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i. RESUMEN

El presente Informe Profesional de Servicio Social (IPSS) tiene como
propésito brindar informacién acerca de las actividades que se llevaron a cabo
durante la realizacion del Servicio Social dentro del programa “Intervencion Del
Psicdlogo En Un Hospital Psiquiatrico”, en el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez, de la Ciudad de México.

Dentro de este informe se incluye de manera general los objetivos y
actividades del Programa de Servicio Social, se presentan las caracteristicas
principales de pacientes psicéticos en recuperacion de ambos sexos, mayores
de edad, con escolaridad diversa. En estas actividades e intervencion se
resalta la depresion como uno de los trastornos que se atienden normalmente
en esta drea de los Servicios del Hospital Parcial/ Hospital de Dia, Fray
Bernardino Alvarez y es una de las modalidades que el Hospital brinda al
publico de escasos recursos.

El programa que se propone es brindar apoyo terapéutico basado en cine
debate para paciente depresivos con enfoque de Terapia Racional Emotiva
(TRE), a través de detectar la necesidad del paciente para poder abordar y
analizar la problematica que estd vivenciando y tratar de llevar a cabo el
cambio mediante la presentacién y analisis de una pelicula que vaya acorde
con el tema a tratar, en este caso, la depresion. Se pretende hacer un debate,
discutir y trabajar las ideas erréneas o las creencias falsas y las
generalizaciones que el mismo paciente se ha creado, para establecer las
ideas mas racionales y conseguir que el paciente exteriorice sus creencias
arraigadas y mejore su funcionalidad, de acuerdo con la teoria de Albert Ellis.
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fi. DaTOS GENERALES DEL

PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

PROGRAMA DONDE SE REALIZO EL SERVICIO SOCIAL Y ANTECEDENTES.

El Servicio Social se llevd a cabo en el Hospital Psiquidtrico “Fray
Bernardino Alvarez” donde ingresa todo paciente que presenta una enfermedad
psiquiatrica grave: a) que esté en peligro su vida, b) que presente ideas
delirantes o suicidas, ¢) ponga en riesgo la vida de otras personas debido a que
presenta trastornos psicoticos, de personalidad o perdida de autocontrol con
alucinaciones, violencia, o agresién etc.

En el hospital existe un area en donde se brinda atencién ambulatoria
con estancia diaria parcial. Ahi los pacientes reciben los servicios de atencion
meédica, farmacoldgica, psicoterapéutica y/o de rehabilitacién. Cuenta con las
modalidades de Hospital de Dia, de Fin de Semana y Psiquiatria Comunitaria
(una atencion preventiva). Los pacientes son enviados por alguno de los
servicios intrahospitalario (Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizaciéon
Continua).

La incorporacién a estos servicios se realiza con previa valoracién médica
para lo que se requiere programar una cita. Los pacientes acuden 3 veces por
semana de 8 a 14 horas de lunes a viernes y su permanencia en los programas
esta determinada por la evolucién del padecimiento en caso del Hospital de
dia; y en el Hospital de fin de semana acuden sabado y domingo y de
Psiquiatria Comunitaria preventiva se realiza normalmente fuera del hospital.
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El proceso para la admisién a este tipo de programas se describe a
continuacion:

o Acudir al servicio ya sea con referencia psiquiatrica o por su cuenta, a
solicitar una valoracion.

¢ Reunir los requisitos clinicos para ser ingresados en el servicio (ser
paciente con problemas de tipo psicotico, ser mayor de edad, no contar
con impedimento fisico ni enfermedad general en condiciones agudas
que requieran de atencién urgente u hospitalizacion).

« Contar con un familiar responsable

Horario de atencién del Hospital Parcial o de Dia durante la semana es
de lunes a viernes de 8 a 14 horas. (S S, 1973).

En el Hospital de Dia, los internos, son los que ya pasaron por una crisis,
esto quiere decir, que el enfermo ha superado la etapa de psicosis. Son los
que estuvieron en piso de cuidado intensivo y una vez pasadas sus crisis, son
trasladados al Hospital de Dia donde se les hace una valoracion y dependiendo
de ésta se acepta su ingreso, si cumplen los requisitos o de lo contrario, se
rechaza su estancia en este espacio.

Si son aceptados, son beneficiados por los diferentes tipos de actividades
que se realizan en dicho espacio, tales como: programa psicoeducativo para
pacientes y familiares, técnica de terapia cognitivo conductual para pacientes y
familiares, para pacientes: psicoterapia de grupo, atencién individual, taller de
teatro, taller literario, taller de musica, taller de habilidades sociales,
psicodrama, afrontamiento de problemas, cine debate, asi como aplicacién de
pruebas psicométricas.

El objetivo de estas actividades es ayudar al paciente para su
rehabilitacién y, al mismo tiempo, a los familiares de los internos a recuperar y
reestructurar su estabilidad, conociendo mas acerca de la enfermedad que esta
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padeciendo su familiar, comprensiéon del ambiente en que viven y de esta
manera tengan mayor beneficio de dicha atencién.

El objetivo del Servicio Social que ofrece La Facultad de Psicologia, es
que sus alumnos, al prestar el servicio Social, alcancen sus objetivos
académicos y sociales que permitiran vincular los conocimientos tedricos
adquiridos con la practica y ejercicio profesional, estableciendo un
conocimiento del entorno social, facilitando la labor de asesoria para enfrentar

y solucionar o contribuir en la solucién de problemas sociales relevantes.

Dichas actividades demandan que el psicdlogo clinico posea, no
solamente la formacién académica requerida, sino una serie de caracteristicas
de personalidad necesarias para el gjercicio de esta profesion. Es por eso que
los estudiantes son vinculados a los diferentes centros de servicio para
implementar métodos de ensefianza que permitan una formacién sélida, tanto
tedrica como practica en un escenario real para una capacitacion profesional
del futuro psicélogo clinico (Urbina, 1989).




{li. CONTEXTO DE LA INSTITUCION

CONTEXTO Y ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

El hospital Fray Bernardino Alvarez, pertenece a la Secretaria de Salud,
es una Institucién que depende de la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, adscrita en forma
directa de los Servicios de Atencién Psiquiatrica y Salud Mental. (Manual de
Organizacién Interno, 2009).

El nombre del Hospital refiere a un personaje llamado Bernardino Alvarez
(1514-1584) que fue benefactor de pobres, creador de hospitales y fundador
de una cadena de hospitales en la Nueva Espafia en el sigio XVI y
posteriormente de atencién psiquiatrica en el continente americano. Se dedica
a cuidar enfermos del Hospital de la Purisima Concepcién, hoy Hospital de
Jesus. Su fin era socorrer a los pobres, visitar a presos; servia dentro y fuera
del hospital. Ademas de proporcionar ayuda material y espiritual, también le
brindaba ayuda al convento de Jesus Maria donde estaban recluidas muchas
jovencitas, hijas de conquistadores en desgracia.

A los 53 Bernardino Alvarez afos empieza a construir hospitales al
percatarse de que los pacientes sufrian frecuentes recaidas ante la falta de
cuidado. Esta reiterada observacion lo inspira a construir el primer hospital en
la Ciudad de México que fue San Hipdlito en el afio 1567, donde vivi6 hasta el
dia de su muerte. A la entrada del hospital mandé poner la siguiente leyenda
gue decia: “En este Hospital General, seran socorridos todos los que
estuvieren en alguna manera necesitados” de acuerdo a dicha leyenda, ahi

tuvieron cabida no solo enfermos convalecientes sino, enfermos de “vejez, de
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caduquez y de locura, para que no quedaran sin proteccién los que tenian la
suerte mas miserable que era la falta de juicio” (Jiménez 1972; pag. 460).

Es asi como este hospital es considerado como el primero en América,
para la atencién a enfermos mentales. Pronto el hospital se dedicéd
exclusivamente al cuidado de enfermos mentales y fue conocido popularmente
como el "hospital de los inocentes”. Es el pionero de la Psiquiatria durante la
época colonial. México es asi el primer pais en el continente americano que
tuvo un hospital de este tipo, que funcion6 durante tres siglos y medio.

Después de la consumacién de la independencia de México se
suprimieron las érdenes religiosas hospitalarias y pasaron a depender del
ayuntamiento de la Ciudad, al tiempo que sus bienes pasaron a formar
propiedad del gobierno de México. La falta de recursos econémicos del
ayuntamiento, no permitié seguir sosteniendo los hospitales que, con grandes
dificultades sobrevivieron 50 afios, hasta que en 1877 fue creada la Direccién
de Beneficencia Publica, que se encargé de ellos.

En 1883 la Secretaria de Fomento mandé hacer un estudio y medidas que
debian tenerse para establecer manicomios en el pais. A principios del siglo
XX, a peticién de varios médicos la Secretaria de Gobernacion, compré la
Hacienda de la Castafieda, en Mixcoac (México, Distrito Federal), para la
construccion de un hospital para enfermos mentales, ante la necesidad de
mejorar las condiciones asistenciales, de higiene y de tratamientos para los
pacientes, que habian permanecido en lugares insalubres durante muchos
afos. Al ser inaugurado fueron trasladados los enfermos de los hospitales San
Hipdlito y La Canoa. Cuando inici6 sus labores tenia un cupo de 1330 camas y
atendia 848 enfermos, pero en 1965 tenia ya unos 3500 asilados. En 1943 se
reconstruyé y se traté de organizar ya que el hospital fue descuidado.

El manicomio fue el principal nicleo de atencién neuropsiquiatrica del
pais y el origen de la Escuela Neuropsiquiatrica Mexicana, pero con el correr
de los arios el Hospital de La Castafieda resulto insuficiente y cay6é en desuso.
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En 1947 la Secretaria de Salubridad y Asistencia, creé un Departamento
de Higiene Mental y Neuropsiquiatria bajo la direcciéon del doctor Samuel
Ramirez. En este periodo se colaboré activamente con la Organizacion Mundial
de la Salud y se celebrdé un congreso intemacional en la Ciudad de México
(1952). Durante los afios 1953- 1954 se increment6 la prevenciéon de las
enfermedades mentales en los Centros de Salud. A partir de 1959 se inicié en
nuestro pais el periodo mas fecundo de atencién a pacientes psiquiatricos. En
el primer censo nacional se encontré que existian 154,000 psicéticos, 158,000
infantes con graves trastornos de conducta, 162,000 neuréticos, 192,000 mil
pacientes alcohdlicos, y 257,000 epilépticos. (Concepto Salud Enfermedad,
1988)

Dadas las caracteristicas arquitecténicas ya obsoletas de La Castafieda y
los nuevos criterios terapéuticos establecidos, se inicié lo que dio por llamarse
“Operacion Castafeda”, por lo que el 26 de marzo de 1965 se anunci6é su
desaparicién, o sea la substitucion de esta antigua instalacién por un conjunto
de nuevos hospitales, de los cuales destaca el hospital psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez” que se inauguré para enfermos agudos. (Resefia Histérica
de la Psiquiatria en México. 1967- 1997).

En 1967, se funda el hospital “Fray Bernardino Alvarez”, que fue
inaugurado por el presidente de la Republica Mexicana, Diaz Ordaz en mayo
de 1967, atendiendo a enfermos mentales mayores de 18 afios contando con
un cupo de 600 enfermos. Es un edificio de disefio original, de 10 pisos de
altura y se encuentra ubicado en la avenida San Fernando, esquina con la calle
Nifio de Jesus, en Tlalpan, D. F. (Psiquis, 1995)

MISION INSTITUCIONAL

Su mision es brindar atencién Integral de alta calidad, humanista, a la
poblacién que requiera servicios especializados en psiquiatria y salud mental,
asi como formar recursos humanos en la materia. El personal del hospital esta

10
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capacitado e interesado en que la Institucién sea un centro avanzado de
atencién, formacion e investigacién operativa en materia de psiquiatria y salud
mental.

VISION

Su visién es ser el mejor hospital de psiquiatria y salud mental en México
y lider en Latinoamérica en los modelos de atencidn, reinmersién psicosocial
en el area de ensefianza e investigacion. (Manual de Organizacion Especifico
Interno, 2009).

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL HOSPITAL FRAY BERNARDINO ALVAREZ

El objetivo especifico es el de dar atencién Integral al enfermo mental
agudo, adulto de cualquier sexo, que no se encuentra protegido por los
sistemas de seguridad social, (IMSS, ISSSTE etc.), especialmente a pacientes
de escasos recursos econoémicos. Sus funciones basicas son. a) La prevencién
de las enfermedades mentales, b) el diagnéstico y tratamiento de las mismas,
c) la rehabilitacién de los pacientes que padecen enfermedad mental, d) la
ensefianza y la investigacion (Direccion General de Salud Mental, 1983).

NORMAS DE ATENCION DEL HOSPITAL

La Norma Oficial Mexicana establece un conjunto de disposiciones que
tienen como finalidad garantizar un funcionamiento adecuado de este tipo de

servicios, sustentados en dos ejes principales:
o Atencion médica especializada de calidad

o La preservacién de los derechos humanos y dignidad de los usuarios.

1
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En su contenido se retoma la larga tradicién del acendrado sentido
humanitario que ha caracterizado la esencia de estos establecimientos en
nuestro pais, a la cual se suman sélidos principios cientificos y éticos
prevalecientes en materia de atencion hospitalaria a las personas con
padecimientos mentales, como son:

« La orientacion de la asistencia en el sentido de restituir en el mayor
grado posible la salud mental del paciente para que disfrute de una vida
auténoma e independiente dentro de la comunidad de pertenencia.

» El recibir trato y tratamiento en las condiciones de mayor libertad y
dignidad posibles, compatibles con su situacién clinica y seguridad.

e La promocién del involucramiento y participacion del paciente, su familia
y la comunidad en su tratamiento y rehabilitacién (Norma Oficial
Mexicana, México, D. F., 1995).
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V. DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS

DURANTE EL SERVICIO SoCIAL

En este capitulo se describe brevemente las actividades que se realizaron
de febrero a agosto del 2011 tiempo de la presentaciéon del servicio social en
el Hospital Parcial/de Dia.

Actividades realizadas:

Durante mi servicio social en el hospital participé en las siguientes
actividades.

1.- REALIZACION DE ENTREVISTAS

Consisti6 en una situacién de comunicacién, no solo verbal, sino de
observacion e interrogacion, con el objetivo de obtener informacion clara de la
historia y pensamiento del psicético. Este trabajo se realizaba tanto en la
llegada del paciente por primera vez en el hospital, como durante la estancia
del mismo, asi como cuando se le daba de alta por mejoramiento. Entrevistar al
paciente al llegar, era para saber el motivo de consulta, qué detond su
enfermedad, su historia clinica. En el internamiento esta informacion ayudaba
a conocer mas acerca de su enfermedad.

Durante su permanencia en el hospital, para dar un seguimiento y al
mismo tiempo para observar cdmo iba progresando, se les preguntaba cémo
se sentian, cudles eran sus pensamientos recurrentes, qué les hubiera

13
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gustado hacer o cambiar o lo que no les gustaba. Entrevistar al paciente al final
del internamiento era para constatar el cambio que habia obtenido, asi como
su recuperacion.

2.- Aplicacion de Pruebas Psicométricas

El propésito de la aplicacién de los instrumentos era para obtener
informacién acerca del paciente con respecto a sus capacidades, personalidad,
inteligencia y enfermedad. Se aplicaban las siguientes pruebas:

¢ Test Guestalico Visomotor de Lauretta Bender

Este test Gestaltico Visomotor se aplica para evaluar si el enfermo
presenta alguna lesién a nivel organico principalmente. El Test fue elaborado
por Lauretta Bender en 1938. Es un instrumento de medicién psicolégica para
diagnosticar problemas en percepcion para paciente psiquiatricos, tiene su
base tedrica en la psicologia de la Gestalt, mide el campo perceptual; esto
responde a una constelacion de estimulos de los procesos integradores del
sistema nervioso. Evalla los trastornos emocionales, predice la lesién cerebral
y el retardo mental, evalua la patologia mental infantil y del adulto.

+ Escala de Wechsler de Inteligencia adulto WAIS IV

Es un instrumento clinico de aplicacién individual para la evaluacién de la
capacidad intelectual de adultos. WAIS IV consiste de varias subpruebas, cada
una mide una faceta diferente de la inteligencia (Cl), asi como el deterioro.
Estas subpruebas son: Figuras incompletas, Vocabulario, Digitos y Simbolos-
Claves, Semejanzas, Disefio de cubos, Aritmética, Matrices, Retencién de
digitos, Informacion, Ordenamiento de dibujos, Comprension, Busquedas de
simbolos, Ensamble de objetos.

« Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota-2 MMPI-2

l'l 14
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Es una prueba de amplio espectro disefiada para evaluar un nUmero
importante de tipos de personalidad y de trastornos emocionales, que se
dividen en varias escalas como son: Escalas Clinicas, Suplementarias,
Adicionales, y de Contenido.

o Test Proyectivo de Karen Machover La Figura Humana

Es un instrumento que evalla la personalidad total. A través del dibujo de
la figura humana, la personalidad proyecta toda una gama de rasgos
significativos y Utiles para un mejor diagnostico, tanto psicodinamico como
nosolégico.

e Test de frases incompletas de Sacks.

Este tests permite el conocimiento de la forma como el individuo se
relaciona en sus contactos interpersonales; en la que se manifiestan aspectos
basicos de la personalidad del sujeto, como: tendencias basicas, actitudes,
deseos, afectos tanto inconscientes, como preconscientes y conscientes.

o Test Clinimétrico.

Es un instrumento que evalua el estado psicomotor del paciente, y es aplicado
al ingresar al hospital parcial. Califica el estado mental, coherencia en ideas y
movimientos.

La calificacion e interpretacion de cada una de las pruebas; era aplicada a
cada uno de los enfermos que eran admitidos a esta area y por parte del
equipo de Hospital Parcial/de Dia. Este trabajo se realizaba con el propésito de
conocer mas acerca de la personalidad de cada paciente, como su inteligencia,
deterioro cognitivo o disminucién del estado psicético y estabilidad emocional
en ese momento. Con este conocimiento se puede intervenir, sugerir algin
cambio para que mejore su desempefio y tenga un funcionamiento adecuado
en su vida cotidiana o para saber si se encontraban listo para ser dado de alta.

l'l 15
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Se les aplicaba a pacientes de recién ingreso, asi como los que ya llevaran
tiempo de internamiento para actualizar su historia clinica y dar un seguimiento
a su estado de salud. La entrevista y la aplicacién de pruebas se realizaba de
9:30 a 10: 30 de lunes a jueves, y la calificacion e interpretacién se dejaba
como tarea para llevar a casa.

3.- Participacion en Grupo Psicoeducativo Familiar.

Esta actividad se realizaba de lunes a jueves de 8 a 9:30 de la mafiana,
conformado grupos de pacientes o familiares. En la clase se exponian temas
como son las enfermedades que ellos padecian. Este programa trataba de
capacitar tanto a los pacientes como a los familiares para que tuvieran
conocimiento de su enfermedad. En el caso de los familiares para que
comprendieran a su enfermo y quitar mitos o ideas errdneas acerca de la
enfermedad, conocer el origen de la misma y los factores que pudieran influir
para que se presentara la patologia.

Participacion y exposicion de tema llamado “Factores Sociales
Predisponentes de Enfermedad Mental”. Esta participacion consistid en
presentar el tema tanto al grupo psicoeducativo de familiares como al de
pacientes. Se traté de explicar que factores generan la enfermedad mental.
Estos factores pueden desarrollarse dentro del ntcleo familiar o pueden ser los
sistemas de valores, la educacidén, el papel de roles, la sociedad, la
discriminacion, factores socioecondémicos y culturales de manera general. Asi
el enfermo y sus familiares analizarian uno de los factores que genera este
tipo de enfermedad.

En este mismo programa, como los otros, al llegar un nuevo integrante al
grupo le daban la bienvenida y se le pedia al nuevo miembro que se
presentara, mencionara su nombre, cual era su padecimiento; posteriormente
el psicologo o la psiquiatra titular le pedia al grupo que le recordaran las reglas

Focurad 1 6



AT

pos
Unomaled Harinnal
Avmane
Wnem

basicas que se tenian que cumplir dentro de la sesién, como eran: a) respeto a
los comparieros, b) respeto a la opinién de los demas, se podia no estar de
acuerdo con la opinién pero eso no implicaba tener derecho a agredir, ¢) todo
lo que se tratara de conocimiento que se daba alli en clase se podia hablar, sin
embargo, no se debia hablar o ventilar de los ejemplos que se tocaban en la
sesion, menos si era de alguno de los integrantes del grupo, d) ser puntual,
llegar a tiempo dentro de los limites establecidos, e) prohibidas las salidas,
distraerse lo menos posible.

4.- Participacion en Psicoterapia de Grupo con Pacientes

Esta actividad se realizaba los martes de 11:30 a 12:30 (una vez por
semana) con los pacientes, donde ellos exponian sus problemas que no les era
tan facil superar, por lo cual eran ayudados por los terapeutas titulares como es
el psicélogo y la psiquiatra en ese momento. El grupo era seleccionado: pues
eran candidatos solo aquellos que podrian estar en atencion grupal, donde se
componian alrededor de 12 a 15 pacientes para su tratamiento.

En esta seccion el grupo planteaba sus problemas personales, ya sea que
fueran de tipo laboral o familiar, los que no podian solucionar por ellos mismos;
el grupo les ayudaba con su punto de vista, cuando algunos de sus
componentes no se alcanzaban a visualizar, intervenia el psicélogo o la
psiquiatra, para encaminar hacia donde podia haber una posible solucién y
aclarar dénde se originaba el problema que afectaba al paciente.

Alguno del grupo exponia acerca de lo que le acontecia, lo que le estaba
pasando en ese momento y que para él o ella no habia solucién; por ejemplo,
una paciente del grupo expuso alguna vez su problema, refiriendo que se le
habia dificultado superar y retomar todo lo que implicaba responsabilidad
laboral porque tenia miedo a enfrentar lo que fuera pasar, ademas de que ya
no la contrataban para trabajar por su edad, consideraba que su enfermedad
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habia hecho que mucho de lo que sabia se le habfa olvidado y que ya no era lo
mismo después de su padecimiento; aunado a todas las dificultades que le
habian ocurrido sentia desesperanza ante la vida y ya no queria luchar, se
sentia sin aliento para seguir adelante.

El grupo le respondi6 que debia reiniciar o retomar los apuntes, leer,
renovarse dia a dia, motivarse, y que no importaba si no le salia a la primera,
podia volver a reiniciar sus objetivos hasta lograr lo que ella se proponia.

Ejemplo de ofro paciente: expuso que se reprochaba continuamente cuando
dejaba de hacer algo, aunque retomaba la tarea sentia que no aprovechaba lo
suficiente, que ya habia perdido tiempo y no lograba llenar ese vacio. Los
demas le sefalaron que se autoexigia mucho y era muy rigido consigo mismo,
que se diera la oportunidad de hacer las cosas mas relajadamente, sin
robotizarse tanto y que dejara su sistema tan cuadrado. Al final, los pacientes
pedian la opinién del grupo clinico, y cada uno daba su punto de vista.

5.- Participacion en Taller de Teatro con Pacientes

Esta actividad, se realizaba los martes de 12:30 a 13:30 horas,
participaban el psicélogo titular, los psicélogos pasantes y una enfermera. Se
hacian representaciones de personajes, juegos como por ejemplo: ponerse en
el espejo y hacer todo tipo de muecas, desde enojo, alegria, de malo, de
bueno, envidioso, etc. Otro ejercicio era de formar a los pacientes en dos filas
viéndose uno a otro, o sea frente a frente, haciendo pareja, y uno de ellos tenia
que hacerlo de espejo del compafiero e imitar todo lo que el otro hacia, y al
revés. Otro consistia en pasar a un paciente enfrente a representar a algin
personaje, con mimica o explicar las cualidades de éste y los demés tenian que

adivinar de quién se trataba.

Los pacientes realizaban obras de teatro, ensayaban alguna, haciendo
representaciones de teatro musical para fin de afio o para algun dia festivo.
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Estos ejercicios se hacfan con la intencién de ejercitar y desarrollar la atencion,
la memoria, socializar y comunicar.

Otro ejercicio era que el psicélogo titular del area hacia que los pacientes
escucharan canciones y posteriormente les hacia preguntas, para pedirles la
opinién de lo que habian escuchado, se analizaban las letras; qué traté de
decirnos el autor (sin mencionar las letras implicadas en la misma), con el
propdsito de aclarar el tema expuesto como una reflexion que reflejaba de
alguna forma su situacién.

6.- Participacion en Cine Debate con el Grupo de Pacientes

Esta actividad se realizaba los miércoles y jueves de 11 a 12:30 y los
viernes de 12 a 13:30 horas, y estaba organizada en dos sesiones cada
proyeccion. Tanto la primera como la segunda consistian en poner en
condiciones la sala de cine (conectar el DVD y la TV y pedir a alguien que
ayudara a pasar el material a la sala). Antes de empezar la proyeccion habia
un acuerdo con el grupo, qué pelicula se iba proyectar, observar con atencién
porque posteriormente iba a haber preguntas acerca del tema de la
proyeccion, se les pedia que apagaran celulares, y expusieran dudas y
preguntas al final. Dentro de la variedad de opciones de rehabilitacion, esta
actividad tenia la intenciéon de una mejor comprensién de los temas que se
planteaban en la sesion del programa psicoeducativo; al ver la pelicula les
recordaba su propia experiencia. El tema variaba, pero era parecido a su
situaciéon y padecimiento, y al término de cada pelicula los internos
participaban dando su opinion, explicando lo que habian observado.

La actividad tenia que ver con los temas que se planteaban en ese
momento en el grupo psicoeducativo, o alguno importante que beneficiara al
grupo de pacientes, ya sea el tema de alguna enfermedad semejante a la que
ellos padecian como son: la esquizofrenia, el trastorno depresivo, el trastorno
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bipolar, consumo de sustancias, violencia intrafamiliar, apego al tratamiento. Al
final de cada pelicula se realizaba un andlisis de la misma con la participacion
de los pacientes a través de preguntas y con el conocimiento que ellos iban
adquiriendo en el programa de psicoeducacion daban su opinién. Por ejemplo,
cuando el tema era la esquizofrenia, la opinién era; “el personaje tiene los
sintomas de esquizofrenia ya que presenta ideas delirantes, alucinaciones,
sufre de delirio y persecucion, escucha voces, y no se percata de que son sus
propios pensamiento y lo vive como si fuera real”, podian diferenciar los
sintomas de la enfermedad que padecia el personaje.

Cuando se trataba de depresion, los comentarios eran de este tipo: “este
personaje no se traté a tiempo, dejd que avanzara esta enfermedad, por eso
llegd a la psicosis, 0, eso pasa, uno no tiene ganas de nada, como si uno vivera
en otro mundo”; los pacientes reconocen cuando la depresion es leve, cuando
es grave o cuando se padece una psicosis o0 una mania. Cuando se observaba
el tema de adicciones, el tipo de comentario era: “cay6é en la tentacién debido
a que se encontraba en ese ambiente, por su historia familiar”.

Cuando se trataba de violencia familiar, los comentarios eran; “debido a
su historia personal, dependencia, inseguridad del personaje ha dejado que
otra persona la maltrate, siempre encontraremos ayuda si la buscamos”; los
pacientes reconocian qué sucedia en algin nucleo familiar. En cuanto a
adherencia terapéutica los pacientes mencionaban; “volvid a recaer por no
sequir las indicaciones del médico, etc. ElI reconocimiento de lo que se
observaba y lo aprendido en clase era una oportunidad de reflexion y
visualizacién de una posibilidad de cambio.

Al cine debate o veian como una forma de identificacion y recreacion de
su propia situacién de enfermedad que estaban pasando en ese momento:
como si ellos estuvieran viéndose a si mismos en una etapa de su vida, la crisis
por la cual habian pasado en ese periodo. Con esta exhibicién, el paciente
podia generar un cambio a partir de las escenas observadas que eran muy
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parecidas a su problematica. Cabe mencionar que al término de cada tema
dificil, se proyectaban peliculas comicas para generar un poco de descanso.

7.- Participacion en Lectura de Periddico

Esta actividad se realizaba los jueves de 10 a 11 horas. Una vez que
pasaban asistencia los pacientes, se realizaban diferentes dinamicas
acompafadas de noticias del dia; estos ejercicios era realizados con la
finalidad de que el paciente ejercitara su memoria y se mantuviera al tanto de lo
que sucedia en el mundo, aplicando juegos para el desarrollo de la atencion,
memoria y creatividad. Sacarlos de su monotonia y socializar y, a la vez,
hacer divertido el momento para que mejoraran en su recuperacion.

Se comenzaba pasando lista de asistencia a un grupo de alrededor de 30
pacientes para la lectura, se formaban ya fuera por equipos o parejas. Se
procedia, por ejemplo a sacar o recortar varias noticias del periddico, después
se les repartia lo recortado para que lo leyeran y trataran de comprender lo que
habia tratado la noticia, una vez que terminaban, por pareja o equipo, pasaban
a explicar la nota periodistica que les habia tocado representar a través de

juegos.

Se realizaban los siguientes juegos con la finalidad de desarrollar por ejemplo:

la memoria, la atenciéon, que consistian como se menciond con anterioridad en

dinamicas. Por ejemplo los siguientes:

Este juego consistia, una vez leida la noticia, en que uno de los que formaban

pareja tenia que exponer lo habfa entendido de la noticia y tenian que representarla
con un dibujo, por ejemplo: para poder representar la noticia pasaba uno a dibujar por
ejemplo; una porteria y a un lado se dibujaba un chicharo que entraba en la porteria,
después los demas tenian que interpretarlo, decian: "El Chicharito habia metido el
gol”. Cuando a los demas se les dificultaba comprender o identificar el mensaje
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dibujado, entonces el equipo o la pareja pasaba a explicar la noticia, qué quisieron
decir con lo que habian pasado a dibujar.

Un siguiente juego que ayuda a desarrollar la atencién y percepcion.

El juego consistia en percibirse y, al mismo tiempo, estar atento para
percibir al otro con diversién. Una vez pasado lista de asistencia todos los que
estaban sentados tenian que pasar a estar de pie y se le pedia a alguien que
pasara al frente como voluntario para taparle los ojos con una mascada, si éste
se negaba se escogia a otro enumerando del uno al diez, al que le tocaba se
le tapaba los ojos con la mascada, y éste tenia que tocar a alguien de la cintura
hacia arriba con los ojos tapados, los demas corrian para no ser tocados, el
que era tocado perdia y tenia que ponerse la mascada. El que tenia los ojos
tapados se destapaba y le entregaba la mascada al siguiente, y asi se repetia
el mismo juego.

Siguiente juego es con la misma finalidad del juego anterior.

Al empezar se les explicaba en qué consistia este juego: en taparle los
ojos a alguien, sentados en circulo los pacientes, se le pedia a alguien que
pasara al centro y si se negaba pasar se escogia a otro enumerando del uno al
diez y a éste se le tapaban los ojos y se le daba vuelta con la pelota en la
mano; la indicacién era que de manera sorpresiva se tenia que girar y aventar
la pelota muy rapido, si no la cachaban algunas de las personas que se
encontraban hacia esa direccion, perdian y pasaban al centro a bailar o a
recitar.

8.- Participacion en Terapia Cognitivo Conductual con

familiares

En esta terapia de grupo con familiares se realizaba los viernes de 8 a
9:30 de la manana, asisti llevando registro de la sesi6n. Cada miembro del
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grupo tenia la tarea de llevar por escrito algin acontecimiento que le habia
sido muy importante en su vida y exponer el tema. Se rifaba el nombre de los
familiares que no habian expuesto, al que le tocaba exponia el suceso que le
habia marcado, de esa manera se analizaba la problematica que se encontraba
atras del problema planteado con la idea de conocer mas acerca de la
dinamica familiar del paciente y su entorno.

Hubo un caso de un paciente de alrededor de 40 afios de edad que al
llegar a este hospital era muy callado: su madre lo llevé casi forzado y siempre
regafiandole, él muy agresivo con ella. El se presentaba a las actividades
callado sin participar, el psicologo siempre le dio su lugar y nunca lo obligé a
nada. Esta persona era el hijo mayor, de varios hermanos, la madre siempre
trabajé6 porque no contaba con el apoyo de su pareja, asi que sus hijos se
quedaban en casa mientras ella trabajaba, pero los tios del paciente lo
maltrataban; la madre ya sabia que su hijo no estaba bien, que le sucedia
algo. Siempre vivieron en casa de la abuela materna, toda la familia vivia en la
misma casa pero de manera independiente.

Un dia el paciente puso la mano en la pierna de una prima y todos se
escandalizaron y le dijeron a la madre que lo iban a meter a la carcel porque
eran de lo peor y lo echaron a la calle con amenazas a toda la familia; que si
volvia a la casa lo meterian a la carcel. La madre empez6 dejarlo afuera de la
casa, le dejaba de comer aunque él estuviera afuera, pero sus tias no lo
dejaban pasar; después la madre optd por dejarle de comer en la puerta, para
que él tuviera a su alcance la comida.

Ella recordaba que alguna vez llegé de trabajar ya era muy tarde estaba
lloviznando y vio a su hijo que estaba columpiandose en el parque ya muy
mojado, ella le llevo ropa y hule para que él se tapara y ella no pudo dormir
toda esa noche pensando que le fuera pasar algo a su hijo, asi que se
asomaba continuamente hacia donde él se encontraba, lo alcanzaba a ver

desde la ventana.
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Al final de cada sesion, el equipo clinico que se encontraba en ese
momento le daba una retroalimentacion a la familia que exponia, el
acontecimiento que le habia sucedido y no habia podido olvidar.

9.- Participacion en Actividades Ludicas

En este caso se realizaban actividades de ocio como son; juegos de
mesa, cartas, el uno, domind, memorama, ajedrez, juegos de baile, de fatbol,
con la intencién de que los pacientes ejercitaran la memoria, el cuerpo y a su
vez, se distrajeran de lo rutinario. Estas actividades se realizaban un dia a la
semana, los viernes durante dos horas de 10 a 12 del dia. Los psicologos
pasantes, teniamos que preparar y sacar los juegos de mesa y organizar la
actividad.

Después sugeri que saliéramos al patio, pues era un lugar mucho més
amplio que la sala que se ocupaba para esas actividades. Una vez que se
reunian todos, se les pasaba lista de asistencia y se les daba la indicacién de lo
que debian hacer. Se dividian los pacientes por equipos; se formaba un equipo
para futbol, otro equipo para aprender algin juego de mesa, alguno de los
pasantes ensefiaba a algun juego de esta manera se interactuaba con ellos.

Se realizaban dindmicas o rutinas de ejercicios corporales (como el baile
ya sea de salén, zumba). Se formaban equipos de alrededor de 15 a 18
personas, en esta actividad, se me encomendo6 a poner ejercicios previos de
calentamiento para prevenir que sufrieran algun desgarre muscular (durante 15
minutos antes de empezar el baile) y al finalizar éstas, se volvian a dar 15
minutos antes de terminar el tiempo permitido. El ejercicio de calentamiento al
empezar y al finalizar la actividad se realizaban los de elasticidad, para que a
estos pacientes no se les acumulara cansancio, a la vez que pudieran
recuperar sus habilidades fisicas, tranquilidad y motivacién para las siguientes
actividades.
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Intervencion en juegos de mesa; En los juegos de mesa intervine para
ensefiar a unos pacientes que querian aprender a jugar ajedrez; empecé a
explicar el nombre de cada una de las piezas, cdmo se desplaza cada una de
ellas, y como se pierden y se recuperan las piezas también se les pidi6
observar para que comprendieran mejor este juego.

10.- Llenado de Formato de Crénicas y Listas del Grupo.

Al empezar y después cada actividad se tenia que pasar lista de
asistencia al grupo diariamente, con el propdsito de llevar un registro. El
formato de crénicas era llenado para el archivo del dia. Consistia en hacer un
pequefio resumen de lo que se habia realizado durante cada sesién, se
describia la actividad, el tema que se tocaba, quien habia llevado a cabo el
mismo, dejando por escrito, para entregarse varias al final de la jornada de
trabajo.

11.- Llenado del Formato de Equipo Num. 1 Hoja Diaria.

Este formato se llenaba para el archivo de la oficina de supervision del
area de psicologia, para hacer constar lo que se habia hecho durante el dia.
Consistia en registrar el nimero de pacientes existentes de egreso, ingreso,
actividades individuales, ya sea que fueran de entrevista, valoracion o
aplicacién de pruebas: cuantos fueron atendidos como grupos de
psicoeducacion, de psicoterapia de pacientes y familiares, de cine debate, de
taller de rehabilitacion, de teatro, el rango de edades en hombres y mujeres, de
ludica, asi como la asistencia. Este formato se le entregaba al jefe de piso de
supervision de psicologia.




12.- POSTAREA.

Esta actividad se realizaba al finalizar la jornada del dia; de 14 a 15
horas. La sesién era dirigida la mayoria de las veces por la doctora que estaba
en ese momento como jefa de piso, la reunién la componian los equipos 1, 2,
3, 4; cada equipo estaba compuesto por un psiquiatra, su pasante, un
psicdlogo y su pasante y los pasantes que estaban realizando sus practicas
ademas de la trabajadora social y el equipo de enfermeria. Esta actividad
consistia en que la doctora encargada de piso, informaba alguna noticia
importante, cuantos pacientes ingresaban o eran dados de alta, la exposicion
de algun tema, alguna sesion clinica bibliografica, seminarios, o la historia
clinica de un paciente grave o dificil. Ejemplo de una historia clinica de un
paciente: masculino de alrededor de 35 a 36 afios de edad con un ingreso por
cuarta ocasiéon con un padecimiento de hiperactividad en la infancia, bajo
rendimiento escolar, consumo de sustancias desde los 16 afios, ademas de
multiples problemas conductuales y un manejo de alta impulsividad. En su
adolescencia pertenecié una banda en la que lleg6 a ser lider y portaba armas
de fuego. Como siguié consumiendo drogas a los 20 afios presentd un brote
psicético. El paciente manifestaba mucha ansiedad, inestabilidad, irritabilidad e
insomnio y tenia mucha dificultad para relacionarse, constantemente el
paciente presentaba hostilidad. La exposicién de este caso fue para que
llegasen a un acuerdo, qué seguimiento debian darle, ya que nada segun el
paciente le hacia sentir mejor. El equipo clinico opté por una atencién
individual. Este espacio se ocupaba para sesién clinica para discutir casos,
como se menciond con anterioridad pero, también se ocupaba para festejar
cualquier evento pequefio, como la invitacion de un laboratorio con
demostracion de algun medicamento nuevo.
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V. OBJETIVO DEL INFORME
PROFESIONAL DEL SERVICIO

SociaL

El principal objetivo de este informe Profesional del Servicio Social (IPSS)
es describir el programa de: apoyo terapéutico basado en cine debate para
pacientes depresivos, como una herramienta Util para detectar la necesidad del
paciente para poder abordar y analizar la problematica que esta padeciendo y
tratar de llevar a cabo el cambio mediante la presentacién y andlisis de una
pelicula que vaya acorde con el tema a tratar, la depresion.
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Vi. S0PORTE TEGRICO

METODOLOGICO

LA DEPRESION Y EL ENFOQUE TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

La depresién, en términos médicos, es una enfermedad severa que
ocasiona cambios en la memoria y el pensamiento, en el estado de animo, en
el funcionamiento fisico y en el comportamiento. Afecta en la forma de pensar,
comer, dormir y actuar (Ellis, 2003).

Para diagnosticar un trastorno depresivo mayor, se emplean los
siguientes criterios:

a.- Uno o mas periodos de disforia o pérdida de interés o de placer

e Aumento o disminucién de peso o apetito

e Suefio excesivo o insuficiente

« Falta de energias, fatigabilidad, cansancio

» Lentitud o agitacién psicomotora

« Pérdida de interés o agrado en las actividades cotidianas
« Sentimientos de autocensura y de culpabilidad

« Disminucién de la capacidad de pensar o de concentrarse
o Pensamientos recurrentes de muerte o de suicidio

b.- Mantenimiento de la disforia al menos durante dos semanas

¢.- Ausencia de otros diagndsticos (como la esquizofrenia) (Beck, y Rush,
2008).
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Se diagnostica un trastorno depresivo menor cuando se dan episodios de
enfermedad no psicéticos, la distincién “menor/ mayor” es importante porque
las impresiones clinicas sugieren que los trastornos mayores suelen requerir
farmacoterapia. Varios cuadros médicos van asociados con distintos tipos de
psicopatologia, especialmente con sintomas depresivos, entre estas
enfermedades se encuentran las disfunciones tiroideas, suprarrenales y
paratifoideas, la anemia, algunas infecciones producidas por virus, el cancer, la
epilepsia, la avitaminosis, la histerotomia y la artritis reumatica. Otros trastornos
psiquiatricos pueden diagnosticarse errbneamente como depresién, entre ellos
la esquizofrenia esquizo-afectiva (Kasanin, 1944) y el sindrome borderline.
(Grinker, werble y Driye, 1968; Gunderson y Singer, 1975; Vazquez & Nuriez,
2004).

Definicion de la Depresion

Los textos antiguos ingleses se refieren a la melancolia, que durante
siglos fue la palabra utilizada para describir los trastornos del estado de animo.

Las primeras descripciones médicas de la depresién se remontan al
griego Hipocrates, “el padre de la medicina”, él sugirié la teoria de que la
melancolia era producto del exceso de bilis negra en el bazo - de aqui los
términos, “negro” y “colia’, “bilis". Para superar la depresion Hipcrates
recomendaba un reequilibrio de los sistemas corporales utilizando relajacién y
estrategias de vida saludable — componentes que todavia se usan como parte
de un enfoque integral de tratamiento (Kramlinger, 2002).

Sus sintomas pueden sobreponerse a los sintomas de otras
enfermedades, o pueden atribuirse al pesar, estrés, problemas de suefio,
envejecimiento o exceso de trabajo. La verdadera depresion o la depresién
clinica es diferente de la tristeza o desesperacion normal. La enfermedad
depresiva, en su forma mas frecuente, se caracteriza por lo siguiente:
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+ Tiene una duracién de dos semanas por lo menos, a menudo mucho
mas.

» Presenta sintomas especificos, relacionados con el estado de animo, el
comportamiento, el pensamiento y la visién del futuro

* Requiere tratamiento médico o psicoldgico, o ambos.

Durante siglos se consider6 la depresion como un signo de debilidad
fisica o mental y a menudo se rechazé la idea de que fuera un problema
legitimo de salud. Después de afos de investigacion, los médicos reconocen
ahora a la depresién, como un trastorno medico, una enfermedad con una base
biolégica que a menudo se ve influenciada por el estrés psicolégico y social. La
gente con depresion puede tener niveles anormales bajos de ciertas sustancias
quimicas del cerebro y actividad celular mas lenta en areas del cerebro que
controlan el estado de &nimo, el apetito, el suefio y otras funciones.

La depresion puede afectar no solo el estado de éanimo. Puede
desorganizar también los patrones de suefio y comida y disminuir el impulso
sexual. La depresiéon filtra lo que piensa el paciente y hace que sus
pensamientos sean méas negativos y pesimistas. Afecta el concepto que tiene
de si mismo, disminuyendo la sensacién de autoestima, y a menudo lo hace
mas irritable y ambivalente.

La depresion puede ocurrir sola o puede ser una complicacién de otra
enfermedad. Puede ocurrir como una reaccién a un medicamento a una droga,
después del parto o como resultado del abuso del alcohol o como una
respuesta al estrés. La tristeza ocasional es muy diferente a la depresion, es
mas que un desaliento pasajero. La depresién continda durante un periodo mas
prolongado. Los sentimientos de tristeza o abatimiento persisten y a menudo se
acompafian de otras emociones con ansiedad, enojo, irritabilidad, culpa o
sentimientos de desesperanza, la depresion puede ser debilitante (Kramlinger,
2002).
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El pesar generalmente dura hasta un afio, la diferencia con la tristeza es
la autodenigracion. Las personas deprimidas tienen a menudo sentimientos de
inutilidad. La depresién puede afectar a cualquiera; sin embargo, las mujeres
tienen tasas significativamente mayores de depresién que los hombres. Esta
diferencia puede deberse en parte a causas bioldgicas.

El primer episodio de depresién ocurre entre los 25 y 44 afios de edad.
Las tasas de depresién son menores en los casados y en los que tienen
relaciones intimas duraderas. Méas frecuente en divorciados y separados. Los
depresivos tienden a ser individuos muy creativos. En algan momento de la
vida, casi uno de cada cuatro individuos sufrira un episodio de depresién (Aros,
2005).

Hay cambios fisicos y de comportamiento. Pueden desordenarse los
habitos de suefio, de comida, aumento de peso o pérdida de apetito, el impulso
sexual puede disminuir o desaparecer, puede minar la energia, puede sentir la
persona cansancio, sentirse lenta y agotada, sufrir dolor de cabeza, de
espalda, abdominal y dolencias mdltiples sin ninguna explicacién médica.

Los sintomas prominentes del estado de animo son agitacién, irritacion,
ansiedad o pérdida de placer en las actividades habituales. Algunas veces no
estan presentes todos los signos y sintomas de la depresion, o se muestran
con diferentes niveles de ansiedad. Hay vergiienza y confidencialidad, temen
que la depresidn sea un estigma. Los efectos de la enfermedad pueden ser:
sentimientos de desesperanza e indefension, los cuales pueden hacer dificil
que se tomen las medidas necesarias para tener un tratamiento.

La importancia del tratamiento es; mejorar la calidad de vida, prevenir
adicciones y suicidio, reduciendo el riesgo de episodios recurrentes
(Kramlinger, 2002)
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Diferencias Biolégicas entre hombres y mujeres

Existen diferencias biologicas que predisponen a las mujeres a padecer
depresiones; la mas importante es el sistema hormonal femenino, que provoca
importantes altibajos. Un gran nimero de mujeres se sienten nerviosas,
irritables e hipersensibles antes de la menstruacién.

Se diagnostican dos casos de depresién en mujeres por cada hombre,
estan més acostumbradas a tratar con sus sentimientos y pueden reconocer
antes los sintomas de una depresién. Si se le pregunta a cualquier mujer, sea
cual sea su ocupacion, cual es su estado habitual, en mas de 90% de los casos
lo describira como agobiante y sin solucion. Las hormonas tienen un papel
fundamental en la vida de una mujer, el hecho de tomar la pildora puede
provocar cambios fisicos y hormonales que desemboque en una depresion.
Ademas, en situaciones concretas como el embarazo, el posparto y la
menopausia se producen cambios importantes que afectan el estado de
animico. (Aros, 2005).

En hombres: se calcula que un 11,5% de los hombres padeceran una
depresién en alguin momento de su vida. En los hombres los trastornos
depresivos guardan una estrecha relacion con factores fisicos y de origen
psicolégico, y al revés, la depresion puede provocar diversos trastornos fisicos.

Duracién y calidad de vida: Ademas de la sensacion de vacio que
provoca la depresion, también aumenta el riesgo de padecer una enfermedad
fisica, esto se debe a que durante la depresion se producen mas hormona
cortisol de lo habitual, la cual debilita el sistema inmunoldgico, lo que hace que
las personas afectadas sean mas vulnerables a las enfermedades infecciosas.

Peérdida de empleo: Suele afectar mucho mas a hombres debido a que se
considera que el peso de la economia familiar es responsabilidad del hombre.
El hombre tiende a identificar su trabajo con éxito como individuo y, por este
motivo, la pérdida del empleo se convierte en algo mucho mas dramatico, pone
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en duda su valor como persona. La pérdida del empleo es considerada como
algo personal, los hombres que estan desempleados y se deprimen se sienten
tan mal que, aunque busquen empleo activamente, les falta la motivacién para
enfrentarse a la competitividad laboral. Es necesario hacer un ejercicio de
relativizacion para comprender que no se puede centrar la vida en el trabajo.

Jubilacion anticipada: Los hombres aun con expectativa pueden
deprimirse si no han previsto que van hacer con el tiempo libre. Los efectos de
la jubilacién son todavia peores cuando ésta llega antes de lo previsto.
Aumenta el porcentaje de depresiones masculinas entre la edad de los 55 y 65

afos.

La crisis de los cuarenta: Los cuarenta representan la mitad de la vida de
una persona, pero también significan el inicio de la decadencia fisica. Un
hombre a esta edad se da cuenta de que el tiempo pasa sin remedio y empieza
a examinar su vida para ver si ha cumplido sus expectativas de éxito. Ellos son
mas propensos a la crisis: los cuarenta son una etapa de transicién, a quienes
mas les afecta esta situacion y quienes son més propensos a padecer una
depresién son los hombres. Aquellos que concibieron expectativas
desmesuradas sobre su futuro son los mas propensos a considerar que han
fracasado. Quienes no asumen las riendas de su destino, achacan la
insatisfaccion de esta época a la familia y empiezan a cuestionarse todo lo que
les rodea, como "nadie me entiende”. Para estos hombres la vida se convierte
en una injusticia de la que no se sienten en absoluto responsables, sino

victimas.

El atractivo sexual: A los cuarenta es cuando los hombres cometen la
Gltima locura, como enamorarse de una chica mas joven. La razén hay que
buscarla en el sentimiento de la pérdida de la juventud y en el dltimo intento
por conservarla sintiéndose atractivo y deseado. Y en esta actitud masculina de
no dejar pasar las oportunidades interviene no solo la necesidad de sentirse
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atractivo, sino la creencia de que si se “desaprovecha” alguna oportunidad se
es poco hombre.

La impotencia sexual: Para muchos hombres lo peor que les puede
suceder, por encima de la pérdida del vigor fisico, es sufrir problemas de
ereccién. No hay que confundir los trastornos eréctiles o la impotencia con un
episodio aislado. No hay que dramatizar ni obsesionarse. Un elevado
porcentaje de hombres que acuden para tratarse de depresién lo hacen a
causa de la impotencia. La impotencia no se vive solo como un problema fisico,
sino que ataca a la autoestima del individuo, que interpreta que ya no es un
“hombre completo”. En esta creencia hay un doble error. Por un lado, ser un
hombre no tiene nada que ver con el ejercicio de la sexualidad y, por otro lado,
la impotencia no es algo irreversible. A partir de la cincuentena, la disfuncién
eréctil es una causa del inicio de procesos depresivos (Aros, 2005).

Aplicacién de la TRE en la depresion

La Terapia Racional Emotiva tiene fundamentos filoséficos desde los
origenes mas remotos; este conocimiento se encuentra en los filésofos
estoicos desde antes de la era cristiana (350 a c.) Epiteto y Marco Aurelio
antiguos estoicos, Griegos y Romanos, fundada por Zenén. Los Estoicos
tuvieron mucha influencia en la Roma antigua que fortalecié la cultura. Basada
en la Etica y Valores, y la virtud como bien supremo y la practica de ésta
encaminaba a la felicidad, el equilibrio y armonia con la naturaleza. Ellis
empieza a elaborar su teoria (TRE) en los afios 50s basada en su experiencia
clinica al descubrir que los pacientes aunque las personas son diferentes y con
sus peculiaridades, también se parecen en la forma en que se perturban
emocionalmente. (Ellis y Grieger 2003).

De acuerdo con la teoria de Ellis, las personas no reaccionan emocional o
conductualmente ante los acontecimientos que encuentran en su vida; sino
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mas bien, las personas causan sus propias reacciones segun la forma en que
interpretan o valoran los acontecimientos que experimentan, y un segundo
aspecto es que sus creencias estan basadas en creencias irracionales
absurdas y contraproducentes. Aunque no todas las creencias irracionales
incluyen un "deberia” o un ‘tengo que”; algunas de ellas consisten en
afirmaciones no empiricas o irreales. Las creencias irracionales consisten en
querer conseguir absoluta y necesariamente todo lo que se desea. Si
realmente se mantuvieran los deseos y preferencias y nunca se proyectaran a
las necesidades y exigencias, muy pocas veces se harfan afirmaciones
antiempiricas a si mismo y a otras personas.

Cuando se siente angustia, depresién, abatimiento, culpa, hostilidad o
perturbacion emocional se tiene la presencia de algunos "deberias” o “es
necesario que” Yy la persona lo sigue exigiendo a si misma con fuerza y busca
alcanzar estas exigencias absolutas o magicas. Hay sentimientos como el
sentirse horrible, con el no poder soportar la vida y con las maldiciones a si
mismo y a los demas. Porque cuando se experimentan distintos problemas
emocionales se puede suponer que las creencias irracionales toman una o mas
de las cuatro formas basicas:

1.- Se piensa que alguien o algo deberia, seria necesario o tiene que ser
diferente de lo que es en realidad

2.- Se encuentra horrendo, terrible, horroroso

3.- Se piensa que no se puede sufrir, soportar o tolerar una persona, esta
cosay por eso se concluye que no deberia haber sido como es

4.- Se piensa que una u otras personas han cometido errores horribles,
porque él o ellas no deben actuar tal como lo hacen y merecen reprobacion; y
pueden ser legitimamente catalogados como canallas, podridos o
despreciables.
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Otro método sencillo de descubrir las creencias irracionales es suponer
que estan englobadas en una de las tres principales ideologias de “necesidad

perturbadora”

a).- "Tengo que actuar bien y tengo que ganar la aprobacién por mi forma

de actuar, o de lo contrario soy considerado como podrido”

b).- “Ta debes actuar de forma amable, considerada y justa conmigo, o de

lo contrario eres un canalla”

¢).- “Las condiciones en que vivo deben seguir siendo buenas y faciles
para que pueda conseguir practicamente todo lo que quiero sin mucho esfuerzo
o incomodidad, o de lo contrario el mundo se convierte en despreciable y la

vida no merece vivirla”

La Terapia Racional Emotiva (TRE) consiste en gran parte en el uso del
método légico-empirico de cuestionar, poner en tela de juicio y debatir.

El debate: consiste en preguntas y propuestas para discutir y deshacer la
creencia falsa. El debate implica una discusién interna dentro de uno mismo,
entre las creencias racionales e irracionales y su finalidad es de destruir, o al
menos minimizar las creencias irracionales.

El distinguir: consiste en hallar las diferencias claras que hay entre lo que
se quiere y lo que se necesita, los deseos y las demandas, en este proceso
uno se muestra a uno mismo tanto en los aspectos buenos como en los malos
comportamientos, dandose uno cuenta de que los inconvenientes no llegan a
hacer "horrores”, diferenciando entre las conclusiones légicas sobre la vida y
las ilégicas y discerniendo otras clases de inconsistencias y contradicciones en
los pensamientos y comportamientos. Ellis y Grieger, 2003)
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La investigacion de Beck y Hurvich (1959) con clientes deprimidos.
Encontraron que estos mostraban mayor proporcion de “suefios masoquistas”
que otro grupo formado por clientes no deprimidos. El sofiador deprimido se
describia como un “perdedor” en algun aspecto, sufria la privacién de algin
objeto, experimentaba una pérdida de auto-estima en wuna relacion
interpersonal o la pérdida de una persona a la que se sentia muy unida. La
persona deprimida se siente frustrada al intentar alcanzar una meta, se
considera como inepto, repugnante o defectuoso.

En esta comparaciéon del grupo de deprimidos y de no deprimidos se
encontr6 que el grupo deprimido siente:

a) una consideracion negativa de si mismo. El individuo se considera
deficiente, inadecuado o indtil y atribuye sus experiencias desagradables a un
defecto suyo fisico, mental o moral. Se considera indeseable y despreciable a
causa de su supuesto defecto y tiende a rechazarse a si mismo y cree que los
demas también lo hacen.

b) una consideraciéon negativa del mundo. Sus interacciones con el
ambiente son interpretadas como que representan una derrota, una privacion o
un menosprecio

C) una consideracidn negativa del futuro. Ve el futuro desde una
perspectiva negativa.

Los conceptos reales e irreales de un individuo provienen de sus
experiencias, actitudes y opiniones que otros le han comunicado y de su
identificaciéon (modelo social) por ejemplo, si un nifio que adquiere la nocion de
que es inepto, en un futuro él va interpretar las experiencias, o ante una
dificultad en su vida, va a tender a juzgarse inepto. Asi se establece un circulo
vicioso, cada juicio negativo va a reforzar el concepto negativo de si mismoy a
su vez facilita una interpretacion negativa de las experiencias posteriores.
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La excesiva generalizacion es el proceso de hacer una generalizacién
injustificada sobre la base de un tnico incidente. Por ejemplo: "nunca tendré
éxito en nada” cuando ha tenido un solo fracaso. La amplificacion es la
propension a exagerar el significado o la importancia de un hecho. Ellis llamé a

esta forma de reaccion “el catastrofismo”.

Se puede resumir entonces que las perturbaciones del pensamiento en
estado de depresion se pueden atribuir a las exigencias de las situaciones
externas y la confusion de las distinciones, los juicios extremos y las
generalizaciones excesivas se explican por los esquemas primitivos, por su
rigidez.

La abstraccion y el recuerdo selectivo. Estos pensamientos son
predominantes en la depresion, la tristeza y la soledad. El paciente
experimenta un aumento gradual en la intensidad de la tristeza y de otros
sintomas hasta que “toca fondo”. Cada repeticién de la idea de pérdida
constituye una nueva experiencia de pérdida. Con cada "pérdida” sucesiva se
genera una mayor tristeza.

Como resultado de esta “vision del tunel” el paciente se vuelve
relativamente impermeable a los estimulos que puedan despertar emociones
agradables. Aungue reconozca que ciertos hechos le son favorables, sus
actitudes bloquean cualesquiera sentimientos felices: “no merezco ser feliz”,
“soy diferente de los demas”, "no puedo sentir felicidad por las cosas que a
ellos les hace felices”, "4 Como puedo ser feliz cuando todo estda mal?”, las
situaciones cémicas no le hacen gracia por su actitud negativa: “no hay nada
gracioso o divertido en mi vida”. Tiene dificultad en experimentar ira o enfado y
en dar respuestas asertivas, ya que se considera responsable y merecedor de

las ofensas e insultos de los demas.

Freud ya habia dicho que la tristeza es una trasformacién del enfado

vuelto hacia dentro por una especie de “alquimia”, que es el resultado de la
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humillacién del amor propio producida por él mismo, hace una evaluacién
negativa de si mismo.

Esta negatividad est4 relacionada con su autoevaluacién la cual considera
en términos absolutos e influyen en el aumento acumulativo de la tristeza. Y
tiende a permanecer con ideas extremas como: “la vida no tiene sentido”,
“nadie me quiere”, “soy un inutil total” o “no tengo nada que hacer”. Al degradar
las cualidades que estan intimamente relacionadas con la gratificacion se esta

quitando la gratificacion a si mismo (Beck & Rush, 2008).

Los cambios que manifiesta el paciente en su conducta, no solamente
desea evitar las experiencias que anteriormente le satisfacian o representaban
la tendencia principal de su vida, sino que es arrastrado hacia un estado de
inactividad. Incluso busca retirarse totalmente de la vida por medio del suicidio.
En una palabra, se ha rendido porque ya no se siente atraido por tareas o
iniciativas a las que normalmente se comprometia con espontaneidad.

Se siente forzado para cualquier iniciativa, cumple con sus trabajos
diarios porque cree que es “lo que tiene que hacer” o porque otros le urgen a
que los haga pero no por que él lo quiere. En un caso extremo el paciente
experimenta una “pardlisis de la voluntad’. La persona deprimida espera
resultados negativos, por eso no experimenta la movilizacién de su energia
interna para hacer un esfuerzo y no ve ningln sentido en intentarlo porque cree
que las metas no tienen importancia. Su pensamiento es “estoy demasiado
cansado y triste para hacer nada”, “si estoy activo solamente me sentiré peor”,
pero “si me tumbo, puedo conservar mi energia y mi mala sensacién

desaparecera”.

La conducta suicida: Los deseos e intentos de suicidio pueden ser
considerados como una expresién extrema del deseo de evadirse. El deprimido
ve su futuro lleno de sufrimiento. No ve la forma de mejorar su suerte. No cree
que mejorard. En estas condiciones el suicidio parece ser una solucion
racional. No solamente un final de su propia miseria sino que librara a su
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familia de un peso. Cuanto méas desesperada y dolorosa le parece su vida, mas
fuerte sera su deseo de terminar con ella (Beck & Shaw, 2003)

FORMAS DE IR MITIGANDO LA DEPRESION

Los pacientes tienden a intensificar su tristeza utilizando expresiones
como: “No puedo soportar este sentimiento”, “me siento mal todo el tiempo”,
"siempre seré desgraciado” etc. El terapeuta puede mitigar la tristeza
induciendo al paciente a “sentir autocompasién”. Se puede acelerar el proceso
al contarle al paciente la historia de otra persona con un problema similar al
suyo y con quien él pueda identificarse. Los procedimientos de autocompasion
resultan especialmente utiles para los pacientes que sienten deseos de llorar

pero que son incapaces de hacerlo.

Distraccién: Los pacientes pueden valerse de la distraccion para reducir
casi todos los sentimientos dolorosos, pues es eficaz para aliviar la tristeza. El
terapeuta le pide al paciente que evalué el nivel de tristeza: el paciente recibe
la instruccién de concentrarse en un objeto determinado de la consulta y el
nivel de tristeza, lo habitual es que este nivel haya disminuido en cierta medida.

Ejercicio: se le puede pedir al paciente que practique ejercicios de
distraccién entre las sesiones. Se le dice que cuando comience a sentirse triste
considere la tristeza como un indicio para llevar a cabo actividades que le
distraigan. Estas actividades pueden consistir en dar un paseo, leer, conversar
con alguien, llamar por teléfono, contemplar el paisaje, etc. El procedimiento
suele ser eficaz para aquellos pacientes que experimentan pensamientos

negativos recurrentes.

Imaginacién: algunos pacientes pueden emplear las imagenes visuales
para distraerse: imaginar escenas agradables, como jugar el tenis, ganar la
loteria, cuantos mas detalles aparezcan en la escena, mas probable es que
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resulten efectivas; hay que pedirle al paciente que visualice mentalmente
momentos pasados de felicidad o imagine escenas futuras.

Humor: El humor suele ser un buen distractor de los sentimientos de
tristeza del paciente. El terapeuta puede poner de manifiesto el sentido
gracioso de las situaciones y distraer la atencién del paciente. Cuando un
paciente depresivo capta el aspecto humoristico de una situacion, suele ser un
signo de que se esta desarrollando o aplicando una importante habilidad para
hacer frente a los problemas. (Beck y Rush, 2006)

Ensefiar al paciente a aumentar su tolerancia a los sentimientos de
disforia es un método recomendable en el tratamiento de emociones
negativas, como la ansiedad. En lugar de “no puedo soportarlo’, se anima al
paciente a que se diga a si mismo, “soy bastante fuerte para aguantarlo” o “voy
a ver cuanto tiempo soy capaz de soportarlo”. A base de practica las personas
aprenden a aumentar su tolerancia ante casi cualquier forma de malestar.

Se le puede decir al paciente que aumentando su tolerancia a la tristeza
se fortalece y se "autovacuna” contra posibles momentos futuros de disforia el
paciente suele experimentar un mayor sentimiento de control que, en si
mismo, detiene los efectos de la tristeza. El paciente puede fortalecer su
tolerancia a la tristeza incrementando el tiempo transcurrido entre el
sentimiento de tristeza y la puesta en practica de estos antidotos. Una técnica
sencilla aplicable a los pacientes que experimentan momentos especialmente
dificiles a una determinada hora del dia (por ejemplo, a primera hora de la
mafiana) consiste en elaborar un programa de actividades distractoras para
ese periodo de tiempo. Para contrarrestar la tendencia del paciente a atribuir
significados de “catastrofe” o autocondenacion a su estado de animo, suele

resultar muy util.

Sentimientos de culpabilidad: El sentimiento de "estar haciendo las cosas
mal” se basa en patrones arbitrarios e idiosincrasicos. El terapeuta debe evitar

llegar a conclusiones sobre la fuente de los sentimientos de culpabilidad del
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paciente. Algunos pacientes pueden sentirse mas culpables por pensamientos
0 deseos que por acciones. El sentimiento de culpa de un paciente se debe
frecuentemente a que se supone, de forma poco realista, responsable de la
conducta de otras personas. Preguntando simplemente al paciente por qué es
responsable, el terapeuta le obliga a examinar la naturaleza de su excesivo
sentido de la responsabilidad.

Vergiienza: Muchos pacientes sienten verglenza a causa de algun
aspecto “socialmente indeseable” de su personalidad o de su conducta. A
diferencia de los sentimientos de culpabilidad, motivados por una supuesta
infraccién de los cédigos ético moral por parte del paciente, la vergienza surge
de la creencia del paciente de que le juzgan como infantil, débil, loco o, en
general, inferior.

Colera: Los sentimientos depresivos de cdlera no son uno de los
problemas tipicos del paciente depresivo. Algunos experimentan mas ira
cuando comienzan a sentirse mejor. Este periodo de célera excesiva suele ser
de corta duracién e indica que el paciente estad progresando. Se ensefia al
paciente a emprender alguna actividad cuando comience a sentirse enfadado,
se le anima a que se tranquilice. Frecuentemente se le ensefa a incrementar
su capacidad de empatizar con la otra persona; asi puede surgir en el paciente
un conjunto de cogniciones de aceptacién que son incompatibles con la célera.

La ansiedad: Los pacientes manifiestan ansiedad como un problema que
acomparnia a la depresion o que surge cuando la depresion va desapareciendo,
algunos se ven demasiado afectados por la ansiedad por que no clasifican
correctamente sus emociones. El terapeuta puede aliviar a estos pacientes
simplemente identificando los sintomas como ansiedad y asegurandole que,
aunque estos sentimientos sean molestos, no son peligrosos. Este
procedimiento ayuda a quitar importancia a la ansiedad y a evitar que el
paciente experimente ansiedad por la ansiedad. El primer paso en el
tratamiento de la ansiedad es animar al paciente a controlar este sintoma.
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Ademas de registrar las variables situacionales, como la hora, el lugar, las
circunstancias, etc., se le pide al paciente que evalué el grado de ansiedad
experimentado. El mejor antidoto de la ansiedad es la actividad fisica repetitiva.
(Beck Y Rush 2006).

APLICACION DE LA DINAMICA DE DEBATE

El Debate es un enfoque activo para ayudar a los pacientes a evaluar la
utilidad y eficacia de los elementos de sus sistemas de creencias. El debate les
permite identificar, discutir y reemplazar sus creencias rigidas e inflexibles. Se
puede abordar el tema utilizando un estilo didactico que hace referencia a la
parte informativa de una sesién en la que, como terapeuta, se aclaran los
diferentes términos y se explica la diferencia entre creencias racionales e
irracionales (Ellis y Laren, 2004)

Un enfoque socratico implica una participaciéon mayor del paciente. A
través de una serie de preguntas clave se puede concretar mas
especificamente como y donde se vuelve problematico el pensamiento, el
sentimiento y el comportamiento del paciente. Muchas veces adoptamos un
sistema de creencias que pocas veces cuestionamos.

El proposito de esta intervencién es cuestionar las aplicaciones practicas
de algunas de las creencias del paciente y de las emociones vy
comportamientos que las acomparian, esto implica valuarlo para descubrir si la
creencia, conducta o0 emocién estd ayudando al paciente a alcanzar sus
objetivos en la vida.

El destino del debate funcional es indicar al paciente si la creencia esta
alcanzando sus objetivos. Mediante el estilo socratico directo de hacer
preguntas se puede ayudar al paciente a examinar minuciosamente las
creencias que se sospecha y probablemente estan provocandole problemas
evitables. Lo que se esta intentando hacer es demostrarles sistematicamente
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las muchas posibilidades que tienen de ganar, trabajando para reemplazar las
creencias irracionales por creencias racionales, mas flexibles y mas reales.

Debates empiricos: En este enfoque las preguntas estan orientadas a
evaluar los hechos objetivos de las creencias del paciente, comprobar si las
creencias especificas son compatibles con la realidad social. Las preguntas
utilizadas con frecuencia son: ¢Dénde estd la evidencia? ;Dénde esta la
prueba de que esto es exacto? Y ;Doénde esta escrito? Se le esta pidiendo
evidencias empiricas, no preferencias. En el debate empirico el deber es
ayudar al paciente a comprender que se ha estado aferrando a una creencia
que es insoportable y que cuando es cuestionada pierde el sentido.

Debates Logicos: El debate 16gico se centra en cuestionar el salto ilogico
que el paciente estd haciendo en su pensamiento irracional de los deseos o
preferencias a las exigencias. 4 Coémo se entiende que solo porque a usted le
gustaria que esta cosa fuera cierta y fuera muy conveniente, deba serlo? Y
¢ Dénde esta la logica de que Y deba seguir a X? o ;Coémo es posible que
fracasar en una tarea importante le convierta en un fracasado, cuando usted es
una persona que puede fracasar en unas tareas y tener éxito en otras? ¢Por
qué el fracaso le hace despreciable? Los debates logicos que resultan utiles
incluyen: Dénde esta la l6gica de que una situacién tenga que ser perfecta
antes de comprometerse a ello? ;Cémo se entiende de que, porque no haya
tenido hasta el momento demasiado éxito en ciertas cosas, siempre tenga que
ser de este modo?

Debates filosoficos: El enfoque filosdfico trata el tema de la satisfaccion
por la vida, pues el problema se ha convertido en el elemento que define la
existencia del paciente se puede preguntar “aunque las cosas no sean siempre
como usted desea”, jtodavia puede aportar un poco de satisfaccion a su vida?
Es muy importante que los pacientes practiquen el debate fuera de las
situaciones estresantes, asi tendrd mayores oportunidades de éxito durante
los periodos de tranquilidad (Ellis y Laren 2004).
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Afirmaciones de Aceptacion Racional: Este tipo de afirmaciones se ponen
en practica cuando se ha conseguido hacer un debate convincente, pero
también se pueden utilizar mientras el paciente estd en el proceso de
exploracién de sus creencias. Estas frases objetivas y alentadoras son
compatibles con la realidad social y se anima a los pacientes a repetirlas
convincentemente para reafirmar las ideas por si mismos. Pueden ser
afirmaciones alentadoras, como por ejemplo “puedo llevar a cabo esta tarea” o
“No tengo que disgustarme en estas situaciones”, es preferible sugerir
afirmaciones que traten un asunto filoséfico mas profundo.

Deberes Cognitivos: |la asignacién de deberes cognitivos es pedirle al
paciente que practique, identifigue adversidades fuera del tiempo de las
sesiones, que identifigue sus Creencias Irracionales (Cls) y que las discuta
activamente para remplazarlas por afirmaciones que le permitan enfrentarse a
los problemas de forma racional.

De acuerdo con Elliis y Laren (2004). Se le puede sugerir al paciente
apoyarse con los siguientes materiales:

e Tareas de Bilblioterapia y Psicoeducativas
e Grabacion de las Sesiones de terapia

« Reformular

o Parary observar.

Al paciente se le entrena para que analice las cogniciones relacionadas
con el sentimiento desagradable. El terapeuta recoge las cogniciones en la
entrevista y ensefia al paciente a considerar sus cogniciones mas como
respuestas psicolégicas que como reflejo exacto de la realidad y a examinar la
racionalidad y la evidencia que apoyan sus creencias concretas, tales como:
“soy un completo fracaso o “todos estan disgustados conmigo”. Se emplea la
técnica de la triple columna: se divide una pagina en tres columnas y en la
parte izquierda de la pagina el paciente describe la situacion o el hecho
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relacionado con el sentimiento desagradable y esto sirve para ver el contexto
en el que ocurrid el evento. La seccion central se reserva para los
pensamientos actuales y sirven como dato primario basico. En la columna de la
derecha se resefa el intento activo del paciente para responder a las
consecuencias utilizando las pruebas concretas de evidencias (“los hechos”) y
de ahi verificar la validez y la racionalidad de las creencias. El terapeuta puede
ayudar al paciente a categorizar sus ideas.

Acontecimiento Pensamientos, o Consecuencia de esas
activador creencias del suceso creencias
Situacion o hecho Pruebas concretas de
relacionado con el Conocimiento actual evidencias
sentimiento
desagradable que
ocurrio

Las etapas finales de la terapia implican la identificacion de las creencias
y suposiciones crénicas por las que el deprimido interpreta y ordena el mundo.
La creencia en los "debes absolutos” de su vida (Horney, 1950) o utilizando la
terminologia de Ellis (1974) la creencia en la "necesidad-perturbadora”.
Fundamentalmente, “los debes” o “las necesidades” son regla que el deprimido
considera como absolutamente cierta en todas las situaciones y representan
parte de la estructura cognitiva utilizada para ordenar sus experiencias.

Determinacién de los sintomas objetivo: El terapeuta debe discutir los
objetivos con el paciente, a fin de llegar a un consenso sobre el problema
“objetivo”, formular los problemas del paciente en términos de pensamiento e

imagenes que subyacen en sus respuestas, entender cémo los signos y

46

Focutad
do pikcologio



b 5
Unin it Hacimmal
thnens

Ui

sintomas de la depresion reflejan una profunda alteracién en la organizacion
cognitiva del paciente.

Las concepciones negativas del paciente influyen en los sintomas de la
depresion: tristeza, pasividad, culpabilidad, falta de placer o agrado y tendencia
al suicidio. Se establece un circulo vicioso los pensamientos negativos, los
sentimientos desagradables, |a falta de motivacion, y en general, la pasividad
se refuerzan mutuamente. El terapeuta rompe este circulo vicioso
seleccionando uno o varios de los sintomas susceptibles de intervencion
terapéutica.

El procedimiento de centrarse en los problemas consiste en descomponer
el complejo fenémeno de la depresion en sus problemas constituyentes,
seleccionar los problemas concretos que se van a abordar y determinar el tipo
de intervencién terapéutica para el paciente.

Sintomas afectivos: los pacientes depresivos reportan ftristeza e
infelicidad, “un sentimiento de tristeza impregna todo mi cuerpo”; el paciente
experimenta este dolor psiquico, su tolerancia y su capacidad para afrontar el
dolor, se sitian a unos niveles muy bajos. Por esta razén, proporcionar al
paciente un cierto alivio suele ser uno de los primeros objetivos de la
intervencion terapéutica. Cuando se esté trabajando sobre los afectos del
paciente, el terapeuta debe conocer con exactitud el significado de lo que dice
el paciente al describir sus sentimientos.

CINE DEBATE

“El cine nos cuenta la historia humana superando las formas del mundo
exterior — a saber, el espacio, el tiempo y la casualidad — y ajustando los
acontecimientos a las formas del mundo interior — a saber la atencion, la
memoria, la imaginacién y la emocién”. (Munsterberg, 1916, citado en Jacques
& Bergala 1985, Pag. 229).

47

a
oo Bieoiova



E! cine es un quehacer artistico, en él se resumen y se mezclan distintas
disciplinas, ésta a su vez interacciona con la sociedad y la modifica, altera la
visién y conducta del individuo. El cine es una herramienta que presenta el
esquema cultural, de costumbres, habitos reflejando algunas patologias.

El cine es una herramienta muy importante que se puede tomar en cuenta
como apoyo, que genera cambios en las personas. En un hospital
psiquiatrico, se realiza esta actividad mediante una proyeccién que se relaciona
con la problematica de los pacientes. Este hecho hace que el interno
profundice, identifique, se autoanalice y visualice claramente su problematica
que esta vivenciando. Esta remueve experiencias ya sean pasadas o0 que se
estan presentando en la vida actual de los mismos. Al comparar sus
experiencias y lo que observan frente a la pantalla, se observan y pueden ver
que es semejante a su vida, saber diferenciar esta escena de su vida y mejorar.

Se pretende que haya un cambio a partir de la observacién y se
identifique el paciente desde de la trama de la pelicula. Con la direccién de un
psicdlogo, psicoterapeuta o psiquiatra ayuda al paciente a recordar y
reflexionar sobre el tema que se presenta en ese momento.

El cine es utilizado como medio de comunicacién, arte y cultura, y sin
embargo la posibilidad de plantear una aproximacién al cine como instrumento
de rehabilitacion es algo relativamente nuevo. Ante los avances en los
programas de rehabilitaciéon de la depresion, es importante analizar desde la
clinica que el éxito de éstos implica mejores niveles de socializacion y calidad
de vida, y es una propuesta que ayuda a elaborar una herramienta de
rehabilitacion mas eficaz. La depresién es una patologia que afecta el
funcionamiento del paciente de manera general, afligiendo a su familia y su
desenvolvimiento social. Ante esta realidad, el apoyo se presenta como
instrumento de rehabilitacién ya que posibilita en el paciente una reeducacion,
adquisicion y recuperacion de habilidades posibilitando, progresivamente, la
reinsercién social. El cine es un medio utilizado en el programa de
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psicoeducacién en el hospital, sin embargo la posibilidad de plantear una
aproximacion al cine como instrumento de rehabilitacion cognitiva es algo no
muy conocido.

La ciencia y el arte son dos actividades basicas del ser humano, con ellas
se explora su exterior y su interior, alrededor de ellas se encuentran muchas
otras. El cine como arte presenta un nivel de lectura estético, holistico, que toca
diversas circunstancias del mundo real al mismo tiempo que explora otras
circunstancias y fantasias (Salin; 1994). Si la psiquiatria no hubiera existido,
entonces el cine la hubiera inventado (Ischneider, 1980; Salin, 1994).

Esta actividad a su vez interacciona con la sociedad y la modifica. Este es
un concepto de lo moderno. La colectividad o sus obras alteran el patrén

Ny

conductual del individuo” “Quiero proponer aqui que el cine es uno de los
productos que mejor reflejan la interaccidn entre individuo y colectividad. La
cineterapia es una herramienta que facilita el proceso de conocimiento y
entendimiento de enfermedades o situaciones vitales en el proceso
psicoterapéutico. Las peliculas pueden ser utilizadas para facilitar el
entendimiento y el plan para las intervenciones terapéuticas futuras (Salin,

2001).

Cada espectador, segun su personalidad y experiencia, de las entrafias
de su fantasia, de la urdimbre y trama de sus asociaciones, condicionado todo
ello por su caréacter, habitos y situacién social, crea una imagen de acuerdo al
guién representativo sugerido por el autor, que lo lleva a entender y vivir su
tema. La imagen es creada por el espectador (Eisenstein, 1974).

El efecto emocional si relaciona, de manera directa, con la personalidad
del espectador; es decir, entran en juego tanto el caracter como el
temperamento. El efecto cognoscitivo se refiere basicamente a la ampliacion,
formacién o modificacion de los conocimientos respecto a la realidad, también
incluyen la formacion de expectativas y metas del mismo, asi como efectos
conductuales tales como el patrén de comportamiento inducido por modelos
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presentados en los medios de comunicacion, que incluyen la formacion,
modificacion o eliminacion de patrones de comportamiento, y de efectos
ideolégicos, que tienen el proposito de que el espectador internalice las
premisas del orden social dominante con el objeto de formar al sujeto necesario
para el mantenimiento y reproduccién del sistema socioeconémico- politico de
que se trate (Torreblanca, 1993).

Albert Bandura y ofros investigadores realizaron estudios que
demostraron la efectividad del aprendizaje por medio de peliculas y programas
de television en diversos experimentos de laboratorio. Bandura centré su
interés en el papel del cine en el aprendizaje social. El cual se sustenta en tres
caracteristicas del ser humano: su capacidad de aprender por observacion, su
capacidad cognoscitiva para representar simbélicamente influencias externas
que después utiliza para guiar su accién, y su capacidad para crear influencias
autorreguladoras. (Torreblanca, 1993).

El cine es una programatica, una operacion mayéutica provocadora, que
tiende a suscitar dialécticamente en el espectador sus capacidades de percibir
y recrear el mundo. Bela Balazs es uno de los pocos que han estudiado el
lenguaje del cine y en su libro que publico en Viena en 1949 menciona que la
teoria cinematografica es la teoria artistica mas importante, puesto que el cine
es el arte socialmente mas importante. El arte cinematografico ejerce una
influencia mayor que cualquier otra forma de arte en el espiritu de las masas. El
cine es capaz de trasmitr mensajes al puablico mas heterogéneo,
imponiéndolos, algunas veces en contra de la disponibilidad del mismo
observador, debido a la fuerza de cierto poder de la imagen capaz de superar
cualquier barrera ideoldgica, Balazs afirma que el film tiene que ser el

conductor de una idea (Pecori, 1977).

Moreno (1977) nos indica que una obra dramatica es terapéutica si es
capaz de producir catarsis al publico, si es capaz de modificar sus reacciones y
comprensién de si mismo, para una mejor integracién a la cultura a la que
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pertenecen. Y si la argumentacién presenta un buen drama, es entretenida,
bella y terapéutica debe producir catarsis al igual que una sesion de
psicodrama tanto para los actores como para el publico, en este Gltimo caso es
un publico inmediato y singular donde no hay repeticién en cambio una pelicula
la atencién se centra en puablicos futuros aun invisibles.

El espectador es capaz de experimentar el proceso de roles que se
cumple en el escenario, porque todo rol existente en el interior del espectador
tiene dos aspectos, uno objetivo y otro privado. Greenber el psicoanalista
también considera que el cine ofrece posibilidades terapéuticas. Y lo empleaba
como test proyectivo, durante las primeras sesiones, interrogaba a los
pacientes acerca de sus peliculas favoritas y, junto con otros datos se daba
una idea de la personalidad del paciente (Moreno, 1977).

A través de la imaginacién el espectador otorga significado a ese mundo
ficticio de imagenes, buscando relaciones significativas en la sucesién de
imagenes y conectandolas con experiencias vividas anteriormente por él mismo
(Polo. 1996. educ@rnos, Pag. 60 (2013).

El espectador va descifrando la accién a medida que ésta se va
desarrollando, mediante identificaciones continuas de los hechos que traman
esa accion y a partir de la relaciéon que guardan unos hechos con otros. En
cada identificacion que hace, el espectador se proyecta a si mismo sobre la
accion del relato, tendra efectos sobre su conducta, su juicio critico, su
capacidad volutiva y la libertad personal. Sobre las acciones y los sentimientos
que los personajes expresan el espectador proyectara asi su afectividad y su
conciencia, de tal modo que aquéllas pueden llegar a construir experiencias
intimas para el mismo espectador aunque sea de manera vicaria. La catarsis
surge cuando el espectador proyecta sus propias expectativas sobre los
hechos filmados. El resultado final es el reconocimiento de los propios ideales,
tendencias que el espectador guarda en su mundo interior; se proyecta su
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propia personalidad en la interpretacion de los hechos de la narracion de los
sentimientos de los personajes (Urpi, 2000. educ@rnos Pag. 65 (2013)

MODELAMIENTO

Bandura (1973) explica que las conductas que las personas muestran son
aprendidas por observacién, sea deliberada o inadvertidamente, a través de la
influencia de modelos. Este aprendizaje posteriormente lo interiorizamos y lo
llevamos a la ejecucién a nuestro ambiente. Bandura sefiala que los modelos
pueden ensefiar también lecciones mas generales, observando la conducta de
los deméas puede uno aprender estrategias generales que proporcionen guias
para acciones que trasciendan los ejemplos concretos modelados.

La influencia dei modelamiento pasado alcanza algin grado de
permanencia cuando pueden representarse a manera de imagenes, palabras o
cualquier otra forma simbdlica (Bandura, Grusec y Menlove, 1966). El ensayo
mental constituye otra manera de retener lo que ha sido aprendido por
observacion. Las personas pueden adquirir, retener y poseer la capacidad para
actuar, pero tal aprendizaje rara vez se expresara si la conducta no tiene valor
funcional para ellas o si esta sancionada de manera negativa. Si en lo futuro
llegan a presentarse los méviles adecuados, los individuos pondran en practica
lo que han aprendido (Bandura, 1965; Madsen, 1968).

Modelamiento Simbdlico, gran parte del aprendizaje social ocurre por
observacion casual o directa de modelos de la vida real, sin embargo, los
estilos de conducta pueden ser transmitidos a través de imagenes y palabras lo
mismo que a través de acciones. El modelamiento simbélico que proporcionan
los medios de comunicacién masiva, especialmente la television o a través de
una pelicula tanto por su indiscutible predominio como por lo vividamente que
retrata los acontecimientos (Bandura & Rives, 1975).
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Reforzamiento vicario: muchas veces lo que se observa varias veces, se
repite inconscientemente, ya sea una cancién, una palabra, maximo si es
aceptado o recompensado, como ocurre con la moda (basta con ver una
prenda rara que llama la atencion inmediatamente, para que las personas lo
repitan, se vistan casi igual). Bandura menciona que la gente se beneficia con
los éxitos y los errores de los demds, lo mismo que con sus propias
experiencias.

La imitacién es un aspecto esencial del aprendizaje, incluso en los casos
en que se sabe que hay algun estimulo capaz de suscitar una aproximacion a
la conducta deseada, la provision de modelos sociales puede acortar
considerablemente el proceso de adquisicién (Bandura & McDonald, 1963;
Bandura & Walters, 1978).

El observador puede aprender respuestas nuevas o variar las
caracteristicas de las jerarquias de respuestas previas, sin ejecutar por si
mismo ninguna respuesta manifiesta ni recibir ningun refuerzo directo. En
algunos casos el observador puede aprender, de hecho, tanto como el
ejecutante (McBrearty, Martson & Kanfer, 1961).

La teoria de la imitacién propuesta por Miller y Dollard (1941) tuvo una
gran aceptacion. Segun esta teoria, son condiciones necesarias para que se dé
aprendizaje por imitaciéon que haya un sujeto motivado al que se refuerza
positivamente por copiar la respuesta correcta de un modelo en una serie de
respuestas de ensayo y error inicialmente azarosa (Bandura & Walters, 1978).

Tres efectos de la observacion de modelos. En arios recientes ha habido
varios investigadores que han llevado a cabo estudios experimentales al
laboratorio. Sus estudios indican que la observacion de la conducta de
determinados modelos tiene tres efectos que son bastante diferentes entre si,
cada uno de los cuales se refleja en un incremento del ndmero, amplitud e
intensidad en las respuestas de emulacién del observador.
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En primer lugar, el observador puede adquirir respuestas nuevas que
previamente no existian en su repertorio. Con el fin de demostrar
experimentalmente este efecto de modelado, el modelo debe exhibir
respuestas muy novedosas y el observador reproducirlas de forma
sustancialmente idéntica.

Segundo, la observacién de modelos puede fortalecer o debilitar las
respuestas inhibitorias; estos efectos inhibitorios y desinhibitorios aparecen en
estudios en los que las respuestas provocadas existen ya en el repertorio del
sujeto. Desde luego, estas respuestas no tienen por qué ser exactamente
iguales a las dadas por el modelo.

Tercero, es posible que la observacién de un modelo provoque a veces
en el observador respuestas de emulacion aprendidas previamente
simplemente porque la percepcién de los actos de un determinado tipo sirve
como ‘“disparador” de respuestas de la misma clase. Este efecto de
provocacién podemos distinguirla de la desinhibicién si conocemos la historia
de nuestros sujetos. (Bandura & Walters, 1978).

Al aprendizaje por observacién se le llama generalmente “imitaciéon” en
psicologia experimental e “identificacion” en las teorias de la personalidad.
Pero ambos conceptos abarcan el mismo fenémeno comportamental, a saber:
la tendencia de una persona a reproducir las acciones, actitudes o respuestas
emocionales que presentan los modelo de la vida real o simbdlica.

Rosenthal y Bandura (1978) y Rosenthal y Steffeck (1991) definen al
modelo como un conjunto de estimulos organizados que un observador pueda
extraer y obrar sobre la informacién principal aportada por los sucesos
ambientales sin necesidad de realizarla de forma manifiesta. El modelado es
informacion procesada por medio de operaciones simbdlicas, mas que el
aprendizaje de respuestas motoras imitativas o actos simples.
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El modelado puede utilizarse para aprender nuevas conductas, inhibir o
desinhibir patrones comportamentales, facilitar respuestas, aumentar los
efectos de los estimulos o incrementar la activacién emocional o la valencia
afectiva. Las distintas técnicas de modelado difieren en su utilizacion segin se
usen con un objetivo u otro (Labrador & Cruzado, 1999).

Caracteristicas del modelo

Los modelos que son mas efectivamente imitados son aquellos que: 1.-
Son parecidos o similares al observador en sexo, edad, actitudes y otras
caracteristicas: sin embargo, no es lo mismo similar que idéntico, grupos
demasiado homogéneos limitan la generalizacion. Se debe informar al cliente
de las similitudes que tiene con los modelos.

2.- Tienen prestigio para el observador. Aunque no de un estatus tan
superior al sujeto que le haga sentirse incapaz de de emular su conducta. El
observador que ve al modelo recibir refuerzos materiales y sociales puede
servir para aumentar el atractivo del modelo y centrar la atencién del sujeto.

3.- El modelo ha de mostrar eficacia al realizar la conducta objetiva. Lo
mas acertado es que muestre un nivel de habilidad uno o dos pasos por
encima del observador o un modelo que empiece desde el mismo nivel del
sujeto y progresivamente mejore.

4.- El modelo es mas eficaz si tiene valor afectivo para el observador. Si el
observador ha realizado tareas cooperativas con el modelo previamente, o si
este ha emitido reforzamiento frecuentemente al observador, ya sea de forma
material o social, se optimizara los efectos de la técnica (Labrador & Cruzado,
1999).

Caracteristicas del observador. Las habilidades que han de ser
modeladas deben presentarse de forma ajustada a las capacidades de
procesamiento y competencias previas del observador y que han de ser
evaluadas previamente.
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Los niveles de ansiedad del sujeto son importantes determinantes de la
atencion y retencion de las conductas modeladas. Si se produce un nivel alto
de ansiedad interferird con el aprendizaje y serd necesario aplicar técnicas de
relajacion previa.

Métodos de presentacion del modelo: Los modelos filmados en video o
peliculas presentan la ventaja de que se puede controlar su repeticién varias
veces y hacer mas salientes las caracteristicas basicas, asi como facilitar la
aplicacion grupal. En casos en que han de modelarse comportamientos
apropiados para hacer frente a la hospitalizacion o entrenar a padres o
maestros en estrategias educativas, el video permite dar informacién y mostrar
situaciones muy diversas que no podrian ser modeladas de forma directa
(Labrador & Cruzado, 1999).

Procesos de Retencion: Con la finalidad de mejorar la retencion se han de
dar instrucciones precisas de los aspectos que han de ser observados,
haciendo énfasis en los aspectos esenciales y las reglas que guian la
conducta. Hay que hacer que el sujeto adopte un papel activo durante la
observacion haciendo que codifigue las conductas que emite el modelo,
comente y sefale los efectos mas caracteristicos de la exhibicion y las reglas
que sigue, o bien que repita las mismas conductas del modelo al mismo tiempo
que las observa.

Procedimiento general: Habran de definirse las metas a corto y largo
plazo de la intervencién. Las sesiones de modelado han de planificarse de
forma que procedan paso por paso al entrenamiento de cada una de las
habilidades que ha de adquirir, yendo de las méas sencillas a las mas
complejas.

1.- El terapeuta explica la conducta o habilidad que va a ser entrenada,
debera decir en qué consiste, la utilidad y los efectos que tiene en un contexto
determinado. (El terapeuta debe pedir ejemplo y opiniones a los miembros del
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grupo con el objeto de asegurar la comprension de la utilidad de la habilidad
que esta siendo entrenada y dar un papel activo a los miembros del grupo).

2.- El paciente debe estar moderadamente relajado. Si el paciente
manifiesta ansiedad, habra que aplicar relajacion para su control

3.- El sistema de creencias errdéneas del paciente a veces puede
obstaculizar el entrenamiento y éstas han de ser modificadas antes del inicio
del procedimiento. Propiciar una relacién de confianza y de respeto mutuo.

4.- El terapeuta aportara instrucciones acerca de los aspectos a los que
ha de atender el paciente: a) los estimulos situacionales presentes; b) los
aspectos relevantes de la conducta del modelo, y ¢) las consecuencias de
dicha conducta.

5.- El modelo debe demostrar las acciones deseadas y describir
verbalmente lo que esta haciendo y las consecuencias anticipadas.

6.- El terapeuta debe pedir al paciente o pacientes que describan la
conducta del modelo, sus antecedentes y consecuentes. El terapeuta puede
pedir al paciente que resuma las caracteristicas o reglas fundamentales que
sigue el modelo, asi como pedirle que enuncie otras respuestas alternativas
adecuadas en otros ejemplos de conducta.

7.- El terapeuta instruye al paciente para que lleve a cabo la practica de lo
observado en la sesion.

8.- Es conveniente entrenar el modelado encubierto, llevando a cabo
ensayos cognitivos de las conductas entrenadas, para facilitar el recuerdo de
las reglas aprendidas y aumentar la autoeficacia del sujeto. (Labrador &
Cruzado, 1999)

Para que la técnica sea precisa se requieren las siguientes condiciones:
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a) La exposicion en video debe contener las fases por las que ha de pasar
el sujeto de forma realista. La exposicion de un material
exageradamente optimista tiene efectos muy negativos.

b) El modelo ha de ser similar a los sujetos y debe ejemplificar como
afrontar cada una de las dificultades que se van presentando, dando
autoinstrucciones positivas.

En esta técnica el sujeto aprende o modifica patrones por medio de la
observacion de su propia conducta. Para su aplicacion se requieren los
siguientes pasos: presentar un film que sea muy parecido a su conducta o
reaccion para discutir los inconvenientes.

Las técnicas de modelado son Utiles y eficaces en areas educativas,
clinicas y preventivas, sus posibilidades de aplicaciéon a niveles grupales y
comunitarios las hacen ventajosas en términos coste/beneficio (Nelly, 1987;
Caballo, 1988; Liberman De Risi & Mueser, 1989. Labrador & Cruzado, 1999).

En trastornos psicopatolégicos

a) Instaurar repertorios de conductas de autocuidado

b) Mantenimiento y restauracién de habilidades cognitivas.
En habilidades sociales

a) Entrenamiento en asertividad

Segun Bandura (1973), la primera fase del aprendizaje por observacion
es la adquisicion o aprendizaje de una respuesta. Para que la persona aprenda
es necesario que preste atencién y perciba las caracteristicas de la conducta
del modelo. Se asume que durante el proceso de observacion, el observador
adquiere imagenes y representaciones verbales (cogniciones) de la conducta
del modelo que luego se codifican, organizan y ensayan para facilitar su
almacenamiento en la memoria. Para que el aprendizaje se dé no es necesario
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que el observador sea reforzado durante la fase de adquisicion ni que lleve a
cabo préctica alguna.

La segunda fase del proceso se refiere a la ejecucion de la conducta por
el observador. Para ello el individuo ha de iniciar las acciones apropiadas a
partir de las representaciones simbdlicas que tiene, y ha de estar motivado
para hacerlo.

Bandura sefiala tres grandes efectos del aprendizaje. El primero implica
tanto la adquisicion de nuevas habilidades como su puesta en practica. El
segundo se refiere a las conductas que han sido adquiridas y llevadas a cabo,
y estan sometidas a algun tipo de inhibicion. En estos casos, el efecto, deseado
puede ser bien desinhibir la ejecucion, bien inhibirla.

El aprendizaje de conductas nuevas o de patrones de conducta
integrados se denomina efectos de aprendizaje por observacion. Este efecto
permite una variedad de aplicaciones, como ensefiar habilidades sociales
basicas a personas socialmente incompetentes, entrenar a nifios autistas o
retrasados en los elementos basicos del habla, y facilitar las habilidades
necesarias en pacientes psicoticos hospitalizados para que puedan
reintegrarse a la sociedad.

Factores que mejoran el modelado, factores que mejoran la adquisicion y
la ejecucién. Seglin Bandura, para que se dé adquisicién el observador tiene
que atender a las conductas relevantes del modelo y procesar y retener las
observaciones.

Factores que mejoran la adquisicion (aprendizaje y retencion)
A. caracteristicas del modelo:
e Semejanza (sexo, edad, raza, actitud, padecimiento)

o Prestigio para el observador
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El modelo ha de mostrar eficacia al realizar una conducta objetiva
El modelo es mas eficaz si tiene un valor afectivo para el observador
caracteristicas del observador:

Capacidad para procesar y retener la informacién

Nivel de ansiedad

caracteristicas de la forma en que se presenta el modelo:

Modelo simbdlico (pelicula)

Varios modelos

Modelo de habilidades progresivas

Procedimientos graduados

Instrucciones

Resumen realizado por el observador

Comentario de caracteristicas y reglas

Comentario de lo que entendié y no, debatir (Labrador & Cruzado,
1999).

La importancia de la observacion que se le da a una pelicula, como

modelo simbélico es para modificar reacciones, puede ser de gran ayuda para

la comprension de si mismo de la misma manera para analizar y comprender a
los demas.
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Descripcién de Procedimientos de cine debate:

Objetivo especifico:

Reunir alrededor 10 a 15 personas que tengan un problema similar para
generar mayor apoyo al visualizar con mas claridad la proyeccién logren
externar comparar su problema, ya que al analizar el tema hay mas posibilidad
de que se beneficien mediante las dos sesiones que se van a presentar.

Objetivo General de esta exposicién es:

Que a partir de Ia observacién de la pelicula el paciente logre comprender
el drama que esta vivenciando, y muchas veces recrea su situacion mediante
este ambiente que se esta exponiendo.

Sesién 1:

Exposicion del Apoyo Terapéutico

Tema

Se pretende que haya un cambio a partir de la observaciéon y se
identifique el paciente a partir de la trama de la pelicula, se invita al grupo 0 a
los pacientes a vivenciar y reflexionar sobre el tema que se presenta en ese
momento.
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Técnica

Presentacidn; nombre de cada uno que conforma el grupo, hablar sobre su
ocupacion, su problematica, etc.

Establecer compromiso en el grupo de asistencia, confidencialidad,
tolerancia, tanto en el tiempo que es asignado para que cada uno tenga la
oportunidad de hablar como en el respeto mutuo sobre las experiencias y
opiniones de cada uno del grupo, y guardando silencio mientras se esta
proyectando la pelicula, haciendo preguntas al final de la proyeccién.

Material

¢ Una sala con sillas adecuadas, iluminada sin ruido y bien ventilada.
e Un pizarron

e Plumones

e Untema a analizar

* Una pelicula

e Untelevisor

» Un video para proyectar

Sesion 2:

Tema

Seguimiento del tema presentado

62

Facurad
da Pikologio



Unineraadind Norinmal
At do
Miva

Técnica

Debatir con preguntas, lluvia de ideas

Reconocer el tema de o que se va a proyectar con la finalidad de distinguir
lo patoldgico o lo perjudicial como lo que en un momento dado ayude a
estos pacientes a comprender mejor y solucionar su problema.

Que a través de lo observado se haga una reflexion, y por lo tanto se dé un
aprendizaje.

Que cada uno exprese lo que observa y en qué se relaciona con su vida
personal con respecto a su padecimiento o problema

Plantear como se asumiria si fuera el protagonista
Reconocer los sintomas del personaje vy si coinciden con el tema
Si hay una identificacion con alguna escena en especial

Si recuerdan haber hecho algo semejante, ahora que ya han observado si lo
volverian hacer

En qué les gustaria mejorar

En qué se sienten que se les dificulta 0 en dénde se sienten detenidos
Coémo les hubiera gustado que fuera

Finalmente lluvia de ideas sobre el tema con la ayuda del terapeuta

Cierre: que se aprendid sobre el tema con respecto a su propia experiencia

De qué trat6 la pelicula
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Material

» Una sala con sillas adecuadas, iluminada sin ruido y bien ventilada
o Un pizarrén

s Plumones

e Untema a analizar

o Una pelicula

o Un televisor

* Un video para proyectar

PELICULAS OBSERVADAS Y ANALIZADAS

a) Depresion:

“Las Horas” ejemplifica tres formas distintas del trastorno de la depresién
en tres personajes femeninos.

Esta pelicula presenta tres argumentos distintos en una complejidad de
cuestionamientos existenciales: la enfermedad, la tristeza, la soledad, la locura,
la muerte, la libertad, la responsabilidad y la eleccion. Presenta la forma como
las personas viven su vacio existencial, las decisiones agudas y profundas que
la gente hace, y el costo de esas decisiones en busca de la felicidad.
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Las tres mujeres quieren encontrar algo que dé sentido a su vida para
poder salir de su propio vacio que las llevd a la soledad, melancolia y
desesperacion. Las Horas es un valioso material que ofrece la oportunidad de
seguir encontrando y explorandc la profundidad de la naturaleza del ser
humano. Es una novela basada en hechos reales sobre la vida de Virginia
Wolf.

“Mr. Jones” El Gran seductor, ejempilifica el trastorno bipolar

Es un hombre que padece de trastorno afectivo bipolar, es decir, que
pasa por fases de profunda depresién y por fases de una euforia desmesurada.
Ademas, Jones es una persona de inteligencia sobresaliente pero infeliz, ya
que no puede normalizar su vida.

Jones, consciente de que necesita tratamiento, se interna en una clinica
psiquiatrica por uno de sus episodios, ya que habia intentado “volar como un
avién” desde un tejado. No es disciplinado en tomar las medicinas y ocasiona
mas de un altercado en el interior de la clinica.

b) Esquizofrenia:

“Claroscuro” Que ejemplifica el trastorno Esquizoafectivo

Desde el principio se ve a una persona con un dialogo muy alterado y
rapido, con pensamientos que parece, no puede controlar, de hecho tiene que
pasar de un tema a otro muy rapido, (una manera que lo ayuda a evitar
quedarse fijado en algo). Su cerebro no tiene la capacidad de ir quitando poco
a poco la tensién, por lo que tiene que saltar de un tema a otro y mientras mas
se le alimente la tensidn, méas va a generar.

Se observa que el personaje regresa al pasado recordando cuando era
nifo, como tocaba el piano y saliendo de la competencia, el papa va adelante,
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él va atrads mostrando la jerarquia de que el padre es mucho mas importante y
¢l moviéndose divertidamente en la acera pero con la cabeza hacia abajo.

“La isla Siniestra” Doénde se muestra el trastorno de la psicosis, el estrés
postraumatico y la depresion.

La pelicula se inicia con un viaje en ferry que realizan los agentes
federales Ted Daniels y Chuck Aule hacia la isla Shutter, donde se encuentra
ubicado un sanatorio-prision para criminales con desérdenes mentales.

Al arribar en la isla los agentes federales son recibidos por el personal de
seguridad quienes les indican las medidas cautelares que deberan acatar
durante su estadia. Mas tarde, son dirigidos hacia el consultoric del médico
psiquiatra Doctor Cawley quien los pondra en conocimiento de la supuesta
desaparicién de una interna que asesind a sus pequefos hijos y que ha
escapado sin dejar rastros. Durante el desarrollo de la investigacién ambos
agentes se encontraban rodeados de psiquiatras, sagaces y peligrosos
pacientes psicéticos que haran sospechar a Ted Daniels de una posible
conspiracion en su contra.

Acercandonos al final del film se producira un giro en el argumento de la
pelicula revelandose el secreto: Ted Daniels es un veterano de guerra y ex
alguacil federal, actualmente es paciente psiquiatrica del hospital. De acuerdo
con el médico psiquiatra, Ted Daniels presenta un cuadro de alucinaciones y
desarrolla sucesos imaginarios para no enfrentar la realidad de sus actos. Su
compariero Chuck Aule es, en realidad, su médico psiquiatra y el doctor
Cawley, miembro del consejo directivo. Este Ultimo es quien pone en marcha la
mas radical escena simulada que se hubiera intentado en psiquiatria con la
finalidad de confrontar a su paciente con su verdadera identidad "Andrew
Laeddis" y con ella recuperar su historia como Ultimo intento para lograr “la

cura”.
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“El Solista” Es una pelicula que ejemplifica del trastorno de la
esquizofrenia, y el deterioro que puede causar al padecer esta enfermedad. Es
muy dificil que el enfermo reconozca su padecimiento.

Se trata de un columnista llamado Steve Lépez que estaba buscando
sobre qué escribir y en la calle encontré a un indigente que se llama Nathaliel.
Un dia Steve Lopez pas6 bajo un puente, volvid a ver al indigente, él estaba
tocando el violin, por eso tuvo que esperar que terminara de tocar para
hablarle, Steve decidié escribir sobre Nathaliel. Descubrié que cuando Nathaliel
era nifio iba a una famosa escuela de musica pero no terminé sus estudios y le
encantaba tocar el violonchelo. E! publica la primera parte de la historia de
Nathaliel. Una sefiora con artritis leyd su historia se conmovié tanto que decidio
regalarle su violonchelo porque no lo podia tocar mas. Nathaliel sufre de
esquizofrenia la cual lo hace escuchar voces en su mente y tener actitudes
agresivas, Steve intenta ayudarlo pero Nathaliel se rehUsa porque para eso lo
debian internar en un manicomic un tiempo y Steve descubrié que por mas que
intentara ayudarlo él lo Unico que podia hacer es darle su amistad.

“El club de la Pelea” En ésta se muestra el trastorno de la psicosis, se
observa la alteracién de la realidad que sufre el que padece esta enfermedad.

Son muchas personas que buscan descargar su energia, odio, rabia, etc.
En una pelea que les produce un sentimiento de liberacion que les ayuda a
romper esa pared o rutina que sienten. Pueden ser hombres enfermos que ven
una ilusién de vida o algo semejante. Hay tres personajes importantes: Tyler,
Jack, Marla. Estos tres personajes tienen algo en comun, los tres tiene
carencias; falta de carifio y de valores, donde pasan en primer plano sus ideas,
habitos, y vicios. Jack que es el personaje principal era el lider de este club,
Jack ve como lider a Tyler, pero realmente Tyler y Jack son una sola persona.
Como lider Jack se preocupa de efectuar distintas actividades para el club;
éstas podian ser provocar problemas y peleas en las calles, hasta hacer
explotar decenas de edificios. Todo esto va con la idea de sacar a mostrar esa
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furia interior que tiene los miembros de este club contra la sociedad en la que
se encuentran. Jack es una persona débil y de valores muy fragiles, que le
obedecen en todo a Tyler, quien lleva a romper los limites de una vida normal.

“Una Mente Brillante” Es una pelicula donde ejemplifica el trastorno de la
esquizofrenia, que podria ser definida como una alteracién cronica y
degenerativa del pensamiento, la percepcion del estado del animo.

Esta patologia se caracteriza por la presencia de ideas delirantes y
paranoides las cuales aparecen junto a alucinaciones perceptivas de caracter
visual y auditivo. La de tipo paranoide, la mas prevalente, ha quedado
plasmada en el personaje que interpreta al matematico Jhon Nash, cuya vida
se muestra en la pelicula "una mente maravillosa”. La personalidad del
matematico se caracteriza por el retraimiento, la excentricidad, el aislamiento,
la introversién y la extravagancia. Destaca también el deterioro del lenguaje del
protagonista y su profunda desconexién con respecto al medio en que vive.

¢) Trastorno biolégico

“Los Impulsos de Michelle”. Ejempilifica el trastorno de desorden organico.

Dénde se observa cuales son los habitos de la persona antes y después
del accidente y lo dificil que puede resultar enfrentar este problema a nivel
familiar, social, asi como deterioro que va presentando la persona de la lesion.

d) Adicciones:

“Réquiem por Un Suefio”. Pelicula que ejemplifica el consumo y abuso
de sustancias.
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Perjudicando seriamente la salud y provocando una serie de problemas.
Nos muestra como cada uno de los personajes se van alejando de sus suefios
por el uso de estupefacientes hasta llegar a un nivel cadtico donde sus vidas se
ven amenazadas. Los principales estelares son Harry Goldfarb, su madre Sara
Goldfarb, su novia Marién y su amigo Tyrone. La historia se divide en tres
estaciones: verano, otofio e invierno y comienza en verano con la sefiora
Goldfarb viuda que pasa la mayor parte del tiempo sentada frente al televisor
viendo programas de superacion personal y recomendaciones para llevar una
vida mejor. Su otro entretenimiento es la comida, la cual segun ella le ha
dejado con sobrepeso. Las anfetaminas dan resultado pero a medida que pasa
el tiempo la sefiora Goldfarb las usa con mas regularidad, lo que le provoca
desagradables alucinaciones y le hacen entrar en un estado caético y
deplorable. Desde entonces lleva siempre puesto el vestido rojo. Al llegar el
invierno, la sefiora Goldfarb va a preguntar porque no le llaman del programa,
donde al ver su deplorable estado llaman al hospital para después ser
internada. La sefiora recibe descargas de electroshoks que la alejan de la
realidad. Harry, huérfano de padre, drogadicto.

e) Violencia familiar:

“Preciosa” Ejemplifica la violencia en la familiar.

Cuenta la historia de una adolescente negra , obesa, casi analfabeta
llamada Claireece “Precious” Jones, que ha sido violada por su padre, ya ha
tenido una hija con sindrome de Down y espera otro, “Preciosa” vive atada de
pies y manos a su madre, una mujer enojada que abusa de ella fisica y

emocionalmente.

La escuela donde asiste Preciosa la envia a otra escuela, alternativa, a
causa de su segundo embarazo, dénde una profesora joven, se interesa por
ella y le dice que sea ella misma. Incluso te consigue un lugar dénde vivir lejos
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de la casa de la abusiva madre las comparieras de la escuela y la profesora
son el nuevo grupo de pertenencia de ella.

Cuando parece que Preciosa saldra finalmente adelante, llega su madre y
le dice que su padre tiene SIDA y ha muerto. Su madre no se ha contagiado
pero Preciosa si. Tantas dificultades juntas no parecen abatir a Preciosa, ella
no se dara por vencida. Este maltrato intrafamiliar es visto como algo normal en
estas familias ademas de carencia de empleos para personas de bajo nivel
educativo genera mas pobreza, es decir que la pobreza genera mas pobreza.

“Te Regalo “Mis Ojos” Esta ejemplifica la violencia de pareja.

Pilar es una victima més de los malos tratos conyugales, que intenta
rehacer su vida y empieza a trabajar como cajera de visitas turisticas en la
iglesia que alberga el cuadro El entierro del Conde de Orgaz. A través de su
nuevo trabajo comienza a relacionarse con otras mujeres. Antonio, su marido,
emprende su busca y su recuperacién, promete cambiar y busca ayuda en un
psicdlogo. Pilar le da otra oportunidad a su marido. Con la oposiciéon de su
hermana, que es incapaz de entender su actitud. A pesar de los esfuerzos de
Antonio por seguir los consejos de la terapia, su personalidad violenta e
inseguridades le pueden y acaba desnudando y humillando pablicamente en un
balcén a su mujer.

“Durmiendo con el enemigo”. Esta pelicula nos muestra la violencia que
se presenta en una unién de pareja.

Laura soporta los malos tratos, humillaciones y una relacion fisica que la
asquea, hasta que concibe un plan para escapar. Durante una tormenta en el
mar se tira al agua fingiendo ahogarse. Una vez dada por desaparecida, inicia
una nueva vida en una lejana ciudad. Su tranquilidad termina cuando Martin
descubre, por casualidad, que sigue viva. A partir de ese momento, el
desequilibrado esposo inicia una implacable persecucién de Laura a través de
un clima estremecedor lleno de suspenso. Esta pelicula representa claramente
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uno de los motivos del divorcio es el maltrato fisico y psicolégico que puede
haber entre los conyuges en este caso la Laura y Martin, en donde Martin se
aprovecha del temor de su esposa para someterla ante sus 6rdenes.

Este film denuncia las atrocidades que pueden hacer los hombres
dominantes y maltratadores, y lo que puede resistir una mujer por miedo ante
las agresiones de su marido.

“La Guerra de los Roses”. Ejemplifica la violencia de pareja.

Un abogado especializado en divorcios le cuenta a su cliente la historia de
un matrimonio, los Rose, cuya idilica relacién en un comienzo no presagiaban
las auténticas crueldades que iban a tener lugar entre ellos al desmoronarse su
relacion. Los Rose son una pareja feliz que vive con gran lujo y ejerce una vida
social brillante. Todo parece ir bien hasta que un dia su vida se derrumba.
Comienzan los tramites para el divorcio, por lo que ambos se enfadan atiin méas
el uno con el otro y se desencadena una dramatica lucha entre ambos para
conseguir la adjudicacion de la casa. Esta lucha se ve de una forma exagerada
y los personajes muestran comportamientos auténticos psicopatas. Su relacion
va degenerando hasta que todo el amor que sentia uno por el otro se convierte
en odio desencadenando, lo que va llevando a los personajes poco a poco
hasta su propia autodestruccion. Esta excelente pelicula nos muestra la mas
cruel y salvaje pelea de una pareja que lucha por quedarse con los bienes
conseguidos durante su matrimonio, y los cuales, no estan dispuestos a perder
en el divorcio. A medida que transcurre la pelicula, las escenas de violencia
entre los esposos va en aumento; el espectador se enfrenta a situaciones de
humor negro y se cometen tantas locuras, y atropellos que incluye con lo Unico
que podia pasar: la muerte de ambos.

Para descanso de los temas complicados se les invitaba a los pacientes a
ver otro tipo de films, que tienden a ser comicas hacen reir y relajan como:

Gigolo por Accidente.
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Mi novia poli.
“Zoolander”.
La importancia de las peliculas

En este ambito durante las sesiones se observaba: la motivacién, la
participacidn en las opiniones del grupo y se generaba confianza para enfrentar
situaciones y al mismo tiempo se mostraban mucho mas informados uniendo lo
que habian aprendido en clase de psicoeducacion con lo que observaban a
través de la pelicula. Por otro lado se distinguia el cambio al interactuar entre
ellos, por la forma de expresar su punto de vista.

Por ejemplo una paciente X de 42 afos que estaba en proceso de
recuperacion al observar la pelicula “La isla siniestra” me dijo: “no quiero ver
esa pelicula porque me da mucho miedo, veo que asi me pasaba a mi, mi
hermana me dice que repito muchas cosas, y a mi se me olvida que ya lo habia
dicho”, ademas "hago cosas que no recuerdo”, Le contesté a la paciente; no se
preocupe estan los médicos y nosotros acompariandole, no le va a pasar nada.
Al terminar la pelicula la paciente participé diciendo: “al principio me dio miedo
pero conforme fue avanzando la escena comprendi mejor, es que realmente
eso pasa, uno piensa que es real, como por ejemplo el teniente Daniels, él no
recuerda de su identidad, él piensa que esta en lo correcto y vive su delirio

como real”.

Otro paciente decia “cuando yo estaba pasando por esta situacion, yo no
recordaba muchas cosas, pero si llegué a pensar que los demas exageraban
de mi, pensé que era real lo que yo estaba viviendo, porque yo estaba muy
creida que era una actriz muy famosa y todos querian verme, sentia que me
miraban desde la azotea, yo me escondia y los insultaba decia muchas
groserias hasta que un dia mis familiares me trajeron, que bueno que lograron
traerme, porque iba cometer alguna locura como la esposa del teniente
Daniels, ella tenia depresion y no se atendié hasta que se psicotizé, cada que
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veo este tipo de peliculas me recuerdo como si hubiera sido en ese momento
real, sin embargo, era solo mi imaginacion”.

Ejemplo de otro paciente que tenia alrededor de 38 afios de edad, al ver
la pelicula “Una mente Brillante” hay una parte donde John Nash decide no
tomar mas sus medicamentos al observar a su esposa que demandaba
atencién y él no podia corresponderle de la misma manera por los efectos
secundarios del medicamento. Al ver la desesperaciéon de ella el prefiri6
guardarlos y no consumir mas, esta actitud detond su deterioro ya que
volvieron sus alucinaciones. Este paciente comenté “es muy importante seguir
las indicaciones de los médicos ya que uno puede empeorar si no sigue las
instrucciones y también es muy importante que la familia comprenda y venga a
la clase de psicoeducacién de familiares, ya que es la forma en que nos puede
ayudar entendiendo nuestra enfermedad”.

Integrarse como observador participante a la dindmica grupal del cine-
debate al ver el interés qué se manifestaba en esta area. En cine-debate, se
pueden analizar las intervenciones terapéuticas sobre la depresion. La finalidad
es presentar una propuesta de este tipo para que se trabaje la depresion a
partir de la realizacién de una proyeccién a nivel grupal.

Intervencion a través del analisis del cine

A continuacién se describirda como se puede abordar desde el punto de
vista de la Terapia Racional Emotiva

A B c

Acontecimiento Creencia Consecuencia
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Donde “A” es el acontecimiento vivenciado, B es la creencia activada por
la situacion desencadenante y “C”" son las consecuencias tanto emocionales
como conductuales. El terapeuta debe mantenerse participativo, activo,
directivo en la sesién terapéutica, bajo condiciones de sostener una actitud
positiva que ofrezca un efecto de modelado adecuado para un aprendizaje.

Una vez elegido el tema a trabajar, se proyecta la ejecucién de la escena
en la tele. Después de observar la pelicula se propone la alternativa de
solucién ante el problema planteado analizando de acuerdo con la tabla
anterior se analizan las ideas irracionales o rigidas que hacen sufrir al paciente,
esto se conoce a partir de como construye sus pensamientos con la ayuda del
cuadro que se esta mencionando. Las preguntas se generan dentro del grupo,
se discute “los pros y los contras”, para que cada uno exponga su conclusion
y se proceda al cierre de la sesion.

La finalidad del trabajo es para que el participante comprenda, recuerde y
exprese lo que ocurre en la pelicula procurando profundizar y ampliar lo que
se ha observado con aportes de los mismos pacientes y del equipo terapéutico.
Las preguntas pueden ser: ;Qué le gusté mas?, ,Qué no le gust6?, ¢Qué
opina de tal personaje?, ;,Qué opina de los sintomas del personaje?, ¢ Coincide
con algun sintomas de tal enfermedad?, ¢ se identifica usted con alguna escena
en especial?, ;Se acuerda de haber hecho algo o sentido algo semejante?
¢ Ahora que lo puede observar volveria a repetir tal escena?, ¢/ Qué haria para
no repetir?, ;Como le hubiera gustado que terminara?, ;Qué le hubiera
gustado cambiar? ;Les parece familiar alguna escena en especial?, Comente
brevemente de qué traté la pelicula (argumento). Se le pide al grupo comparta
su experiencia con sus compaferos y discutir lo que para el grupo es
importante y enriquecedor.




Yil. CONCLUSION

El participar en el psiquiatrico con pacientes, fue una gran experiencia
interactuar con los internos ya que adquiri habilidades que resultan
enriquecedoras. Estas actividades me ayudaron a desarrollar varios elementos
como el conocimiento para trabajar en el ambito profesional. La prestacion del
Servicio Social en un area que cuenta con varias disciplinas como es el
Hospital Parcial me permiti6 ampliar y conocer mas acerca de los temas de mi
interés, ademas de poder utilizar éste conocimiento posteriormente como una
buena herramienta para poder ayudar a futuros pacientes.

Aprovechar que los pacientes se sienten identificados, apoyados,
comprendidos al saber que otros estan padeciendo lo mismo que ellos ya no se
sienten aislados en su situacién sino acompariados con el tema de cine debate.
Considero que es un vehiculo de suma importancia que conduce a los
pacientes a abrir sus sentimientos para comentar lo que sienten y lo que viven,
es un conducto que facilita comprender actitudes reacciones por lo que ellos
deciden cambiar o modificar su conducta, por eso resulta util el cine, ligando

siempre con el tema de nuestro interés.

Con base en el andlisis realizado se puede concluir que el proyecto cine
debate permite al paciente observar, reflexionar y comparar la escena acerca
de sus propias reacciones ante un padecimiento que esta viendo a través de la
pantalla, como una oportunidad de reflejo ayudado por un psicéloga/o para
superar lo que no le permite avanzar como explicar las ideas irracionales que
subyacen en el pensamiento.
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CONSIDERACIONES FINALES

Dentro de los antecedentes investigados no aparece bibliografia
especifica del uso del cine como apoyo terapéutico, desde una perspectiva
Terapia Racional Emotiva; por lo tanto es muy importante investigar mas esta
préactica clinica y con una apertura de mas sesiones para discusion.
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X ANEXOS




. SECRETARIA DE SALUD
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ"

Servicio de Hospital de Dia

Formato de Crdnicas

Actividad:

Fecha: N° de sesion:

Asistentes:

Faltas:

Resumen de Actividad:

Obervaciones:

Firmas:

FBA-HDia-171



Subdireccién de los Servicios Ambulatorios

Hospital del dia
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EQUIPO 1 HOJA DIARIA

Fecha

Total

Hombres

Mujeres

NUm de pac. Actuales

NUm. de Pacientes ingresados

Num. de Pacientes egresados

[ Procedencial Hospitalizacion |

C. External

Otros I

1. Actividades Individuales con Pacientes

No. de Sesiones

Hombres

Mujeres

Entrevistas de Valoracion 1 era Vez

Entrevista de Valoraciéon Subsecuentes

Entrevista Valoracién Egreso

Aplicacion de Instrumentos Clinimétricos (por sesion)

Asistencia Terapéutica Individual

Total

1.1. Actividades Psicoterapéuticas Grupales con

Pacientes

No. de Sesiones

Hombres

Mujeres

Grupo Psicoeducativo A

Grupo de Psicoterapia Il

Afrontamiento de Problemas C

Cine Debate |

Cine debate Il

Total

1.1.1.Actividades de Rehabilitacion.

No. de Sesiones

Hombres

Mujeres

Taller de Teatro A

Taller de Musica C

Total

1.V.Actividades con Familiares

No. de Sesiones

Hombres

Mujeres

Grupo Psicoeducativo A

Grupo Psicoeducativo D

Total

Entrevista de Valoracion 1era Vez

Entrevista de Valoraion Subsecuentes

Entrevista Valoracion Egreso

Aplicacién de Instrumentos Clinimétricos (por sesion)

Total

Rango de Edades

Hombres

Mujeres

A. 15 a 19 afos

B. 20 a 28 afios

C. 30 a 49 afios

D. 50 a 59 afos

E. 60 y mas

Totales




Actividades Dia Viernes

Total Hombres

Mujeres

[Actividades Ludicas

No.
Sesiones

Actividades de Psicologia

Nombre de la actividad

Total

Hombres Mujeres

Entrevistas

Integraciones

Estudios de Psicodiagndstico

Terapia Individual

Actividades Grupales Pacientes

Actividaes Grupales Familiares

Otras Actividades

Total
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