verbal ... sin 
tinalidad, sin contacto. ~111 ínter-.. ..:n..:1un con~ciente Lu~ preguntas o las re .... pu~t'"° que se 
hacen sirven como tna-..:in1L' ,i<..· rrctc't''· iama.., son -..erdadcros dernentos dc un intef"cambio 

La ti.-..nctica tamba.·n pn:"· .. ~nt:l l.t ll\hm~ falta de 1ntenc1onahdad unificadora del 
razonamicntt~ Ent0nacion. ritnio :\o anict.1l.1c1on cslan d.:sintegrados. lo mi~mn ocurre a veces 
con la estructura d1..· Jo,, palabra..,¡ cornJen~ci ... -..rn.:~ di: !>1lal-as. mutilacion. dcfonn.ación del 
'ocabulario) cuya unidad esta rota 

Las alteraciones de la ~mántica en el S4..~tid0 ( h1 significado ) del material verl>al ( lo 
:.1~nificantc.: 1 es.ta dt::.-..·1ado d1..· !'-U acucrdL' .:'"'" t·I !.:nguaje comun El cs.qu1zofrénico tiende a 
cambiar el .... cntidP d.: l.i,; palat-r~... toi~·n >"'ª fo.bncando uno., verdaderos neologismos. bien 
sea empleandt"' en un sen11dc nuevo pal.3.bra-. ".:i c'i~tt..~tes 



l. ... h necil0~1smo~ gcnum,• ...... on r,u,)s(p.ilabr.t.,. 11tuales cari.:>ad.h •. h: sii..::n1ti.:adon dclir;mtc ). 
perL1 la mcohcrencia sint;.i..:tica c;!',; frccucntL' ' úlnsi~uC' iransfl..,rrnar- el h:n\.!:uaic en una 
en~lada ·· di." pal.ihra"' ,:n un ~:t!P11.lt1:l ... f ....... .._1uD,1fa~ia 1 ..-n ;..Jt1.1 o:>..,p .... ...;ie -de lcn~uajc 
hern1cti,.;o que..• "-C" en.:u ... ·ntra ... ,,br._.. t¡-,d,, C'l1 la!> 1:1-. ... ~ .. pr.:tt::nnin.tle- .. ..1...- l..:s d1..,crcga<.'1,,11 ( Tcui1c 
10:-. Ddmont i v.•"". RJ .. ·an11c..•r. 1 ).::.~. 1.:n lknn E~ ~ ·• 

La c~..::1itur..1 k•:-- <lihLIJO" ' !.t"' dl\ ... ·r~.'> ~~r .Jucci.111 ... ·, !,;.f"ali.:.J~ 111uc:-.tL-l.ll .illtrai:1 ... 1:i ... ·~ ,j..-J 
misrno ~1.:ntrdo y del nli-.n;" 'ªh'r que las .id lenguaje n1 .. !l e:-.CPllHa dcfi:1rn1ada e-n -.u 
gn11isn10 v en ~us s1¡,:.nilic3._-ionc~ r .. u.1.-. nrnamen1..:s..:1,-..nc.;. una~enc..·-. fanta.sti..:..t.5>. cuadr,,... , 
poen1.i-. e'11ai'IL'~ ~1n1b,,licL'"' :"-" at~ ... t1dctu:-. Tud .. h e.,.ta.., pr,1du~..:-i ... ..,n ... - ... ::;eñalan la \uelta d.:-1 
cnfcmh• .t un -,.ub1ctl\l'-r;h-. t..:nal qu1..· .t · • .:..._ ... ~~ puL'd~· :erh.•r ,_:n ,-1:.•n._i \ ~1lor L·<>tct1cc• e 1nclu"-O 
in~..::rihi1 ,..e:- <.'n d c.:~!;¡_, Jc: l.t p ... H:-;1.i 1:11-.1..t~t"".:.1 

.\ !í:i'C:C-~ de fOdO ... C: ... t,1._ L•Xtra(1.i.;. flh>do ... c1C JCll~UaJI.." ~ d1..~ L""f'íL">H>Tl "\.OhL'nlCi-. 3 L'nC•'ntr:.lí 
:.J ;!ustr.'.l..:il-,n de 1 .. -.. tf,l.;tun~ ...... d .. ·J .;ur":.ll ..Jd per:s...in1icnt ... 1 :· J;.i, aJ!t•rac1 .. 1ne~ del c~-.niunto de 
k·~ sisten1as de C'-'Tl1ur.1_·..l..:ion 

el :\her.:ic1one~ d1..·I -:-1-.te1n.1 IL1J..!IC•' F~fa d1st<..•r-.i...>r1 1n10:1g1naó.1 ~e encu ... ·rnra J1..· nuc\<.."> en<.": 
uso J..:I s1~tc:n1a !._J.!:l.11.'.:<..1 S ... : ~a L'"tuJ1::id,, rnuch.1 J;.i 1:~td1gcn..:1a l.h:I -..·..;.qu1z,1frenu;:;,-. J tin d.: 
d1s1ingu11· los deflcit.;. .:-.qu1..-ofrcnico~ U:: Ja.., d<."rn ... -n..:.1.J.s. l!"a'il .. 1n<lu ..Jcl prot>icn-ia de." la~ 
rel.i.:1ú:o .. ~:. L'n!IL' id DL·1111.:n1..1..± ¡.HCL.U/" L!t; k1dt:pd111 :- id f'..,,¡u1LOfrt."niJ Je Blculer E:. u:1 
hc..:-ho c1.:no quL· Ir>'> lra:..tornus .Je! es.yu1z ... 1fren11.:u up1..Cd •'11 :-.c•n i;Jcnti..:<..·~ a lo<> .!c.·I 
debiht:imienh-· ~l...1bal ~basal. pro!!a.·~1,a111cntc: demencial 

La n1avon.l de h_-..s c,..tudiu" r ... ·a.hJ"aJl'" lk·' .in a la no..:1on de un tra ... tc•tfl\) n1a3' -.util v ma~ 
elc\"ad~ d..:- los valores log1co:.. "e 1ra1a del domm10 mas dc,ado de l._,., 'ªlores Jo~JC~)S de 
las rel;.1c1oncs 1ntrapcr~,,~aJ.-:.,, e 1ntt::íj:"Crs .. -,t1..ilc" Fn eie..:to. el pens.:un1ento ar.:..:s.ico ~ ·¡n.:.a.1·· 
cons1itu~ e no ur. p.:nsa1n:ento dcmcn..:iaJ . .;.mo un p~r:~micntn rcgresl\. ~i o ~oh.ernado por 
las e..Ug ... ·nc1as arcct1,,1s ~ por Ja necc.,.1dad 1.k müddicar el s1s1 ... ·ma de la realidad de .:=scapa.r 
.:i las 1i;.., e., de la" catCL.'.L.1nas lni..:ic.ls .Jcl cntcnd1m1cnll~ ¡ .... ·au .;..;.lidl'\d 1dent1dad. 
contradic~ionc") - -

A.RC'.-'IC,() el pcn~.1miento del C~l:1.~ ...... fr.-?n:~· ' t"' un pt:n~nucntL1 nia~ico 4uc ~ ... k•pta el 
aniinisn10 del pn1111t1, ... , . su nnpL"rm ... ·,1bilidad 3 t.i e'-p1..·riencia. ,.u Jdhcs1c'n a h•s valore~ 
mctaf ... 1ri..:u' '.lo .1 lo.,. dr,1uc11p._,.., sirnlh>il..:L" 

IRREAL e-. un rec.::..a.n11crlt•1 ·paralo~ic11 · "' l.'l 't."/ ..,1mh.~1i..:.' :- ... incrctic,.1 l a.s. 
abstr;.1.:c1nnes .:!~ estL• pen, .. :::1111n:n1 ... -.. tMi frecueni~~ ...:on1u hemos podido ,·er . no sou los 
modos de pcnsamicn10 h~:;~....-n ptir lo!- ..::ualcs nos.<.-1tros obtcncmus un concepto de und 
realidad ccmocida . smL· que ~ ... 1n rcfu:-::•~ ... retirad~s '-Jsternaticas .o.in h,l.'-e oJ:-.jeti..-a son 
.. abs1rac..:iL1n('S forrn.1'e~ · 



d ¡La d ........ ._..,r::.111izac1on .Je la "1iJ3 dti:,,;\l" .1 Cuindc- 1'.r3cpchn describia la ent"Cm1edad conlO 
una ··,Jc1nen..:1.1 afect1" :.i 1n..i\..::1.l..,.1 va 1., 1num.'I .;;,..,mhi.nac1on ctnrc \o.,, ua~tomos 
1n1c-lectua\ci;. : \o~ H"a'iot1.">rn...-, ... ;;i.ú . .:\.:t1v._-,s, E;;to~ uhuno!> ... -nnst1tuven la capa mas profunda ~ 
:-.<.'n el n1otor de \0.., .Jt:mas trao;;1 ... -..rn1.Y~> 

\a~ r.:lac1onc~ atC..:\\" :1.:- ,,_·-..!;1 .. ..:l't~·;..,1...-tam..:ntc in-..enida.,, \11..:lu-..0 si cierta;.:. aparicnda.,, de 
..:'.L,nduct..1"' !-nciale~ p ... nnd!l"-~cn a...::c.:ptablc<. 1.,.'l ..inali:-.1-. de :-.u ..:omcnid..:i las tnuestra 
pr1.itUndan1cnt..: ;:\Iterada-. : :1 1..'''l'•U'l>freni.i. l~L)ne dr; m.J.nific ... 1,· .lquí unLi de !'<iU'> as.pec\li,, 
f~1ndamentalc:- L1. .... ~,rnU!H...::a..:•,.n ._,.n lu'- d::"n1a~ cuanJ,-,, llLl .:-.ta c0rtad<l.. esta radi.:'ahnt:nte 
t"'ah.ilh:aJ.a En e-. ._·-.ta fJ.b;f1...:.hinn r.1ni...:1pa;; h-,,.., .J.fc ... tl•-. , .. la:- crcen...::ia-.. qu.._• !>On su~ 

1.: .... rreo;.1onc~ 

E~ en el circuk~ fdnuilar U~..,ndc 10~ tr-a;..tomo~ '<•n ma-. apat1...·n11...· .. Los padres ... C"'n ... a la vez o 
.. \:.:..:;;.1vamcntc . 1nd1.-.pcn~ab\c.., u od1adL1s r 1 cnfernH"' ne• pucd"-· -.cpara...<;.c de ~u marlrc por 
e1en1pl .. J. pctt'' no h.· dirige mJ.~ .;¡uc pa.lat~ra-. de t"'dio ._.nd es a la ".:.I pcr~eg1-ud.a como 0b.1eto 
a1non ... •so ~ pr..._11-.ibida ..:oni....-... objcto 1ncc<.;u~-.,..... • put..-<lc ~r J..::u~ada de cnvl.!'ncnador.i )o .. ihJeto 
de uno!> celos 1\:r0cc~ El r;idrc entra en la nú!"ma arnb1~alcnc~a. d<-tc-st.ido v rc-:-petad.o. ~·-;;. 
h:1nid~.., C<.Hl\ll UllJUCL ~ aJor;.¡do conll> una madrl.! 

Lo;;. hennano~ ~ l'crn1.J.na::- :.o:, ~'bJCto .. de las n1i~nu~ c ..... igcnc1a.:. pulsi,1n3.J...::.,; v ·"'..1 c-...istenc1a 
puede ser negada o super.·ah."'ltadd scg~in la:. osc11acionc,.. de los ~ntinUento'> apa<..1onados '\. 
contradictorios. y a_ ... 1 pr~'z!H ... -sivanlcntc el esqui.Lofréni.co se encierra en un circulo de 
creencias . de deseos ~ de ~nttmh.-uto.:; 1nt~nsci!-> e 1rrealc~. en un infierno de relaciones 
amt-.i.guas. frágiles e int=~tahlcs. que se csfucr.·..a en destruir ~ en rccreaJ" si.n tregua. ya que. 
a partir de la. situacion parental. el <!nfcnni..) proyc...:ta en todos "'"' que le rodean 'º"' afectos 
'.lo fr.\g_tnentLi-. de inl.igcnc .. que .. fant.J.-,.n1:ni.ran·· 'ªs p1;n1cras rclacu.lnc-. funJan1entale.,. 

De.: ~th1 \d.'- e'traña~ fi_\ac1one~ v n.:pubioncs \,\'- :tnú~tadcs l!ranica-. v la<; enamistadi:o;;. 
ab ... cluta~ lo~ t-ru.;;,co ... c,11\ll"H."J..;, de .. c:-::an1i:ntO!'"-. l,b i\u<,i,1nc"' ·~ dc.,,1lusioncs .k'"' 
a~:r:l.dccimic-ntos ~ \~ 1ng1a1nudc:'i. i.i~ ..:..._..,\cr-a~. 13.-. pasionc~ ·,-,~ ai:...:i..·'<.n.,. de fnaldad y de 
._-.:i1t- Tale.,, .._._,n In-. 1...·n1!-11na~ de co,.ta arnt-1valcn..::i:.i. atCcu-..« 

L.i.~ n1an1f.:~tac1one.; cn1..._-.c1onale~ que c'P' ..:-..in ..;:· .. te .:a ... J!> .,...._)r. dc.,.concertantes -.. comC' .. e 
dic..: ... inn1ot1"<1da.,.·· -...1 que ~urgen d..: una ..:apa .1f1...-ct1-...i inlp<!llCtrabh.: :--· ~c:c1eta La 
m~--.t\V<'!ci...-.n qu1...' n._1,.._-...1r.._,._ 3:-i~nan1n-. a \lnd ~-...nn>.a n .1 un.a. (:n;i,; de llanto tiendo: a o,cr 
n.·conL'-:.·ida Pl'f el ~r1...•.ptnl..,_ p...:10 et1 1...·l c.:..quÍ7~'fren1c0 c!->t:.! llll'll"·ación e~ .:-;1n..:::tan1t!'nte 
i:11crn;i de rr>ancT.1 qut.~ -.L1 -..,)nns.;.1 o 5U:. la~rit:las c-. ..... ..i.pdn ~ nuc,.tr(-, cn1..:nd1m1cnto . u todo 
tntcrcambiL1 humanl) 

[)etrJ.S de e<-tas pcnurt>;,·.:ionc... ~h: ia:-. rdac1cinco; o de la~ enl1.Xioncs. S>C d~cubre la 
rrimni" ;i e'igencia del n:u~\do de lo::. Uhllnto.,,_ :- <l 1..:vdadl.., en k1~ ..;._,ntlicto~ "in n1atices de 
::;?.<;, pul,;.1onc~ dc~o: Jen.J..Jd<. :· d1...· !;1-. rr,.--hi.b1ci1.-..ncs. nia~;.::h 

L.:t. 11 nfund.1. fi.nahU~.j (_k t,.'da ... las ~-~~nduct.a.-,. \) O"\.UUl.::.:. •. u.:1'1"c" af....:-tiva~ par~cc :.cr \a de 
1'1:!'\o!-l.f b aú:...:t1vida_~ .\:! ~k dc~tnw ~u ~iµn.iñcaóon De .ih1 el Jesintcrc-. la apari"-·nci.a 



desvitalizada de todas las .::onductas que tiñen , con una especie de inercia mas aparente; que 
real, la afectividad del e .. '-luÍLofrenico , .. atimonnia ·• de Giraud) De ahi también los 
numerosos ra?Ogos de car'1.ctcr agrupad0:; por los autores bajo el nomhr~ de ncgativismo 
(oposición. rigid<.!"7. ironia. enfurruñamiento. dc<><.ten ). Todos estos rasgos expresan el 
··retiro interior·· de los esqui.;:ofrcnico;.. la discordancia entre el sujeto y el mundo <i!''1enor. 
la "perdida Jcl contacto -..ital con la realidad .. (Minko'' s.ki. J<l27 en Hcnri Ey 1980, p 512 L 
es decir la interrupción dd perpetuo intercaJTibto entre el mundo y el sujeto. e inclu~.., la 
relación subjetiva y hcnnétic3 dd sujeto a su mundo. que ya no es . que no debe ~r ya el 
mundc de la realidad 

e) La discordancia p!.i..:-~--motriL. La ambivalencia pro' ~i.;a .:n los. acw" una especie de 
osdlaclón perpetua de la iniciativa motriz ennc la su!>pencion y Ja ejecucion dd 
movimiento En l.1 mimica. conduce a una ~ene de expresione:. paradúj1c:i.s los rrn.i~ulos 
de la cara se contraen sm las sinergias habituales (paramimias) '.'-' -:;in coordinación entre la 
C'.'\.pre-sion que dibujan ~· J.1 \!tllocmn (sonrisas discor-dantes) Ln:. gestos estan ientificados. 
solo esbozado~ o n1~.: .. mkus . .;;0010 los .Je una n1arionct.l Tan prcnllo ds.n la in1pr-csion de 
torpeza y Jefectuo:.1..1 dt!scn' o\, imiento • .;::umo de af..:ctac10n . y de barroquismo tHenri E~ 
1986.pp50º- ~t::) 



FAR..'IACODEPl::.'iDE'."•i(.I.·'\. 

La Otgani¿~11.:i •. -'n '-1'..lndial 1.ii.: la Salud recun11c-nda 4ut: se u11licc d temUnu 
t'"armacodt.•pend.:nc1.1 en IU,!:'.tr dt: nombre ... qut: han estado en bo:;a como to"Jcomanía . 
.Jrogadiccíon :- , icio < Ont·ga B 1 c¡.):_p 13 1 La propia Organizacion ofrece Id siguiente 
dcfinic1on 

· La farm.i.:c•dcp<."ndcnc,.:i t~s un ~andromc d~ ca.rú.:ter .'>oc1al . p ... icolog.1co :'- biologico que se 
manifiesta mc.:Jiantt: un C1.Jmponamicmo t"n el que el U!:>o de una det..:rminada droga 
psico;icti-.·a (o clase de drogas) adquiere mucho mavor imponancia que otros tipos de 
componamicnt1.1 :mt .. ·s pre-dominantes les decir. el uso de la droga llega a tener un mayor 
'ª'º' rclati' o ) !-Í<."nd,--. una ..:dractenstica. fundamental !.J prioridad asignada al 
c,1n1portam1 .. ·nt1.1 de ti~,_..qut·1.J.1 :--obrc otros con1portamit:ntos·· 

El sindrome de .Jcpcndcnc1.1 no es un fenómeno de ..::aractt.·r absoluto c;ino que tiene 
d11Ci-ente'> grados y pued<." mL•d1i-sc- cuantitativamente La intensidad del fcnomeno se mide 
-,.<.>~>un los tipo~ de c01.1pClnam1ent1..1 M.acundario que se relaciona CT")n dicho uso 

La pre.,.cncia ,:-._)ntmu..i. .Je! ~mdr orne d<.> dc:pendencut put..-de comprobarse en la medida C."fl 

que esurnuloo;. relacionados con el larmaco despiertan el deseo de consumirlo e inciten el 
esfuerzo necc!>-<lriu para resistir- el impul~o de: continuar '-~consumo 

Drog.1 es cualquier sustancia qutnUca ~l mezcla de sustanci~ distintas de las necesarias en 
condiciones normales pdra la conscrvacion de la salud cuya administractón modifica las 
funciones biológicas y. posiblemente . tambien la c!>tn1ctura dC'I oi-ganismo , eta def"uüción 
excluirá los alimcn1os . el agua, el oxigeno. ctc 

Es importantt• entender que el sujeto que ha usado drogas n0 es nccesanamer.te un 
fannacodept•ndiente. pudicndCl distinguir dos tipos de corhumCl 

L1so uso hmitadt-., y tentativo de;" una sustancia qu1mica con el proposito de probar su eft."Cto 
en el indi\"iduo E~ import;.1nte n.-calcar que el >Ujt:to que utih..!a Ja.s droga..~ como 
t."Xpenmentacion pLlcdc potencialmente convenirse en una persona que abuse de ellas 

Abu!'-o L"~o habitual dt: Und sustancia quunica que perjudi..:..i a tal &~ado la capacidad de 
funciona.;- del indi\.iduo . que da por resultado drul1.ls fisicos . emocionales o psicológicos 

Las drogas pueden "producir dns tipos de dependencia 

D~pcndcncia F1sic;i :-. Ps.i..:ologica 



Dependencia PsicolóJ?,icu: 

Condicionen b cual la persona depende un<t droga para tener un sentimiento di: o,;atisfaccion 
o bicni:.-:-tar. o ro ara ..:rear pl.1c..:r y .:vltar malestar Puedt.~ "ariar en inten<>idad de una 
preferencia 1nodcrada a un fuenc dc"CL' o una fuc:nc con"lpubion de us.lr la droga En casos 
graves se pueden Jc~arro\l,u <>1nton1a-. psicologicos ~c:veros -..¡ ..,c su.,,pcndc la admimstrac1on 
continua de drogas 

Depcnd~nda Fí:sicn: 

Es d estado tio;;io\ogKL1 de .1dap1acic•n .11 u~n continuo de una drco8.l Se caractenza. por el 
dcs.arr,"lllo de toleranci.1. que crc.t la nc:ccs1dad de un at1nlent1.1 ... n la dosis pard producir el 
nlismo t.•t;.·cto Se c11nsid1.:1 a que l.1 prcsem.:1:1 dt.: ~1ntom.ts di.: <thsuncnci.J. . cuando 
"'uspende la fü.lmini~trac1on de una droga. ._..., evidencia de genuina ,icpcndencia tis1ca 

Tolernncia a la" drogas: 

Se define tradi. . .-H_•nalmt.O"ntc t.•n tUncton de la cur. a de la~ dosis ... rcsput.·~ta . J;i cual de-.crihc 
o predice la :ntcnsidad del efecto producido pur una deternnnada dcisis dt!" su.-.tan..:1.i 
Cut!stion El tcrnüno puede cspc-cificar"'c mas ..:omo tolcf"a.n..:1<1 ini1.·ial 

Tolcrancü1 ~ti~ta: 

Condicion en la cual J.i tlllcn1ncia que ~e deo;arro\L.:i. d una drll.';!.t d<.1 Pl'r resultado 
respuesta. disminuida td.rnb1en a oua droga 

1':"o se puede explicar la rolerancia unican1cntc en tünc1on de la cxpClsic1ón del sistcn1a 
nen:ioso a la sustanci.l. La rt!spuc:,ta a la droga y, en con~ccucnc1a. el dt.>sarrollo de la 
tolerancia re~ultan tambiCn profundamentt!" ali.."Ctado-,. p1..lT el e;.tado tüncional del 
organismo durante el periodo de exposición a la sustancia (Üncga B 1991. p l 5) 

La tolerancia es uno dtc> 1~1.,, tl.•n('menos mas in1portantcs que acompailan a la adn"l1nistracior. 
prolongada ck la~ -.u:stancia~ que pueden pt"l)vocar dependencia <()rtcga ü 1-J<>:?,p lt>) 



PAC'IE~TE PSIQl"t.\.TRIC"O '\ TRATA:'\llE="TO 

Lo~ prüPlcma~ de ~alud 1m:nt;.1\ en '\ h:,ico como c:n la mayona ,Je lo~ Paise~ 
Latmoanlcnca11l'" no han ~id0 ad .. ·.:uad.:mentc atendido:. por razones que no se limitan a la 
C!-Ca:..cL de rc1:ur ... ._1... n1 .i Id nw:- c1r pnon.:iad a \o,. problema, de salud. .;,1110 que cstan 
:-clacionados con la 1_!.!n,,rancia. !~·-. tr.:morc.,;) lc1<> prejuicios protllndamC'nte arraigados en 
nuestra cultura. en rcl:i..__·H~n n>n lo~ trastorne•:. n1entaJc=.., y haci:1 quien._ ... k's padecen 

l ~i:nrihu;..:n a a~IJ.\.JI C!-ta '-ltu~c1011 la-. cn:cncia.., p1.: ... ·alccien1c:.. en su n1ayona 
injustificados . de qu<-" la ciencia medu..:a aun no cuenta con los conocimienlos indispensable:. 
para prevenir'\ remediar este tipu <le tra.,ton1u:. ( Garcia S v Andradc P . IQ94 ) 

l-ta.,.ta t1acc p._ico t1c111po lo úni.:o l¡ue se hacia c.~r<.1 n1antenc1 bajo cu:-.todia .1 lo~ cnfCnnos 
sin entbargo. dur~nte la epu1.:a de los 70"s se J10 un mayor tntcrc..·~ a la participacion 
comunitana v ~e do..'J'-"" un poco el ni,..:l individual por el fam1l1ar. asi como tamhicn s.c dingu.) 
mas hacia la pre-. cnc1on que hacia la cura. ntl ob:.tante se puede ':cr que hay una inadecuada 
distnbucion dt: estos :.cn-1cios ~p\ que ap1oxirnada.rnc:ntc: el (>Ü "u de los recurso:. totales 
c:..t an en el D F r\.dcn1as de que con10 se <>abe no ~e cuenta con d personal espcc1aliz.ado en 
rc!dcion al numero de pacientes interno:. .ademas dz que Ju:. prograrna...;. de rehabilitación ~ 

c,.cguimiento de ca.,,0~ "ºº escasos 

.-\.me esta ma1g:.m.1ciun de lo~ ... en 1cius de salud y la li111itac1ón de pre~upuesto que es 
de,tinado para t.•1 cui .. iado de estos pacientes. se hab1a dbcñado un progrwna de atención a 
tres nivdes el cual fi .. .ie posteriormente abandonado y que constaba de atencion en el primer 
nivel en el qlle se incluye al pcr~onal general de salud que serian capacitados para detectar 
oportunamente c.lS('s de altcracionc-. í'"iquiátrica"i . para h.1s casos 4ut..• lo requirieran 
transferidos a un _..c:::g.undo nivel de atención . en este ni,.,·cJ se planeaba hacer llegar lo ... 
'!>C't"\ icios de salud mental a l.t poblacion rural ,_. marginada 

La atem.::ion en c~te :->c_!.!.undo n1\.d rcquena Je personal espec1ahzadl1 para traba.10 
in1crdisc1plinano 1 P!"iqu1.i.tra~ P">icnlogn<; Chnico<;. .Trabajadore<. Sociales et.: > para dar 
.ltencion en con-;ulc.1 externa. desarrollar pre grama~ pre-.. entivos y p.i.nicipar en la enseñanza 
ildc-ma~ Je que 1ndu1r al metH-'' 5° o do..· las cam..t.-. di.: lu~ ho ... pitales generales pa1.1 Ja 
atención de p.ident~s psiquiatri~·:- ... 1ranqu1lo .... esto pcrrn.itina tratar entre el 60 y SO º-O de 
los casos de nem ....... 1s y tra~tornos de personalidad • lo que disminuina el rie:.go de que por 
falta de atcnc1on ... e C1..lfl\ iL'rtiC'ran en casos crónicos . algunos ellos aunqut..• requieran de 
:.ttencion especial no es necesario que se:an separados de su familia . por lo que en este 
a~pcc10 se pod11a cn~.:i1ar· .1 los fd.miliarcs tCcni..::ds que ~e 1le"'Cesitan emplear para Ja 
n.tencion del paciente 



La atencion en el tercer 111' d . menos del i' •º , .Je los pacientes ps.1qu1atri.::os. se da a tra' es 
del internamiento .. :n hc.-.~pitalc:-. c:i.pe...:1ali,.ado!:>. se ~ugicrc en este ni·. el que e~tos hospiraies 
cuenten ~ .. ,n una arca de .:.ucnci<.ln para paciente,. cn.•n1cos y otra para .1gudos. asi como otra 
para cnfcnno,. ~1uc dcb.:i.n pcr·n1.:i.n. • .-.._.:1 en ..;:us1,-.di.i. 1:1 numero de pacicnl.:!". "'""' dc.·bc exceder 
de 300 y se debe contar c0n un espacio especial p4Ha terapia ocupacional .} elaborar un 
programa de ~eguimiento para C'\.itar sus rcin~resos ( .-'\vila. Santos en \·azquez L 1986) 



FA~tlLIA 

Dc-fimdon: 

.. La familia constituyc la unid¡id mdispen~ble de toda organizacion !>Ocial. a travl!~ de la 
historia. del hombreo LJ familia adqu1er.: c..;;ta s1g.mticac1dn dinanuca para la humaniddd 
porque. mediante su funcionan'licnto p1 ove.: el man:-1 • .' adecuado para la definicion y 
i..::On!>crvacion de l.1s diferencias humdnas dand(~ f0rma objeth a .1 lcis roles distintivos pero 
mutuamente vinculad0"'. <le! padre. de la madre y del hijo. que const1tu:'.-cn lo!> roles basicos 
en tod:i!> la.s i.:ultura!> ·· (l'ichon R 10-::.. p 571 

La familia human..i es una Oí.!-ZamL""::ic1on Unica Es la unidad b:i.sica de la ~oc1edad , provee 
la,. ~0ndicion~ para la uniun dd homt>rc ~ la muic.·r . de manera en que cslO'- r~1edan tener 
hiJo::. ~ ..i-.e~urark-. al1111c111.'.1ci1..H1 :--· cnerg1a 

En oca">ioncs utilizamos la fra..,c ""<'I ~dnismo fruniliar.. para denotar la::. cualidade!> de 
proceso viviente y unidad func1(1nal de la familia La frase sugiere quc la familia tiene una 
histor·i.1 natural de vida 4llc le e,. propia • un pcriod,""J de gcnninación. un nacimiento. una 
etapa de crecimiento y desarrolh.) con una capacidad de adJptar!>.e a la pro~>Tesii..>n y al 
carnbio .y. por Ultimo. 1.1 ded1nación de la antigu.i familia y la cr1.:a...:1ón de ntrn.s nue' ª" 

Solemc•-. hahlar de la edad de la familia.. la cual .. 1 lo largo de su lapso de vida . atraviesa 
etapas secuenciales de desarrollo La confi_s-uración de la ti"lnulia se ve M.'lmetida a cambios 
significativos en cada r~ de tJ"ansicion su esnuctura es una durante el periodo de la 
crianza de lo~ hiJOS es otra cuando ¡,)s, hijos entran a la pubena.d ;.. los progenitores 
a!canz..an ;.:u madure.." . '."<" dtra dif"crentc cuandu lo.;;. hijos maduran . se cas.an :'.'- "1guen "-U'
distmto~ camino,. y!"-... progcnn,..,n,,.""S van ingresando 1..·n la ancianidad 

·\s1 c,-Jmo hd\ t•ncn1~·11ada-. rl.:ci..,iv~<. c..•n l.1 n1ad11racinn dc-1 indiv1d110 del n1i..,nn1 modo 
existen ta:nbic:n ...:ri~i-- anal..·~·'" t!O 1..1 \ida de la familia .-\. medida que una fa.nUlia 
e' 1..1luciona de una etapa a l.i ~iguicme debe ir d1..·scubncndo!>.C un 1..·qu;~ibno nuevo y 
aprup1ado par.-t la rcciproctdaé cscncia1 cntn:..· c..·1 homt>r<: ~ la mujer . entre lo~ p..idrcs ~- lo~ 

hijo .. (A¡,;kcnnan. 1078.pp .17- 40t 

La fanUlia es un plan uni\l•rs.tl d~ ,,da E:.. l.i unjdad del .;:recimkmo :'.'-.la c-...peticnc1a. de la 
rl"ahLac1ón y del fraca"'~) . t!S t:irnbien unidad de la ~-i.lud " o.:nfcnTic1..Ltd 

f-amilia es el nombre de una institucion t.in antigua como la mi:..mn especie human.a. Es una 
entidad paradójica :'- evasiva . asume much~ apariencias. es la misma en todas partes y sin 
c..•mbargo. nunca ha pcrn1anecido igual La constante transforma..:i6n de la familia a través 
i.:id uempo. es el rc!-ultado de un incesante proceso de e,·olución ya que la forma de la 
familia :-e amolda a las condl.:1onc-. dt.• ,;da que dominan c:n un lugar y un uempo dados 



En el csccnanv comemporanco la fanulia -:std cambíandc• su paula con una , eloc1dad 
notablemente acclcrdda . se acomoda en fonna llamafr.,,a a la cnsi<, '>ocia) que caractcriz...d. 
nuestro periodo histi..1ri..:•' !'0 hay nada ¡¡¡,.., o inmutable en la familia. excepto en que esta 
siempre con n0sotro"> 

Algunds forma~ dc fan1ilia se han cstructuradc1 v1~1blcmcntc conlo una unidad c..::on0rnica \ 
se han ligado poco a su matnL b1ológica Familia no '>lemprc hJ. sig:rnficado r'adre. madn.· ~ 
hijo r\ veces ha representado el tUnciun.1mient0 complicado y unitario de una caSd. un.i 
casa compuest..i de iodo!' lo~ que vivian b.Jjo un 1ni~mo techi..) o que ~e somL'11an a la 
autorid.Jd de una cab.._•.,.J. :>uprem.-1.. un g.n.apo de pcr<>ona-. uniti..:al..!ü cun c1 propósito de 
regulai cticaLTTientc lo '>•)C1al 

Los 'mculo~ fa1111iíares se hacen a t•aves Je un.1 combinación de: fal·t,_•re~ biolog1co.,_ 
~ocialcs y cconumicos 

Btolug.icamentC'. l.i f.inlilia .... 1rvc p.ira pcrpl.'tua.• la <!':o.pe-<.:u: Es !J unidad b.1~1ca oc la ::.oci1.-dad 
que !>C cnr.:arga de la uniun del h(.in\brc y la mujer para engcnd1 ..ir de">ccndicntcs y ast.!gura• su 
cnanL.a y cducacidn 

E!-itas funciones bii..>10~1..:.is soio puc.-dcn cumphr~c en una organuacion adecuada de l.J.s 
füerzas sor.:ialcs 

Psicologicamcntc los miembros di:! la fantiha es.tan ligado~ en interdependencia mutua para 
la ~atisfacción de sus necesidades afectivas respectiva~ Y están ligados económicamente 
en interdependencia mutua para la provisión de: ::.us necesidades matcrialc.-. 

Asi la familia e~ en t0do sentido d producto de la cvnlucion Es una unidad tle ... iblc 4ue se 
adapta ~utilmcntt.! a las influencias que actúan sobre ella . tanto desde dentro como desde 
fuera En sus relaciones cxlernas debe adaptarse a las costumbres y normas morales 
pre" ak~ientes y det-e hacer conexiones amplias y v1abks con fucrr..as raciales, religios.a.s. 
sociales y económicas de l.:-. ligaduras biológicas básicas de hombre ) mujer !- de madre e 
hijo 

A tra\.és de todo el proceso la unid..id psicologica de 1.::i famiha es moldeada continuamente 
por las condicione:"' externas tanto como por ~ organiz.acion interna Asi como en el 
desarrollo del indi.,,;duo hav o.:risis decisivas . así también en la -..ida de la familia hay 
periodo~ cnticos en luo; qut".d vincul0 de b familia misma puede fonalcccr.,,e o debilitarse 

Los cambio<; adaptati'v·os en l..t. estructura familiar i.:">tin determinados tanto por !>U 

organi.z.aci6n interna corno r'Or su po!>icion externa en su comunidad 

Por lo o.:omun !>C reconoce que b. trama en las relacione~ familiares puede <.!Slar influenciada 
en arnpl!a variedad de fonnas . sea por amhi1..-ntc social amis'toso • p1otcctor o por uno 
hoc;til y pelig:ro~o 



L'n ambiente ::.oc1<.1.l que impone pc:lig1 os puede hacer que una familia ~ desintegre • la 
unid.:i.d familiar puede dcsmoronar.-.c al '-Cr invadida por füc._•rzas externa~ O por contra!:>te 
una familia puede reaccionar con un rcl01 .zamicmo dcfensi\. u de ~u ~olidaridad 

L'n ambiente cxh:rno ami .. tu~o que prororci\.~na oponunidadcs dt.~ autocxprcsion y 
rccompt..•nsa en la comunidad rn3.s ampli..¡ puede aflojar lo-. lazo<. de la familia :-. fomentar en 
su~ tnicmbros u:1.:? m0vilidad social implementada O ~¡ la familia esta org.ani7ada 
i.ntcn1arncntL". put:dc rcacc11.n1ar con rnayor accrcam1cntp v s.ati<;fa..:cion incrcn1cntada para 
los mien1bros individuak~ quL" .,;e congrc~an en ~·lla 

Se ~abe que l.'.:0n un c4111hio ..:n la cstn1ctura f.:tntiliar en respuesta al cambio Mlcial , la~ 
ligaduras de amor '.\'' lealtad pueden fortalcccr5e o debilitarse • pueden canibiar notoriamente 
la p.u1icipac1on en la experiencia. la división y la distribucion de la autoridad entre la madre 
y el padre (Ad..crn1an l 98tJ, .J 1-CJ~' 

La familia debe ajuMarsc desde dcntr.:"' a la a1nplia garnn <l..: vici~itudcs que afectan las 
relaciones de cada uno de sus m1cmhros a todo~ los otros Bajo condiciones favorables los 
sentimientos de am{_"'r y lealtad prevalecen y s~ mantiene la annonía familiar Bajo 
condiciones de tcnsion y conflicto excesi1,.·ns pueden !:>urgir a.11tagonis1nos y odio mutuos. 
amenazando la intcg1idad de l.:t f'a.rniha 

La familia puede l:ornparar!:>c a ltna membrana sernipcnneable. a un.J. en .... altura porosa que 
pennite un intercambio selectivo ~ntre los miembros (.."llbieno!:> por ella y el mundo externo 

Funda.mentalmcntt! la familia hace dus cosus asegura la supen.ivencia fisica y construye lo 
esencialmente humano del hombre La satisfacción de las necesidades biológicas basicas es 
esencial para sobrcvh. ir , pero saciar solamente están necesidadc~ no garantizan de nine~a 
manera que se dc~plieguen las cualidades humanas. La matriz para el desarrollo de estas 
cualidades humanas es la c.xpcricncia fantiliar de estar juncos 

Esta union e!-ta rt=pn.·-.cntada pur la union de madre e hijo y !-.C refleja postennnnente 
los lazo de identidad del individuo y la familia. de la familia :-.· la c0munidad ma.-. amplia 

Concrctand..:>. las funci(•ncs sociales que:- cu1nple la familia (SCh>Ún Akcrman lQbo) "'ºº 

l - ProvisiL11l de alin1L"11to. abn_::._) ~ otras nc~,esidadc~ n1atcri.i.lcs que n1antiem.:n la vlf..Ja y 
pro..,.ecn proteccion ame lo5. pdiµro.,, C'-tcmos.. füncion qu~· -.e reaJiz.a mejor haio 
condiciones Ól.' unidad y L:onper.-:icipn !'>'(>cii1I 

.: - Provisión de union sociaJ • que e!:> la matriz. de los lazo.,, aft .. >ctivu~ de las relaciones 
familiares 

3 - Op.._1nunidad riara de~plega.r la idc:ntida<l pcr::..onal . ligada a la identidad familiar; este 
""inculo de tdentH.Jad propt"'rc1un.i la antl·gridad ~ fuerza p~1quíc.?' para enfrentar 
~'pericncia.,, m11..:vas. 



...! - El nioldcamiemo ·J.: !..._-.,,. r ~..,¡t!..,, sc ... u.t.les . lo que prc:para el camrno para la maduracion ~ 
realiza .. ·ic•n ~c:-..ual 

Es clar._·1 qtit! la CL"'nti~u1. . .1..:1on de- l..i. 1.J.nuh.t J.t.'.tc-1rnina 1.J..., t\n·n1.t-. de condl.!Cta. q•ic .. e 
n:quenran rara los roks de es.pn..,•t. t!'!..J'l"'"l' p.idre. nud1c e hi_1 •. 1 La patemíd.id y la 
matcrnid~J ~ d rol dd hijo ..idqutcrcn ~i:,!nlli..:: • .J,, c-.-rec1tic.._... ,,1,\0 Lk·1nru de la estructura 
fa.miliar Jctem11r..i.:h 

·· .·'\.s1 la 1.t.nlilia niolde..i la cla.~~- di..' rcr .... , 1na-. que ncccsn.i p.J.ra \!..!'"ar a c.ibo -.u,. funcione..,, . :
en ..:,.te pr-l,ces.o cada n1h:n1b10 rcc•-.11c;i1,1 :-u Cl'lldióon.:unicntt1 pasad(' .:un la.., e.,,.pt.>nencia"'. 
de su r-ol ..ictual Es c:\a1~.., que t.>'ih: pr0c._-,,,._1 e~ ... ontinuo. pL1rquc=- ht 1dcnt1dad psicolugica de 
un.i fa1nih.i C.-lO-tbi; ..:cin el tictnp._1·· 1 -\.ckern1an \9~r' p -lO) 

La coJ"T1cntt.> de ... ...-ntin11cntn::- que ~..: :nueven ..:r.trl..' 1nicn1bro:. de la farn;hd. p ... ,nencccn a 
cl.J.sc~ nun1cr-.b1,,,i111.1s :- .i t ... •.Jus los ~radn:. de int.:nsiJ..1d H:.iJLl c(~nJ.iciLlnC':. alteradas ..;ada 
Ulla Jc c:~la~ COTri...-nt1.:~ Ctll<.ll.:lll!ldlC!-o. pu1.:Jc:n har.:'-'I -.urg_n ~tl .J.nl,tg_u11j ... 1:.i rJ 1('rlL> < • ."TnocitHlJi 

que gobierna las rdac1l'IH."" entre J.os 1nicnü1ru... cualc:.qu1t!'ra J..: una fanüha ttene un 
dc~ollo pe.;uii.:U p1op10. pef"ll c-.tc: Jc:iarrolhi ,_•-.ta .:nntinuam'-·n1e mtlu.:nc1.J.de> ~~~r <.."! 
clin1a crnocinn.il que caractcnza a 13 familia :;:ida 

Lo qut! define .J. \.i atm~J":>t"'era interpersonal unic:1 de L..1 fillTlilid es la ca111h1antc multi.phddad 
de 13.s ,;.._-,mente ... :-- contracorricntl!"i en1oc1onaJe<:. 1:~ c ... HHra el fondo de est:l atmcsfcra 
td.mi\1a.r en con~tantl! tluJ'.1 . 4L•C :.e de~tolt;i Id r~r ... ,•11ah.Jad y rea,.;...:;one:;. ~ocialcs dd niflo 

Las pcrturbac1on1..·~ o..•n1oc11.Jnale;:s de muchas personas ..::on" erg.en en la c="pcriencia de la 'l.'lda 
famili.1r c(1tid1an.i r1 punt0 muerto de toda. ... que forman n dc-stniycn la salud memal es el 
dar ~ romar .. ·nn..,cion.il d .. • c"la.s. rcl.tciPn<.'~ El ~rupo f:anl1liar <-'"iccuta la tar<.'"a. cruci:tl de 

<..ocia11zar al niño n1nld1-.1 el do..•:-..:inoll ... -, de ~u per:c.onalidad dct(-nninandu .b1 ... ·u ,::ran parte 
:-.u destino m~nt.:i! 

·· ~..::¡uc-llos proceso:- por I~ -..., que d mi10 ah.,,orhc o r'--cha7.a. total o parcialmente. "ll 
:1t:~H.i-.tera fantiliar dctcm1lnan ~u c.uactt.•r- Para el adulto la c·o~tencia ~(.'tidiana de Ja ... ,da 
fanu!.1.J.r r""~r~~nta un f.1..:t ... 'r central cri 1:1 e:.t.ib1li..-dcion :- a.;rt.>.:t:ntarnicnto de ..,u ~lud 
1ne11tJ.l 1nl..'j~•1.t 1..1 ::>..1t1,..i'.tL ... i.._111 pc1,,. ... •11..i .. L p1 .. 1111lH!"t." el e-..ito t.·11 l.1 i11;.~gracion -::.01:ial '." 
c~:.1111ula un nuc ... o des. .. rr .. ·llt' de ~u per~onaltdad La fan11lta pnn.:c l.1 c!a"e cspec1f•.:-a de 
experienci:is. fc'."tn.ldora.., ... 1uc pcrn11tt!'n r¡ue una per~ona ~e .id.t.pl<.: a s.itua.:ionc<; "1t:i.le:-. 
di"cr~~·· tAc\..enn;m \QSD.r .+J.1 



L..t inter.lcCH .. 1t1 fan11b ... r mvL:ca il'::- ..J¡,,:;:i;, .. ·._.,.. d .. ·1 1mpac10 entr~ la t3.masrn :'.'- realidad y 
at\:cn ..... 1 .: dc5.ane>ll\) '-~'-· l.1 pi:r, .. ·p.:.i,·n Je la realidad El indiv1du0 \:'u.;c¡¡ aquella~ 

cu.ilidadc!!. d .... !:? C"'\:pcrlen..:1a familiar que con~cni.J.n con sus impulws personales 
Sc\e\.':CÍc•n.Hldl.• t..·1::..1 p.H..i -.1 ~ ...... r.1 ... gL'' .ic l<l ,·1U..1 fonli1ia.r que '•"!"'! f..1vor'1b1es para la 
l--~l:'quc-da .J.t: ... u .. ml.'.'t3.:- ;·:.·r:-un.ile'- fine~ pl.J.o.;ento.:ros ! .1 1 1...-ü.--. de c ... --.nflictu :'.'-culpa 

·1_a cst • .ü_-,1\H.!.J.d ,J,._• 1.1 ? .1nnita ' ..-!<." 'lh n1H:mhro~ Llcr:.·ndc de un ra1r ... 1r •.u1il dt.: c...-qu1lit-no e 
1n1crcar,1b10 t.'llh.• ... ·H•n.il C-aJ.:i. 11-:.1cP·br ... 1 1nllu:'.'-t.' .:n Ja ..:nnduct.\ J.: tud .. '>s lo;:. C'tros Lna 
dc: ... ,l.-\c1 ... ,n en L1 111!'-'' .•.:..:i_·•1 c.·ni.".:::,•n.1.I .. ::.: un p:u dl· re1 "'' ·n<1-. .. ·n un.:i. fanulia J.'ld.i alter.t ~'-'' 

p!Ll~\.':-•""'' de, \tc¡,1..;..:h10 en '-'lf<.'•:> r::ift."" !.l;llll..lJL'-. 

··En una relao.;1.._.,n triangular . urh'I de to~ n11emb1os pu..:de unir o hacer pt..--dazos Ja unidad 
ps1quica de 1L-,~ otros do-. \ _3 cnft:rrnedJ.d cmoci0na\ de.· un n1i<.-mbro puede c ... •mplementar 
1.1 de otro •-' to.·ner ef.:cto~ anta~onicos .\.!~~nas fc..'>nnas de ~.-nf"erTTiedad put.-dcn ser 
..:ornpartidas p0r dL1" "' mJ-. 111icmhr1.."'S d ... · la famili:i Ln;i cn~is en la vida de b familia 
puede tene• efc1:r1..--.,., prll!t :iJ ... --.~ ' dL· ~ran alc~..:c t:n ta ..,_'1.]ud n1cmal de la fanülia " di: sus 
n11emhro:- 111dividu.1\c,., · 1 -\.cl.....-r-rrHm JQ~6.p 45) 

L·\. F-''11LIA DE1. p.\CIE~TE PSICÓTICO. 

·El 1..•,.,tud1u de la fa1n1\ia Ud psicow.;o tiene corno raiL el conccptu de que •.!l pa..:acntc e' un 
srntoma de la ra10ll1µ1a famili.ir y que lo,., trastornos mentales guardan una rcb..::ion circular 
Cl""'n b ..:xistcn.:ia {ÍI..' l':'nfcnnt!'dJd (.~ psicop.'.ltologM en lo~ padres~ ( Cardcnas . ·'\. 1 q88. p 
4:'1 

pl..,r h.-. 1ant.- «e .:l~n .. 1dera que d 1..·nfcm1.• C1' ur. emergente del grup.._., fMitiliar t!xpum:ntc :'.lo 

1..·01hccucnc1a .J1..• la" t.:-n ... 10ncs. del g:nip0 E~rc plan1e.un1t..•nto abre en0rn1t.>:oo pcrspe-cüvn:> que 
.!mrhan la con'iidcra.:i;::H1 Jcl cn1"'.:mK' com<..1 ur. probkma indi,;dual :- d...: l.i cnfcnncdad 
.:orno algo mas quL' d a·~ultad .. 'l de un pr .. •.:-c"o tis¡Op2;tOlógic.(."l La rcpercusion sobre la 
~ra..:tica dl':' esta:. nuc ... ,1<; .. -,··n~ideracionc~ C' mn1c1.~1a1a y fructifc:ra en c:l diagnóstico. 
pr,-,nu"l1..:l'. >er;..peu1ic;-1. y fH'-- t1.la.x1s 

·-r:nf.!11z:Ul-10 1.t rrcm:.....;.1 (h.' qu..- \;1 enfc:rn1edad me:ital si~.nili.::a un cmi:r?}.cnt1..~ úd grupo 
f:1mili::tr ~·el inten10 d1.• .:t1:i-. .. ·rvar la h,-imeo-.tasi-. no« pndl'n10<;, exphc..ar dos fenon1cno.;. rnuy 
e:o.-recialc.·:; c.·n .:uantL• :i. la famdi..l con d enfenn0 un0 e:> la suua..-:ion de culpa de la farriilia 
frente aJ cnfcrnh' ' l:J necesidad dd fíUJ'.'O de segn..ear al enfermo mental y !.Í poí el 
.:ontranl~ . la .:ulp<i c.;, mi..' intensa . uc retenerlo ncg.indo su enfermedad" ( C"ard~nas. A 
19h~. p 48) 



REACCIÓS SOCIA.L .\.STE El. F.~FER!\.10 '.\1ESTAL: 

!\1it:ntra-. c-n el nu..:lc-•-:> PJral d cnfi.:rn11..l p">1quico t:~ ~nc-jor acc..·p1adc..) por su familia v su 
entorno social . en la '><-•ciedad tecnificada e inJuslrial :..e le rnarg.1na sin darle ninguna 
opcion, pues "uponc una carga Por eso -.c.; le J1"'ia durante d tiempo que 1:~ considerado 
improductivo. }a 11ut: para loo; 0T.~p.rn:-.n1(1-. l~ti..:iak:o; cono;utuyc la cb-;c pasl\:a n1as ca1·a quie 
exist~ CPons B en 'fani J y r'l.1urcia !\.1 19~81 

El problema e~ µrJ.vc \ requ1cn .. · qut: l.i .,ocic.:dad aprend,t a CLllaborar en la prevención de 
lo.s trastomc1., mentalc-. en _ ... u tratan1icntP } 1-:!n la readapt.1..:i1'111 de to., cni'ernlO'i ({),tS 
¡ 9:;.9 SIT 177 l Para ,;abcr en qu•.: t"...irm..t la sociedad C'>tara d1~rue:-.1a a a~udarnos. debc:n1n ... 
de con('>cer sus a..:t11udcs frcntl.".:. la cnl°crmcdad } el pacu:ntc..- , ~i e-. i';:l'•corablc debernos 
actuar sin n1as dilaci..:'n . pero ~¡ no ,_...., as1. s..: con .. ·crtira en tarea primordial cambiar lo~ 

prejuicios sobr:: IL1:'- trast0rn.'<> ps1qui..:....,~ ..: iluminar la ignorancia mediante una ..:nrrc...-cta 
cducacic•n -w1n1tana f'l"ICL""hi~1cni.:a 

La 1gnor:tncia :-.obi-c la~ c:iu:..as que.. .. p11d1cr;in pH'\ ,'car 1..1 .:ni'1.:rmcdad pw •. -,:h.· dec..en..:~Jcnar 
act1tudi;!'~ d..: hL1~t11LJ.id rcfi.•rL.Hias jh.JT la ..:on..iu..::;..1 cxtra'l.a::,:ani...- . ._· ... trañJ;.. po(.:o prc'l.l.,.,1bk 
del cnfenno 

E'>a h·'"'t1hdad ~cncr.1 an~tcd.td \ lJ u11t<..:a fi..,1111.l de..• l1l:ir.1.r.:.c de cll:i LL'Jl<;1~tc: en c\·1tar v 
negar la C'l.istc..·ncia del cnfenno y -.u trastorno 

Aunque el estudio c1cnt1lico v conocin11enlL1 de la fan11lia 1u:ne una h1stona n13.s bi..:n 
reciente ísobn: todo en el contexto de la ps1qu1atria ) . ..,t. .. h·1 rcg"istrado un considerab!C' 
aumento del intc..·res por la familia. debido a la aprccincicn J.: su papel ..: ... .,mo la fuerz~ 
social mus siy.mfk:;:1tiva durant<! el dcsanollu del individuo y panicula.rrncntc de la 
personalidad .. siendo por lo m.ismo un mcd1u potencial par<.1 el dc!>-arr(•llo anormal de la 
personalidad y los t1astornos que de C"stch se derivan Es hasta 1ncdmdos de los años 
sesenta que la inten.encÍLln con lo:. familiares evolucione·) J,1 -.uficientc para establecer el 
método de incluir· .i !.J. familia como pant:: 1mponantc del tratamiento de los problema" 
mt.."nta1cs, lo 4ue -.e 1,;011'\"irtio en un3 linea tcro~peutica itnponantc (;\ckenn~n. 1967. Bo""'cn. 
lºOb~ Reis~. JQ6:. Zuck G 1967 en Ro<>as L (Q•):5) 

Spiegd y Bel! e 1959) han comentado la aparición rcl.itivarnentc tardia. del interé-; en el 
funci0nanliento d<! l~~ familb. como unidad biosocial. en rdacion con la enfermedad mental 
Señalan que .. aspe..:h .. lS ai~lados ·- del .;u~1dro tot"'-l \fa.sgos selecto!> dt! la relación entre los 
padre~ y el hijo .. o cntte hermano!'. factores !>ituaciona1c~ o psicodinam1co selecto~ ) han 
-.ido invcstig:idl'" ampliamente. pt"ro .;asi -;;icmpre estas; rdaclüllC"- h.1n ..;.ido estud1ad.i...<> fuera 
del contexto . c._.,n10 -;;í nü i;!''istH."'•c la farnilia como una totalidad 

Sin embargo l0s aull..,n:s señalan qu~ en la década pas.ada ha .... cmdo ganando adep\1.)~ una 
nueva n1aner.i de abordar d problema. pero que trrita de eludir In;;. :>.c;.Fc..'Ctos de la teori::l que 
la e'pcricn.:ia ha comprob..ido que n{' ~·~n !...llisfocturio-. 



Este modt' de <Ibord:'!r d pwblcm.1 procura evitar el establecunicnto de una dicotomia 
tigida er.trc urgan1~010 ... '."-"ambiente:. pard pc10cr en ~u lugar J.! p3cienH!" en la familia 

L:no de los Sltpucstos de C'-tL· cnti:'qla.· e"> que c-1 pacic:ntc e.., un ->lrlit'ffiil de la patologia de la 
familia. por con.,,1gu1i.:ntc el tr.:!hUJJ.r .::m; l.'! pacicn!f..~ ai~ladn Ue la familia no da buenos 
res.ultad0s La familia dchL· trat..:.r"-t.• ..:orno unidad biosoc1aJ. a fin de establecer un equilibrio 
nue' ._, en el cual d paciente. k1 1n1smo que otros nücmbro.,, de la familia puedan mejorar su 
ti..mci•'"namiento psicoh'-gko 1Ho::- ..... onnt.·11~i 1. 197°¡ 

··son rnu:i--· po.:-os h~s e<aui.Jio-; ~1uc .... e ha.J' rcal1Lad{' con fa1nil1.1~ pnr una parte debido a la 
in..:reíble cantidad de "ariablcs 4uc influyen en la fanúlia ~ en el paciente psicótico 
hospitaliz.ado y por lllr.3. pant.• <i razón de lJuc no~ ha podido dcsarrollésr unu rnctodologia 
adecuada con un c-ontr1._·J accpta!'!r.· de variable!> par.1 t.~'>tc tif"l de pac-1c!"nll·~·· ("\-a.Jr.·ncia C, 
JOS.!. p 81) 

En torno de esto!> pnncip1us ~e h.d de..,,arrolln:Jo un a1npliu rncn. imi-:nto de rcii..•nna . tanto 
en d ambiente como en la::- relaciones de u-abajo de las instituciones p-.iquiátricas , lo que ha 
pL-...it->1litado una ntJt.•va din.:imica social hospitalana ( Rc•5as '1 . 1 c1q~) 

En i:studios he-cho~ sohrc la!> rclac1onc~ af~"Ctivas entre los t:am1hares y pacientt!"S ..:ronicos 
ingresados en un .,,cn·icio de Rehabilitacton del J lospiral Psiquiatrico de la Habana • se 
destac<.i la importancia que fL'\ istc l::i atcncion afCctiva por pane de los ta.miliares de los 
pacientes y como contribuye a su trata.miento. Siendo desventajosa la situación de l(1s 
pacientes . quicnc.,; en su mayoría no encuentra en el !>eno fam..iliar suficiente apoyo para 
mantener una adecuadd. :-dac1on de comunicación a causa de su patolog1a . viendo r.•n sus 
familiare~ actitudes que" an desde la total a..:eptacion hasta el mas absoluto rcchaLLl 

Quedando claro que cuandl·• mayorc~ :.can las po:-.ibihdadcs ofrecidas por el medio social 
!">.:>bn .. · lod•_.., en la 1..urnprcn:.ion f"anuliar :na\. ne~ ~eran la~ po~ihilidadc$ '-k cxito en la 
rchabilitacion de esto!. t:nfr.•rnw!> 

Se admi1e yuc la famili:i ~ la aceritnc1on por c~rn d~ la cnf:..':rnu·rlad nH .. 'ntal tiene una 
irnportancta dcci~1\·a Por consiguiente. la pnmera fase que destaca es un hogar adecuado 
donde el paciente reciba en el seno familiar, adema~ de aft..--cto nccc.,;.arü-... los medio~ para 
ofrecerle seguridad ~ que no sea una '"carga ·· porque · .. e puede desear al paciente y sentir 
cariño hacia el . pero no contar con los recurso~ cconornicos y vivienda adecuados que 
permita la menor po,;ib1lidad Je h:tccrlc -;cntirse. sobre todo adaptado 

'So ~e puede mcnu::-.caba..i- la dignidad del pdcicntc, ni subestimar !J. ..:apac1dad de los 
familiares . sino proporcionarles la ayuda. iníorrnación y ascs.oran1iento adecuado para 
permitirle-. a1ender al enícrmo c(•n co1i0cimicntü!> de cau~ 

En es.tus c~tudi<.h s.e cun.:!u~c en lo ncces..i.ric• que es para la rchatiil.itaci..1n <le) cnJCnnCl 
n1cntal -.:ronico 1nunt1.•nt;>r buena'> rdaciones afcctl'- .:l'- Ct"n el rni<>mo Esto conllevarla a un 



mejor ajuste familiar y social colocandolo lo más cerca posible a la sociedad (l\1artinez 
l\f .1988). 

Langsley en 1 '168 trabajo con 300 família!> dt! paciente-> que asintieron a consulta debido 
a crisis agudas La mitad de las famiJins fueron cz.naliz.adas alcatori:imentc a algún tipo de 
trato.miento hospitalario· Terapia individual. grupat l\.tilieu ( ambiental) o medicamentosa y 
Ja otra mitad a una terapia de inter..ención en crisis familiar. manejada a nivel de consulta 
externa con el objetivo de reducir rápidantente el nivd de tensión de manera que la f'amilia 
adquiriera recursos para enfrentaT ) manejar efoctivamcnte la !>ituación de crisis 

La terapia comprendía ...:meo seo;ioncs en el ho!'pi1al. una '-1~ta domiciliaria y 
conversaciones t1..·lctOnicd!> durante el tr<u1~curM" de trc~ sen1ana~ dc tratan1ient0 Si se 
consideraba que IJ.s familia~ r1..~qucn.i.n un 1rata.rnicnt1..1 prolongado dcspues de resolver la 
situackm de crisis se les canalizaba a algún servicio del ho!>pítal 

Se realiLo un seguimi..:ntl'I entrevi<;tando ,, l:\s familias n In-; b J '.:! v 18 111.:ses después del 
tratan1iento Se en.::oncru que los paci1..·ntc.:.., que n:·cibic1on la tcrapi;.i de intervcm.:iun en 
cri!:>is tt!"ntan nH:nc•s posibilidades de ser hospitalizados nuevamente y permanecieron un 
número meno• <le días en el hospital. por lo qut!" pan ... ~e que cstt.! tipo de tr;uan11cnto mas 
bien sirve para prevenir que para posponer la hosp1tal1...-.acion 

~o .;e encontraron dif.:rencias LºO ajustL' ~1..11.-ial ~ funcinn.unicnto pcr~-onaJ e-nlre lo~ dos 
tipo~ de cratan1ient-.) 

Goldstein f iG78) consid..:ro a 104 pacientes esqui.zofrenicos de Jo_,. cuales d 60 n;,ó f"ueTon 
internados por primera vez. 6::?º,0 eran o;oftero!> con promedio de 23 aílios de edad y con 12 
dias de ho~pitaJización Lo~ pacientes fueron c.anaJi.<..3.doo; aleatoriamente a uno de cuatro 
tipos de tratarnicn:o 

1) dosis bajas de neurolertico ~· terapia familiar 
2) dosis bajas de neurolti-ptico sin terapia ta.miliar 
3) dosi~ moderada de ncurolcp!ico sin terapia fa.miliar 
4) dosis moderada de ncurolcptico v tt!rapia familia 

El tramn1ienlo se orientó hacia la mtcrn:ndñn en crisis ...:on cuatro ohjeth 03 principale~ 

J - Accptacion de la o.::urrcnci:t de: la Psi..:o,,.1s 
.:!_- Idcntificadon de k's cstTcsantes precip1tamcs de Ja cnfem1cdad 
3 - Consideración de la ocurrencia de los r.:ventos similares estresantes 
4 - Desarrollo de la"' estrategias para evitar. disminuir y manejar los eventos. estresantes 

La teT<ipia f.un1li.ir tu\ o una duracion de ~eis ~t:mana_ ... c<m dos ho•a::- :-emanale~ iniciand0s.c 
aJ momento que el pa1..·i~nte eTa dado de alta 



Se evaluo a 1os pacientes ante~".'- después del tratamiento y a los seis meses de segu1micnto 
~ !>1..' encontn..1 que la terapia familiar tu' 0 efectos po..,1uvo-. a tas seis semanas de 
trata.iniento 

A lo~ sei~ mc-.cs •. k" scgu1mtl."llll) k,., p..icH!ntcs con do.,.1~ n1oderada~ y terapia fanultar no 
prc~cntaron rec~uda'> a difC"rencia de- un 4R "" de I~"' pacicntC''" con dosis ba.ias de 
ncurolepticc.,.; ;.· sin intt:r. ..:n...:ion del tr:'ltan11cnt0 familiar 

Ro- Troc~ '\Vellisch ~ Schoo\4u ( lq77 i Traba.iaron Ct.H\ una p~-1ucña muc,..tra dl: 28 
paciente'>. la 1navon..i con diagnostico de co;qu1zofrcnia • l h hombres y \o mujcre~. a 
quienes canalizaron ah:ahiriamcntc a dos tipos de tTa.tatnient~i tcrJ.pia fa.ni.iliar y ter-apia 
individua): El objetivo de la terapia tnd1vi.dual consisttJ. en ayudar al paciente a desarrollar 
sclucionc.., y hatiilidade., para resoh.cr c;11'.-- conflicto<; de la '•id.1 diaria 

Por '.--U panc b tcrap1;; f..untliar prcl....-ndia un ;ncjor ni"' L'1 de comunicadon buscando 
carribiar la rclac1nn de dcs.<.u.iap1.;,c1on de la familia pür nueva.;, ) 1ncjorL~ fonnas de 
adaptacion 

:\. los tres meses de ~cguimicnto los porcentajes de rchospit.alización favore<::icron al 
tratanliento fa.mi.llar ya que n111gun paciente de l."':> te grupo fue hospitalizado nuevamente 

Sin embargo . ~..¡s de los 14 pacientes del trauuniento individual regresaron al hospital 
para ser internados B Eikclmann. T Rek.eT 1991 A Modern Therapcutic Aproach for 
Cronically f\.1entally ill Patients - Resuh~ of a four ycar Prospectivc Study. Acta Psichiatric 
Scandinavica V. 84 (4) 

Tomando ..:n cuenta c.;;.tn.;, e..;tudins podernn-. llegar a IJs 5iguientc:s c~mcluc;.inncs 

importante~ ac.t!'rca del tratamiento del paciente psi.couco hospitalizado 

··En primer lusar que b aphcai..:ion dt!' h.)s medicamentos ncurolepticos . son un elemento 
esencial y universal ~n el tratamiento del pacicntL· L·~ui7...ofTénico ... ( !\.tos.her and Keith 
1980 en Valencia C' LQR~.p 8\) 

En 5-l!gundo Jugar que un ambiente hospitalario existe la alternativa de aplicar una gran 
variedad de modalidade~ de tratamiento {terapia ocupacional. recreati"'a y atención a 1a 
familia) 

"Y finalmente que 1o mas indicado es aplicar la combinación de varias modalidades de 
tratamiento y que un tratamiento sin.a como complemento de otro y viccvCf'Sa.- ~Y. 
1 974 en Valencia C 1 Q84. p 8:2. ) 

.. El tratamiento del pacicnh: p'>icótico hospitaliz.ado requiere de considcracion especial. 
'>Ot'-rc todo, cuando la hospitahzación cs. involuntaria. se puede dar c1 caso de que el 
paciente considere que no existe un problema y por lo tanto no acepte el tratamiento. La 



separación de su familia . am.igos. trabajo. etc. puede ser algo dificiJ e incrementar la 
ansiedad y sintomatologia en el paciente .. (Valencia. C. J984 .pp 81 - 85) 



DEFINICIÓ:"i OE GRlTPO: 

La s.iguicntc dcfinicion aportada por Brodbcck (en Dorv.·in 1976) sirve para identificar 
esa amplia cla.;.c de identidades soc1.:i.Jes comUnmentc llamadas grupos 

""Grupo es una suma de individuos situados l."n ciena:· relaciones descriptiva:. (es decir 
obscn.·ablei.) t!'Otrc si. do.:sdc luego. Jos tip<..is d.: relacione,, ejemplificadas dcpendcr:it.n del 
tipo o k) detcnnínariln /l1~ 1nregrames . s....·a una t:-i.nliha. un auditorio. un cc•mitC ere ·· 

.. Deben subrayar~ cienos rasgos de esta definición Los elementos de un grupo son 
individuos . una serie de per:'.>~~nas constituyen la mernb1"es1a de un grupo Para que una serie 
de personas califique como grupo. deben relacionarse cnti-c ..,¡ de algun modo ddinido"' 

Lcwin ha desarrollado nus ..t fondL) este punto de vista 

.. La similitud entre perscma" -.oln pemlite clasificarlas. reunirlas bajo el mismo concepto 
abstracto. mientras qu..- pertenecer al misme> grupo <>ocial implica Ja e:'\.istencia de 
interrelaciones c0ncrct.i~ y dina.micas entre las personas Los gnipos f'ucrtc!io y bien 
Or[!anizados lejos de s.er por completo hornogcncos . contienen una variedad de dif'erentes 
<;:ub-grupos e individuos ;-.;o es la similitud o la disimilitud lo que decide si dos individuos 
pcncnecen aJ mismo t..' a diferentes grupos fo decide Ja interacción social u otros tipos de 
interdependencia Se dctinc n1ejor a un grnpo como un iodo dinámico basado más bien en 
l.1 interdependencia. que en J..i similitud .. Lewin K (en DonHn C 1976. p 80) 

Entre la.-. propit.·dadcs ma.s a menudo utili..-..ad~ se encuentran tamai'io. ( nUmcro de 
miembros). grado de intcraccrOn fisica entre Juc; miembros. ~rado de intinlidad. nivel de 
<:"olidaridad. !uga.r donde <.e controlan las acth id.tdes d.:I "i:n1po h~ta donde están 
formaliz..'ldas la,. rcgl:i-. que ~obieman la~ rdacionc.s entre los miembros y rendencia de los 
miembros a rt:.:icci.Jnar entre,,,,¡ c1,.1mo personas ind1\fiduales o corno ocupantes de papeles 

. ..\unque sena posible construir un numero considerable de tipos de grupo combinando estas 
pn-.í'iedadc!. de mod(ls distintos, por lo comun S·Olo han resulrado dico1om1as: formal -
informal. pnma1io- ~ .. ·cundario . pequeño - largo, autonomo - depcndientt:. temporal -
pi:mmncntc. con;:;cnsual - simbiotico. A .. ·ec..:s se ha abogado por un procedimiento más 
bien diforcntc en que so,.• clasifican los 1!rupos de acuerdo con -.us objetivos. o ambientes 
sociales (Don .. ,n C J lJ76) 

Ast pues. todos lo" grupus pre~entan una dinamica . entendida esta corno fenómeno es el 
conjunto de fucrw:> que se generan en l.:. ir:.teraccion de un grupo y que se ejerce sobre 
iodos lo~ miemt·n_ .. "' i.Jel nu.sm,_·, . nwdilicando ~u conducta , todl-. grupo rnodifica ~ 
modificado 



La dinámica de los grupos tomada en un sentido amplio se imeresa por el conjunto de los 
componentes y de los procesos que aparecen en la vida de los grupos. Pero no es posible 
hablar de .. grupo .. sólo a partir de los factores de proximidad . semejanza e interrelaciones; 
estos sólo adquieren un ~cntido cole-cth.·o en el interior de una estructura • que rige el juego 
de las interacciones e implica en un plano mas o menos consciente • una meta. un marco de 
referencia y una vivencia comunes ( ~taisonneuve J 1971 ). 

La dinámica del grupo en función de la interrelación emre sus integr:rntes puede ser 
estudiada en el inrerjucgo de roles, o mejor dicho, mas que interjuego podemos hablar de 
una complementariedad de roles que es el factor mas imponante en la estabilidad del 
grnpo 

La complementación de roles se hace en forma automá1ica y por el proceso de 
comunicación se cumple un interjucgo de proyección.. introyección y de identificación 
reciprocas L•n aspecto de la comunicación es todo canibio de la conducta intencional o 
no, por el cual ~e influyo sobre la conducta de otras personas sea esta intencional -:> no 

.. Dentro de la comunicación . tenemos una clave importar.te para estudiar como la conducta 
de cada uno esta condicionada por la de los dcmi.is y ._..;ceversa, con la caracteristica de que 
pu~den ser muy dü.tintas incluso incongruentes. la comunicación que se dA a nivel digital. 
es decir explícita o de contenido y la comunicación a.na.lógica , cargada de motivaciones 
inconscientes con lo cual se condiciona en otro una conducta que conscientemente no 
puede desear, pero que dinámicamente lleva una función" ( Ct\rdcnas, A 1988. p 46) 

La familia es un grupo que funciona como un sistema en equilibrio dinámico , estructurado 
pa..."ticuJarmente alrededor de las diferencias de sexos y edades y de algunos roles fijos . 
sometido a un interjucgo interno y a un interjuego con el extra-grupo. 

El grupo familiar mas fuerte que otros grupos trata de preservar su estabilidad.. por eso . 
muchas ían,ilia.s que no son annónicas ni equilibradas conservan no obstante su estabilidad. 



Resulta necesario para el trabajo uupal utilizar herramientas que faciliten el proceso y~ 
cuniplan h.-io;o objetivos planteados . por lo que a continuación se definen algunas de las 
tCcnicas o tácticas que rr.:sultan nr..~cc .. anao; para facilitar este procc<>o 

TÉCNICAS Y T;\.CTICAS: 

TCcnica se refiere al grupo d<..." al conjunto de proccd1m1cntos que se utili:;o,.an para lograr l'On 

t:1icac1~i la~ mr..•tas ~rupalcs. la técnica.:. c.,, d di.:.cño d moddo con,!;t·uentc } urntario que 
!.-oC Fonna en ba!.'oc a diferentes m, •Jos, .1 pantr de los cuales se pretende que un grupo 
funcione . scJ. produo.:tivo y alcance otra~ metas mas La constitu~cn diferentes y diversos 
nlovim1cr:1~)S .:-nn..:rc10.-. 11acti ... ·a..;.1 c~111 u:i.1 C'>tructura !ó!-tica que le dan sentido 

T:icti..:.-i ~~ r:.:-!i,,:1c: ..l lo-. nl(•\.11nit•nt-..'"·· c.;.pec1fic,~-.. :1 1{1-, 1nodt.1'> qtu: ..:on-.tituy1.:n una ll. .. '"Cnica 
cuando un ..:onjunto ~1c:: db.-. ~..: organizan con con:-.1stcncia inlema La...-. técnica::. ~...ian 

constituid.a,; f'Or muy ditt:rcntc::. tact1cas (]U~ conducen a un grupo a una. m~ta 

Dado que l.i~ reacciones de lns panicipantc::s -;.un rnultiples - qucdar-.c callado~. agredir. 
llorar, reir. saludar-;c etc - "e debe estar capacitado para mantcneT la tactica adecuada a 
cada una de las reacciones por lo que es necc::.ario conocedas. ( GonJ'alcz °'."i , ~1.onroy ::h.- V 
IQ78) ~os t.:nfoca.rcn10~ cxclusivan1eme a definir la tccnic.i. cxpnsitt'-·a y las tact1c.as de 
que se hicieron u~ frecuente 

Estd técnic.l ~l.' rcfit.•rc .i. la t,!"'-POsicic•n or;il de un ten~a .J.ntc un ¡µupo par.l logTar obje11,o::. 
rcbcion.\do<> cm1 d af)rend1¿;i1c d1..· <...l'nocimiento~ t.:oricos o informa..:: iones de dh er.;os 

Ll)5 pnncip.1h.•-. nbictl'. os dt.· ... ·<..ta tecnic.a consisten en 

a) e::. u mular la moln. "'..:iun de los p.lnicipantc::!> J. lo largo de toda la s-csic•n 
b1prop ... -,rcil\nar1nJQnn.i...:1~in ~ t.:jcmrl ... ~s sutidcnt\.'::. t."tl rclacu1n a..l tcm;.s 
c1 \CT!th:a.r la compn:nsi ... ..,n Je los conucirn..íento!< transm1\1dos a tra"cs de preguntas 

Prescnt.1..:1on L3 rda...:1,..,n 1n'.crp10"rsunal t.'S <.'! priml.'T paso para la integraclon de un gTUpo y 
dicha 1ntegracion e,,; la finalidad princip.il de l.1. pre:c.cnt..tcion d!O" los miembros de un grupo 
4ur.." cu1111il>11;-.:n ,, 1 ... 1t11pcr ~·! h1du dd ¡.11inc1piu, .. h~nlinu1; l.t:. tc11 ... 1,•nc-. ~ t • .J...:cr Or..ltar 4ut=" 
ninguno de los mlegrantc~ dd grupo ha de pas.ar mad,·enido Ademas propC'l"Ciona una 
primera idea de los vak 1 ~s pcr~on~11c~ ;- de la moti\. aciun de cada u1K' de lo:-. pani..:ipantes 
par-.1 in:e~rar-..: .il grupo (Gc•n.rak·7 ......_. \1onro:'-· Je, .. 10~~) 



Rappon La relaciun cn !!fupo in1rli...:a un encucntTL' entre dos o mas personas que 
pudieron habcr~e conoc1dc• dntcnorme"ntc. o bien_ qut.~ :.. .... in tntalmente de!;Conocidos 

Encontr.irc;i.: plir j'rinH.·r .. -... ... , .... on u:~ -~rupo ,je p..:r,,..:..11.;..-. .:01nplctan1cnt..: desconocida:. .. 
quh.!'ne:.. c-1 SUJC!O dcbern. confiarle~ en ¡.._, succ;.1\. ll su!> <;(.•ntunienros n1as profundo:.. .. provoca 
ero este una ~1tuacinn de an!-'us1ia acompañada Je incomodidad ,_ .. cieno grado de 
de:...._·,:mtianza Por lo tinto ..,t." deb.: rir ._-.curar d establ~cimicnto de un '>t:ntirniento de mutua 
confianza '." compn.:nsion 

Estn...ctura..:ion de accione!> d1.:nt1t1 de Jo:.. grupo<,. gcncralrncnt1.: e~ perrr11!>1blc la c.,prcsion 
de todos Jo:.. afecto'> sit.•mpre y cuando se de f"orrna vcrbd! n ¡ireverbal . per0 nuca c0n 
<1ccioncs n101or:.i::. al..".re~1vas \a ... e haci.\ lns mic1nbro~ del grupn o hacia el 
conductor (Gon7alc...-: :-.....- "-1l•r:rli-... de, .. _ JG7h1 

Tácrica'.'> rpflexivSt'i: 

Rogcr" propone el rcllc.10 dt..~I :>t,.•nt1micntn ..::¡u~ trcttd de '-'Jcar a la lu.z Ja intcn..:ion . la 
actitud o d sencirnicnto inhcnmte a la~ palabra::. del 5ujeto . proponiéndolos a cada 
miembro del grupc <iin 1mp..:1nérselos (Rogc-rs en Don-\.-in Cartwright 1<>76) 

Rt."nrjo dr- .actitud: 

Rogers ha llrunado a ésre tipo de reflejo ··elucidación " y la define como la situación en la 
cual se ponen de manifiesto sentimientos y actitudes que no derivan direcrnmente de las 
palabras del sujeto, sino que pueden deducirse razonablt!mcnte de la comunic.ación de su 
concexto (RogeJ"s en Don\.-in Catt\\right JQ76) 

Rrnrjo de pen~amienro: 

E!!-!U tt..-cruca ayuda a los purticipnntc..ªS del grupo a p~rcibir mcJor. no .... oJwncnte sus 
~e11timicntos y actitudes , ">ino tamhiCn sus pcnsanlicmo::. 1'-1cdiante el uso del reflejo del 
pcnsarniento los miembros del gn.Jpo put.."de anaJiL.aC sus propios pensamientos y 
expresarlos como panc a si mismos a tra\."éS de p1..·rmitir hahlar de !>US pensamientos en 
Forrna libre y sincera y mediante d us0 del reflejo cada uno es capaz de conocer su propio 
pensa.micnto '." :inali4",.arfo de u11a manera efec1i\.·a 

Identificación dr sentimi~nto.!í: 

La efaboracion dt' sentimientos. tiene un papel mu_\. .. importante en cualquier ripo de 
relación interpersonal e inclu!>O puede..· lk·gar a !>er la l'"C$pon-;abfc de dicha relación 
Panicndo de Ja importancia que tienen fos scntimh:ntos y con el fin de facilitar su estudio. 
Sho.!>trom ' Drammcr di ... -iden a lo!> sentimientos en tres categonas positivos • negativos y 
ambh:alentt.·"' ! Shosrrom :-· Brammcr en Do~\in C drt\"right J 976J 



~1ientras que los sentimientos positivos y los negativos son los encargados de estimular y 
actualizar o destruir el yo . los ambivalentes se refieren a la presencia de dos o mis 
sentimientos contrarios en pugna expresados al mismo tiempo y hacia el mismo objeto. Esta 
ultima situación se presenta ÍP"cuentcmcnte en los grupos .la tarea es localizar las 
aparentes contradicciones y reflejarlas los integrantes 

Tácticas dr altntsuniento : 

Sho~trum y Brammer. .. (en GunzillcL N. 1'.1onroy de V . 19778.) definen al aliento como 
un tipo de recompensa que produce un efecto de refuerzo en el cornportamicoto y 
promueve la espera de otras recompensas en et futuro. Estos autores sci\alan las diCcrcntcs 
premisas en las que se apoya esta táctica 

a) animar a e .... ptorar las nuevas ideas de los participantes o probar diferentes modos de 
conducta. 

b) reducir directamente la angustia y la inseguridad. 
e) reforzar tas nue"~ fol"Ttla.$ de conducta 

Tácticas de silrncio: 

Los procesos interpersonales • las conversaciones. la mUsic.a est.an compuestos por sonidos 
y silencios . La experiencia grupal es una relación interpersonal que uunbiéo esl.a matizada 
por palabras y silencios . La cultura en general no aprueba el silent;io en una conversación ~ 
hemos aprendido a sentirnos incómodos ante él y a considerar las pausas muy largas como 
si fuera un vado social .Pero el silencio tunbién habla y todo conductor de grup<.r debe 
aprender a oir lo que en los silencios se dice . Puede 3C1. usado para responsabilizac a los 
miembros del grupo a que inicien un trabajo fructífero. (Gonzálcz N. Monroy de V. 1978) 



GRl"POS DE ORIE:'<TACló:-;, 

En los grupL}-:. de t"anliliarc"' cun pac1cn1 .. ·:-; p~1cot1co~ el pru..:..:<..(i m1cra..:c1onal qu._• s.t.• da es 
un tanto panicular ~· por IL) ntismo diferente al que ,.,.:- dana <."n otro" ~!rup(l:;. ~a .. ¡t.e ha,:. 
t:'!cmentos ,:. scm1111ien1u::o especiales 1.•n J._1s in1cgrantes l"n elemt."nto :n1ponantc e-. que 
existe un paciente i...h:n1ifi .. :.J1..h1 J. ... HH.h· scgui-an1cntc!' Id n1:S'una dc J,,:- 111Et.·p.-.1ntcs dt.•posirnn 
el m0t1vo por el cual e<,;ta dentro dC.J gn1po Pnr 0rr.~ ladeo cx1 .. 1c •·n,1 ~,_.,-:._... i.· ,·n•1n11ento" 
provo..:ad0~ p.•r e-1 pac1\.."nte ~ haci<l el mism ... -. t Carden.1:- -\, 1088) 

El tratlajo b.t .. ico l;'n ¡ ... ,.., ~rupos do: L'ricntd1..·ion <.!°" c0n los rr ... •1:-h.:nia,. que -.e rel,1ci ... ,n.•n cün 
actitud ,. fJ.ctvr ... ·~ .:ic: ~1tua ... ·11)n -.11.:11J1.' ,_., ot"-ic-tivt' de- .. • ... 1J ._·! 1· ... ·rrniur a k'!'> indi .. 1dun-. 
identitic~r pr .. ...,bli:ma.'> l'spcc1ticos _... promt'" cr "u :_;;oJucion 

EJ precepto basic .. , dd tra:._,a¡ .. ..., c._-.,n grupo~ de orient.J.cion e;. d de a_,.uJ.u- a los mdividuos a 
bus..:ar solucion<.'" p.ua Jt-.,s rroblema..; que:._,,. aquejan en prin1era instancia y desarrollar 
habilid.ides para que ellQs rni,.rnos busquen nue.,.as soluc1onl;!'o; a problc-111<1'> futuros 

.. Cn ~rupo d<-' c•nent.J.Cil...,n .,:,. ali;o n1as que un .::ongk'mcrado di:! pl:C'rsonas qul!' asisten a 
escuchar una platica de un profesional E.;; Ja ur.;.Jn de> \arios sujetos que 5'e agrupan en la 
f-.usqued.l de una meta 1..•n comun Estc trabajo '>t° da ..:n un C"."ntex10 dinami.:o del ~7l..lpo. el 
cual <.::Ma fonnado por una s.erie d1..· fenomenos qu1..~ fvrman un procC!>O ;-. que a su \e:; 
fomrnn una dinamica gn..Jpar· (Cc1rdena~ \ .19Si'.p 54) 



TR.-\. T.\~tlE~TO DEL PACIE:'.'TE E'.'t ESTA t:NtDAD HOSPITA.L\.RlA 

El ho.;;pital P~iquiatric0 .. Dr Samucl Rant1rc7 '\.torc•h....,·· brinda a1cncivn a traves de los. 
s.erd.:1os de Consulta Extcrn" v H ... 1spitaliz.:i.cion . ..:n el primcn .. 1 ,...: Jticndcn a pacientes de 
ambos sexos. nil1os. aJ ... ~le'-cc;nes ~ adultof. En d si:;-gundo se atiende c:xclusi .... amente a 
pacientes clí!l SC'-O n1a~culinl-i . ..idulto:-. cr~inLCl'" ~ . rc..:ientt.:mcme agudos . di."Otribmdos en 
cinco patiellones , c0n trat:lmii:nto hasican1cnte farmacologico ~ con programa"'- ba<>ados en 
tecna::. conductualc~ ~a que ::.e requena 4uc los pacii:ntc<; adquirieran repenorios básicos 
principalmente de habitos higiénicos y alimenticio~ . llegando a irnplemcntar-;e prognuna.s 
de economía de fichas llUC 1cman como objetivo principal que adquirieran ciertas 
conductas y po~tenonnente reforzarlas ha;,,td QUI.! fo:n1aran parte de su pn.>p10 rcpenono 
conductual que pern11tiera me_¡._.,r.1<> durante su estancia hospitalar-ia 

El r.:.bellon cmco de e!>ta unidad hospn.1.laria en 1 .}94 .:ontaba con una poblacion de 89 
pacientes quienes en su n1ayona se c.~ractcrizaban pl~r su pobre conciencia de ~nfermedad . 
no adherencia al tratamiento "' una familia que no ::..e 1n .... olucrab..l directamente con CI Can 
:-cspccto al equipo de trabajo ~~te se confonnaha por un Psiqui.,,11·a .un ~h.·dico gent."'f"al 
un Pst.:Ologo '- dos Traba1.1d0rc~ Sociales 

Hast'1 c:-tc n1omi..·nto el tra~.1mii..·nto se o.:nfr•ca!-ia a :-enut1:- la si:"!tornatologia p~i=otica a 
travcs de fiirmaco~ v a retor.ar ,,_. impll..'mentar conductas . incidiendo as1 en dos de los 
elementos in"'olucrado~ en el tratanucnto . y la otra parte'"' ...._o se contemplaba el elemento 
faltarte que n.:quen~t c;.er integ.rad0 La Familia 

E~ en este a..iiu. 199..; cuandc1 .;l1111.::idin10~ un gn..ipl~ de profcs1on1~1a.s. conformado por un 
Psiquiau-a. dos Psicoll1g.a.s y dos Trabajadoras Svc1ales. ~· '>e implemento un esquema de 
organiL.:i..:iun ~ tr.ibaJO intc~ral en donde la interacci\.H\ de aspectos psiquiiltricos . 
p::.icoló~i..::u::. ~ de atcn..::1l~n .... oci.11 JU~ara11 un ;.i.1.pc:l dt:' 1,.·i1al imp--•n.:t.ncrn . pronio\iéndo:>e 
cnlnce e íntcn-elac1on permanente cnue los. miembros dei personal adscrito .J. este pabellon 

C•1incidimos cnton.;:cs en un mismo tiempo y espacio y en la ;dea de d.1.r al paciente 
th"'5pltalízado una nue\.a a.ltern'1tl'-ª de tr<namient'"..., que lt..'" perrnít1cra remcorporarsc a la 
s.:i-..icdad. sin exp ... ,ncrlo a un enfrentamiento que le.i0~ de facilitar su rcinscrción. le exclu~era 
para ~1en1prc El el~mento emonce::. 3 trabajar era la familia Ahord con un objctho en claro· 
in'-·olucrar 3 la familia en el tratamiento de su paciente 



111 PROCEDIMIENTO 



El pahellnn nun1cn1 ..:inCl' .. te c-.ta 11:11~i.1,l hosr11alaria en l9~J~ cnntL1h.1 ..:on una pobla..:1l1n 
dC' S'"l pai:1t•ntcs qw .. •n1..•s o;!'tl <,U ma\.<.•na SC' L·araclL'ri7aban por su potirl' cnncu .. ·ncia dc."" 
cnfcr:-:lcJ.iJ. nu adhcrcnci;.1 ,11 tr;_itarnicnto ~ una f • .unilia quc n.._• se in,·olu..:rah.1 Jircctamcn1.: 
con L'i Con re~p<..'(.'t" .il .._·~¡uipo dl.'.: tr:-ib.:ijo l""tc -;.1._• ClH1t'on1rnb:i por un P<.iqu1;1t1 a . un 
~tc.li.:: .. .., ;.:.cncral un P-.1cok">gu y do-. Tr·abdJJdo1c~ Socialc-:.. 

Se- llc\1 . .l .:i ..;abo una !"..ise di:.i~ne':>tzca !>tlu..ic1onal i:n dund<..· :>1.: uh:-..:rvu qm.!' de !o:- 8•J 
pa1:it.>11tc-. J1 .. •-.pitaliLadt•~ <..'fl d pab1..•l!Pn •.:mct• 1 8- -..nn :.t\•,111•.h-...ni!J\>..,. :> 1ngr·..:-..t.n•n -.in 1d.111iha 
y 4~ ..:ucntdn ... lin t:11nil1.1 ." :-<.Hl \1-.1t.1do~ .t..:ttJ<tinH ... ·nt<..· por lo n1cnu, un:.t '..:? .il nl<..'" 

El •hJºu ..:untab.-i. ~..t .._ • .._,:1 un rcpcnuno ¡,..i:-i..::o ..:1.1ndu...:tt .. 1l Je hahuv~ hi~1cni..:o-. ::
alin1.:-ntióos lo cual '-C ¡,.,,!,!Hl a rra.'e" de..· progran1.:ts de modificaci1ir1 Cllnductual ( C'Conon11a 
de fichas¡ d cua: füi: lle" Jdo a cahc..l por el ~crv1ci0 d1..· p-.i.:ul\.1g1a dc la Unjdad ho:-p1talari.1 
<.·n general . mc.-_iur:rndo n(•tahl..-mcnt1..· 1ant<1 -.u <1pancti..:1a p..::r'.'.>\.'nal comC" id del ~·~pacto 
thicu al cu.:iJ c: ... tab.1n .1s1gn.1Jn.; 

\ ..:ontint •• 1.:1<..H~ ""'-' Jc..•:-cnb<.'il l.b ~t..:1r· ... 1d:1J1..·,,,. 1cd.11.?.Jd.1"" por 1..:I <-'<llllP•' Je trabajo ad~cnto a 
d1ch0 pabellón el cual se fnmh1 por P,,,.1quiatna. P-.1..:ohl~1.i ;. rr.i.l•.1J\.' -.c•cial . en partlcular 
1:-i .. act1\ :d:.H.~,_ • .., rc.i.11l":td:..i ..... p\.11 qu1..:n :-.u,,,.i.:nb..: 

Se selt.·..:cionaron .1 los p.tr.:icntt..·s en do~ !}.rt1p1•s c11n lo~ ~1gwc:ntt.":";; cn1cnu~ con 
di.iqgnóc;tico de E..,quizoficma de t.•nrrc :s y J ~ ;úlo-.. y -..in 1mpcdin1~nto fi~1c0 y que 
supieran leer 'I,. e-~nbir. as1 se cnnfonn\.1 un ~rup1..) ( J t que pudicr:Ul realizar actividades 
deponi,.is y otrr> gnipo 1:) con el que "e trab.i¡n c....incicn..::ia dl• cnti·r·-rru..·dad rncntaJ y la 
nece~1d:td de continuar tratamiento 

En el primer grupo se tnm.inn1 cn ..:onsidcra.::ión h.á.sic..1mcntc C'I imcr .. ·s que mostraban por 
reali7ar este tipo de :1ctividadc!-t, en el segundo ~rupo -;e incluycrPn p;tcientc" previatn<..."1le 
c ... .:Uu.i...Jll.., "XH• un,1 lm1c11.i qtH; ._u1np1c..:11~li1..·1..i ..:u11fit1n.i1 u dc~t•u u1ga11iciJ.t.J . 
.:ocfi.:.:icnic 1ntciL'CHJ;Jl v pnn~bas pruye.::tiva.s. adema~ de- que supicraTl lc..'cr 'I,.' t.."SCribir Esto 
con el objcti>.o de (l~m1a.r ti~ grupo homogcnco Para C!-ttc !--cgundo grupo ~ realizaron 
~.:~iones de ~C'n">ibilt:101c1on ...,ohrc la curn.::icncia de \.'!lf~·n111..·dad mental una vez a la !>1..."nlan..'\ 

Dcspué-. l.h: seis mcse!'> de 1ratdmit.·n1\.i rH.rruac{_..,lógico '.'" p:-.i...,.1logico s.c observo la 
..:ont1nu1d,1d c\.~n t.¡uc /o,.. pac1..-ntcs a~bti.tn a !..t.s ~cs1onc' • el mt\'.'rC:-. ..t 1ra\.c~ de _,,u 
discurs1., .una cierta conciencia de cnlCrm<."dad llh!ntal y d compromii;c' verbal de continuar 
.:on el tratanuento 

. .'\ pan1r ~t..~ t:!-fo -.e c0n-..1d1..•ro qut.~ ~lguni1s p:tc1<.."nt.:~ 1..•staran en ~·t.,nd1\.-i0n..-s de tener 
pcnnisos tt.·rapeuti->'" d.ido el rfr .. d d~ su adhc-rcn.::ia 1crdpcut1.:a k•~r.J..1 ... -. . .:::on d ~,t>jc-tlvo de 
c1...,rr1..)borar susª" anc~s fuera del c.-scenari(• ho~pitalario 



Ha~ta aquí C'I tratamientJ hab1a ~ido dirigido hacia lo:. pacientes sin t~ncr el suficiente 
contacto con los familiares. por 10 que cuand0 se les planteo a estos Ultimas la posibilidad 
Ct!' un pC"rm.iso terapeutico respondieron de forma totalmente rechazante con argumentes 
que iban desde el descl>nocimient{' 1otal de la enfermedad mental hasta t.~! recha?o mas 
abieno hacia su paciente 

..\. panir de i.1:..J"-" <:>e 11.h:nt1tico dicha m:.:-csidad en lo!-. familiares de los paciemes se rrabaj ::> 

en Ja aphcación de un cuc~tionario .. d 1.:ual consta de once pr~.-guntas que trat.1 de evaluar el 
.;onocimiento que se ti1.::1<..' a._·1.·1..:-.J. L.Jc la enfemh!dad ment.:.l y su-. princiralcs ~LJsa:-. y el 
diagnostico úe <>u paci1.•nt .. : 1 ane'u"' 1 J 

Se aplico a los familiare.-. que asi:-.tian a visitar a su paciente. personalmente con el objetivo 
d~ que la iníorrnación ti.Jera lo mas confiable y aJ mismo tiempo poder responder las dudas 
con re~pecto aJ m15.mo 
S.: obruvo 1.i siguiente mformJci .. 1n 

- El 95 °o de Jos íamili.Jre.-.. nl1 teman iníornial.'.1Ün acerca de la enfom1edad mc:ntaJ ni 
conocían el diag.nóstico de ~u pacientt.• 

- Lo visitaban para proporcionarles cafc ~-· c1~arro!-

- E f J 00 ° o no conocía l:i forTn:i de involucrar..c en el trntarri..iento 

Evidenci.i.ndose la m .. ~esidad de clahor.u un progra.rrta. de orientaciOn y reflcXJOn dirigida a 
lo~ familiares .. el cual mclu~·cra una parte iníormativa clara ~ no contradictoria. no dispel"sa 
ni vaga. Cl~n objct1\.0~ precisos y un temario ecotablecido que 1.:onsto de los siguientes 
temas 

1 1 Princ1p.ik•s caus.a~ 

11 - Eni'enncdades mcntalc'i mas frecuentes entre la población del pabellón cinco 

: 1 L:•'-)UiLofrenia 
Psicosis 

: 3 Farmacodepcndencia 

111 - Importan.:ia del 1ra1amientn fannacológico y psicológico 

I\" - El regreso a ca~ 



ASA.LISIS DE RESULTADOS: 

Durante las primeras sesiones de este programa era evidente el desconodnliento que la familia 
tenia acerca de la enforrriedad mental . a pe~r de- que la mayoria de los paciente hab1a iniciado su 
padecimiento a muy temprana edad . no !>C les hnbia procurado el to:atamiento adecuado 
influyr!ndo en esto lds falsa!> concepcionc5 y el no recibir la inforrnacion adecuada y oportuna por 
pane del personal de !>alud en general 

Es importante enfatizar 1.:orno a tra-. cs del conoci1nicnto se puede generar un cambio en la. 
actitud como lo fi..1c en el .:a..'>o de to~ fan1iliare!-> que asistieron a I.i ... ~<.·!.iüncs de oricntacivn ~ 
retlexion accrcrl de l<t cnlcrn1cdad mental retlejando!-e estos cambio:. en tres !>-<!ntido" 
importantes 

A través ele la'- "erhalirH.::10nc-. que hici..:rnn los famill;11c..,, c1 incrcrnen1n de solicitud~ de 
penniso::- tcrapcutico.- v linalnicntc c~)n cl 1nunc10 ...!1: alta-. por rcn11,..ión parci ... d de sint0111<1.tologia, 
i.lUe a continuac1011 .,,e:.. dc,,cnb1ra~ n1a-; amp¡;,ln1cnt.: 

El primer ..:an1h10 se put"dt." c .. •n ... tatar a tra'\-c..:, de J.i.s "crl'iah.t:<lcion~... de las cuales ... ..: .inotan 
algunas para ejemplificar ues de los momentos por los qut." transcurrio d programa y que a 
continuac1on '5C prc<:.cntan subtitulado.,, como fase A (inicial), fase B (intcm1cdia) ,,. fase C (final) 
dividido unicaincntc para fitcilitar l.i cxplicacion de los presentes resultado.,. - en donde se puede 
apreciar ci.)mo a pan1r de que se proporciona la infonnac1on necesaria y se induce a la rellexton 
de los sentimientos de culpa. rccha.z.o y rneolcstia en un plano consciente los participantes inician 
a involucrarse en el trata.miento de sus paciente:. 



FASE A 

¡-oBJntVOS 
---------

CONTENIDO 

Rr;lim la p-;;rntación Present cié>n de cada uno de los integrantes del equipo de trabajo y de cada uno de 
\' t~t;1hlecer el rapport los asi~ 

integr&n 
entc·s. para disminuir las tensiones y hacer notar que ninguno de los 
es del ¡(rupo ha de pasar inadvertido, 

Healiwtlencuadre ISclle1 
tiempo 

-------~--

\

. l11opiciar un ambien\e de Se 501 

~1u¡ 1t1 fa11li1.1<lo1 padcr 

. \ti Ir 

l.: tJhr 

\rnJc 
(\IVO 

llc1·e 
IJO~ ÍI 

dijoq 
A"I 

"U 
eran 
¡ioní 
gust 

,¡,o el encuadre en donde se hablo del objeti10 de las >0Sionc1, horario, 
lurdcit'in \'lugar de reunión 

--;¡;;-, quien lo deseara cnmtntara ;icm.1 de lllnto li1e el initio del 
111de1u familrar. 

irm e;carti.mdo el bote de ba;ura, hacia sJcadrio de rupa y tscnndicndo 
lite rnmo note que citaba mal, llevaba co11aks de hasura. trnjo ropa para 
icosamos que <staba mal de la cabeza, platicaba 'ºlo ) " rtia, despue> 
iltades con los 1e<:ino1 Llegaba golpeado, Iª t10 lo aguantábamos ) Jo 
lelcgadóo . ahi me dijeron que estaha mal de la c.hm ! no lo admitieron, 
.amos a ma y me cncontre a una amiga "de esas de las hmnan"'"· me 
i licláramos a la iglesia lo lleve y de ahi salió rn11ic11do 
> andJdo por allá y por acá desJe hace \.·uatro años .. 'iic. Eloisa 

:mpczo ;i andar trayendo ropa >tJbrepues!a , deeia 4ue tenia amantes y 
,., perros. me queria ahorrn, hablaba liilo , se peleaba ron los vecinos, se 
1y agrc>Jrn . es muy delirado. tnJo le parece n1JI . rompe 1idrios, no le 
•dos 1011id1ios quf\c los rompe" Sic Mónrea 

"h 
dth 
Cri 

:e ttpo 1lc pacreotes no deberia vivir , la eutanasia e1 1.1 srolucióo. los Doctores 
~rian ser mJs humano~ . que le~ pongan una inyccciOn y que mueran ~sic 
.tina 

-------------- ---·-

TECNICAS 
EMPLEADA 

Presentación 

--

--

·-



Olnmacionu: 

Los pacienles º" 1111s respelan , si uno les quiere hablar son agresivos con toda la 
fdmilia Yn he 1cnido la senmión de matado , pero es por desesperación "Sic 
Jmge 

"Todo jo1en dmgadiclo deberia 1er analizado , porque kngo la idea de que es un 
lrauma al momenlo de nacer "Sic Cris1ina 

Yo le pido a Dio1 que mi hijo se recupere, ¡o espero un milagro" Sic. lmelda 

Fue nemario cu cs1a1 pnmeras sesiones aclarar el mu1i10 poi el cual se 1olici1aba la p1mnc1a de 101 familia1cs y explicar que se 
11111d1fiCJhan ahora 101 horarios de 1isi1a, que primeramente se llevarian a olio las sesiones y poslcnmmcnlc la 1i1ita 

Se ohsmU un cierto demmtrol ya que el an:rcamiento t:on el pcr~Ondl médico y paramcdirn rradicionalmcntc era csca'>O, pero en 
gcnt·ial ~e mu1lraror1 in!ere~ados y e~pectan!e~ a lu que ocurriría 

l a'i citas tcxtualc~ anlc1iorcs CJeniplifican el dem111ocimiento que la familia !enia de la enfermedad memdl, los inten\05 de tratamiento" 
que !el hal1ian re>uhado inadecuados ad""ª' de los 1<ntimientus de molema y rcchuo tanto de ellos mismos como de IJ comuoidad en 
~cncrdl 

Y !dmbién mues1ia como los paiticipanlc' tenían una gran íll'Cfítdad de ser escuchados, en al~una~ nra,ionc' llegaron indusi\'C a 
le1antat id rnz y a presenlat llanto 

í:n esto~ momenlos fue Importante stóra}ar que ,10 eran Urn...:m en su'' de;;gracia". que ~e percatarán que lrnh1a ol1a~ pcr~unas que 
\'i\ian s'11ual''1oncs ~inu!arc~ 

lle esta se.Jo11es 1e füeron dclcctando las 11cm1dades que el grupo tc11ia y a pa~ir de Islas se elaboró u11 tematio a seguir en las 
pró1imas sesiones 
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llcstacar la import.ncia Enfatizar en la importancia que tiene el hecho de que el paciente logre adherirse al Exposición 
del trnlamiemo tratamiento ~ de los beneficios que esto le promuc\e Lluvia de ideas 
farmacológico Confirmación 
y l1siwlogi1:0 Solicitud de pr'!!unta1 

·-
hpooer el regreso a Enfatizar en la importancia de que la familia c1111 prc110 conocimiento de la Expo~iLiún 

ca~1 enfermedad mental a)lldc al paciente a reincot¡lorarsc pmncrn a su familia¡ en un Lluvia de ideas 
liegundo mnmt:ntu a la comunidad en general e onlirmación 

--- ---· Soli0!ud de rrei:unta1 

Ohicnarionn: 

i\qui ""ilta importante wsaltar la resistencia al cambio que mostraban los a.sistentes, ya que no estaban awstumbrad01 a el rnntacto 
clin.'l·to nin el equipo intcrdisciplinario ,ni a la .;ituación de aprtnJizaje 1.:onsiderandn la mayn11J que L'ra dificil aprcndc:r "a esta 
edad ... siendo nt'l't:s.ario rL'PCÚr en \arias .~t:)iones d lL1na a tratar incluyendo t:jt:mplu:. y ~o!ícit3.nd11k\ qut• relirieran !>lL'i t:\pcricnria'i 
\IJia as1 apoyar la información que se vc1ua lo mal fa1·ilitaba en gran manc·r;1 la csp11sic1nn 

Si1·mp1l' que referían prcgun1as se respondio di: la manera mi~ clara ~· p1cci~-1 1.:1111 el t1b¡t:11\o di..' /l'\ohcr esta' dudas 

l:n cs1a fase es impollante hacer notar que si bien la familia, en la fa.,l' ;mterior ,~l' rfüistraba d1spuc,ta a \Crbaliz.ar su~ experiencia era 
por411c no habia tenido despacio ni el momento para hacerlo. que tenían una !-tr.rn nn:esidJ<l pur nprl·:o.:n 'us ~ntimientns de malestar 
I""' sin \legar" analimlns o a pensar detenidamente en c\101,únitJmcnte dcscaha dcp11sitadi>s h1e·a 

l:n cstr n1111nentn .se rrqueria un compromi;o de tad.1 uno de los asislrn\cs, 1 .1 que el hr,ho de :isi-rir a las >esiones los ohligaba a ser 
puntuales, con'.'>tantcs, participati\o"' ) a rcllexionar Fue e~tc momento una i.:spccic rlc li!tro pnH¡uc hubo familiares que dl'(idiemn 
no continuar y 01n1s que a medida que a1,·anzahan ~ ~ones mas se ili\olucrahan 



r,\SE e 

ODJE'IWO 

__ -------------------- EMPLEADAS 
CONTENIDO ~1: 1IfNIC'AS 

i\na1i1.1r y rl'llcxionar An,1li1ar y rcílnion~1 accn.:a de los wntimientos de mole~ti,1 . rccha10 , culpa y Re.ílejo d~ aclitud 
sohrt dcsCO!t de muerte manifestados hacia .su pacien1c ho~piralizadu, .ihura con un Rcllc¡11 de pen.~mil'nlo 

aprrndrnje pre1 io acrrca dtl conceplt' y de las princrpalrs caractcri1ticas de la ldrnllfrmión de 
t·nlCrmedad 111en1al y :111 propiciar que la familia le inrnlurre en el 11.1tamienlu de) 1c111i111irn1os 
su paciente 

---·------- - ~------- --
"Ell111 1iene11 una enfermedad ) es delinrlÍl'a, lenrmos que cnlcnderl11 1· m la 
forma más conecta de w que el no 1uell'a a rcmr, a la fomiha se nns olvida que 
el esta enkrmo 1 que es necesario lle1ar una disciplina adecuada para tornar su 
medicamcnhi·· Sic CJrmen 

Alcntam1cnllJ 
Silencio 

__ .. ___ _ 

-------------------------1-------
llna c11lrrmcdad es un rnablar es un problema en la "bcia) "manifiesra rn nn 
recordar hicn . pnr ejempln. no se cura y nemita lratamienlo . a \Cm esle 
rratamie11to es br~o y 11/ias 1l\·c¡ no depende de cada paciente, tSO 1a hay qul' 
entenderlo hicn " Sic Sr R11mero 

"Ur.o debcria darles u;1ño. a scccs ellos se _,ienten desprotegido, . además de f-· ------l 
cuidar sus ílll'dicamcn101, primero que los tengan y lul'go que '' los tomen hien 
"Sic. Sr Rnml'ro 

--·-----··---------- ·---
"11.iy que tenerles calma . dl11, a mes no entienden . es la parte 1¡11e nos tora a 
nusntrn" como su familia que sornos ·•Sra S!nchez 

---- -- - 'füy que fuarnos tamhiin en nue,tras actitudes no nada mi< en la·. de ellos porque 
están enfermos. a 1eccs mgeramos" Sic Sra Villagrán 



.. 
"Debemos venir y 1isi1ar a nues1ro pacienle para que se sicnla mejor y vuelva a 
acostumbrase a la familia" Sic Sr Ocampo 

"Joda la familia más cercana es fa que knernos que inrnlucramos en cl 
1ra1amien10 "Sic Sra Manha 

,___..... 
··~·o creo que cuando empezó el problema es lógico ~ue n{\so!ros como famifi¡:1rc.~ 
nos asustcmo~ po: esa ignorancia no S<lber 4ue es Jo 4ue pa.'i.a )' a veces 
exagerábamos, por elO era mejor huir "sic Sra Sánchez 

<--------
'·Es verdad que exi~h: miedo, n:r~enza, asco ) todo ¡i11rquc se desconoce •·sic 
Sra Avalos 

"Hay que aprendl' a 1ivir con esta situación , es un' enfermedad , no debemos 
rnunificamos toda la 1ida, mejor aceptémosln ·· sic Sra l'i!lag1án 

r-------
)/oso1ros nos L~mráhamos 1an10 y pensabarnus que solo a nosotro1 nos pasaba , 

--
)O antes creia que un libro era inútil , pero ahora veo que i;o hay muchos mas 

==1~''" -~·"-' ...,,,.,;_ >rn"" ' P• "' .,._ '11calidad delas rosas" Sic Sra V11Jagrán 

--- "Tenemos que atendctlos y nusolros como ¡;n;;¡;-·tcncrl11s en casa .empezando 
__ _ on los ~rmilüs" Sic Sra. Sandra __ 

Obsmacionei: 

fue imponame en e~a fase el 1ra1Dr de sacm a Ja luz la intención. la oc1i1ud o d sc111imicnlu inheremc n las palabra1 dcl sujelo, si11 
llegar a imponerse la participación A 1ra1és del reílcjo del pensamic11tn se log1<> perubir mcj<>r no sólo los Sl~limicnlus v actitudes 
sino también los pensamientos , asilos miembros dd grupo anahnron 101 ptllpios pcnsamic11il1S y llls "pre~1reón como parte de si 
mismos J lravCs del permitirles hablar de su~ pensamiento~ ~n forma fihrl' ~ e ,puntánt'a , sirndo capaces rllstcnonm:nlc Je 
anali1.arlo1 
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Lo anterior nos da la pauta p.i.ra continuar con el segundo logro ohtcnido a partir de que dan 
inicio las ~csioncs de onemación y reflexión el incremento en la<> solici1udcs de penn.iSol...'S 
tc.-apCuticos que cs. sin duda una clara confirmación de que la farniha iniciaba un proceso en 
donde ya se consolidaba el involucrar"c en d tratamiento. 

Por supuesto no sin temores por parte de loe; familiarc!-. ya que habían transcurrido años dt: 
separación entre arnbas p<U"tes Lap~s que fluctuaban entre uno y once años siendo 
necesarios acercamientos prc,;o, cortos. }a que siempre se ha contemplado qut..• la Jdaptac16n 
es en ambas dirt...'"'C..:1onc~. es de..:ir se adapta el pa1.:icntc a 1.t familia -" la familia .ll paciente 

Ocspucs de t.:iPtO tiempo transcurri.du en el que el paciente pnicticarncnte y~ no pertcncc1a a la 
familia., había perdido su lugar fisi..::o e implicaba un irn;:-nnante aumento i:n la cconom1a . 
contemplandosc esto los pnntcros pennisos terapéuti..:os fueron ~iemprc bre\.CS para e-..;tar 
contlictuar tanto al r~cientc como a lo.,; nticm.bros de la f.urnlia y ..¡ue se dificultara el proce!>O de 
adaf'tación 

Por lo general el paciente no tenia contacto con má.s de dos miembrns de l.i familia por lo que te 
rcsultaha impactante rcgTesar a casa} encontrar pni.cticamentc a gente dc..conocida y su lugar de 
residencia cambiado por lo que ames de otorgaP->c el pcmli!>D se lo.:: planteaba que vivina 
situacione;. dit"Crentes a las que el ya estaba acostumbrado 

Se enfat1&ha que en el t1c111p1.J cstipulaJci ~ dcbi::i regte!-.ar di hospit.il para co:ninuar C1..)0 su 
tratamiento ;. que estos pnmcro~ pcm11::.~"'lS .:ran los t!"nsayoc, para que pudieran postcrionncntc 
rc~resar pcnnaricntt:n1cntc a <;;J.sa 

Algunas "CCt..'" \es resultaba tan ):!f"ata b t...·..,tanóJ L·on -.u fan1ilia que ya no querian regresar al 
hospital , situacion iotalmcnte comrrcns.ihlc. pero qut:.' sin embargo era impon.ante saber como 
encontraban ~ que l.i 3.:!.1ptac11..)n fuera paulatina y sob1c tcido <>egura para arnbas panes 

Finalmente v con hase en lo ant~ m<!ncinnaJo se daba de alta a.I pac1•:n1e por reniisión parcial de 
'>intomatologta ahor .i ..:on por lo meno-.. algun micrnbro de la famiha sens1bih73da con rcspe1;10 a 
h' que ..;.i~nitlca la t.>nft.~rn1.:tL1d mental ... 1nto1na.., v la!-> cau-..as mas frl.•"-'11t.."ntl""' e in'-l""lucradd con d 
tratamiento de su paócnte 

..\ ..:ontinuacion se prc:scnt.ir \a tai-.Ja ~ _srJ.fic.b en d{"'lnde se anotan los rcnnisc•s otorgados durante 
los dos añ0~ y :.-.ictc meses ..::i los que llev0 :l cabo t:Sh! program.:t y la:. a!tas por rem1sion pa.T.;:ial 
d..:: ,., .. 1.10111at ... )l<•81a 



Nº DE PERMISOS TERAPEUTICOS 
POR MES YAÑO 

--
MES ANO 

1994 1995 1996 
ENERO 2 8 8 
FEBRERO 2 4 5 
MARZO 2 2 14 
ABRIL 2 2 6 
MAYO 2 4 15 
JUNIO 2 7 9 
JULIO 2 6 9 
AGOSTO 5 9 9 
SEPTIEMBRE 5 9 
OCTUBRE 5 6 
NOVIEMBRE 2 13 
DICIEMBRE 3 13 
TOTAL 34 83 75 

TABLANº 1 



Nº DE PERMISOS TERAPEUTICOS DURANTE LA 
DURACION DEL PROGRAMA 

,_ 
AÑO AÑO 

• 1996 DE ENERO - AGOSTO 

GRAFICA Nº "1 

'""" ANO 

___ ; 



AL TAS POR REMISION PARCIAL DE SINTOMA TO LOGIA DEL TOTAL DE 
PACIENTES DEL PABELLON NUMERO CINCO 

ENERO
OICIEMBRE 

DE,.,....,.. 

ENl:.R'.::'I 
DICIEMBR(_ 

OE 109..-, 

GRAFICANº 2 

ENERO· 
AGOSTO CE 

,_ 



l 1..):- pn .. H.ih:.•n1;.i~ U": salu.J ni ... ·rH<ll i;:-1, \1exil.:U '-·,11r,• ~:n la 111.i:•.)fl.., .Je: Jo.., p.Üsc:- Je .-\.rncri1.:a 
Latina ne• han s1d0 adi..·cu:tdan:t..•nre n1~·nd1d\.-.-. p¡-'J razc,ne' que no se linutan a la cs.cascz de 
h.1~ rt!'cursos n: ..1 l.J nla'-l'r pn.H·:dad de- ll'"' pr~,bk·ni.t-. <.!..: -..ilud "'°º •!Ue están rcla.:ionados 
Cl1n la iu;th.iranl:i.t. lt•-. :.._·m· irt.·s " IL•:o. I" ··'Juici,1~ p1 ofund.1nu:nt1..· .irr ..JiL!:tdos en nuestra 
cultur.:i ¡;n rcl.icion --~.n lu.-. trastl.'! 11lh nu .. ·ntah."~ ' haci,1 4u1cm.•.;. los pad .. -cen (Gar~ia S y 
Andrade P l'·HJ..J) y en cfi..·ct0 . ..-a c¡ut· en l.J mayl•na de los farniliarcs de Jns pacient1.·s 
irttt="mado!. en cMC: ho:-ptt.il. lúe general1J..ada !.J. rl.!'pucsta de de~ono...:irntcnto y 
1.•st1gmat1zac1on Ja cnli•nncdad n1entnl . prt.•tt.·ndii..~ndo en ocasiones buscar soluciones 
n1agicas ~.i que n.-1 ..... ab1an ~le qul.-"' se 1ra1ah:.t .._.-.¡.._. •.1nu úo.· cnfo1rn..:d.1.J . nunca se Je._ h..1bló 
d1.· cJla ni del d1a~n1.-•<.•i .. ·~, ..¡u1.· su r'ar11ili,1r tt..•r::..t 

Si f.i.:n la mlluo.·n .. ·1,1 .. :,;hural e;o. tnipurt,1n1,__· . 1~1111h1cn .._-~ tc-~p .. u1sab1lidad Ud pt.•rsunaJ 
ttk'd1cn t!'O ~cncr.il cuntnbu1r para di~minuir ! .. t i,!,!noran .. ·i;1 ll~ .. temores:--· prejuicio~ que giran 
en ll'lllt.1 d ""'lt: l1pu de r..iJ1..'\..lllli1.J1lu-.. 

Fs irnponantc cnton..::c-, elaborar acc1onC'" qo1..' den corno rc~ultad1...., una nuc'-.1 <...~tructura quC" 
pn1mueva una concc..•pc11..•n Je la t:nli!nnedad nlcntal a partir del conucim1entu din8,1da.s a la 
comunidad en ~.:ncr::i.J y 1.·n panicular a la l3.rnil1.i del paci .. 'ntes psiqui.:urico 

Ackcnn.a.n aJlr'ma que l:i.;, pcrturb:.1.c1<•nc<; cme>("t~males de ntuchas per~ona5. convt.'r~cn en 
la...; expenc.."flcia.s de la vid.3 famd1ar .;uudiana EJ punto rnuerto de todas las fu1.-r;as que 
.. for-nlan o deslru\ cu ·· Ja ~Jud rnenraJ es el ~·dar v tCln1ar·- c.·moci:onaJ de esta:-. relaciones 
Ya que el g.mpo familiar ejecuta l."- t:1rea cniciaJ d~ ~ociaJi..-ar al njño y moldea el dcsarroll0 
de su pcr:->anaJuJad detcnninando 3.!:>i en !:!r.u1 parll' t:I destino mental 

La familia pro\.t."'C' la d..t~<.!' e-.pecífica Je- "-''-pcnt!'n.:-ia~ f0nnndoras que pcTTiliten que una 
persona ~· ad.iptc a situaciones \Jtales di'H-·rsas El hl)!-!<!I e~ C(•Tno el c.:unpo de 
entrenamiento dondt.• l;.i pcrs.in.t adquiere práctica y e.ir.Ja VC'L mayor d1.'"lrc.t..a prua cu1nplir 
con una amplia "aricd~,.J de r~)lcs so...:iaJc!. 

Pe-rc1 qué 0curre si quit:nr.·~ ti:irrnan esta fa.mihu son padre~ que en su 1nayoria cuentan con 
e-vt.•ntus ditii..:olt."~ v1-.ido~ en su n11lez. n1ismo~ 4uc no fueron resueltos)' 4ur.• nt.-ccsaria1nentc 
:.on depositados mas tJidc en !'olh hijo!>. ahora pacic:ntc:,. psiquiatricos 

Dentro de estos eventos dificile-. podemos mencionar que los padres tienen antcccdenlcs 
de pertenecer a familias disfunciona.lcs • incompletas en donde alguno de los miembros era 
alcoholicl~ h.ibían ._¡del g0Jpr.:<1do~ .. .ib3Jldonado!> , violados o abusados sexualmente y 
prc ... 1.·ntaban un;i impon.Jntc deprivación afocti". a dando co1no resultado personas con serias 
carencias afccii' ..t.s . fl-ustrada.o;;., d ... ,. a.luadas y en gi:nt.•ral rcsentid.1.s ..:on la vida. 



Con e .. tc tip•' .J..: 'l. t\ .:-nc!a .. c ... i..kntemcntc podrían cumrhr con lo que l.i familia 
funddn1.:nta\n1e1·,t.: 11.:1•:1.: a...;1..~g.ur:tr la supcn..·1v .... ncia 1i-.,.:.l y con~tru11 \o .::~ncialn1.:nte 
humanl"'l del !-..~1111'-rc. 'l. ,..._-.\o ..:.•n a\~unoc-, de ln .. tincs .,.o..:iaks dL~ prov1-.ion de alimento :. 
abrigo. 11LX'c~i..1ade.,. n1.1tcrin.lc:. que n1ant1c:~c11 \.1 ,.·ida ~ pr._-.._ r:-t.-•r pn.ll~i . .'Cion .lntc k-.s 
peligros cxtcrno.,.. funcion que .,.~ rcaJi7anan mc1ur bajo conJiciom:~ de unidad 
cooperncion soci:1l . que es la matn.l' de los la.10.;-, af"ec11._._,., de l.h rclac1om.·-. familiares 

'i" menos prc•l':i.blc "Cna 1.1 1_--oponumd"1d para dcspkgar l.:t id..:ntidad personal ligad..i a la 
identid¡id td.rruliar .ni el .. ir • ..:ui._, de i...h:ntidad t.1UC pr-oporc1nna l.t int..:~n.ia.J y fuerL.a p»tquic...i 
par<l ..:nfrentar .... xp..:i-i1.-·11.:1.i~ nt11.: ... 1-. 

Son c.,.f'crabk" ..:ntoiicc.,. los s..:ntuni..:nto' 4t11.: se' d..:sp1crtan en lo~ n1icmbros de l..i fatnilia 
del cnfcnno mental y qu..: !>-e prc!>cntdll ..:un una µran d1 .. cr..,,idad e intcn:-.1dad qllc b~1jc• 
condiciones alterada!> pu~cn acentuarse de n1:inera in1portan<c cuando no s.c tienen los 
clcn1cnH1s co~no!>C1ti ... o~ L"l inforn1ativo~ que les pcrmuan cxpli.:Jr'>c o cnt..:ndcr las 
conducta:-.. d pensamiento CFrccdman 1'180) . adcn1ás de los t1as1omo~ del lenguajc_ 
alteracionc:. dc.: la ~emánti..;a . del sistcm..l logico y en general de la desol"ganiz.acion de la 
.... ;da afeo.:11'\.a ~ de Id di~cordan._·1~i p-..ic0niutru 1 Henri E) JQS7) SicndL-, e._.;dcntc..· el 
descontrol ~ ia serie de sentimientos encontrados a lus que se enfrenta Ja familia al com. Í'\.1r 
con una persona que tnanific~ta un sin nun1ero Je s1ntomas 4ue en su con¡untL• IC!>Uha una 
conducta incomprensible 

,.~gunos de ellos .lctuandt--i de turma unpulsiva dese.:uldoles Ja n1ucne, Otl"OS dcspla.zando sus 
scntimicntos dC' molestia y res.entim1cnto prevlamcnte rcpnmidos contra lo qu .... 
consid..:raban incomprensible hacia Jos m..:dicos. VL-..;i nos ;..· cu mu ni dad c.:n general Y lo:-. 
1nenos racionalizando en su afan por e,pJic~irsc lu in..:0111µrcn~ihl.:.• 

De acuerdo con .\.ckcnnan ( 197-1l quien postula que ha quedado C<improbada la rel.i.:ion 
c~stcntc entre la familia '" la enfermedad mental . rncncionando que de h1..·cho cual~uicr 

problema o cri5i~ dd tipo .que sea f'lHlC a prueba el grade- Lle OcxibiliJad del sistC'ma y ~u 
..:Jpacidad para cnfremarlo. i:~ decir la calidad de lu:-. rl!cursos '.-.la forma en como lo~ utiliza 
. pero ..- ... n...-cc~rin que la familia "c..·~ 0rie11uula para utili1.ar 1.."SO'i f"l .. "Ctlr"-Os ya qu~ cuenta 
con patrones inadecuados de conducta cunto son el rccha.Lar. a ... rergon7.arsc de ~u paciente e 
inc:lusive d..-s1.-·adc la muen..: 

L"'tos r-a1;onc-.. :n:1Ji...'Cuad,J-.. llevan en o..:.n1<-1rl<:S a los la1nihares a c\.1tar '\.11'1tar -l su 
paciente: y a no .:1ucrt.!I" COT\\.L\.IT ..:1 111 el. c" nccc-,.anL' C'Otonccs intcr.,.cnir ~ ..:n::.eñadc..~ ... a 
u•lii7ar r.:-.-ur-sn .. ;u ... k)s ;.:11c~n11ncn ha~·1.\ d bienc~t:-r 

Cal"Jcn.:i~ .·'\ J t \•)SS 1 cnfatuJ. 4ut.! el ..:nfemw• nlctal es un cn1crgcnk del :._.!rup1.• t:imiliar '.
que e~te ha.:e nuentos por cnnscn .:u su homt"L'Stas•..;.. a tr a....-e... J.os tCnctnc-nos n1u~ 
esp..:ci.ile':> el pnn1i:r._-. es !.1 ,.:tuai.:1un de culp.i ...¡ui.: i:n d ~rupo de..· <!'<.ll1.:.i1 .. -. :-e manit"~ ... to 

Esr.~ usas NI DEBE 
c;Alui DE LA BIBLIOTECA 



::ibienamcntc adc.rt.mdl~l.1 g1.:ncr .. i11ncnh: la madn: 'luien :-e pc!"1:1hc con10 la figura qut! 
protege ;.: cuida P'líquc c.;. su ohligacic>L ,. no rorque desee proporcionar afecto y cuidados. 
actitud 4uc..· t!!> refr1rzada ~hlr IP~ <lema' miembros .. !t..· la l."!m.ilia quienes acentúan esta culpa 
ante Jo cual J;:i .. mac.lri.."<; ac.l,•p1.in un.1 actitud de rcsigna..:ion como castigo por sus n1a1as 
acciuni.:!' 

La segunda ac..•titud que dirigida J l.i nc .. ·L"~idad ~1ue d grupo familiar tiene uno .Je 
:;,e~regar al .._·nt;:m1<.'l m(:nt.:i.1 dcp(l:-itandok. c1~ alguna m:-1itución. queda evióenciad3 de 
mane1·a impunantc \.:1 4ut: J,\ r."'.<1'cina de..· li.b flui:Ulia:- 4ue p..s.n1cipa1on manife~tarnn. al 
inicio dt.• las ~csi0nc..·~. (11..· .... ·u .. ·ntc..· :- cnfaticdmc..·ntc quc lo ideal era que d paciente nunca 
!>alicra de la uniddd hosp1t..il,ffia pu1quc ocasionaba problemas serios, que~ les. retuviera 
hasta que dejaran de existir. llegando a proponer la eutanasia para ~te tipo de pacientes. 

De acuerdo cr>n l3::-'ISLP1'l\eng1 í 1 cr:··) ¡ qu11.·n postuk1 que la fi:inlilia debe ti-atarse como 
unidad hios.oc1al a fin de C':>tabkccr un equilibrio en d cual el paciente . lo mismo que otro~ 
miembros de la familia puedan mejorar ':>U funcionamiento psico!Ug1co . siendo C\,dcnte qut: 
a partir del hecho dt: 1nfi .. )m1ar y orientar a la familia se le permite scntir"c parte del 
tratan1ient0 cambianch• <>u actitud de: manera imp0nantc 

Concluyen.Jos..: que la mforrnacion coherente. congruente clara ?> dirc..:ta . adcnta-i. del 
manejo de la angustia.. miedos, tt:morcs y rechazo pcmüten que la fa.rn.ilia disminuya su 
temor • propicie el acc:r..:Jillicnto. solicit'<"! pcm1isos tcrap~utico:. un opción 
franca por involu..::rar!>t: en el tr:ltamicnto 

Debiendo entonces ..,,.;;ualiz.arsc a la cntC-rrncdad mental en trc5 niveles 

1 - Lo que C':>lll pasandu p~1qu1carncntc dentro de una persona 

: - Lo 4uc ':>uccde entrt: c:~ta pcr~()na y su ambiente..· humano 

3.- Lo que esta pt:rturhnndu en el proc~~o ,.,(1cial del ambiente nlismo. 



Ll:'l.llTACIO'.'IES 

En el presente programa de inter..·encion la faltd de H .. "'Cnicas de e\.ahi.iciün en cada un<' de la~ 
fase significo un.1 ch:rta li.nutacion ".t L!UC no .;e lle' ar1._q-, acabo c\.aludciones. pen1..•Jic.ls par.t 
conocer .1,anccs o !inu1ac1(.,n1..~:. 

La falt3 de :.e~u1miento de lo,., p.ic1ente . •1u1em:s si.!' iban Je pcm1i<>o ~ qu1cnc:. eran da.Jl..,!:> de .:ilt~ 
no nos pemnt10 conocer el grado de adapta~1on klgtada de dio .. a la familia ~ \.Íccvers~ 

ni el grado en qth: la fam1ha se m\. 1..·luc1ab.t en d uatam1entu f''~-.tcrior al alta hospitalana 

El no Uc-. .ir a ..::.1.li1..1 una cvalu.:icion (:un1\iar previa que pc.~nn1t1cra una -.t.~kc-ci._.,.,.. dt.> fatnihares 4ue 
serian incluido.;. .:n le g.nipo e intc~r.l.1 .. e a un pro..:eso de aprenLi1.raje <l10 lug..ir ,1 que el grup.-, 
fuera hc1er0~cnell .;,in re::-pccto 

- al J"arente~o ..:on d pacienrt.', (s.c 1nclu,er0n 3 Padre-.. \.1adi-c:-.. HC"rmano.-. y en oc.a~i0•'.t.~, 
pancrncs de !K:gundo g.rad._o i:.icndo difci-cnt..: el gr.1do dt: intcrc~ y_uc ::.1..· m1.•straba para i1·, • ._olu.:-;a1sc 
en el uatan1ient..J 

- con 1cspcc10 ah escolaridad e~ta t1u..::tu.iba entre quu:nt:~ no ~b1an Ice• n1 t::scribir hasta ru'\.ck~.;; 
de educacion mcdi01 ~ :-upeti0r, que si bien d lcn~ru:J.je que ~· uulizo ~e .:.u1d0 para que >ien1pre 
fuera claro _ se obsef"'\ o una gran dtfer-::nc1a en c:1 tiempo ::n que ">< aprendia enrie los participant~s 
que .:ran escolarizadus ~ en 10!:> que no lo eran _ <>iendo necesario ejcmphfic~r coostanc.ancnte las 
situaciones_ para que estas fuera entendida..'>. -.umandoS(.~ a esto t:l no utilizar matcriaJ didáctico 
que facilitara d aprend1z..a1e 

El nn .atender n1a~·om1cnte la Clihe:>ion del ~'Tl.lpl1 irnph.:o qi...c en oca!'>i('ne~ c-;te fuera lo sufic1CPLC
t1c-xi~lc como para pt:n~111ir l.i:;. ausencias prolon~ad.is ".'- las dcst:r..;ior.c-. 

Ce>n bast: en lo .u11cri.:-r St!: a.n1..1tari las <>i~>uicntes sugeren ... ias a lin dt.' que -;.,_• re1.-..nt..anten 
posteriorc:::. programas y .::ontmul! ennqueciendo la acti,;dad profesion.\l 



E~ ncc-c!'ar.o que al mg;.:sa.r un pd.:it.•nte .1 l.l U:"liJ,1.J ht•-,pita.lana :.e le- in10rn1e c-n la mcdid.i de.: lo 
posil~t~ lanto a el CPtno a :-'.t f..l.:~:1;1~1 .1..::c1,,. ;..i. de ... ~¡ cnfom1cd<d y de l..1. n<.'..::csidad de U!l 

tratnntiento. para :i-.1 o.:'1t.1r •Jll<.: '-"'\:' c,intinuc ignorando que..::> lo que ucurre '.--e ... cn!>ibilice a la 
1:11nilia :--· se le in' colu..:rc t."n "'~¡ tt.ttam·,·n1L1 dc-.~h.· t•l 1ngn:,,(1 d..-1 ;•::i.:1cnte :': no año~ despucs . lo 
cual fl.''-"'ulta un pr0cc--o t>.1 .. t:!!:!l.' e 'rnp!cj,, 

l 'tilizan.Jo material d1..· ªP''" , ... didactiCT"I que facilite d nprcn..!1Lajc e incluir dinámica!> para facilitar 
el proceMJ g.rupal 

ForTTl..lí grupos dt: in1(_•1.1ccinn fa1n1l1..i. - pdc1t:ntc 

Implementar tt.•cnicas de e" aluaciOn 

- ~\I mic1ar un grup0 :-- .dSl dctC\...tar ncccsidadc .... y trabajarla!' 
- Cuando el proccsn "a o.::-.tc iniciad.._"' para corrohnraT ª"anee._.. u contemplar C4mbiu en beneficios 

de este 
- .\I 1'.nali.1:ar .:1 ;-iroce,.._l para 'cnti.::1r ...;1 lo~ ob¡eti,..._l .. ti.1.:ron ak:an.z.ados 

Llc,,·ar a cabo scg.umiicnto de e.ida unP ,i\.· J,)!> p.tcicntc 

- ~¡uc ~encuentren en la fase di: pernti::.o!> tcr .. lpt."utico!> par.J. \.crificar ~¡ gradP de addptación que 
.. ..: "ª ~.: .. tando ~· "1 c:-. nccc ... ann realizar lo" ~tju"t'-•" nccl."..,..'!Olis en cuanto al ticntpo qu·.: n .. "Quicrc 
dt" adaptacitin 

- que M!'an d~1d.-is d"'· .J.lta p...1ra 'enri.:ar !>U adapu.:ion :- su adherencia al tra1a:nicnto 

Dar un enHc-nam1é'nt.._) dt.~ .:.ltt.•gona~ ..::onductu:ik!". de interacción para el mant. .. jo del paciente Por 
..:1emplo ·· .:umo actu..lr en caso de cn::.1s 
\'"\"lr'i..:i.ir rctl.cs de apo:- o para facilitar la r i:inscrción del paciente a la comunidad . para tratar en 
t. .. d1cl.1 dt> le• í'•"1blr• dl· ,111·· .._.{,:.1inúe c,)n una vida nom1al :- qué' ~n aluun mnn1~n1._) put.>d.i. negar a 1.. .. r 
pr1..idu~ll'l' 



ANEXO 



llOSPIT.'-L PSIQl 1A.TRILO ... DOCTOR SA.:'\1ltt:L R\.'\-11Rt:z. ;\r'IORF.NO .. 

_.'\.RE.·\. PSICOLOGÍA P-\.Ht::LLÓ!'i Cl:"iCO 

Cl·E~ no,_,RIO .\.F.\. 'llLI \.1-U:S DE PACIE~TES. 

Ol1JET1VO El prc~cntc cuc:-.tionano ta.'m .. • coml) tinalid;.id cono..:er la intUnnación que usted 
maneja con r-espL"C"to n la cnt"Crllll.',fad mental que p.t.Jt..cc ~u far:liliar 

Por lo que se le agr.tdccer<J qL:C lo conteste en Fum'\a breve} lumas ciare posible 

1 - Para tt'-ti.:d (,qut: es un;.l ... ·nfcnncddd"' 

. -- --·------------

2 - Para usted (,que~ un;.s enfermedad mental'' 

:l - '-1cncionc algunas de las caus.a.s d~ L-nfor-mcdad mental. 

4 - ._.Sabe usted cual es d D:.ig.no~tico d..:: !>U fa.rniliar ~SI ~O cscribalo 

:,;; - •. Conoce usted cualc!> 'L)D Jo,. rrincipa1e:. ,.mtom.i;,. de la ....:nfermcdad mental que su fwniliar 
padec.c'7 

b.- ._.Se le ha infL1rn1.uiL' :-c•brc c:1 ·-·::.tuJo actual dl.· su fanli11ar'> 

7 - .:,Que tipt..l de tratan1i.._·~1'.," n~cesita un enf'-"rmo nlcntal? 

----- --~------------



~ -1.. Qu1encs dcbc:n p.tn1 .. :10.Jr i:n .._.¡ tr.uanucntc ch; :-.u t'ar:1ihar 

.:.i - ~.Co1n0 p:1rt1.::1~•.lna 1..'r! 1..·I tra11ni .. ·nl•· J..: ... u f.imili,,r·• 

11) - ..,Le ~uMana conocer tna~ a¡;.:1 ..::a de la t!"nfrnncd.id mi.:ntai de -,.u familiar' 

11 - c...Podna :"ugcrir al~Unl'"' ten1.,.,. j..- 1ntcrc-..' 

___ ·-··--·- . F.dad 

Fecha de in-.i:re""o di: su fa.miliar a c.-sta unidad 
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