<

Escuela Nacional de Estudios™
Profesionales Zaragoza
U. N A M

INFORME FINAL DEL SERVICIO ~SOCIAL -
OE LA CARRERA DE: N

PSICOLOGIA

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SUBIA[ES EN |
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

P R E 8 E N T A:
MA. DE LOURDES GUERRERO ROMERO

MEXICO, D. F, TrCiS CON 1991,

FALLA TE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



PROLOGO. . .

INTRODUCCION.

CAPITULO 1

CAPITULO 2

CAPITULO 3

CAPITULD <

CAPITULO S

INDICE

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES EN EL MODELO MEDICO. . . . . . . . .3

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL. MODELO

CONDUCTUAL. . . . ¢ « + + o + ¢ = & &« o o« « 8
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD. . . . . . . .1t
31 NEUROSIS, . « v v v 4 v + o o o « + o2
32 PSICOSIS. & « = « « ¢« o o 2 o o o o« 413
33 ESQUIZOFREMIA. . . . . . . . . . . . 14
331 ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA. . . . . . 17
332 ESQUIZOFRENIA CATATONICA. . . . . . A7
333 ESQUIZOFRENIA SIMPLE . . . . . . . .18
334 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE. . . . . . . 19
335 ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA. . . . 20
336 ESQUIZOFRENIA RESIDUAL. . . . . . . 20
3.4 PARANOIA. . . ¢« + & + « « & « « 4 « 20
38 PSICOSIS DEPRESIVA. . . . « . . + o .2t
ETIOLOGIA DPE LA ESQUIZOFRENIA. . . . . . . 22

4.1 FACTOR GENETICO EN LA
ESQUIZOFRENIA. . . . ... . . « + .+ » 23

42 FACTOR BIOQUIMICO EN LA

ESQUIZOFRENIA. . +« « . « o « o - » . 23
+3 FACTOR SOCIAL EN LA

ESQUIZOFRENIA. . . . . . « « o 4 o« « 24
.4 FACTOR FAMILIAR EN LA

ESQUIZOFRENIA. . . . . . ¢« « & « « + 26
45 CONSIDERACIONES FINALES., . . . . . . 27

HOSPITAL PSIQUIATRICO. . . . . . . . « « .



CAPITHLO 6 METODO DE TRATAMIENTO DE LA

ESQUIZOFRENIA. . . . . . « « « .+ o+ « « .
61 TRATAMIENTO EN El. MODELO

MEDICO. « & . & v s+ 0 e e e 0.
6.2 TRATAMIENTO EN EL MODELO

CONDUCTUAL. .+ . . & .+ o . « & « =« o
CAPITULOD 7 INTERVENCION DE LA FAMILIA EN EL TRATAMIENTO
DE LA ESQUIZOFRENIA. . . . . . « . + « . o
CAPITULO 8

ALCANCES DEL MODELO CONDUCTUAL. EN La

REHABILITACION DE PACIENTES CON

ENFERMEDADES MENTALES,

81

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO Y
REHABILITACION EN EL HOSPITAL

“GRANJAS La SaLuD™

CAPITULO 9 OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL. . . . . . .
o4 NIVEL INSTITUCIONALL . . . + + .+ + «
°2 NIVEL, ESTUDIANTIL. . . c e e e e
®.3 OBJETIVOS DEL PROGRAMA. . . . . . .
0.4 OB JETIVOS PARA EL PASANTE . e
°5 OBJETIVOS DEL PASANTE . . . . . . .

CAPITULO 10

CARACTERISTICAS, GENERALES DE LA
INSTITCION. .« . .

10.1 DELEGACION POLITICA, . . - .+ .« + .+ .
1014 LOCALIZACION OEOGRAFICA, . . . . . .
10.1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS. o o« v o o+ o
1013 SERVICIOS. . . < e e e ..
102 INSTITUCION Y UNIDAD DE TRABAJO

DONDE SE REALIZO El. SERVICIO

SOCIAL, . . . . . T N
1021 ANTECEDENTES HISTORICOS. . . . . . .
31022 TIFOCS DE SERVICIOS QUE PRESTA A

LA COMUNIDAD LA UNIDAD EX LA QUE

SE TRABAJO,

-0

42

46
45
P

-7
7
«8

“9
P
49
e
“©

St
51

S1



CAPITULO 11

CAPITULD 12

RESULTADOS

ANALISIS

10.23  ORGANIZACION INTERNA DE LA UNIDAD
DE TRABAJO. . . « . . + + « & . &
10.2.4 RECURSOS RUMANOS Y MATERIALES DE
LA UNIDAD DE TRABAJO. . . . . . .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y POBLACION
ATENDIDA. &+ + & v & ¢ + ¢ & o & « = &+ « o

111 SERVICIOS. . . . - & . « « « &+ «
12 EXPLORACION. . . « . . o ¢« o « +
113 ASESORAMIENTO EN LA INTRODUCCION
AL PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE
RUTINA. . ¢« . & & ¢ & « a4 o & & o
1.4 APLICACION DE LAS TECNICAS Y
SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES
DE RUTINA. . . .+ . o &+ ¢ o & o &
1s APLICACION DE ACTIVIDADES DE
RECREACION . . . « . .+ « & « o« &
114 ASESORAMIENTO PARA EL PROGRAMA

DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
SOCIALES EN PACIENTES CON
ESQUIZOFREMIA. . .« . . =+« + « & . o
11.7 APLICACION DEL PROGRAMA DE
INVESTIGACION DE REHABILITACION
CONDUCTUAL PARA ENFERMOS MENTALES
CRONICOS EN HABILIDADES SOCIALES.

METODOLOGOIA. . . & & & & = « o o o o o &
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. . . . . . . .
RIPOTESIS . . . . &« ¢« ¢ = & ¢ ¢ o s o &
METODO. & . « . ¢ ¢« v o & = o o o 5 o & o

52

g8

&7



CONCLUSION

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

71

72



PROLOGO

El presente trabajo tiene como objetivo el informar
acerca Jde las actividades realizadas en el servicio social de
la carrera de psicologia en el bospital psiquiatrico “Granjas
la Salud” y exponer también el trabajo de entrenamiento
realizado en habilidades msociales on pacientes con
esquizofrenia, ol cual pertenece a wno de los programas de
investigacion qus realiza dicha institucién hospitalaria.

Este programa [ ] aplico - dos pacientes con
esquizolrenta, con resultados sptimos. Por tal motivo
considere que debta presentarse con un mayor apoyo
bibliografico y metodolégico, para que sirviera de respaldo a
dicho programa de investigacion, ya que se trata de nuevas
alternativas para La rehablilitacion a pacientes con
enfermodades mentales.

Al observar Ia importancia de dHcho trabajo de
investigact idare perti L 1) el P

reporte social con miras a titulacién, para asi darle la

importancia gues se merece.

Tambi e v iente hecer mencitn, que existieron dos
razones muy importantes para elegir el hospital psiquistrico
para realizar el wservicio social. El primero, fue el de
cumplir un requisito dictado por la UNAM, para Uegar -
ser un profesional, el segundo, por la inquietud y desec de
trabajar con pacientes con trastornos A mentales, ademas
averiguar =i la teoria apoya realmente las caracteristicas
de jos enfermos mentales, su estilo de vida y su ambiente
institucional v qua tipo de trabajo =me hsdian realfzado con
ellos.

Cuando inicié la carrera de psicologla, me senti siempre
inclinada por el Aarea clinica y sobre tode por e} mundo
paiquico del enfermo mental.

Al estar realizando el servicio social, comprobe que el
ambiente hospitalario de los pacientes en cautiverio no dista

1



mucho e la teoria, sin  embargo, existe un grupo de
psicologos que estan reallizando un gran esfuerzo para romper
con la  tradtcional atmostera  hospitalaria. Ellos  buscan que
el paciente no sea el tipico enfermo mental que vive en
pabellones, sino por el contrario, se han preocupado por
crear un ambionte maAs familiar, que forma parte de uno de los
programas de investigacion del hospital, para que cuando
salgan do ese lugar, sea mas racil integrarse a la sociedad.

Estos psicologos trabajan con t 1 ductist que
hasta la fecha han tenido resultados prometoedores.

11
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INTRODUCCION

El presente trabajo, se iniclia con una breve descripcién
histarica de las enfer dandch tal del 4 médico, en

el cual, se describon las condiclones y caracteristicss de
los sujetos con dicho mal, desde la ¢época primitiva hasta
Hipocrates, quien os ol primero on dar explicaciones
objetivas a 1a enfermedad, desechando la 1idea de los
expiritus demoniacos. Lo smiguleron otros mas en los siglos
XVILI, XIX y XX, con diferentes enfoques pero buscando la
forma objetiva de darie una explicacién a las enfermedades
mentales. Uno de esos enfoques lo constituyen la corriente de
Skinner, que a traves de una seris da experimentos logréd

pld sus imient en institucionss psiquiidtricas.

Tambien se hace referencia sobre Jos trastornos de la
personalidad v sus caracteristicas como 1a neurosis y
pstcosis y dentro de ésta a la esquizofrenia, enfermedad que
constituye en la actualidad un problema social y que el
interés de su estodio se ha extendioc a otras clenclax como:
ia bloquamica, gendtics, sociologia ete., para darle una
respuesta clentifica a wu etiologia.

Por otro lado se flala en el p L. trabajo, el papel
fundamental Jque fuegan los hospitales psiquiatricos en los
enfermos mentales Y lasx caracteristicas de dichas
trstituciones para eif tratamiento de es\.asvor\farmodadas. ya

que en la actualidad se epcuentran bajo el dominio del modslo
mético Yy que a 1a fecha no ha logrado en su totalidad
rehabilitar al enfermo rmantal

Ante estas tlimitaci el {cd )k conductista se
osmera en lograr el restabl dent da dich enfermos, baio

los Uneamientos de Skinner.

Ast mismo en el “Hospital! Granjas la Salud” se roalizan
trabafos do rehabilitacién conductual, bajo un programa ya
establecido, con los lneamicntos conductistas de  Skinner
CAnalisis Conduct ual Aplicada), aen los cuales figura el



entronamionto an  habilidades soclales en pacientes con

esquizofrenia, con un clerte nivel de rehabilitacion, el cual

alcanzé  resultados satisfactorios. En los resultados se
observa, el nivel al en la dqui 161 de habilidades
sociales, demostrando de esta e que, Tqut sujeto

con ctarto nivel de rehabdbilitacion puade ba jo un
entrenamiento, alcanzar ciertas habilidades.

AdemiAs o sefiala que la rehabilitacién no tendria
eficaces resultados, sin la colaboracion de la familla, que
roprose;\tn un factor impartante en el restablecimiento del
sujeto enfermao.

o



1 ANTECEDENTES RHISTORICOS DE LAS ENFERMEDADES MENTALES EN EL
MODELO MEDICO.

El primer marco conceptual que se tisrne sobre las

enfermedados mentales y su trat 4 e a la ¢poca
primitiva, en la cual se consideraba a todo paciente
psicstico y eplléptico como pomeido por el demonioc. Los

ch tratab. de ol padecimient por medio de
ta plegaria, encantamientos y falos tratos fisicos, eran

atados a un poste y quemados con el (in de obligar a la
fusrza misteriosa gque producia la conducta aberrante a
abandonar a la victima Estos pacientes, con frecuencia eran

comngiderados peligrosos y se los confinaba en calabozos,
atados con cadenas, donde eran maltratados, por carceloros.
En otras dpocam se creia que éstos pacientes possian
atributos y habilidades especiales, de modo que, ayudando a
o8 locos =e podian obtener favores de los dioses. En
términos genorales no se consideraba al paclente psicotico
medio, coma un enferme y, por o tanto, cuandd no se lo podia
cuidar en el hogar, we Je confinaba en la casa do los pobres
o en la carcel. Raramcnte se le propo b. tenci

medica. esta idea del trastorno fisico de posesidén satanica
fue cediendo lentamente el paso a otras mas tradiclonales, e
inclusive los enfogques racionales tempranos se centraron
primero en dar una explicacidén concreta de la enfermedad
“Hipocrates fue el primero eon  dar explicaciones de la
enfermedad como tal Este introdujo la tendencia genotipica
para clastficar i i e uales patologicas,
fundamentando su  sistema hipotético en el desequilibrio

mental. El decia que o1 cuerpo fabricaba cuatro bhumores
basicos y Qque en clertos estados patidgicos se encontraban

de determinad tipos de humor”. ¢ Jack Davidson
Robert Sendlor. Psicopatologia. Teorias del




Aprendizaje.pp.40. 1977,

En la edad media la quema de brujos fue muy comun,
autorizado en aquel tiempo por la iglesia catdlica, muchos
enfermos fueron sometidos a crueles torturas por creerles
pactantes con e! diabla, pero también en esa época, es cuando
surgen Jos precursores del estudioc de las enfermedades
mentales,

Dichos  precursores surgieron del modelo medico y
alcanzaron un pleno desarrollo hasta los siglos XVIII, XIX y
principios del siglo XX.

En e! =iglo XVIII, Philphe Jefe del ceontro hospitalario
en Paris, ordend la supresién de cadenas ¥y otras
restricct que =sist ti e wse controlaba la conducta

de los dementes. Su deseo de emprender una reforma humanista,
en el tratamiento de estos individuos, le lMevée a la
conclusién de que so trataba de enfermos ¥y que por tanto

merecian la misma conside 1 que Igpal cient Mas
tarde con la obra general y descriptiva de Kraepeling en el
wiglo XIX, el modelo medico empexzd a ampliarse y cada dia fue
ompleando mas conceptos de la medicina fisica. Se baxd, casi
por completo, en la observacion dal paciente hospitalizado,
ademas reflejaba el punto de vista gonotipico de que la
psicopatologia, 5o encuentra relacionada con el sigtema
nervioso central. Ademas fue el primero en clasificar log
desordenes conductuales en:  psicosis, maniaco depresivo
desdrdenes caracterizados por frecuentes camblos de humor y a
la demencia precoz, tomando ambos como resultado de
dasarreglos genéticos.

Por otro lado, Freud, en ol siglo XIX, da a conocer una
nueva teoria “lLos desdrdenes de la conducta”, que no son el
resultados de una condicaion organica determinada, sino de la
lucha dinamica de la mente humana para =satisfacer, por una
parte los descos instintivos principalmente sexuales y, por
otro., adaptarse a las reglas soclales y a las exigencias y
rostricciones, que el mundo aesterior nos impone. Freud por
consiguiente separe el modelo enfermedad del factor
psicalogico, en donde las bacterias y virus se alejan a ser



experiancias de la vida v  la  causa de ta enfermedad
psicolégica, a consecuencta de 510 surgieron los terminos de
psicoanalisis v psicoterapia.

“El modalo de la enfermedad se desarrollse como parte de
una revolucion mas extensa. Brindaba wuna base racfonal para
comprandaer numerosas disfunciones humanas vy tratarlas. la
mwdicing  estaba wentrenada on  una  nuova  conquista de  la
enfermadad.

Los progresos de la microbioclogia, en las  expilicaciones
aficaces de la teoria do los goermenes y Ia lnvestigacisn
maedica hablan descublerto fos mistorios de los trastornos
fisicos gque causaban  estragos, esto en  las pestes, la=
epidomian, las  viruelas y (a  flebre  tifoldea. Afecto mas
directamente tas disciplinas do ia salud mental, el
doscubrimiente para una cura para la sif{ilis que condujo al
dominte Jdo una psicosis organica significativa™. < Melvin
Zax., y Emory G, Cowen. Psicopatologia. pp.s ).

A traves da la historia se observaron cambios, sobre la
forma Je combatir a las enfermedades mentales, lax cuales
contribuyeron mucho a aumentar los conocimentos acerca de las
origones de la onfermedad y sus caractertstica, estableciendo
ast mismo el papel fundamental del estudio de las
enfermedades mentales, a fa meticina psiquatrica.



2 ANTECEDFNTES HISTORICOS DEL MODELO CONDUCTUAL.

l.a psicologla como  disciplina cientifica, estuva durante
muchas siglos  estancada por los dogmas religioses,  que
interpretaban a ia conciencia del! hombre como una oxpresion
de su vida espiritual:; teniendo en consideracion gue la wvida
espiritual no s subordina a las mismas  leyes que toda la
paturaleza material y ademas, que el analisis de 1a misma no
se pueda abordar por modia de la esplicacién causal de los
fanomenos.

Para que la clencia avanzara los cientificos ¢e jJaron  de
interesarse por las evidencias que no fueran publicamente
verificabhles, es Jdeocir gque tuvieran un respaldo metodologico
clentifico. En consecuencia los psicologos buscaron la forma
de crear una psicologila  esperimental, que le dlera una
catugorta cientifica

Antex dJde que se dexarrollara la prsicologta experimental,
Se Telizaron trabajfos sistematizados como los  de: Ernest
Weber, Gustav Fechnner. Hermann Helmholtz, quienas trataron
Jde demostrar la posibilidad de aplicar metodos experimentales
A la thvestigacion de proecesos psiquicos.

Posterformente con los trabajos de Wilthelm VWundt, surge
uny p=stcologta sistomatizady y cientifica, en su primer
labtopratorto oxperimont a de Leipzig IS asi es coma se
convierte N una ctenciy indepemdicnte.

En  terminox gencrales,. lox primeros  psicolegos eran
partidarios dv xisteémas mas programados v generalesn. para la
aplicacion de wus trabajos  y estos fueron utiles para
deorinir ob petivos v metodos para infciar programas de
tnvesticacion

Se observa Jgque a medida g la psicologla se vuelve mas
madura y mas compisja tos pxicoiogos recurrmieron oada vez a
formulaciones  Ledricas v a modelas comple jox, de! mismo  mosko

que la fiK1ca v la aimica



Durante ta primera mitad del Sigle XIX, la psicologia
esxperimental se  iniclo Jdentro de la fistologla  ewperimental.
Luax tisiologos Bell v Muller se ocuparon de poner a prucba ta
participacion  del  sistema nervioso en la  vision y el oido.
AsSt  me convirtieron en psicologos, aun cuando ne se  Jdieran
eSe poambre.

“Surgieron otros investigadores que buscaban la forma de
dar  una  respuesta a la conducta Jdel hombre mediante una
psicologla experimoental  “Ast por ejemplo ™Marshat Hall que
realizde trabajos de  la pxicologia fisiologica. Por otro lado
Plerre Flaurens, demostro que distintas partes Jdel sistema
nerviose tienen diferentes funciones. ASt mismo propuso que
las  conclusiones  sacadas de  la experimentacion con  animales
podian ser igualmente aplicables a los seres humanos. Esta
{dea tuvo una aceptacion muy amplia y simpliticée en gran
parte el trabajo de los psicologos experimentales. Después de
Lodd era mucho mas barato y comodo experimentar con ratas que
hacerio <on seres humanos™. ¢ 1 Bigge Morris, Teoriaos de
Aprendiraje para Maestros. pp. 65 1979 D

El estudio de la psicologia sistematica florecie dentro
del primer  tercio Jdel siglo actual. Las  diferentes escuelas
centraron su at 1 a los f ws de la conducta en base
Al paradigma estimulo vy la respuesta, a partir del estudlo de

la percepcion, sensaciones, refle jos condicionadas Y
aprendizaje. Dentro de estas escuelas se  epcuentran los
funcionalixtas., los estructuralistas, los gestaltistas y los
conductistas,

Los principales exponentes del conductismo fueron J. B.
Watson y Edward L. Torndike. La psicologia de Watson se
conoce  coma  conkfuctismo; la de Thorndile, la psicologia del
comexionismo; pers  también en el sentido mas amplio del
tarmino. esta ultg era ducti

Frevios 3 ecllos, surgid Ivan Petrovich Paviov, fisiologo
ruso, quien realizd notables  experimentas con  animales. El
cual presento alimentos a un perro hambdriento e hizo sonar

una o itla o un di = y Jdescubriod que si se repetia

este procadimients un pumero sulficiente de veces, ¢l sonido



Hegaba a provocar por si sole la insalivacion en &l perro.

watson aprovechs tas trabajos de Paviov y se convenctd
do que ol aprendizaje ora tal como lo dexcribia oste ultimo o
ETEY un proceso de constitucion de refle jos
condicionados, mediante la  sustitucion de un  estimula  por
otro.

Vatson y otros conductistas puros Uegaron a rechazar
algunas  ideas de  Thorndike, debido a que parecia impasible
excluir de ellas a la mente y los conceptos asociados con
ella,  Aunque Watson rechazaba algunas de  las  ideas de
Thormdlbe, considerd que era muy apropiada su segunda  Jey,
1a do cambios de asoctacion. El principio enunciado por esta
ltey, s¢ caonvirtiso en la pledra  angular para el movimiento

ista de la o da de 1920, De acuerdo con esta ley, se

Pusde Obteher cCualquier respuesta que sea capaz de emitir un
aprendizaje asociado a cualquier situacion a la que Sea
sensihle.

wat.son v Thorndike establecieron los fundamentos
histaricoz primarios para e! trabajo de BF. Skinner ( Prof.
de ta llniversidasd de Minnesota 1938 ). Este investigador
descubrie que el condicionamiento operante era muy eficients
para el adiestramiento de animales inferiores, y confiaha en
poder  lograr exitos  =imilares en nifhos y  jovenes (ofr.
Chaplin v Krawies, 1083, Marx y Hill, 1975, Boring, 19a3)

“Et condicinnamisnt.o operante os el proceso de
aprendiza je mediante o! cual se hace Jque una reospuesta llegue
a ser mas prohable o frecuente. Un operante es un conjunto de
Actas @que constituven la realizacion de un organismo al hacer
algad ¢ levantar la cabeza, accionar una palanca etce. ). Se
Jenomina  ast debfdo a que la conduta opera el ambiente v
cenera conkecuencias En el proceso de camticianamiento
operante, las respusstas operantes se modifican o cambian™.
¢ James Fadiman v Robert Frager. Teorlas de la Personalwdad.
pp. 30 1070 3,

Mientras quo  Paviov, Watson., Thorndike, Hull y Mler,
o mayor 0 menor grado, describtan todas las conductas como
Sadenas  Jde conexiones de estimulos vy respuestas, Skinner fue



miz alla de los reflejox, para legar a considerar lac

consecuencias ambientales como mecanismos de control de la

conduct.a aprendida, Denomine operante a ta conducta

sprendida. al P tento reflejo o no aprendido le dio el
" de " ™ -

BF. Skinner tal vez el pricdlogo de mayor lnrl;nt-:ia
actuatl en Norteamérica Sus obras se estudian y se cohocen enh

muy fuera de los Umites de la logia profewi 1. Las
investigaciones que se han hacho sobre la base de sux ideas
fundssentales estan amplisments i El impact e
Skinner en e psicologia, - Liev acho al desarrollo e
programas  de 15, a de - dirigida, asi comao
) i al P de librom y ciases sobre los
pr y } i ale: ds  1a teoria del
conductismo.

“El condicionamionto operante de Skinner e una técnica
de aplicacion a los 1 4 que ttt 2 Re

aplica en la investigacidn, por la variedad de estimulos de
refuerzos, Qe cjercen influencia, la gama de respuestas que
punden modificarse y los efectos de Jowm  programas  de
refuerzo™, € Jacksmon, Don D. Avila. Etiologia de tla
Esquizo frenic. p.p. 224 .

El enorme interes despertade por el conductizmo corre al
parejo del nemero cada vex mayor de instituciones que
utitizan téchicas para la  modif! = de -~ Lasx
cualex cambian laxs conductas especificas mizx gue las
actitudes clobalex. Dichas inetituciones compretwien los
hospitales mentales, los centros correccionales  fuveniles,
las guarderisg. las clinicas privadas y mn creciente omero
ds sistesass excolares.

BEn la actuatidad el modelo conductual lo constituyen los

pxicologox experimentales que aplican las técnicas de
Skinber.

Elos 1 a ia ch a a pesar dJde ser tan
comple ja comd a otro fi » Ya que la

comnhacta no se puede mantener inmavil, es por esta raséon que
lam  exigencias del control e sus Lécnicas daben ser



precisas.
" La conducta es todo lo que pusdeas
1o que responde al cambio en’ las- contingencias “del refuerzo.

Hasta ol “momenta el conductismdipe - observar - dichos

de N a que pued ser registrados y evaluados
y que en determi puod servir de base, pars ia
aplicacién de un  tral jient. de  apr Mza jo 2m)",

€ James Fadiman op. cit. p.p. 11 D,



3 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

** E} grupo de los trastornos de la personalidad incluys
una amplia gama dea padecimientos en los cuales el mal
funcionamiento se expresa en pautas inflexibles y limitada de
conductas™( Lawrence Kolbh. Psiquiatrig Clinica Moderna. p.p.
63, 1978 >, )

* El término trastorno de la personalidad no e=m una
entidad dagnostica estricta, sino que =e reffere mas bien en
general a agquelins estados Qque comprendon ancmalias de la
conducta como son: la conducta criminal, el alcoholismo, las
toxicomanias vy Las desviaciones de la conducta sexual
Generalmente estos sujetos desvian sus conductas para aliviar
sus tensiones mal orientadas que Jos involucra facilments con
s policia™ (Jamex Oliver Wittaker. Psicologia Introduccién.
PP 225. )

También se iIncluyen en este grupo, a un gran namero de

intividuos que se cteri por 1 idad de o
controlar sus impulsas o que no pued estahl t in @
independencia personal Este conjunto mal defindido de casos
incluye la personalidad pasivo agresiva, la emocionalmente
irwstable, la P! y la inmsd da.- En la actuatidad los
pacientenes que presentan estos tipos de trastornos

tituyen p de la vida civil para las grandes
organizaciones.

estos trastornos son desviactones en et desarrollo de la

pe M dad rep la xwia de una falta de
madurez emccional debido a una deficiencia en los contactos
interpersonales en su medlo soclal, que generalmente es
hostil.

Cuando las experiencias negativas son tempranas, ademas
de provocar desviaciones en la personalidad, pueden causar
enfermodades graves. Se puede considerar enfermo mental a



aquella persona que presenta cuadros clinicos

psicopatolégicos, es decir, ne: del t y
afectivas, lo cual Ueva a una desorganizacién en U

ot astas pe son . =1 Aticas

de o psicépat

3.xr NEUROSIS

La neurosis es un término que se emplea para designar
determinados trastornos figjcos y A qud L. -
variados, que afectan a la personalidad.

La conducta neurdtica se distingue por la relativa
ausencia de una significativa desorganizacion de la
personalidad, por la ausencia de sevaras dificultades en la

prueba de la realidad lo que permite que haya conciencia de
ent d s no se an alteraci int an

el funcionamiento social Las relaciones neuréticas son una
fuente de conflictos personales que frecusntemente
interfieren en la capacidad de goce y de autorrealizacion del
individuo, pero que no lo bst V] =3 e en
habilidad para levar a cabo su trabajo y otras actividades
rutinariaz. La caracteristica primordial de la neurosizs es la
presencia constante de ansiedad, la cual a menudo s

encuentra mezclada con sentimientos de culpa que generan
reacciones esteriotipadas ante problemas que el sujeto no es
capaz de resolver por =i mismo y que ponen en peligro el

1 i lento ad s de su p lidad a pemar de tener
una imagen distorsionada de st mismo o© de los demas
difi cultand: una relaciod con el medio ambiente.

Un sujeto sano puede sufrir una desorganizacién
transitoria de sus condiciones' adaptativas en respuesta de
una situscién real particularments dificil para &L A
diferencia ! neurético presenta una perturbacidn en su
organizacién interna originada por sus experiencias pasadas,
haciéndolo menos capaz para enfrentarse a los problemas
habituales de la vida

La conducta del neurdtico es menos apropiada que la de



los sujetos normales siendo mAs exagerada e incongruente.

La persona sana suprime, pospone, puede renunciar a
gratificaciones Y a cambjar de metas, es capaz do
comprometerse, es mas vulnerable y es8 capaz de lograr
satisfaccion a sus proplas demandas. El neurdlico esta
incapacitado, por causa da la represion para distinguir

clar. t entre p = Y p y coma consecuencia,

aplica a situaciones presentes formas de conducta

i h es & inad adas, ya que no CONoce otras formas
me jores de comportarse.

En el desarrollc del sujeto normal, las pautas del
pasado estan sujetas a una modificaciéon progresiva; se
aprende por experifoencia corrigiendo pautas tempranas a la
luz de eventos nuevos.

En el caso de]l neurdtico, cuando aparece un problema
demasiado perturbador, parece no poder enfrentarlo, el

proceso de su ap dizaje es int. ido y los intentos de
resolver el problema son nulos,

Por otro lado cabe sefalar que existen diversos tipos de
neurosis como son: Neurosis de ansiedad, neurosis histérica,
neurosis fobica, neurosis obsesivo compuisiva, neurosis
depresiva, neurosis hipocodriaca< cfr. Balken, Eva Ruth

Neurosis, Psicopatia y Psicosis o688 D
3a PSICOSIS

"“Se caracteriran por la presencia de una profunda y
total desintegracién de la personalidad y L’s incapacidad para
probar y evaluar correctamente la realidad en varias esferas
de la vida. La relacién con el medic ambiente esta
globalmente alterada, de la cual resulta una diffcultad para
responder a las demandas y expectativas ordinaria de la vida,
hay desinterés al mundo, porque la adaptacién ambiental esta
subardinada a jos conflictos internos. La personalidad
psicotica encuentra dificuttad o imposibilidad, para
diferenciar las fantastas de Ias experienciags actuales y
objetivos ya que los deseos se confunden con los hechos.



En el contexto’ de su mundo privada, de sus orientaciones
internas, 1la conducta del iIndividuo psicotico, puede ser

significativa v légica, pero fuera las ideas,
sentimientos significativos Yy acclones qua ol paciente
expresa aparecen como irracionales con una aparente
disminuciéon o pérdida del control impredecibles.

Entre las psicosi mAS se an las

siguientes: Esquizofrenia, Estados Paranoldes, y Desordenes
Afectivos.( Blanca Barcelata y Rebeca Toledo. Programae de
Psicologia Clinica. pp. 31 1973 ),

ESQUIZOFRENTA ESTADOS PARANOIDES DESORDENES
AFECTIVOS

Hebefrénico Paranaia Psicosis

Cataténico Depresiva

Simple

Paranoide

Indaferanciada

Residual

3.3 ESQUIZOFRENIA.

El concepto actual de esquizofrenia surgié por etapas
durante el siglo pasado. En 1850 Marel empled el términa
demoncia precoz, aunque el estado ast depominade era mucho
mas  general, que su egivalente actual. Kahlbaum C 1853>
empled el tarmino Vesonia, el cual, aunque mas categoérico,
era sin embar¢go vago en sus lUmites. Hecker (< 1876 D
descridbld un  estade de hebefrenia y Kahlbaum ¢ 1874 O
establecio un estado montal el que lamd catatonia. Kroaepelin
< 1887 ) definfa o1 complejo sintomatico de la doemencia
precoz, porque  surge en la adolescencla. Beuwler ¢ 1911, a
pesar de estar de acuverdo con el sindrome, objetd el término
de demencia precaz, ya que muchos casos producen demoncia y
otros muchos no son precoces. Surgio el emplec del términa
esquizofrenia ¢ del gerundlo Skhiza, separacién y FPhren,



mante,

Reuler y Mebdbe! postularon que la esquizofrenia es una
enfermedad neurclogica y concreta de oTigen gendtice, y que
comprende a un  grupe de conductas desorganizadas, que
inclyen come rasgo principal un apartamento de la realidad.
embhoteliamients omovional y 13 perturbacion del pensamiento.
Otras caracteristicas que lo identifican, corresponden a un
cambia ipequiveoco de  la  personalidad, junte con  contacto
deminuido con las demas personas y comprension parturbada de
la realidad, usas linguisticos impropios., simbolos privados e
idcas 1logicas, una patente superficialidad del afecto,
desarreglos perceptuales  come alucinaciones, anomalias de
conducta como gestos y movimentos peculiares.

Se originan también perturbacioncs asoclativas que hacen
que las  respuestas verbales y fisicas del enfermo
esquizofrdnivoe resulten extrafias.cambis su habitual manera de
vestir, se wvoelve Jdesalinoado en su  aparencia, olvida sus
modales acostumbrados en la mosa y sus formas. Sus procesos
asoctialivas va no siguen la direcaidn de su  entrenamiento
previo. Par otro lados, sus pensamientos no tienen coherencia
alguna, entonces hay una pérdida de capacidad para dirigir el
flujo de asociacionas. Estos enfermos son incapaces de
razonar en pensamiento y jamas legan a una meéta. .

En el esgquizofrenico avanzads se ha perdido todo
sontacto con la realidad, eostas delusiones son fragmentarias
v sin hilacian alguna Bn los casos del lento desarrollo en
108 que se mantiene un mayer contacto con la realidad, como
Sucede an los pacientes paranoides, las Jdelusiones
constituven una pauta unificada bLas esquizofrénicos reprimen
@ inhiben sus emociones con mayor intensidad que el enfermo
DeUrdtico v expresa sus conflcotos a Lravés de un simbolismo
mxagerady de las deh=iones, amaneramient.os y comportamientos
esteriotipados. Muchas elinicos v muchas investigadares
sostienan que Jecifrar lo qua en realidad esta diciemio el
esquizofrenico o5 un  paso  prellminar  para  asyudarlos Su
pensamienta  es  egocentrico, es Jdecir, @1 plensa con sus

propias  reglas  Jde lagica: su  pensamientd parece ser rarc o



tonto parque na  saca conclusiones fundadas en la realidad,
esto sirve entonces para aumentar su aislamiento social. Su
conducta ideativa ¥ voerbal se llrna de contenidos
imprecedentas v revueltos, de osto es difictl entender lo que
hahla. Entonses para #1 se ha convertido el habla en un medio
de autoexpresion en lugar de un medio de comunlcacion.

El habla de  algunos esquizofrénicos, esta inundada de
neclogismos: palabras formadas condesando Yy cambiando otras
varias, en algunas casos, las mismas palabras tienen
definicionss bastante precisas. OLro rasgo muy comun de la
asquizofrenia es la ecolalia, gue consiste en repetir clertas
palabrag  y frases, pronunciadas ante el individua  y  la
verhbigracion, que eos la repoticion sin sentido de las mizxmas
palabras. Parte de s defictencia de comunicacion del
esquizafrenico consiste an una aguda reduccion do ia
sxpresion ¥ da las respucstas emocionales propias.
Frecuontemente parece ser indiferente y a veces completamente

apatico. La indiferenciada y la apariencia de 1la apatia

forman parte de su adormecimiento emocional, in
superficialidad con que oxpresan sus sentimientos y la
dizociacion, potentement.e arbitraria, del sentir Y ia
expresisn verbal. Larr. Barclay, Martin, Cooper, 1985,

Millon, Theodore 1974 ).
Ante la gran diversidad de conductns proptas de  ia

esquirofrrenia, “Emil Kraepelin ¢ 1856-1928 D), hizo una
clasificacion  que  por  primera  vezr hasta 1886 se habia
realizado. La cual consistia en  agrupar en varios cuadros
clinicas a los @@ llama: Esquzofrenia simple, esquizofrenia

CALOtONICA, esquitofrenia parancide, esquizofrenia
hebefrenica, esqizolrenia residual v esquizofrenia
indiferonciain. En  las cuaies cada una poses rasgos

especificos que lax diferencian™  David Cooper. Psigquiatria
» Antipsigquiatria. p.p. 54. 1985 .



332 ESQUIZOFRENI & NEBEFRENICA.

¥ Del gerundio Hebde, Pubertad y Phren Nente ).

Las formas extremas de Ja esquizofrenia hebefreénica
estan anplre las variedades mAS grot de 4 1

st

y aluct 1 abundantes < particularmaente
visuales 3, gesticulaciones y muecas. Se da con  mayor
frecuencia después de ia pubsriad y la sdalescencia, es la
qQue catsa un deterioro mas rapido y s que posesd,
probablsmente, ol mAs alto ETmda de predisposiciones

constitici \ ta tertstica wmaAs prominente de éste
padecimionts  consiste en un deterioro del afecto, el cual
Puede  aparecer ompohrecido © bdlen inadecuade dando como
resultado n apatis, risas inmotivadas, rivolas e
incogruventes, conducta boba y periddas do UantoEsta clase
Se pacientes muest.ran desprecio infant.tl por o=

=i ) o

# resistirse a usar ropa, orinar y

Sefocar & horas ¥y lugares itnapropiados y comer con los dedos.
En otras carscteristicas distintivas &8 sncvent.ra un

¥ fant -~ t D te acompaliada e

log par Lo ¥ essterectipos verbales,
dosperwonalizactian, 1dens delirantes, desorganizadas,
ceperalmente Jde ipo LARY ¥y \ % Jent, ¥y
grsticulact tiusy Y aludnactones abundant.es

particularmente visuales y auditivas, ¢ cfr. Lawrence, Xoib,
Psigquiatria Moderna, 1978 3.

3.3.x ESQUIZOFRENIA CATATONICA.
C Del Gerundio Xata. bajo Tonos. tensidn I
En la esquizofronia  catatonica la  perturbacian e  la

actividad mataras constitinw el =tntoma mas notable. Puede

tomar  ta forma e inhibicdon generalizad P 3

Sintomas  COmMO negativiamo, estupor, mutismo v flexibilidad
cérea El (ndividuo negativista je & las o

a jos



deseos de los demas haciendo Jo contrario, u otro tipo de
catatdnico, obedece de manara extrafia y automatica. Otra
clase de esquizofrenia cataténica puede presentarse con
excitacién psicomotora extrema. En  ésta, la conducta no

parece ostar influenciada por estimulos externos, apareciendo

esteriotipada, aparent.emente =sin mativo, impulsiva e
impredecible. Ast mlsmo se p lalia P da,
costiculac] maneri y posturas extravagantes. Se
caracteriza también por el paso del estado de depresion at
de excitacion y de estupor. Durante la excitacion el

paciente habla y grita casi continuamente, pueden ser
destructivas v violentos, hav peligro de lesiones personales
o de colapso debida al agotamiento. Cuando s£e encuentran en
estados depresivos sa nisgan a comer, manifiestan un
negativismo marcado y se muestran indiferentes a los

est. \! dol . d se muestran extremadamente
quietos al grado de aparentar ser maniquies, los musculos de
su cuerpo pued ! en cualqui posicién y
permancer asi durante horas. ¢ cofr. Millon Theodore 1976 ).

3.3.3 ESQUIZOFRENIA SIMPLE

El sint mas fr t en esta, es el retraimiento con

respecto a los iIntereses y las relaciones externas. Hay una
despreocupacion de la personalidad y la apatia e Indiferecia
son pronunciadas; . Los pacientes con este tipo de
osquizofrenla suele actuar muy por debajo de su  nivel
potencial y éste contrasta. entre la capacidad Y la
realizacion, constituye un rasgo llamativo. por lo regular no

ocurren ilusiones, alucinacionese ideas delirantes. La
aparicion de este padecimiento es gradual, el individuwo
muestra interés inictativa v ambicion decrecientes, por
regla general hace su aparicion en alguna epoca durante y
despues de la pubertad y de ahi en adelante hay una
disminucion progresiva de los intentos por interactuar
soclalmente, despuos practicamente no se intercosa en manera
alguna por el mundoc exterior, ya sea con lo que Se refiere a



wuna situacidn soclal cualquiera, ya en lo que e respocta

al mexs ap Por lo g i se le 1de: como  p

un tanto axtralas, psra N rara vez antran en conflict.e con
la mociedad, exceplo cuandd son arrestados por vagabundear.
€ Gft. Maher, Brendan, 1979 O,

3.3¢ ESQUIZOFRENIA PARANOCIDE

€ Dol Gerundia Para, forcida y Nous, Psnsomiento )

La q frerdia pa 3 se caracteriza por tener
alteraciones ocognitivas y por sus  constantaes  delirios v
axtrema suspicacia En  algunos casos puede haber cambios
rotundos  en el contentde Jde wsus  1lusi Yy tuct

por  afemplo los  deliriom de persecucidn. Ademas de sus
delirios y de la incapocidad para confiar on los deomas, el
equizofrenice parancide muestra pensamientos vagos y afectos
aembotado. Segun Beuler, "una caracteristica que se emruentra
an Is persona anferma e la caracterizacion de sus deseos SuR

delirios, segun 153 Qus dosea an sus pensamientox es un

sueho” (  Theodare Millon. Psicopatologia vy  Personalidad.
P.pAS 1974 D

Sus pensamientos son tan ilégicos que el paciente ya no
porcibe la maés burds coni <} oon la 3 damd

pars legar
a sste Lipo de delirios e supeto tuve un proceso avalutive,
ya que al principio sufre de estados neurdtlicos, despuds dJde
tiampa prolongads se Je  encuentra
Entonces,

sn  la fase paranaide.
la esquizofrenia es e) efecto de-una predisposicidn
marbida en la que S8 aprecisn claramente Lrastornos de
peneamionto y sentimisantox. Estos pacientexs Uienon a menudo
mbks energiss Qe otrox tipos de esquizafrénicos y puede
mantener A nivel de tradaje considerablements alto mientras

se van formando sus delusiones. ¢ efr. Mlon, Theodore,
9074 Sendler, 1977 ).
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3.3.5 ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA,

En la esquizofrenia irdiferenciada, comoe su nombre lo
indica no existe una caractertstica especifica, pues
corresponde a una mezcla de sintomatolgias de las categorias
que se dagnostican a menudo, que afectan al pensamiento.
aparecen llusiones prominentes, alucinaciones, incoherencia
en la comducta altamente desorganizada Estos sintomas no
encajan en ninguns otra categoria de la esquizofrenia.

3.3.6 ESQUIZOFRENIA RESIDU AL.

Esta categoria puede ser usada cuand ha habide un
periddo anterfor Jde esquizofrenia, pero los sintomss
p=icoticos prominentes del cuadro clinico que ocasionaron la
evatuncidn o internamientoc ya ho existen a pesar de Qe san
persisten sefales de enfermedad. El embotellamiento
emocional, retraimionto social, pensamiento 116gico, conducta
sxcentrica vy  pérdida de las asociaciones, estaAn presentes
comunments. Hay paclentes que poseen un alto grado de mejoria
pero sin embargo congervan coma habito las caracteristicas de
su  cuadro clinlico sin gque por ello se crea Qque ain se
encuentra dicha enfermedad.

34 PARANOIA

“Se diferencia de la esyuuzofrenia por la ausencia de
alucinaciones © par la incoherencia de los pensamietos, por
la conservacion del nterés por las situaciones soclales y
Ia ariciencia con que actua ante ellos. ES mas factible, que
estos estadas representen una de las formas e la
esquzofrenia parancide, en la cual los sintomas de deterioro
aparecen en la enfermedad mas tardiamente on razin de que
estA menas camprometida la constitucién y Soh mAs potentes
lag factores psicogenicos. Se instaura ademas una completa
conservacion del orden y de la clarided del! pensamiento, la
voluntad y  la  sccion  en  este estads la  afectividad se
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musatra perfectamante mintanica con jos  contenidos del
pensamiento, las capacidades de comunicacién estan  bian
corservadass, axi como las de memaria y atencien™. ¢ LF,
Sluchevsky., Psiguiatria. p.p- 165 1960 .

3.5 PSICOSIS DEPRESIV A,

La deprexi L depende de que =i la reaccisn
afecta o M al testimonio de la realidad o la adaptmscisn
funcional en grado suficiente para mer oconsiderads como una
peicosd Pr it unas . A mas d oA tiva y parecen
extar extremsadaments tristes, sdemas muestran un demorden do
pensamientos que por lo ceneral incluye Llusiones, [
peicstico acepts su depresion como una parte intagral de =t
mismo. El vive su depresién, sus sentimientos y su conducta

eutan controledos por ilusiones que no pueden ser altersdas
por la razén A poesar de la evidencia contraria el creé

sinceramente que es culpable de L b1 < d qus ha
arrunado a su familla, que el mundo sestarta mejor =i ¢l se
murfera. La profunda inhidbicion del p } ¥ 16!

pueden llevarla a una deficioncia enorme eon ot funcionamiento
goperal, al mutizsmo y a s inmovilidad No exizte una pérdida
actual de sus habilldades mentales, ( cfr. Blanca BRarcelata,
Programa de Psicologia Clinfca., 19078 >



4 ETIOLOGIA DE LA ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia ha sido investigadla con mayor éenfasis
los wultimos cincuanta aflos, con la finalidad de encontrar jos
factores que intervienen on su etioclogia y desarrollo, ya que
constituye uno d4e o0& principales problemas de salud publica
de pUBSLTO tiempo, porque ataca principalmente en los alos
mis fructiferos do la vida ¢ entre log 183 a 4S5 afos > de los
individuos, < cfr. Don J. Jackson, Etiologia de la
Esquisofrenio >

Estas investigact port a ai pos de ia

clencia, que se ha interesado por esies problema; uno de éstos
campos pertenece al del wdico, que aborda a la enfi dad

coma un proceso degenerativo organico cerebral, otro seria el
campo social, que analize los desajustes de dicha onfermedad
producidos por una patologia social

Consideran los investigadares, que lox factores
otioldgicos que intervienen on el demarrolio de ia
esquizofrenia son mualtiples y aun, elos 4 no d

on lag causas que la producen. Don D. Jackson ¢ 1960 ) nos
dice: " Las divergencias son tan amplas, Qque resulta arduo
y desconsertante tratar de encontrar pautas de enlase en la
investigacion dicotomica, de 1a mente y al cuearpa™ (¢ Jakson,
Don D. Avila. Eticlogia de la Esquisofrenia p.p. 4560,

La importancis del estudic de la esquizofrenia como
enfermedrd, o8 que o debe desligarse de la mente vy del
cwerpa, Se debe de tomar en cusnta que osta dicotomia de la
que habla Jackson, se discutid por =igles, que el cuesrpo y la
mentla Do deben ser estudiados por o sin .

P »

£,

existen investigadores on ia actualidad, incapaces de
atribuir suficiente poder a las relaciones mente-cuarpo.

Algunas investigadores nargumentan que clertos tipos de
esquizofrenia se fundamentan por factores peicologicos vy
descartan posibles alteracionas organicas. Otras de ellos
axplican que la fuente de s enfemedad, e debo a



desequilibrios bioquimicos y que de ninguna manera & factores
psicopatolagicos:

43 FACTOR GENETICO EN LAESQUIZOFRENIA,

La genatica explica que la psicésis esquizofrénica se
dedbe a una alteracion metabolica de los genes, basada por 1a
presencia de una proteina ¢ la taraxeina > * Cualitativamente
diferente en el torrente sanguine. Un compuesto téxdco, que
se forma como resultado de la interferencia de la taraxeina
que altera la activdad fisiclogica en determinadas zonas del
Cerobro y que producen camblos concomitantes en el cerebro.
Los datos que reportan las investigaciones afirman que se
producen cambios porque la proteina deterlora 1la actividad
enzimatica oen una etapa relacionada do manera todavia
indeterminads con el metabolismo, Este error en e}
metabolismo enzimatico se postula como congénito. Elsaser
egtudicd casos de famillas con ambos progenitores afectados y
enun 40X los hijos nacieron con 1la enfermedad. Por otro
lado, Kallman y Slater realizaron muchas Investigaciones con
hormanos gemelos, que muestran un porcentaje de concordancia
del 76X al 91X, para jJos gemelos monocigotos y el 17X para
los gemelos dicigotos, esto muestra que el genotipo es de
vital tmportancia para el desarrollo de la esquizofrenia™.
¢ Ibidem pp. 52 ).

Estas investigaciones se realizaron a lo largo de 40
alos para proporcionar una sélida base a la teoria genética
de ia esquizofrenia, sin embargo, no' es decisiva la
diferencia, por Jo tanto no se nlega la posibilidad que
existan otros factores que provoquen dicha enfermedad.

<& FACTOR BIOQUIMICO EN LAESQUIZOFRENIA.

£l mal funci 4 bl i rnd en el sistema pervioso
central, constituye uno Jde los factores etiolégicos que
provocan estados psicoticos en sujetos con esquzofrenia y
algunas otras alteraciones alucinatorias < cfr. Jose



Luts Diaz, Modelos de Esquizofrenia y Serotonina Cerebral ) .
Se han encontrado varias sutancias poderosas, capaces de

producir cambios psiquicos profundos, ok estan p s

b

en  pequefias ntidad, en el

J. ban D. Davila, menciona a que en las investigaciones
de Wooley, observé que las alteraciones de la serotonia en el
cerehro, provoca alucinaciones.

Tambien este mismo autor dice que H. Kmiatkowski, centré
su  {nterés, en el papel de la histamina en al sistema
nervioso v las alteraciones que provoca.

Otras investigaciones llevadas a cabo, dJdemostraron el

efecto que produce la d M en lom quizofréni ya
que ia oxidacién de eésta produce alteraciones en 1a
seroplasmina produciendo alucinaciones.

Tambjen J Don D. menciona que Feldberge y

laborad » trarcoh  que ia acetilcodna provoca

alteraciones en la afectividad, ya que esta se cohcentra en
ia regién hipotalamica y =zonas adyacentes gque regula los
sentimientos y emociones, at igual que las funciones
vegetativas.

Existen muchas otras sustancias que tntervienen en los
dasequilibrios mentales, pero se requiriria de mayor
profundidad para abordarlos.

4.3 FACTOR SOCIAL EN LA ESQUIZOFRENIZA.

La sociedad forma continuamente la conducta del
hombre, y por tanto, dichos procesos evolutivos de la
sociedad llevan consigo varios cambios en los sujetos.

Skinner mnos dice: * No hay ninguna otra variable
importante mas alia de la historia da de la pe , de
su  dotacidtn gendtica y de log factores externos de Lla

situacion inmediata. Asi nosotros modificamos nuestras
ch as en las Laczi interpe: les”. ¢ James Fadiman

y Robert Frager. Teorlgs de la Personalidad. pp. 269 1979,
El@ hombre va haciendo su propia historia perc no la hace
libremente, esta sujeto a tradiciones, idioclogias religiosas,
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politicas ¥y a un proceso ecopdmice. Cuando la socledad entra
en crisis el hombre tambi{én entra en crisis y esto pravoeca
anomia y enajenacion,

La existencia de! hombre se ve amenazada entances, ante

ia perdida de 1, 1t tormente pt.ad, y et cambio
brusco da elios, provocade por un mundo material Jque cotiza a
un precio elevado ia beistencia del! hombre. La belleza y

108 sentimiantos se ven explotados por un bien econémico.

Erick From en su lbro Miedo a la Libertad, nox dice que
el bombre se somete & Su regimen econdmico y politico
tatalitario, adoptando una posiclon conformista y de renuncia
que penetra profundamente en la psique de los seres humanos y
los despersonaliza. AdemAs sus 1 -3 t.ran
regidos vy determinados por la sociedad, es en estée momento
cuando el sujeto enferma en sU contexto social desequilibrado

¥ provoca extrafeza en su  propiec medio. Erick Fromm lo
designa como vacic existencial

* Se han realizado invesiigaci por il entre
ellos Hagstiwn, con pacientes esquizofrénicos y su encorme
relacion con desajustes de la soctedad, la cual impera en
algunas estratos sociales, ¢grupos étnicosx y raclales.

Se ohserva que ia mayan concent.pacion de los

frent se tran en estratos socloecondmicos
inferiores que habitan en grandes urbes. No se puede
descartar que aparezcan en otros estratos soctales, pera en
terminos estadlsticos los resultados e estiman en barrios
bajos y de las cepas sociales inferiores.

P drdek  y lab dare hallaron una correlacién muy
alt.a entre stodsd 4 wd y el estatus econdmico

bajo”. ¢ David Cooper. Psiguictria y Antipsiquiaciria. pp.
60. 1985 ).
Estas {nvesti | del pr i de la renta

en cinturones de miseria, tendrta una explcacién en ia
concepcion de Marx, acerca de la relactén entre el individuo
y la socledad en la gue el hombre estd sujeto a una clase
social, wuna de explotadores y otre de explotados, y el
extrato investi{gado corresponde al de los explotados. En
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consecuencia, dtchz’poblacmn oS 1a mas daiada por no tener
Acceso & un blenestar ocopdmica y cultural gque los {ibere de

axa presion gque  provoca dichos desajustes psicologieos.
g FACTORFAMILIAR EN L4 ESQUIZOFRENT AL

“La fomilia es un factor de senposis en la
osqizofTenia, segun estudios realizados par
Batesan". { Ibidem. pp. 56 3.

Gregory

Na sa puuede considerar a la familia come pilar de la
sociedad, sinc que hay Qque tomar en cuanta qQue ella es
moldeada de acuerdo a la sociedad y a su sistema, y cuando
una Camttta es anormal, los hijos se encuentran ante un mundo
extrafo ¥ no facilmente lograran adaptarse a la sociedad, ya
que la famila es un grupco primarico y es intermediario entre
el individuoe ¥y la  sociedad. Ademas en la familla se
satisfacen las necesidodes basicas del individuo como
allmentacién y abrigo; ejercita al sujeto para integrarse en
roles sociales; es eon  2lia donde se aprenden los roles
saxuales, lo cual prepara €]l camino, para la maduracion y
realizacion soxual

Cuarrdo la famtla se a 1, 3 13 Q

Yy no
puaede provocar Ia
presoncia de  altersciones en la personalidad y ademas el

cubre las nmcesidades bdasicas en el sujeta,

desarrolio S enfermedadas mentales Eraves como la
esquizofrenia. { afr. Miron Baron, Factores Faomiligres eon
Desorrollo de la Esquizofrenic D

Tambhien ex importante seflalar el roll que juega la madre
on forma directa on el desarrollo psigquico del nino.

Segun
Miron Baraon, las o stigact s 4 tran que las madres de
ssquizof rénicos, habtan s1do muy rigldas o complacientes, la
cual no  permitia gque el nifo  tuvi =2 tos propios.

Ademas ze preocupaban demasiado por la conducta sexual del
niha.

Por otro lado, se debe do tomar en cuenta que toda la
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estructura familiar, depende en gran parte de ia personalidad
de la madre y del padre, y cuando esa estructura se encuentra
cimentada en conflictos, dichas famllias no proporcionan a
los hijos madelos de rolis apropilados, lo que provoca en el
niko conflictos psicologicos graves.

4.5 CONSIDERACIONES FINALES.

Do acuerde al anAlisis de fos factores que intervienen
en e} desarrollo de la esquizofrenia, se puede observar que
cada postura no puede ser tan rigida, para afirmar Que Ia
esquizofrenia pertenece a una sola etiologia.

Existe una predisposicidn en el  sujeto antes de
desarrollarse la enfermedsd y al encontrar los (actores
madico ambientales propicios la desencadenarh  Aguel
sudeto que gendticamente tenga una predisposicién y el
medio le sea favorable, Jdesarrollara la enfermedad.

< Jakson Don. D. Avila op. cit. 152 ).



5  HOSPITAL PSIQUIATRICO

La sociodad moderna posed, tres instituciones destinadas
a cambiar la conducta de sus miembros: la escuela, la carcel
y o} hospital para eonfermos  mentales. Cada una de esas
instituciones ha  Jdesarrollado un  lenguaje particular y una
serie J¢ CONCEpPLOS paAra tratar sus propios problemas.

Garfleld, 1979, tambien definis a oste tipo de
instituciones come a un lugar de residencia y trabajo, donde
un gran numero Jde thdividuos igualmente situados vy Separados
del resto Jde la  sociedad, durante un periocdo de tiempa
apreciable  llevan  juntos una rutina de vida, encerrados vy
metodicamente miministrados por las normas de la institucion,
fUNTIonATIoSs §y personal que se encuentra en contaclo directo
aon el sujeto.

FEl objetivo general de Jdichas instituaiones, es efectuar
algunas ajustes on la conducla del sujeto y su adaptacion a
ta sociedad.

El ingreso al hospital de enfermos mentales, es a veces
el unico moda de poder separario A uno de la gente en
particular de su casa, su escuela o el empleo, con lo
cual uho e halla integrado en una sttuacton
crectentemente infortunada, progresivamente agrupado
cOmo resultads de 1a fatiga, de esfUsrzos mal
orientados vy mal atendidos v el Juego de mativos en
oanflicta, Como  Jdedia el doctor White, «! hospital de
mentales es el cnico lugar con donde una puede estar
lowo  confartablemente. (Harryvy Stak Sullivan. Concepcion
de la Psigunoatria Moderna. pp. 128 1971,

Las ‘nstituctiones muoestran la tendencia a poseer ciertas
exigoncias comd son: obediensia ¥y Jdependsncia  por  parts
del internd hacia el personali la sdaptacion de «na rutina
invariable con  respecto a  ias actividades ootidianas
C comida, vestids, asea, trabajoe, higiene, etc D

Bl bhuaspital mental e&s  una 1S $ dad tab ')

Hstintas del xistema social mas amplio en el cual esta
asentady. Existe al mismo tiempo la  sociedad mas  amplia,
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pero su organizacién carece en forma muy significativa de
clases sociales, es primariamente, un sistema social formado
por castas fijas, que no permite ninguna movilidad vertical,
mag aan, on una organizaciéon social autocraticamente
mantenida, en conformidad con un numerc relativamente pequelc
de reglas sencillas, explicitas, en gran contraste con la
sociedad mas amplia y su autoridad debilmente democratica,
pero unida a exigencias complejas, implicitas en su mayor
parte y a menudo contradictorias, que son impuestas en forma
variada y frecushtamente desigual por la opinién pablica, los
projuicios de grupo, la igloxia y los poderes judiciales de
1a sociedad.

Los hospitales de un alto numero poblacional estan
asdministrados por el estado, los psiquistricos privados o
fundaciones particulares estan administrados por organismos
paraestatales,

Bxdsten muchas clinicas 3 ricas P .
inaccesgibles para la mayoria de los enfermos psiquatricos por
ol alto costo que representa una estancia prolognada

Los hospitales del Estadeo estan destinados a la
ensefianra, an éstos los pacientes con esCaAZOs medios
scondmicos pueden ser admitidos con el objeto de proporcionar
experiencia practica a los estudiantes. Egste tipo de
hospitales adembs de 1a custodia de los enfermos,

proporci trat iento a los

L.a clasificacidn hospit-alaria d-v low pacisntes, s0
hace en base a la similitud de su padecimiento.

El hospital proporciona tratamientos dJdiversos, pero el
sujeto al salir del hospital se aleja de ellos. EI personal
de tratamiento de un hospital terapéutico deblera por lo
tanto continuar el tratamient de los p después de
habher =alido estos del hospital definitivamente o bajc
palabra. Como esto es muchas veces irrealizahle, los enfermos
de los hospitales terapéuticos suelen ser dados de alta en

la etapa apropiada de su reorganizacion, y por Ilo tanto,
separados de toda colaboracién psiquatrica o bien son
retenidos en el hospital mas alla del periddo de asociacion
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atil con la comunidad del hospital, en momentos en que =su
reasociacion con la  vida ordinaria, bajo vigilancia seria
mucho mas provechosa.

Con frecuencia se retira a un enfermo de excelentes
persepectivas en medio de la fase mas provechosa de la labor
terapéutica, muchas veces con consecuencias desastrosas para
el paciente.

Esto puede lucionars con la Lab. 1 y asistencia
de la familla con el terapéuta, primero con un poco de rutina
an la sala y discontinuidad cradual hasta llegar a
eliminaria, para que el sujeto no recaiga y mantenga dichox

aprendiza jos.

Por otra parte si el clinico hace frente de que todo lo
que sucede al paciente {(nfiuye en su conducta, en proporcién
a ia potencia de ias motivaciones y de los esfuerzos
incutcados, ex decir que dicho pacliente al regresar a su
medic va ha tener wvariantes que influyan en su conducta,
tomando enR cusnta que algunas Vveces fus su medio que originé
dicho problema. Afrontar este hecha hace necesario aceptar ia
deduccion ulterior que la disciplina antale a los efectos
que ejercen unos ambientes sociales continuos sobre la
canducta, es decir, la p=icologia =e anfrenta a ésta
problemitica junto con la psiquiatria

Mo se debe descartar la influencia que los hospitales
psiquatricos ejercen en los sujetos en cautiverio, y que se
ha visto que los pacientez en grandes hospitales producen
aefectos con resultados antiterapéuticos, sobre la conducta
del enfermo. Estos efectos son lo bastante corrientes para
que seéan caracterizados a menudo, por términos tales como
institucionalizsmo. Esto implica obstaculos que el cuerpo de
salud tiene que afrontar.

La larga estancia de un sujeto en una institucion
provoca desafustes emocionales, e imitacion de conductas no
afustadas sociatmente.

Cuando un sujeto se le hospitaliza por considerarse que
poseé conductas inaseptables para la socliedad, se efectua una
valoracién previa a su confinamiento, desde el punto de vista



n

icologico ¥ tico, para  diagposticar qQue tipo de
padecimionto mental lo perturba.



& METODOS DE TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA

Los eostudios realizades en relacidn a la etiologia y
dosarrollo de las enfermedades mentales, en el modelo meédico
tienon como objetivo curar al enfermo mental.

Existen mattiples formas de tratamients dentroe Jdel
modelo modico que se aplican » casos especificos de enfermos
mentalas.

Par olro iado tambisn o1 modelo conductual, bdusca la
forma de rehabtitar sl enferma mental institucionalizado, con
las técnicas conductistas de Skinner.

S5 TRAT AMIENTO EN EL MODELO MEDICO

“"Este modeio es tomado de la medicina y en la actualidad
se lama psiqulatria, y ttene 1a pecullarisad de identificar
sintomas on base A un esqQuema Lavondmico. Log sintomas Se
carrelacionan a un aAgente causal especifico, los métodos de
tratamientos e adecuan de acuerdo a su clasificacion.

El descubrimieto reciente de sustancias que ascluan sobre
ns functonss psiquicas en los sujetos, ha permitido avances
significativos on 3N t.ratamiento de las enfermedades
moentales.

tas substancias gque se suministran intervienen en el

metaboll b i cerebral, que comprenden jos
mecaniszmas de  accian del sistema pervioso”. ( David Cooper.
Psiguiafria y Antipsigquiatria. pp. 104, 1989,

Esta estabdblacido que clertas drogas sctivan ia corteza
cerebral, ejerciemndo  sohre ol una  aecidn  estimulante o
Japresora. Por  ejemplo la  scetilcolina  estimula o1 sistema
nerviass y la atropine Lione una adcion depresors.

Se han agrupxdd varias sustancias de acuerdo a  sus
moecanismas de accian v sus  efectos, a continuacistn se
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ejemplifican algunos de ellos por categorias:

A. ATARAXICOS

a>

b

B. TRANQUILIZANTES.

a>

C. ANTIALUCINOGENOS.

ad

Reserpina

Cloropromocina

Moprobomatos

Azacioanol.

D.ENERGIZANTES.

ad

Iproniasida

Se utiliza para tensiones emocionales
¢ agitacién, inquietud y agresividad en
log enfermos psicéticos.

Su principal accién se encuentra en el
hipotalamo ia formacidn reticular. Es
usadm principalmente en pacientes
neurdticos, con Jos psicoticos es util
para estados de turbulencia y agitacién
catatédnica, delirios, confusién, mania
y angustia

Es usada para producir ecuanimidad, sin
que disminuya la capacidad mantal,
ejerce acclén en el tAlamo y nocleos
caudndos.

Tiernre su accidn en el diesencéfalo,
neutraliza los estadas psicéticos y
estadas de delirio.

Tiene efectos intensos sobre la

actividad, los cuales pueden
describirse en términos de aumento en la
vitalldad, euforia y conflanza.
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“En 1930 M. Sakel, de la Universidad de Viéna, recomends
el uso de la insulina en dosis sufucientes para producir
estados de coma, en el tratamiento de los enfermos mentales y
muy particularmente en los enfermos con esquizofrenia
paranolde, catatonicos, hebefrénicos, y de tipo simple. En
la actualidad el tratamiento es usade con cierta frecuencia y
tiene resultados satisfactorios en un 50X y 80X de
efectividad, aumentando los periddos de lucidez en dichos
pacientes”. (Ramén de la Fuente Mufilz. Psicologia Médica.
P.p-200.>

Aproximadamente en la misma época en Budapest, gsurgld el
emplec de Ia terapia de choque convulsive o ejectrochok,
ideado por Von Meduna. Se aplica generalmente a pacientes con
esquizofrenia de los tipos ya conocidos, y se logran
resultados favorables en un 10 X.

Por otro lado, ia combinacion de ambos tratamientos
resulta mas efectiva en la esquizofrenia que st se
sumunistrara uno solo.

Otro tipo de control en el modelo médico es la
psicocirugia de Egas Monis Neurdlogo de Lisbéa)d, que
consiste en hacer cortes en la regidn talamica y logotomia
prefrontal.

Los enfermos se vuelven tranquilos, complacientes e

indiferentes a las pond y timjentos de otram
personas, ademas muestran tendencias a vivir en el presente.
E: ¢e con la ope i6n una  per lided mas infantil y hace

que el sujeto sea accesidle a la reabilitacion. En alguncs la

efectividad del enfermo operado se¢ reduce en forma tal que sl
sujeto tiende a vivir durante sSemanas © meses una estancia
vegetativa

AdemAs de los tratamientos antas sefialados se han
utilizados otros como: psicoteraplia y psicoanalisis. En los
cuales se utiliza la hipnosis, la regresién y asociaciones
lbres, algunas drogas son utillzadas para estimular dichas
técnicas. En la actualidad este modelo tiene sus lmitaciones

a pesar de los avances logrados en la psiquiatria, sus



perspectivas son desalentadoras, debido a que la probabilidad
que tiene un pactente de ser dado de alta y poder permanecer
en su comunidad despuas dJde estar internado dentro de una
institucion gque funciona con este modelo de tratamiento es de
cerca del 8X, sin Qque se contemplen camblos para lo que
resta del presente siglo. (Ullman 1960

El inhconveniente mas importante que tiene weste modelo
es que la enfermedad mental es tratada por meétodos fisicos o
farmacolsgicos y que mAs bien deben verse como auxillares
tmportantes para reducir la angustia y mejorar la capacidad
para tolerar las frustraciones y cargas amblentales.

En lo que conclerne a Méxica de acuerdo al censo llevado
a cabo por Parra y Cols 1978); en instituciones mentales
publicas federales se observd que el 80 X de los pacientes
muestreados deben permanecer [nternasdos por ser incapaces de

culdarse a st mismos. De éste BOX, sélo el 48%, es
suceptible de rehabilitacion un 32X no es rehabilitable, por
Suya asistencia, sera proporcionarles unicamente

custodia, Ademas se selala que al levantarse el censo,
prevalecta un ambiente de dJdeterioro que favorecla a las
conductas regresivas de los pacientes. ¢ cfr. Ullman, 1960 ).

Como se ohserva el modelo meédice pretende curar en lugar
de rehabllitar al enfermo Institucionalizado, cayendo en lo
que podriamos Uamar una puerta giratoria, que Jos externa y
vuelve a admitir.

62 TRATANIENTO EX EL MODELO CONDUCTUAL

En los altimos afos han aparecido un conjunto de
técnicas de modificacion de  conducta, que ha reciblde la
denominactan cenerica de “analisis conductuat aplicado”,
dichas técnicas se basan en los principios experimentales que
rigen la conducta y han sido observadas y probadas en
condiciones rigurosas de c¢ontrol en el laboratorio.

Las técnicas basicas se derivan del condiclonamiento
operante o instrumental de Skinner,

El tratamiento comductual lo constituyen tres aspectos



fundamentales:
.- La creacion de nuavas conductas.
2- El sumento de frecuencia en conductas ya existentes,

3~ La supresion de conductas ob jetables.

La manipulacion basica de estos Lres aspectos operan
a traves de los estimulos descriminatives y reforzadores, asi
como da otros estimulas con propiedades aversivas.

£n los casos de creacion y mantenimiento de conductas
se hocha mane generalmente de los estimulos reforzadores,
amngue o en forma exclusiva.

El tratamiento concluye cuanda ia propia conducta del
sufete muestra que Jos critertos prefljados se han alcanzado,
o bien, st las teécnicas de que disponemos han logrado el
desarrollo  posible de sus potenclalidades conductuales. De
aqut se  pasa -~ segundo aspecto del tratamiento: ia
intervension directa sobre o1 medio al que sera trasladado
definitivamente el sujeto, ya sea un ambiente institucionail o
ambiente famillar natural

“Fara la dquis{aid deo  cond . e bha dedicado gran
atencion a un  conjunto de operaciones y  procedimientos

experimentales con los  principios  de Analisis. Conductual
Aplicada”. ¢ Emillo Ribes Ifiesta. Teécnicas de MNodificacion de
Conducta. p.p. 13. 1983 ).

Para que se pusda Hevar a cadbo, este confunto de
operaciones s npecesario disefiar un ambiente en el cual el
sufeto estara confrontado a lograr un desarrollo natural.

El modele conduatista o5 sin duda alguna, uno de los
panocramas mas optimos para la rehabilitacion de pacientes con
esgquizafrenia y olros problemas mentales.

Investigaciones recientes afirman que el esquirtofrénico
institucionalizads, puede adquiris nuevamente aqueilas
habilidades sociales perdidas bajo un programa de
entrenamtento intensivo.

Liberman, Nuechterlein. Wallace (1980, describen a
traves de difersntes estodios, como fueron entrenadas varios
sujetos mediante 1a implomentacion da programas de
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entrenamiento en hospitales psiquiatricos, con un grupo de
terapéutas como entrenadores, utilizando diferentes técnicas
de adquisicion de conductas de Skinnper, entre ellas
principalment.e trabajaron <on 1d lent de aproxi 4

sucesivas, instrucciones secuanciales, reforzamiento,
repertorios de apoyo e imitacién en situaciones ficticias,
incluso trabajaron asertividad.

Los ostudios vistos especifican claramente que un sujeto
con clerto nivel de rehabilitacion y sobre todo con respaldo
fam{liar, aseguran la probalblided da que el paciente
practique en situaciones reales lo que aprendié en dichos
entrenamientos.

Para la psicologia el trabajar con estos problemas es
alentador, ya que tiene un campo prometedor.

Curran ¢ 1980 > propone que con ia interaccion social
simuladas, se jogren resultados asombrosaos on -l
entrenamiento, con personas timidag o no competitivas
socialmente.

Es por tanta de suma importancia demastrar que un
paciente con un cuadro clinico de esquizofrenia es suceptible
de entrenmmienta en habilidades sociales de acuerdo a las
pPersp ivas del Sel h 1, e! cual aborda de manera
completa el problema. Ademas considera que tal modelo
cuadyuva y da argumentos para demostrar la carencia del
modelo médico para tratar tales trastornos, que permitan la

up 4 coasi ta del sujeto.

Por otro lsdo, es importante aclararar que no todos los

sujetos esquizofrénicos son suceptibles de entrenamiento y e
requiereon de clertas condiciones para ello y sobre todo el
apoyo familiar (cfr. Liberman, Nuechterlsin, Wallace, 1980 ).



38

7 INTERVENCION DE LA FAMILIA EN EL TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA

El desarrollo de la esquizofrenia como ya se menciond
con anterioridad, no corresponde a un sclo factor especifico
¥ por lo tanto no se puede postular con firmeza que todos los

casos de esquizofrenia sean fund Lal t un probl de
desvimcién genético-organica o funcional, ya que también
pued ser product de relact soclales y familiares
negativas,

De lo anterior se desprende que una de las causas
sobreaalientes on 1 esquizofrenia es la falta de
participacid inte ct 1, P ol por ia dizfuncion
familiar. Esto muestra que es importante la participacion
de la familia en los programas de rehabilitacion en pacientes
hospitalizados, ya que el paciente debe de contar con un
respaldo familiar para su total restahlecimiento, porque
los tratamientos y entrenamientos psicolégicos deben de
extenderse hasta el hogar.

El primer paso es someter a la familia a terapia, la
cual es considerada como una orientacidn Yy entrenamiento,
seguida de multiples técnicas, para modificar pautas ya
axistentes de interaccion famillar.

“La terapia es uns situacidén controlada, en la cual los
miembros de la familla se modifican as!i mismos en suw
relaciones reciprocas, de modo tat que el miembro
fdentificade como paciente descubre un sector creclente de
accion autonoma por =i mismo, mientras que los otros miemhros
de la familia lUegan & ser mas autosuficientes. por lo menos
de no padecer una postracion  lUamada psicotica”™. (Ivan
Bozzarmenyl. cit. al. Tergpia Fomiliar Intensiva. pp. 116
1988 ).

Cuando  la famtla logrs bt =atisfactori dentro de
las asesorias psicoterapéuticas, se encuentran en posicion de
presentar la ayuda necesaria al miembro dafiado, lo cual es
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estimulante para los futuros entrenamientos del paciente.

Los especialistas en terapla familiar, sSeflalan la enorme
comple jidad que requiere trabajar con familias con algun
miembro esqidzofrénico, ya que se requiere de una experiencia
muy amplia para evitar la contratransferencia que pondria en
peligro la eficacia del tratamiento.
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8 ALCANCES DEL MODELO CONDUCTUAL, EN LA REHABILITACION DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES MENTALES EN MEXICO.

L.a psiquiatria ha terndido TrPr c en los
ultimos S0 ahos, pero a posar de ello. la probabilidad de
rohabilitacion ¥ cura en pacientes institucionalizados
corraesponda a un 86X hasta la fecha y por lo que resta del
presaonte siglo no se contemplan cambios satisfactorios.

Ante osta lmitante del modelo medico, en México en
1979, o1 Centro Mexicano do Estudios en Salud Mental
(Actualmente Instituto Mexicano de Psiquiatria) y la Facultad
do Psicologia de ia Uni dad  Nact ! Aut ma de Méxd

en colaboracidon con la Secretaria de Saludbridad y Asistencia,
crearon un Proyecto de Investigacién dirigido al tratamiento
¥ rehabilitacion para paddentes mentales cronices internados
en el hospital psiquiatrico “Granjas la Salud Tlazolteolitl™,

t.os procedimietos y toécnicas  que fundamentan este
proyecto de Investigacion se derivan primordialmente por el
modelo psicologico conductual de Skdnner, denominado Analisis
Conductual Aplicado. (cfr. Quiroga, AF. La Rehabilitacion del
Paciente Mental Cronico D,

Este modelo ha tenido éxitco en otras instituciones
psiquiatricas, es por esta razén que los esfuerzos de
tratamiento se cantran en establecer en los pacientes
agquellas habilldades que les permitan integrarse a la
comunidad, 1o cual se logra tambidn programando
sistematicamente el ambionte fixico y social del hospital.

Dentro 4do este proyecto de investigacién de
Tehahilitacion se incluye el entrenamiento en  habilldades

sociales on pacientes con dzofrenia T L en cuenta

que estos pacientes muestran dficits y excesos conductuales
importantes y que por le tanto, deben ser considerados para
tratamiento de rehabllitacion

Las habilidades soclales comprendan una amplla gama de



conductas, que deben de =er etrenados en forma especifica,
debido a =u enorme comple $idad para ol paciente en
tratamiento; es por tal razon que se programaron cuatro Areas
para dicho fin las cuales son:

1.~ RESOCIALTZACION. Comprende los repertorios conductuales

de t 1 Al inte interp: 1, comunicacién y
Tecracion.

2.~ INSTRUMENTAL. Incluye las habilidades, de asec de la
ivienda, " A pre clonal, 1 1, pre-iaboral vy

laboral, asto incluye una preparacién para una vida
independiente futura.

3~ CONDUCTA BIZARRA. Aqui me encuentran aquellas conductas
problema como son los trastornos de: pensamiento,
verbales, afectivos, emocionales, motoras y de conducta
sexual

.- REINTEGRACION COMUNITARIA. En la cual se encuentran las
habilidades de autocontrol, en 1z suministracion de
medicamentos, seguimientos de rutinas y entrenamiento
familiar.

Para el entrenamiento de cada una de las Areas se
elabararon una serie de Nstas UHamadas "Listas de Chequeo
Conductual™ ( Instrumento de Evaluacién Conductual 1EC,
para pacientes mentales crond hospitalizad 3, disefiad
por  peicdlogos del hospital en 1084-1985. Dicho instrumento

ademas de centrarse en t pecificas do ch a pars el

entrenamiento, diagnostica y evalua los logros del paciente

que se sometle a entrenamiento.

Por tanto el 1EC., se centra en la observacica,
registro y evaluacidén de un conjuntc de Areas, repertorios,
destrezas y conductas problema gque se {dentiffican como
axcesos y deficits conductuales.

Para la elaboracion del 1EC, se siguleron los
i ientos dictad por el Area de ia Evaluacién
Conductual.

De tal forma que los fundamentos conceptuales y
metodologicos que se  utilizaron en  su  diseBo, permiten
avatuar el impacto de los programas de intervencion
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conductual, dirigidas al tratandento y habilitactdi de esta
poblacién en particular. No obstante cabe seflalar, que dada
la amplia flexibilidad y sensibilldad que caracterizan la
estructura y contenide del ILEC, este puede ser utilizado,

con las dapatact Hentes, ademas del psicélogo,
por personal profesional Interesados en otras poblaciones
atipicas similares tales como: ret. 4 en el o,
deficientes mentales, paraliticos cerebrales,

predelincuentes, delincuentes, farmacodependientes etc. que
una de su preblematica fundamental se caracteriza por
daficites y excesos conductuales en las Areasm personal,
laboral y social

8.x PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO Y RENABILITACION EN EL
HOSPITAL GRANJAS LA SALUD.

El proyecto de investigacién 3 pl el ent. fent
de los pacientes en las cuatro areas previamente seftaladas,
procediendo para lo cual a distribuir dicho tratamiento en
dos Fases: Fase I o de Pabellbn ¢ D 3, se llevan a cabo
servicios de rehabilitacién, con un promedio de 30 pacientes,
quienes han stdo fundamentalmente diagnosticados como
esquizofrénicoR en un 61X, con dafo cerebral el 30X con
retraso mental Ademas el S5X tiene mas de 40 affos de edad,
el 52X no ha recibido ningun tipo de educacién, el 97X son
solteres y un 64X tiene mas de ¢ afos de hospitalizacidn.
Finalmente el 94X se les an ki deo 1g

neurocléptico yr/o anticonvulsivo. Cabe sefalar 'quo estos
pacientes ingresaron al programa, en base a un proceso de
seleccién que tomd en consideracidn su nivel de desarrollo

duct 1 sel i 3o a los mas funcionales, y a

continuacion se les ubico dentro del nivel de tratamiento
acorde con su nivel de funcionamiento.

Una vez gque cubren un tercer nivel de funcionamiento
pasan a "Villas Terapéuticas” o Fase II.

Los tres niveles que deben de cubrir son los siguientes:



lo Ntvel. En este nivel se hace especial énfasis en el
establecimiento de habilidades basicas de "Resocializacion™
(auto cuidado, repertortos basicos precurrentes de atencidn,
seguimiento de Instrucciones etc), asyt come Instrumentales,
tales como aseo y mantenimiento de la vivienda

20 Nivel Por su parte enfatiza el establecimiento de
habilidades basicas de resoclalizacidon circunscritas a ta
esfera de la interaccién social, hadbilidades instrumentales

relncionadas con destrezas pre-v 2\ 1 y el t 1 de
conducta bizarra tal! como el control de estados emocionales
intensos, lamentaciones hipocondriacas, ansiedad,

hiperkinesis y gesticulaciones.
30 Nivel. Se hace énfasis en el establecimiento de
habilidades de  tipo 1 J y démi basicos. Una vez
que los pacientes han aprendido las habilidades establecidas
como criterio se le promueve para que ingrese a la Fase II o
Villas Terapéuticas.

El programa se que se lleva a cabo en la Fase 1I, es
llamado “El Modelo de la Familla Enseflante™ ¢! cual se
fundamenta de la sigutente manera:

a) Modalidad de Tratamiento Residencial Permite avances
en corto periocdo de tiempo, es por esto que los pacientes
permanecen internados, lo que permite preporcionarles
servicio continuoe de tratamiento.

b> Estilo de Vida Familiar. De acuerdo con este modelo,
la ensefanza de los repertorios que comprende el programa
dede realizarse Nundamentalmonte en un medio. normalizado que
va a favorecer ] estabdblecimiento y desarrollc de estos
repertorios.

Debido a esto, la segunda fase del tratamiento se
desarrolla en un conjuntoe Jde casas habitacién denominadas
“Villas Terapeuticas™ ya antes mencionadas y en escenarios de
la comunidad y de un estilo de vida hogareBfo y familiar.

) Anclaje a la Comunddad EI modelo constdera que una
gran mayoria de las problemas gue presentan los pacientes
deben resolverse principalmente dentro de escenarios



naturates de Ja comunlidad. Deblido a esto, esta segunda fase
se desarrolla utilizando los recursos gque proporciona la
comunidad, la que permite que las pacientes visiten sus
hogares y frecuenten diversos lugares de la comunidad ¢ por
ejemplo, cines, tiendas, centros comerciales, etc)), ademis
los miembhros de la comunddad son quienes determinan que
destreras se deben ensefar o modificar en el paciente, con el
fln de wue tenga un funcionamiento y ajuste social adecuado.

o) Profexionales Especiallzados. E! modelo cons{dera
gque los pactentes que participan en esta segunda fase de
tratamiento deben de ser instruidos y supervisados por
personal profesional especializado en el manejo y operacién
de los diversos componentes del programa. Debido a esto, el
personal encargado directamente de Instruir y supervisar gran

parte de las destrezas que componen el programa esta

constitutdo por una paseja de icslogos P

ent. d. en la op ion del prog a

e) Consejo psicolégico Conductual. Durante esta segunda

fase se proporcl a los lantes t -1 de consejo
psicolégico, e]! cual esta basado en un modelo principalmente
conductual Este modaelo se enfoca a la situacién de todos
aquellos problemas personales que tienen los paclentes y
demas miembros de la comunidad Es por esta razén que este
tipo da conse jo psicolégico tiene un caracter
fundamentalmente practico. Ademas es a través de este consejo
que se pretende extablecer en los pacientes un repertorio
generalizado en la solucion de problemas personales.

b Evaluaciones Integrales Continuas. Al igual que en
la primera fase, en esta segunda fase se considera
fundamental llevar a cabo evaluaciotes integrales continuas,
esto es, evaluaciones que comprenden tanto el grupo de
pacientes y famillares, asi como otros residentes en el nivel
de afectividad en teéerminos de resultados en lograr reintegrar
al paciente a su comunidad.

Todas estas evaluaclones tjenen coma finalidad contar
con  informacion precisa, oportuna, confiable y suficiente

que  permita determinar el efecto que tiemne el programa de
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tratamiento en lograr reintegrar a los pacientes como seres
productivos ya aceptados por su comunidad

£? Sistema de Autogobierno. Una de las caracteristicas
del modelo de  tratamiento y rehabilitacion de “La Famillia
Ensefante”, as un sistema de autogobierno, el cual tiene como
obhjetivo el entrenamiento de los pacientes en Jdestrezas tLales

como analists de problemas dentro de su comunidad, toma de

desiciones e inadas a ] ostos problemas, etc. Este

sistema de autogoblerno se d lla en L fases, &
traves de sesiones Hartas denominadas reuniones de
conferencia familiar., en donde se reunen todos los pacientes
que participan en el programa de ‘Villas Terapouticas”, con
los padres maestros{cfr. Quiroga, AF. La Rehabilitacién del
Pacientes Mental Cronicol.

Los resultados Qque se han obtenido con la aplicacidn de
oste modelo en huestro pails son satisfactorios y reflejan el
mizsme patron obtenido en otros palses; en los cuales se han
logrado establecer on estos pacientes habilidades basicas y
funcionales, asi como todas aqmellas conductas {dentificadas
por la investigacion como relact . con su habilitacion,
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® OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL

Ob fetivos Jdet servicio social en 1a carrera de
psicologia, los cuales son planteados a dos niveles:
Institucional v Estudiantil

©.1 NIVEL INSTITUCIONAL

1. Propictar situsaciones de aplicaciotn de la practica
psicoldgica que permita relacion al icol como

profesional de la conducta comprometide con !la solucion de
problemas nacionales.

2. Adecuar el perfil profesional del psicélogo a los
problemas nacionales prioritarios.

3, Propiciar situaciones de iIntervencion que permitan
implementar téecnicas de investigacion psicolégica al  analisis
de ia problematica nacional y de eficiencia de la carrera de
psicologia, para formar profesionales de utilldad.

v NIVEL ESTUDTANTIL.

1. Desarrotlar habdilidades que permitan  realizar  acciones
concretas que demusstrTon el dominio operacional y el
canocimiento integral de un concepto dado.

2. Desarrollar habilidades que permitan aplcar en Ia

practica los pect. reraci les reclevantes a ia
informacidon tedrica adquirids e integrarla durante su carrera

3. Desarrollar habdbilidades que permitan abstraer y generar
informacidén reelevante a partir del analisis y aplicacién de
las diferentes dimensiones Jde un concepto dado.



9.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA DE LA SECRETARIA DE
SALUD, QUE SE HAN ESTABLECIDO PARA EL DESARROLLO DEL SERVICIO
SOCIAL ENLACARRERA DE PSICOLOGT A,

OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

1. Conocer o conformar e} diagnéstico del proceso de

satud-onfermedad mental.
2. Integrar los aspectos o 3 1t de ia .
de la psicologta.

3. Impulsar y desarrollar e} campa profesional del
paicalogo, en el sector salud,

4. Estructurar y consolidar e} area de enseRanza en el
departamonto de Salud Mental de la Secretarta de Salud

V.4 OBJETIVOS PARA EL PASANTE

1. Aplique los ) s . 1.
formacton académtca.

que adquirié en su

2. Analise ¥ cuestione las situaciones en
posible aplicar téanicas psiooidgicas.

las qua no es

3, Participe en las actividades del sector =alud tanto
multidisciplinaria como interdisciplinariamente.

4, Conolcea st practica profesional como un Quehacar social
valorizands su partlcip on lm dad.

5. Realice diagndstice de morbiltdad, incidencia vy
pravalencia en Lrastornos mantales a travées de

€ ] pecificas impl ot v K ltadas en el
wrervicio.

- ldentificar patologtas psicosociales.

7. Traba jar en equipe multidisciplinaric para aplicar

programas de la lnstitucion.

8. DisefRar ¥ realizar programas.
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©.5 OBJETIVOS DEL PASANTE

1. Reallzar o! servicio social mediante el desarrollo de
una actividad correspondiente unicamente al psicdlogo.

2, Adquirir oxperiencia profesional en el Ambito de la
psicologia clinieca,

3. Pormr de manifiesto la importancia que el psicologo
tiense para la comunidad. ¢ cfr. Becerra, A Natalia, Manual
Para La Elaboracion del Informe Final del Servicto Social, de

la carrero de Psicologia J.



10 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION

ro.x Delegacitn Politica: Ixtapaluca, Edo. de México.

El nombre proplo de este lugar es Ixtapalucan, que se
compone de “lztatl, sal; “Pallutl”, mojadura y de “Can",
lugar; resumiendo; “lugar en e} que se moja la sal”.

En la actualidad podemos vor un alto grado de zonas de
cultive. Las 1 lidad son P gr

colonias ejidales, y colonias no especificadas.

Las zonas urbanas han alcanzado ya el 86X y las rurales
el 14%.

r0.r.x Localizacion Geografica.

El Hospital Priquiatrico “La Satud Tlazolteol”, se
encuentra localizado en el kilémetro 335 de la carretera
Federal México-Puebla.

Se encuentra delimitado al norte con la colonia San
fFrancisco (rumbo a Cuautla); al sur con San Marcos" (cercano
a Cholulad: al este con las colonlas de “Ixtapaluca™; y al
ceste con la colonia Jiménez Cantu en Zoquiapa.

1012 Aspecto Demografico

L.a poblacién esta compuesta por 25,000 habitantes de los
cuales en sSu mayor parte son comerciantes, le siguen los
obreros y campesinos.

ro.r.3 Servicios.

Los tipos de habitacidn =on de adobe, madera; y tabique,
de todo tipo de arquitectura.

Con P a los ici at por parte del
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1MS5.8., existen servicios coordinados de =salud publica como
son: Casa dJde Salud Publica, un Hospltal Psiquiatrico, un
Leprosario, ademas de hospltales y sanatorios de caracter
fedeval, Municipal y particulares.

Cuentan con cuatro Jardines de nifios, veinte primarias y
un grupe de cinco secundarias, también existen los servicies
educativos del INEA a traves de 1a secundaria
{telesecundaria)l.

Cuenta tambien con una secundaria técnica agropecuaria y
das academias comerciales.

En lo que respecta a los centros culturales existe una
biblioteca y tres cines. Se reciben seNales de los canales
2,4,5,7,9,11 y 13. Hay algunas zonas arqueoldgicas: Ayotla vy

e} cerro de Moct » od de Tl y

Actividades Industriales: exdste una  acentuacion de
fabricacion de textiles, muebles, pastas, celulosa, papel,
cartén ete.

Industria extracLora explotacion 2 canteras Yy
extraccidén de arena, grava, ascilla, etc.

Los conductos de eleciricidad son de un 96X%. Se cuenta
con agua potable en un 60X de ! poblacidn y servicios de
ajcantarillado en un 40X,

En ! area de comuni 4 y t t.es, se cuenta con
un correc ¢ en el municipio de Ixtapaluca 3 teléfonos ¥y
telégrafos de México

Cuenta con carretera pavimentada en 10,8 kms.

Se lega a la cabecera por a carretera Ubre
Masdco-Puebla.

Exizten lneas de auto-transporte con serviclos de
primera y segunda clase,

La poblacion cuenta ademas con una institucién bancaria.



5%

102 INSTITUCION Y UNIDAD DE TRABAJO DONDE SE REALIZO EL

SERVICIO SOCTAL.
10.2.8  Antecedentes Ristoricos.

A partir de la segunda guerra mundial se ha producide un
grado de rovolucion pacirica en varios paises en cuanto a la
forma de Lratar a los enfermos mentales.

En  estos palses empezaron a clrcular y se  ventan
demostrands nuevas formas de tratamiento psiquiatriceo.

Asi por ejoemplo, en Gran Bretafia, se pone énfasis en el
tratamiento comunitario. en Jlos Estados Unidos existen
centros cumunitarios de Salud Mental en los que se han dado
pasos para destrulr viejas practicas que tendtan a segregar
a los enfermos mentales en asilos.

En México, para 1910 se construye el manicomio de 1la
"Castafieda™ para 800 gentes; que para 10565 hacipaba a 3500
persopas y el cual poco a poce, se fue deteriorando, de tal
manera que sus serviclos se encontraban sn  condiclones
doprobables.

Eg entonces, cuando una werie de ideaw, que venian
dandose en algunas palses europecs y en Estados Unidos, Uegd
tambien a influenciar a México.

De esta manera, el C. Secretario de Salubridad y
Asistencia, Dr. José Alvarez Amizquita, instituyd mediante la
Direcaiodn General de Neurologia, Salud Mental v
Rehabilitacion, el Hospital Psiquidteico “La Salud
Tilazoitedl" en el afto 1901, para que . los serviclos
neuropsiquiatricos de Meéexco se ajustaran a dicha exigencia

ro.a2.2 Tipos de Servicio gue preste o la Comumided, o
Unidad en la gque se trabafd.

E! Hospital Granjas “La Salud Tlazoltedl®, es  un
Hospital para enfermes mentales <ronicos y subagudos del sexo
masculine de 15 a 65 ahos de odad.
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Es un Hospital Jde puertas ablertas en que cualquier
paciente puede deambular por la institucion, siempre y cuando
su condicion I permita, por lo qQue ™o es recomendable para
pAadecimieontos agwulos.

Las funciones y Servicios en general se pueden enumerar
en la siguiente orma:

1.- Hosplt.alizacion de puertas ablertas para pacientes con
trastorneos mentales.

2. Sorvicios de consulta  externan de medicina general,
odontologia v gabinete.

3.~ Rehabilitacion  del enfermo montal

4.~ Asesoramiento de porsonal calificado de atras
instituciones.

5. Ensefanza y odiestramiento de pregrado y posgrado de

alumnos de facultades de medicina.

. Servictes de  orientacion, informacion y que jas.
10.2.3 ORGANIZACION INTERNA DE LAUNIDAD DE TRABAJO.

Los pacientes  se  integran  al Hospital  generalmente
conallzados por dependencias e instituciones del Estado de
Maxtca, cualquier canalizacion de una  institucién fuera de
los imites de la zona del Estado de Mexico no se reciben.

Los  requisitos  necesartos  para la  internacion de  un

paxiente son 108 sigulentes:

1= Ser dol =coxo masculina.

= Tener mas do 15 afos de edod.

w ot

= Termrer trastornoe mental.
4= Que 10 se encuentre en proceso legal.
S Que O se oncuentre sadado.

El servicio se proporcions las 24 horas del dia, los 3465
das  del aho.

Fara cuakquier tipo de ingreso, se realiza
inmediatamente un  eficico hecho por el medico del pabelldn
correspondiente

los permisos se dan & solicitud del responsable legal,
algupos parmisos =on est ddos por el o
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La institucion no se P liza del fent

este se encuentra fuera de la institucion.

Las visitas de los familiares o tutores son realizadas
diariamente, de preferencia en la mafana ( las visitas son
mas frecuentes los fines de semana ).

Los pasens recreativos son  realizad apro: e

uno cada dos meses.

Los pacientes son sel 4 Jos por buena conducta.

I0.2.4 RECURSOS HUMANOS Y HATERIALES DE LA UNIDAD DE
TRABAJO.

El Hospital “Granjas la Salud”, cuenta con 28 hectareas
de tierras de riego.

En sus zonas estan distribuidos ocho amplios pabeliones
y seix departamentos o villas terapéuticas para pacientes del
programa psicologico en su fase II y un departamento para los
psictlogos, al {gual que las habitaciones para el director y
enfermeras.

Cuenta con serviclos generales de patio de descarga,
lavanderia, planchaduria, mecanica, roperia, servicio de
comedor de enfermos y para e} personal.

Ademas existon sets psiquiatras, Lres meédicos generales,
un dentista, un radidlogo, veintisiete enfermeras, dos
trabajadoras sociales, aproximadamente nueve personas de
mantenimiento y cocineras. ‘

Los departamentos existentes sons

Direccion.

Birige al personal tecnico, médico y al Hospital en
ceneral.
Administracion.

Controla al personal administrative y funcionamienta del
Hospital

Contabilidad.
Es 1a encargada de asuntos contables del Hospital.
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Conratnalidad,

Es la encargada de asuntos contables del Hospital
Personal.

Caontrol de asistencias del personal, ast como las plazas
vacantes y la elaboracidn de nominas.
Intendencia.

Procura el aseo general del Hospital.
Mantenimiento.

Supervisa y atiende todas las instancias (  eléctricas,
hidraulicas, alhatdleria, sanitarfos, cerrajeria, etc. ).
Almacen.

Recibe y administra el almacenamiento de todos los
articulos.
Trabajo Social.

Realiza lJos tramites necesarios de Jos pacientes por
medio de sus famillares y parientes.
Cocina.

Prepara los alimentos de pacientes y empleados.
En fermeria.

Asiste a les  pacientes en cuanto a medicamentos,
curaciones, vestido, aseoc y alimentacion.
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11  ACTIVIBADES DESARROLLABAS Y POBLACION ATENDPIDA

z2rx  Seruicio.

Las actividamiex qua fusron realizadss on el servicio
social son las sigulentes:

.- Exploracion

2= Asesormuiento en  la la introduccidn al programs de
actividates de rutina

- Aplicacion de lam técnicas L 4 supervision de las
actividades: de rutina

‘- ApHcacion de actividades de i o

|- Asesoramiento para el programa de entrenamienta en
habilidades soclales en pacientes con esquizafrenis

6~ Aplicacion el progcrama - investigacian e

rehabilitacién conduactual para enferwmos mentales crémicos en
haabilidades sociabes.

1ra Explorocion.

Se realizd wuna vixita a las instalaciones del HRospital
con el {in de conocerlas & irse adaptande a las condiciones
o ambiente y traba fo Proplas e una Institocidn
Peiquiatrica

El pabelidn € D D es donde trabajan s picdlogom y =e
tuvo  una  visita mAs sinuciosa debido que en ame  ugnr
prestariamos el ssrvicio social

Tambidn Loag viilas terapéduticas forwman parte del
programa  de rehabilitacién, lax  cuales visitamos tomando
notas de las actividades que e hahrian de realizar con los
pacientes.

En la vixita se procedtio a presentarnas a los pacientes
e =¢ encontradban interncos en el pabelidn C D D y villam
torapéuticas.
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rr.x Asesoramiento en la Introduccian al Prograoma de

Actividodes de Rutina.

Se reanid al grupo en ia casa de lox psicologos y se hos
ofrecid una platica de orientacidon acerca de las actividades
Gl programa, Que congistia en supervisar los trahajos de
ameo y aaat da de los p teos

rr.g Aplicacion de las Técnicox y Supervisiom de las
Actividades de Rutina.

Cabe wsefialar que el servicio Jo r los ¥
domingos con un horarico de 800 am a 1600 pm. por coavenio
de la Institucion Psiqulatrica y la escuela ((ENEP ZARAGOZAY,
por tanto Llaxs actividades de rutina wson realizados en
epos dlas.

Se me dexignd para supetvision de actividades de rutine
de la villa terapéutica esero uno, en ia cual se encontraban
dos pacientes, unw Jde ellos contaba <con  retardo  mental
entrenable y el otro con esquizofrenia parancide. El segundo
pacientes fus enviado on ¢ wegunxio trimestre del servicio
=mocial al pabelldn < B >, por e contar ocot respaldo
familiar alguno para apoyo en (s rehabdbilitacidn del programa
¥ en zu hygar se envio a un paciente con retards mental
entrenable.

las sctividades de rutina y supervision oe iniciaban a
L= 830 am con un favado d@ o uvtencilicos del desaywno,
aseo de la vivienda que comprendlac camas  tentidas, balke
Lavado € fnodore y lavabo ), recamaras barridas y trapeaixs,
objetos guardados en su  lugar, ropa sudca en los cestos
dexighnadas para tal fin y se supervisaba el lavado de la
ropa.

Todas estas actividadex debtan realizarse de la mejor
manera posible, eos decisr, con derto grado de calidad en et
aseoc y limpleza y eran supervisadas mediante o1 mawic de
securncias  instruccionales del programa, e cual comxistia eo
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darle al paciente wna instruccién gemeral y = no la

realizaba bien o ro Ia hacia, el debla ia
par L. ocial es decir, indicando
pass a paso la actividad, =i con
T - supe: el baflc da y ol m

comn: corte de ulfiax, peinado, rasusrado, zapatos boleados,
ropa bien abotonads etc

A la 3030 =e dirigian a las actividades de taller, en
dorde Crabajaban con y o= p=i mos ¢
para la mpervision En esta activided se les pagaba por su
trabajs realizmic, e decir, por el Mmero de plezas que
ensamblshan ¢ carros, miflscos, etc J.

A las 12390 pm =s» drigian por mum alimentos a ia

de los on dorxds e bew servia el menG del

dia Sum wt ian en cipl pe a de
Llas villms tervapéuticas.

Al tetwminar wu comide e Supe: - ol

asec de iz viviendsa coma: sillas en wu luger, utescilos
Hmpios ¥y en su hgar, pisos Hmplox, llspieza derdaria y de
L N

Cada ww de o= pacisntes tenian actividades especificas

como e tirar bamama, ir por Ia comide, limplasr y lavar
certas secciornms d» la casa, las cuales me rolaban a cada
ERERANR.

s Apl de Act de Recreacian.

Al finalizasr las actividades de mutina, se realizaban
can ethox actividades de recreo, con integrantes de Llas otras
willam t 1 A veors participaron algunos
pacientes del pabeldan ¢ D> por asti reqeririco el programa

Esta actividad de recrcacion consistia en la aplicacién
de juegos culturales, deportes, pasecs f(uera del psigquistrico
€ a sus alredsdores ), visitax a establecimientos comerciales
¥y recreativos. Se les ensefid en éste tiempo ia preparacién de
algunos almentos y las activideies soclales se reatizaron
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con los alimientos que ellos habian preparado.

Al tLerminar dichas actividades los pacientes -
dirigtan a2 s villas a descangar y = les otorgaba
valor A= do a =us actividades realixadas, por
medio e mEmero de puntos acusuladcs durante el @a, los
cualex el psicdlogo anctaba en tarjelas d» actividades, en
donde cads actividad tenia un puntaje detersinado, por
ojompio, ol lavado de la ropa contaba cinoo puntos, hacer
cames cudtro puntos, tirar la basura un punto etc. El puntaje
iba de acuerdo a la complefidad de la tarea.

5 Asesoromisnto para el Progroma de Entrenamisanto en
Habtilidodes Sociaoles en Pocientes con Esqguizofrenia.

| > ) 2EPEOT 2 eNtO para el programa de habilidedes
mociales on pacientes ocom eaqizofrenia, se nos proporciond s
o8  pxicdlogax, quisnes trabajamos en  dicho programa
Lrwestigacion

La tnformacion que s now peoporciond fus escrits y
verbal par la pxicokga encargads de las villas terapeuticas
Y responsable del proghama.

Antesx de iniciar el entrenamiento ocon los pacisotes

dow, P a y entre los compalfieros Qque

prest.abasmos el servicio. Posteriormente SNy NN con
pacientes de ia  wvitia tompdon al e, slmulando el
entrenamicnto oon ks instramentos de  entrenasdento y
evalumion esto con €l {in d adquirir ia habilided necesaria
para ta implementacion del entrenasiento.

ey Aplticocion del Programa de Intestigocidon de
Rehatilitacisn Condisctual para Enfermos Neatales Crénicos en
Habilidodes Sociales.

La aplica—isn Sl Programa a o pacientes con
dagnastico de esqrizofrenia, se explica detalladaments en el
siguliente capitulo.
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12 METODOLOGIA.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aplicacion sistematica de un entr fento t

al
y el respaldo familiar, desarrolla y mantiene la creacion de
habilidades soclales en paclentes con osquisofrenia 7

HIFOTESIS

Si los pacient con q renia, en wun nivel de
rehabilitacion s ot zon 1dl.

P a crear habilidades
sociales con entrenamiento y con respaldo familiar, entonces
ia aplicacion de un entrenamiento sistematico =1

funcional, con tales condiciornes.

es

METODO
Sujetos.

Participaron dos su jetos del hospital psiquiatrico
“Oran jas 1a Satud™, los cuales fueron
entrenamiento en habilidades sociales,

elegidos para
por encontrarse en un
30. nivel de rehadbilitacion de acwerds a los programas  y
objetivos del hospital y ademas contaron con el respalde

familiar por 1o cual dicho entrenamiento podra  extenderse
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fuera dJdel hospital. Las caracteristicas aparecen en la tabla

num, 1.

TABLA 1

Fecha de nacimiento:
Escolaridad:
Diagndstico:

Inlcio del padecimiento:
Tipo de ai

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

Masculino
38 Afos
1950
Segundo
Esquizofrenia Parancide
14 ahos de edad

st 1t

re de 1

Fecha do nacimiento:
Escolaridad:
Diagnastico:

Inicio dol padecimtento:
Tipo de medicamento:

25mg. una inyeccidn por
mes.

Masculins

58 afos

1930

Primer alo de secundaria
Esquizofrenia Paranoide
18 alos do edad,

Ninguno
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Tipo de Registro

El tipo de registro utilizado correspondid al
observacional y de respuesta, de acuerdo a los requerimientos
del I1EC, ( Entrenamiento Conductual >, el cual mide los
niveles de asistencia requerida por el sujeto en el momento
de iniclar, mantener y finalizar una conversacion de manera
verbal y motora. ¢ Figura § 3

Con fiabilidad

Las =sesiones de confiabilidad, se levaron a cabo por el
eant. d. y dos ab oS

Diseho experimental

Se utilizd un disefio experimental A-B-A, reverxible, el
cual permitid eostablecer una linea base e incluir una VI y
retornar de nuevo a Unea base, de tal modo que ! sujeto

sirvié como su proplio control.

Escenario

E!l entrenamiento se llevs a cabo en las instalaciones
del hospital, conocldas como “Villas Terapeuticas™ CCasa
Hogar ) y en especifico en la Villa nimero dos.

Esta se encuentra dividida en cuatro secciopes: cocina,
estancia, comedor, bafio y recamara.

El mabiliario de la sala donde se efectud el
entrenamiento, consta de  tres  sillones  de madera tipo
oolonial, mesa Jde centro, piso de cemento, una ventana y
algunos ornatos naturales ( Plantas ), aunado a esto, se
encontraba  con bastante jluminacién natural! y carente de
ruidos. ¢ Figura 3 >
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Materiales

Se emplearon los formatos del Instrumento de Evaluacion
Conductual (LEC.), disehados por psicélogos del hospital
“Granjas la Salud” < fundamentada por el modelo psicologico
conductual, denominado AnAlisis Conductual Aplicado de
Skinner ), el cual sirvié a los sujetos en el momento del
entronamiento secuencial, de entablar, mantener vy finallzar
una conversacién, que forma parte de la gama de conductas en
habilidades sociales.

Ademas el 1EC., contliene el numero de sesiones que se
llevaron a cabo en el entrenamiento por cada sujoto, (Figura
5) y los cinco niveles de asistencia, que se describen
ampliamente en el procedimiento.

Definicién de Variables.

V.D. ta adquisicién de habilidades sociales, de inictar,
mantener y finalizar una conversacion.

V.D.4 El entrenamiento en forma secuencial y sistematizada
por parte de los instructores.

V.D.2 El respaldo famildar del sujeto.

Procedimiento

Definicién de Conductas.

La definicion de vconductas se realizé en tres niveles de
asistencia:  ad  Conductual, bH) Verbal, ) verbal Conductual,
de tal modo que en la Juet fue 7 jo que el sujeto

realizara la conducta pedida, de manera completa. En la
verbal emitir algunos sonidos y palabras adecuadas en su
momento  y  conductual verbal, en la cual la conducta a
Tegistrar se considerd la combinbcion de ambas.

Linca Base

Se registro durante S ensayos, para cada sujeto sus



habilidades. para iniciar, mantener Yy finalizar una
conversacidn, asto con el objeto de identificar el nivel de
asistencia que requirié y quée porcentaje presentaron en ese
momento., ¢ ver figura 4, el X del nivel requerido para
efectuar el entrenamiento .

Se le pidid a una persona ajena al entrenamiento que
platicara con el sujfeto, tomando en cuenta que no debe dar
ninguna instruccion al mismo.

Los temas de conversacion se tomaron al azar, apoyaAndose
en tarjetas elaboradas previamente con el tema y que fueron
sacadas en cada una de las sesiones con los sujetos,

Entrenamionto.
En esta fase participaron dos experimentadores -3

inEtructores, unNo QUe  POrp o] ent jento ¢ dando

los niveles de asistencia > y otro que registra y conversa
con el sujeto.
El entrenamiento se llevd a cabo de la manera sigulente:

1. Se tomaron tres temas de las tarjetas de conversacién en
forma azarosa.

2. Se je informo al sujeto sobre el tema de conversacién.

3. Se llevaron a cabo dos entrenamientos por dia éstos se
hicleron en forma espaciada v en la Villa de ellos.

4. E} conversador simuléd ser una visita, tocd la puerta y

fue recibido por el sujeto; y en vose momento empezd =l
registro en el 1EC,
S. Posteriormente -l instructor procedid a dar los niveles
de asistencia, segun jo fue requiriendo el sujeto.

FPor otro lado, a continuacion se especifican los niveles
de asistenclia que sirvieron de apoyo para el entrenamiento
secuencial de los dos sujolos y registro en el LEC
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NIVELES DE ASISTENCIA

Coadigo Niveles de asistencia

o Instruccion Geheral

1 Instruccion Especifica

2 Instruccion Especifica + Gestos y Seflax
3 Instruccisn Especifica + Modelamiento

4 Instruccidn Especifica + Quia Fisica

S

Instruccion Especifica + Buia Fisica
Manual Total.

La inst: lon ¢ 1 estuve pr ada con el codigo
0. en o} cual se le proporciond al =xujeto 1a instruccién
“Platique con la visita”, sin ninguna ayuda. ¢ es importante
sefalar que se evitaron movimientas o seflas, ya que el
entrenamiento fue secuencial J.

Cuando la instruccion general na funciond se ocontinue
con la sigudente, gque correspondid al nivel 1, en este caso
1a instruccion fue especifica, e decir @que en forma verbal
=e centrd al sujete en 1a  conducta a trabajar por
ojemplo: T Diga buenas tardes™ también evitamas movimientos
gosticulares y motores. En el nivel 2, se dic la instruccion
espocifica mas seflas, pero sin ayuda motora, ya que on el
nivel 3 se da la instruccion especifica  mas modelamiernio,
esto signfica que el entrepador lo hace y despuas el sujeto
o debio haber realizado, o cual nos indica que ademas de
prosontar 1a instruccian especifica, se le muestra como debid
llevar a cabo el pass en cwestion en forma verbal y motora,
incremenandase aun la probadilidad de que el pacliente efecuta
Ia  actividad sefalada y se registra en el 1LEC, con el
numara 3, cuando la respuesta fue favorable. £l nlvel <4
correspondid a la instruccion especifica y gula fisica, en la
cual el entrenador da la instruccidn y a su vez ayuda en
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determinados momentos al sujeto a ejecutar el paso de ese
momento, y si da la respuesta se registra en el LEC. con el
numero 4. Por ultimo en el nivel 8. se dio la instruccién
especifica mas ayuda fisica y manual total, este nivel se
ejecuto paso a paso y siempre con la ayuda del instructor.

Se hace la aclaracion que en el ontrenamiento se lleve
siempre un orden secuencial, es decir no se pasa por alto
ningin nivel, Por ejemplo, =i el sujeto dio una respuesta en
un nivel tres no podra irse inmediatamente a un nivel cero,
ya que aun quedan los otros dos niveles sin haberse realizado
y que el sujeto debid pasar forzosamente.

8, Al términoe de cada sesion, se proporciond un reforzador
con ol fin de mantener la conducta apropiada, dicho
reforzador consistis en proporcionar, frutas, cigarros,
refrescos, lunetas, chocolates y galletas, o bien algunos
halagos, tales como: "Eres muy inteligente™, "Lo hiciste muy
bien”, “Bravo™, “Te mereces un premio” etc.

7. El numero total de entrenamientos requeridos para cada
sujeta, fue determinado por su ejecucion En cada uno de
ellos y hasta que no necesité de ningun nivel de asistencia
durante tres sesiones seguidas por parte del instructor, es
decir so6lo dando instruccisén genoral.

Seguimiento.

8. Tomanda en cuenta el disefio experimental A-B-A, seo
registra nuevamente durante cinco ensayos, las habilidades
del paciente en inicjar, mantener y finalizar una
conversacion, con clmo personas  diferentes ajenas a los

sufetos experimentales, a manera de seguimiento.
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RESULTADOS

Et sujeto o, requirid de 13 sesiones para su
entrenamiento, En la figura 1, se podrA observar que en linea
base muestra deficlencias sobre todo en los ensayos 1 y 2. A
partir del tercer ensayoc hubo ya Iincrementos sustanciales de
un 30%, 70X y 50%, que indica 1la postble exdistencia de
varibles extrafias.

Ya en la fase de ontrenamiento existe un considerable
incremento en la ejecucidon dal sujeto, dée un 82X a un 95X de
ejecuction  correcta, mantenida por el reforzamiente y el
aprendizaje.

A partir de la sesion 12, la ejecucidén se¢ mantuve en un
98X, pues el sujeto PO cumplia con los requisitos 13 y 21
del I1EC, siendo hasta la 1, 17 k el 100X
da la conducta d . a lo largo de otros

onsayos tal y como era el proposito del procedimtento.

En la sigulente fase ¢ seguimiento > el sujeto realizo
la conversacidn de un 99X a un 98X, lo cual indica un ligero
docremaento, tomando en cuenta que aqui, yYa no hubo ningun
tipo de ayuia y reforzamiento.

El sujeto dos, requiriéd de 21 &1 de ent: to.
Durante la fase de linea base, es claro observar en la
figura 2 notables deficiencias en el manejo de hablilidades
sociales, obteniendo inciusive porcenta jes de ox de
ejocucion; a diferencia del sujeto unc la  adquisicién el
repeartorio fue mas paulatino, aungue nunca se decremento
siendo de 30X a 82X a o largo deo 8 sesiones mas, pues aun no
cumplia con los requisitos 15 y 2i del IEC.

La realizacion en un 100X de la conxhucta deseada fue
alcanzada en los ultimos ensayos ¥y se decrementd ligeramente

2n la fase de seguimiento, tal como Jo muestra la figura 2,
con un 96X de ejecucion.
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ANALISIS

Es interesante sefialar que la formacién del psicologo o
cualquier profesional, se logra a traves de la experiencia

Es por tanto que el serviclo social tiene como objetivo, .
proporcionar practica y experiencia a dicho profesional en
etapa de formacion y que a su vez Jo llevara a desarrollar
sus actividades futuras de una manera precisa en su vida
laboral.

pero debe de tomarse en cuenta que nho todas las veces
resulta optimo el ejercicio del servicdo social, ya que 1la
posicion que tiene el estudiante o pasante tiene sus
Hmitaciones, debido a la falta de titulo que io ampare, para
el plena desarrolio de sus actividades.

Como pasante en el sorvicio social en el bospital
psiquiatrico la *“La Salud”, pude observar gue la falta de

presupuesto oS un factor importante para el desarrollo
Sptimo de los programas, esto r o a una cor cia
de la probl ica d que atravieza nuestro pais, Pero

a pesar de contar con esas ldmitaciones ccondmicas, jos
psicslogos  desarrollan un buen papel en Ja investigacion,

para alcanzar el objetivo de habilitar a lent. con
enfermedades mentales.

Al participar con ellos en sus programas, obtuve pautas
para  la realizaction  futura de  programas, atemas de que
adquirt habilidades en el manejid Jde paclentes psiquiatricos,
gque no son tan faciles de obtener en el primer contacto y por
consiguiente se requiere de preparacion y cierta experiencia
psicoldgica Es por esto que la orientacién que Trecibimos
por parte de los psictlogos, constituye un pilar importantea
para crear habitidades.

Cabe hacer la aclaracién que a pesar de los esfuerzos de
los psicélogos, los resultados de los programas no  siempre
son optimos. va gque es importante la particdpacion familiar y
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existen pacientes, que no cuentan con la colaboracion y apoyo
de los mismoss, situacion que se traduce on un decremento en
los objetivos del programa.

En el programa de entrenamiente fue necesario que
participaramos dos psicologo, lo cual requirié de clerta
habilidad para el manejo de los pacientes esquizofrénicos.

Es preciso Sefialar que las habilidades sociales
corresponden a una amplia gama de conductas, las cuales se
han visto deterloradas on el transcurso de la enfermedad.

El ontrenamiento gque we Uevd a cabo con dichos sujetos
solo correspondié a una parte de esas habllidades perdidas de

interaccion: de inlciar, mantener y finalizar una
conversacion.
Sin embargo, los | sujetos pued sometorse a otlros

programas de entrenamiento, con e! mismo fin, de crear
habilidades wociales, que irian complementandose uno a uno
para lograr el objetivo principal de resocializacion.

Sin Jduda alguna, 13 posible llevar a cabo un
entrenamiento satisfactorio con pacientes con dagnéstico de

MMzoflrenin, si P y cuamdo se enhcuentren en clerto nivel
de recuperacion por o jemplo: Liberman, Wallace ¥
Nuechterlein 19802, lograron entrenar a pacientes

esquizofrenicas  en  habllidades sociales pero no pudieron
eliminar conductas de timidez.

Ademas se debe tomar en cuenta gque existen pacientes que
requieren de mas tiempo doe entrenamiento que otros, @¢sto o
pudimos comprobar en los resultados de los sujetos
entrenados. quienes adquirieron las habllidades
paulatinamente v no al mismo nivel de asistencia, ya que el
sujeto 2 adquirio la conducta deseada en mas sesiones de
entrenamiento.

For otro lade, cuando los sujetos legaron a adquirir la
habilidad de infciar. mantener y finalizar una conversacion,
se esperaba de los famillares el apove y cooperacion para
segulr aplicando  dicho programa al salir el paciente de la
institucion, para reafirmar dicho entrenamiento. Tambien es

impartante aclarar, gue por muy restablecido que el paciente
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se encuentre no .wvolvera X su  estado original antes del
trastorno (Bernstein,loB2)

Este tipo de entrenamientos come yva se menciono tiene
por objetivo resociabilizar, pere no se ha logrado aun hacer
Que espresan sus ¥entimientox ni a conducirse por medio de su
asertividad, a posar 4o que se ha intentado, no se han
logrado resultados satisfactorios < Curran 1979).

Una de las ventajas que tiene el Analisis Conductual
Aplicado  Jde  Skinner. es  que precisamente es donde Se
fundamentan las técnjcas de investigacién de la institucion,
es que pueden ser aplicadas a otro tipo de pacientes como:
retardados montales entrenables, sujetos con problemas de
aprendizaje, ¢ no necesariamente con retardo mental D,
Jovenes aon cierto crado de adicciones, disturbios
conductuales, neurosis etc.

La corriente conductista de Skinner tiene 1a
poculiartdad  de utilizar reforzamientos, para incrementar
clerta tasa de respuestas y comprobar que los sujetos en
proceso de entrenamient.sc que se enhcuentran ante la presencia

de un reforzamiento ( werbal o material 2, incrementa esa

tasa Jdo respuestas, ast tambien, la pr ia e inter 16
del instrouctor ex impcrtante. Ya Jque en la ultima fase de
entrenamiento (Linea Rase) hubo un decremento por la faita de
ayuda instruoccional que de alguna forma era de espeorarse. Ya
que ia tecnica de entrenamlento y reforzamionto
consiste on crear un aprendizaje con la ayuda instrucciénal y
rerorzamiento. que deben de  eliminarse para dar  paso  al
apremtizaye.

Coms se¢ pudo observar., los resultoades del entrenamtento
del programa de habilidades sociales, de  iniciar, mantener
finalizar una conversacion nos demostraron., gque los pacientes
con  esquizofrenia, con un nivel Jde rehabilitacion adecuada,

son suceplibles a crear habilidades sociales, con la
aplicacion de un entrenamiento sistematico v con el apoyo
familiar.

Es Jde vital importancia gue la famtlia participe en
todas los programas de rehabilitacion v por  tal motivo, debe
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de someterse & un cambjio en su dinamica, debido a que es
precisamente ella, uno de los factores
desarrollo de la esquizofrenia. Esto se

participacion, en psicoterapla grupal y el

etiolégicos  del
logra con  su
cambio se dara
cradualmente; asi de esta manera podra ayudar al sujeto
enfermo a su rehabilitacion < Maurizio Andolfi,
de la Terapia Famillar, 1985).

Pimensiones
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CONCILUSION
De J d a los r 1tad obtenidos, se concluye que
un programa de entrenamiento con el proposito de

resociabilizar es funcional, siempre y cuando se cuente con
apoyo familiar v el paciente reuna cilertas caracteristicas
para tal rehabilivacion, comoe son: disminucién de periddos
alucinatorios para que no IiInterfiera para e] entendimiento
de instrucciones especificas, mediante un buen control de
medirsament.os suministrados por el psiquiatra

Por otro lado, es importante que las condiciovnes de!
ambiente hospitalaric se asemeje al de su hogar, para ast
incrementar el éxito del entrepamiento que posteriormente se
Hevara a su casa con implementacion y ayuda de sus
familiares.

En cuanto a las expectativas que el psicéloga tiene en
este campo, so pueden considerar como halagadoras, aunque en
la actualidad, son pocas Jlas instituciones gque se {nteresan
por las técnicas conductistas de los psicologos ya que atn
sigue prevaleciendo casi en su totalidad en este campo el
modelo medico

No dudo que »! resultado de la presente desate un
sihnumero Jde polemicas, pero es bueno, porque de esa manera,
se despierta el interds de otros investigadores para realizar
trabajos en torno a esta problematica. Ademas, se crearian
mayores porspectivas para  los  pacientes con  enfermedades

mentales
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PROPUESTAS Y RECOMUENDACIONES

Dabida 3 la enorme complejidad social en la cual nos
encontramas  sumeprghios en la actualidad, os Importante que
los psicologos esten  preparados,  para dar  orientaciones

objetivas., para  la lucion  de  prob) qua surgen en

forma particular en cada uno de las sujetos, debido a ssta
comple jidad soctal.

Cada sujeta requiere ayuda y es por Lal  razdn que
planteo las sigujentes alternativas

L Capacitar @ fas trabajadores sociales, enfermeras,
medicos v Loda aquel profesional que se relacione on la rama
do la salud v soeial, para incrementar el buen funcionamiento
de orjentacion vy practica de entrenamientos ean la socledad y
darte  al miso tiempo  ja importancia que se merecen los
prodblomas  de trasturnos mentales, ya gue conslituyven, una
problematica social

z. Que a los cstudlantes o pasantes que presten su servicio

social, we lex da la importancia como profesionates.

3. Que se inc e el pr P 3 para los  haospitales
piquistricos vy agquellas instituciones qua se  dedican a la
investigacion de problemas mentales, para que los trabajos de
investigacion pucdan llavarse a caba con mas efectividad.

4. Que se den mayores facilidades a los aspirantes a prostac
54U servicio social en las instituciones psigquistricas,

3. Que no se  tenga  tan limitada  1a participacion  dai

psicalogo en as5la area por convicoion del modate médico o
psiquiatrice, =ino  por sl contrario, 1a participacion en
equipo de ambos. ¢« von todas las areas que trabaljen en este
campa clinico, de las enfermedades mentales,
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FIGURA 4
Sujeto 1
Ensavo *% del nivel requertdo para
efoctuar entrenamieonto
1 20 X
2 "0 %
3 70 %X
4 30 %
5 40 X%

Sujeto 2

Ensayo X Jdel nivel requerido para

efectuar entrehamiento

1 BS %
2 100 %
3 85
4 7O X
s 100 X
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LISTA DE CHEQUECQ CONDUCTUAL

AREA: RESOCIALIZACION

REPERTORIO: INTERACCION INTERPERSONAL

DESTREZA: INICIAR, MANTENER Y FINALIZAR UNA
CONVERSACION.

NOMBRE:

HOSPITAL:

EV ALUADOR:

CONFIABILIDAD:

ESCENARIO:

SITUACION: Se encuentra en la sala de su “Villa”, la puerta
esta ablierta y en ese momento llega una visita a verlo, usted
inicia la conversacién, la mantiene cierto tiempo y la
finaliza.

INSTRUCCION GENERAL: “Platique con la visita".

1]2({3{4[S5{6{7{8|9]{10111

Hace contacto visual con la visita.

Dice buenas tardes o buenos dias.

Dice pase usted.
Dice “tome asient.o por favor™,

Se sienta orjentado coorporalmente
a la visita.

Se presenta al visitante diciendo
s1u nombre “yo me llamo”, “yo soy™.
Responde "mucha gustoe”, al escuchar
el mombre de la visita,

Le pregunta “como ha estado™, el
interlocutor responde: “bien muy
bien™

Proguntamos sobre el estado dal
pacicnte. Responde “yo he estado

bien”, trabajando o algo  similap
que e la {dea de que informa de su
estado.

C t. de la temperatura en

ese momento “que frio hace o gue
calor hace™ otc.

(Interlocutor).

Responde “os clerto, ostay de
acguerdo™ etc. .
Pregunta interlocuter: practica

algan deporte "si o no" cuanda le
pregunta también: Cual le gusta
mas? -




17,

18.

21,

Responde en forma simllar cuando le
preguntan: Cual le gusta mas?
Pregunta: por queée?

Responde en forma ablerta cuando le
pregunt.an: por que?

Emite sonidos tales como: “mm, ala,
ah, etc. o dice estoy de acuerdoe™,
cuando escucha el punto de vista
dol visitante C(en el momento).

L pregunta el visitante algo en
relacién a lo que opina del deporte
Responde “gracias* <cuando el
visitante hace un alago a su
persona. (el interlocutor cambia el
temad.

Responde s -} na™ cuando le
preguntan st le agrada escuchar
musica, Formulacién de la pregunta:
qué tipo de musica le gusta oir?
Responde en forma semiablerta
cuando le preguntan: qué tipo de
musica le gusta? Pregunta: por qué?
Responde en forma abierta cuando le
preguntan: por qué?

Emite sonidos tales como “mm, aja,
oh"”, etc. o dice "es clerto, estoy
de acuerdo, o no estoy de acuerdo",
etc. cuando escucha el punto de
vista del visitante acerca de la
musica.

Le pregunta algo acerca de lo que
el visitante dice de la musica

Dice "me dioc mucho gusto estar
platicando con usted, pero tengo
que hacer algunas cosas o algo
similar que proporcione la misma
informacion

Se levanta.

Extiende 1a mano para despedirse
“hast.a luego*, “adios", “con
permiso” etc.

Dice hasta lvego, adios con
permiso.

§2

11




	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	1. Antecedentes Históricos de las Enfermedades Mentales en el Modelo Médico
	2. Antecedentes Históricos del Modelo Conductual
	3. Trastornos de la Personalidad
	4. Etiología de la Esquizofrenia
	5. Hospital Psiquiátrico
	6. Métodos de Tratamiento de la Esquizofrenia
	7. Intervención de la Familia en el Tratamiento de la Esquizofrenia
	8. Alcances del Modelo Conductual, en la Rehabilitación de Pacientes con Enfermedades Mentales en México
	9. Objetivos del Servicio Social
	10. Características Generales de la Institución
	11. Actividades Desarrolladas y Población Atendida
	12. Metodología
	Resultados
	Análisis
	Conclusión
	Propuestas y Recomendaciones
	Bibliografía
	Anexos



