] 7o A 7
VAR p
g -

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
O

DE MEXICO zl

FACULTAD DE PSICOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADC

“LA TERAPIA DE CONFRONTACION
DIRECTA EN LA ESQUIZOFRENIA™

TESIS PROFESIONAL
U E P RES ENT A
LIC. MYRIA FABREGAT OCAMPO
PARA OBTENER EL TITULO DE:
MAESTRO EN PSICOLOGIA CLINICA

o

Director de Tesis: Dr. Rafael Nuiiez
Asesor. Dra. Bertha Blum

Asesor: Dra, Ma. Luisa Rodrigvez
Sinodal: Dr. Mario Cicero
Sinodai; Dra. Lilian Klein

México, D. F. 1993 -



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.



[ERENEANaY
oo = bmbennio Lo

e b

7RSS COM | ‘ :
PALLA DE ORIGEN | ' -



P e T L,
( "}'/( .
DR, RAFEL NUREZ QB/\NDO MYRIA

TESIS CON
FELLA DR ORICEN



INDTICE .

I) Introduccidn ....cvivveen...Piagina 1
IX) Antecedentes. . ...t ittt nrctrnesss B
III) Metodologfa. . cvirerririiiiauiiisas 24
a) Planteamiento de) Problema ....24
b) Hipdtesis ... .ieveevecinaensso24
) Disefio ....iveirinnrnnnnann ve. 26
d)} Muestra o Sujetos ......... veee26

e) El Instrumento «......¢..00... 28

£) Procedimiento ........... cesee 30
G) RESULTADROS.
(1) Analisis cuantitativo 33

{ii) Andlisis cualitative ....... 72

Iv) BIBL1OGRAFIA. 132



LA “ERAPIA DE CONFRONTACION DIRECTA EN LA ESQUIZOFRENIA

X Introduccida.

Lesde tiempos inhmemorables el hombre se ha preguntado

queé a5 la esquizofrenia y cudl es el tratamiento a seguir. La

esquizofrenia es un trastorno gue no se comprende totalmente.

Atn cuando es importante entender la eticlogia, <onsideramos

que lo mas importante es ayudar al paciente esgquizofrénico a
obtener un nivel razonable de funcionamiento. ¢Como lograr
que el paciente esquizofrénico lleve una vida mas llena de
sentido, mas autosuficiente y productiva a fin de que no se
vea obligado a recluirse en el munde de la locura? Para el

psicoterapeuta, ésta no es una tarea facil.

Los intentos de tratar la esquizofrenla a travas de la
psicoterapia han sidoc muches y en muchos <asos, fallides.

Autores como Federn,Klein, Fromm-Reichmann, Rosen y Sullivan,

para nombrar a alguneos, han descrite resultados positivos en

el tratamiento psicoterapdutico de esquizofrénicos, pero en

general, se considera gque el prondstico del paciente

esquizofrénico es malo. Freud ne aconsejaba el tratamiento

psiceoanalitico con esquizofréniceos, ya gue se percataida de
que el proceso transferencial era diferente al gue se daba en

las neurocsis. Sin embargo, en 1940, John N. Rosen hizo una

modificacion del enfogue psiccanaliticc clasico y leo aplico a

la esguizofrenia con buenos resultados. Rusen llamd a este

meétodo M"Psicoandlisis Directo.!" Este enfogque para el

tratamiento de esqguizofrénicos fue desarrollado aun mas por



el psicdlogo clinico Jack Rosberg y lo ilamé "Psicoterapia de
Confrontacioén Directa."
Este método se caracteriza por ser muy directo, activo y
cargado de emociones. Esta disenado para hacer un contacto
directo con los pacientes esquizofrénicos mas regresivos.
dPorqué hablar de confrontacion? La experiencia y el
cuerpo tedrico adguirido entre 1950 y 1960 mostraron gue el
paciente esquizofrénico no es tan fragil come se pensaba con
anterioridad. De hecho, la confrontacien es un métodoe que
Rosen considerd necesario a fin de romper las defensas del
esquizofrénico (Rosen, 1962).

Rosberg ha trabajado con esquizefreénicos por mas de 36

anos. Actualmente es el fundador y director de la Clinica
Anne  Sippi, c<liniea poiquizatriecs pses 21 tratamiento  de
pacientes esquizefrénicos crénicos. Desarrollé su teécnica

inicial en 1la Universidad de Nueva York, mientras gque se
entrenaba simultaneamente con John Rosen por espacio de dos
anos. El enfoque y estilo del tratamiento de Rosberg ha
evolucionado a través de 1los ahos de una orientacién
psicoanalitica directa inicial a un encuadre mas ecléctico en
el gue se utilizan teécnicas de la terapia gestdltica, de 1la
teoria interpersonal de Sullivan y de 1la teoria de la
comunicacién. Hasta la fecha, Posberg continda
experimentando métodos que le pudieran resultar efectivas.

La efcctividad de la conirontacion directa ha sido
estudiada en anhos recientes. Se han publicado dos casos de
estudio en los gque se describen progresos notables en los

pacientes (Selgler, Rosberg, & Brodnick, 1978, Snader, 1977=.






Moricca (1980) demostrd que la Terapia de Confrontacidn
Directa produjo cambios significativos en sfndromes, sintomas
individuales, y niveles generales de func?onamiento en forma
consistente aun en seciones aisiadas de trabajo. Demostrd
que el tratamiento produjo mejoria en la sintomatologia,
comparable e inclusco superior en caso=s tratados con
psicofarmacos durante pariodos de tiempo prolongados.

La Terapia 'de Confrontacién Directa ha ido ganando
reconocimiento internacional como método benéfico y valido en
el cratamieﬁtc de esquizo:rénico? sin embargo, poco
terapeutas estdn entrenados adecuadamente en este enfogue.
Por lo tanto, es necesarioc hacer una descripcidén precisa y
organizada a fin de gque otros terapeutas puedan enktrenarse y
tratar a este Aificil segmento de la poblacidn.

Una descripcidn general de la Terapia de Confrontacidn
Directa fue formulada por Brodnick, Dirsctor Asistente de la
Clinica Anne Sippi. Brodnick ha trabajado con Rosberg en

forma continua desde 1974. Este marco de referencia
descriptivo, mismo que se discutird a detalle en este
trabajo, fue la conceptualizacidn inicizl de la Tarapia de

Confrontacion Directa. Moricca también elaboré una

elaboracidn tedrica en 1980.

El propésito de este estudic es hacer una evaluacidn
cuantitativa y cualitativa de la aplicacidén del método de la
Terapia de Confrontécidn Directa.

En una primera fase, la del anialisis cuantitativo, se
medira el efecto de 1la aplicacidn de la Terapia de

Confrontacidn Divecta después de su aplicacion durante un
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periocdo de 6 meses en 12 pacientes hospitalizados en la
Clinica Anne Sippi en lLos Angeles, California. Para fines do
este estudio, 1la esquizofrenia serd caracterizada como la
combinacion de 10 sintomas psicéticos medidos a través de la
Escala Psiquidtrica Multidimensional:

1) Exaltacidn

2) Grandiosidad-Expansividad

3) Trastornos Psicomotores

4) Hostilidad-Belicosidad

5) Desorganizacion Conceptual

6) Proyeccidn raranoide

7) Distorcidn Perceptual

8) Desorientacion

9) Retardo-Apatia

10) Ansiedad-Autocastigo.

Consideramos dgue esta escala es la mas indicada en 1la
medicién de sindromes psicoticos. En esta fase, este estudio
se propone medir hasta gue éuﬁto la Térapia de Confrontacidn
Directa produce una mejoria en la sintomadologia Ae
pacientes psicéticos adultos con diagndsticeo de esquizofrenia
crénica. Esto permitirda hacer una
evaluacion medida en forma cuantitativa del antes y después.

Estamo: conscientes que esta escala no puede §enetrar en
la complejid=d y especificidad del proceso esguizofrénico en
cada individuo, por lo gque se procedera o hacer en una

segunda fase, un analisis cualitativo.



El analisis cualitativeo consiste en el microanalisis de
lo que ocurre entre paciente y terapeuta durante cuatro
seriones de tratamiento con el mismo paciente, revisando los
proceoos verkbales, de paralsnguaje Y no verbales que ocurren
durante la entrevista, asi como un andlisis del contenido del
materiai. Los primeros tres procesos se observan Yy

describen de acuerdo <¢zn la teoria de la comunicacién,

utilizande la programacion neurolingiistica y el sistema de

expresisén de Dalsarte, mismos gue describimos més adelante.
El analisis de contenido utiliza el marco de la teoria

psicoanalitica. El1 microandlisis fue utilizado a fih de
fraccionar las sesiones de terapia en segmentos y analizarlos

a profundidad a través de las tres wmodalidades de

comunicacién., Lo anterior es posible en la descripceion de un

Caso unico, ya gque si tuviésemos una muestra mayor la

cantidad de infor;nacidn obtenida lo haria dificil de manejar.
Aun cuando la generalizacién de una relaciéon paciente—
terapeuta a otro paciente-terapeuta no plede. ser realizada,
si podemos rastrear los patrones de comportamiento
comunicativo gque emergen de un individuo a otro. Estos
patbones comunicativos pueden ser estudiados para revelar las
estrategias utilizadas por el terapeuta a fin de implementar

el cambio en el paciente. Asimismo, cambios en los
patrones comunicativoes del paciente pueden ser estudiados a
medida que evelucionan o resisten en la relacidn terapéutica.
En este caso, consideramos importante observar qué cambio

ocurrid entre paciente y terapeuta y cémo se indujo el

cambio.

L=



Fl  analisis dél contenido del material, responde a una
interpretacién desde un marco referencial psicoanalitico,
especialmente haciendo énfasis en aguellos puntos en gue el
analisis neurolingiistico muestre que se han logrado
patrones de comunicacidn completos y significativos, esto nos
podra dar una idea de lo que ocurre desde la perspectiva del
inconsciente y hacia ddénde apuntan las interpretaciones.
Esta. seria una representacidén descriptiva de la Terapia de

Confrontacién Directa.
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IX. ANTECEDENTES.

Cuando se estudia la esquizofrenia, lo primero gue salta
a la vista es la pregunta: ¢Se trata de una enfermedad o de
un trastorno psico-afectiva? La discrepancia en cuanto a la
etiologia de 1la esquizofrenia empezd a darse desde que
Kraeplin y Bleuler diferenciaron primeramente la "demencia
precoz" come una entidad psicopatoldgica separada. Para
Kraeplin, quien se apegaba al enfogue médicc, la demencia
precoz era una enfermedad con caracteristicas degenerativas,
mientras que para Bleuler ce trataba de la escisién de varias
funciones psiquicas, por lo que dio al sindrome el nombre de
"esquizofrenia' en 1911 (Arieti, 1974). Meyer trabajd mas
sobre el cesquizofrenia y sugirié que el paciente fuese
estudiado en forma longitudinal. HMeyexr pensaba gque el

paciente esquizofrénico, como resultado de su confrontacion

con el fracaso repetido tiende a refugiarse en habitos
aparentemente "triviales y poco daninos® , tales como el
sonar despierto, la rumiacion, el desintareés, etc.

Posteriormente, de acuerdo con Meyer, el esquizofrénico se
convierte en un sujeto dafiino e incontrolable que tiende a

asumir mecanismos definidos tales como alucinaciones,

delirios, blogqueos, etc. (Arieti, 1974). Esta formulacidn

permitié pensar que existia una cadena natural de causa-

efecto y que se trataba de una trastornc mas gque de una
enfermedad. No podemos dejar de lado la influencia de Freud
en la teorizacidn de la .esquizofrenia. Aun cuando . Freud
siempre estuvo mas preocupadc por la neurosis que por lia

psicosis, sus contribuciones psicodinamicas .  fueron
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reVolucionarias; Jung hizo las primeras aplicaciones de
conceptos psicoanaliticos a la esguizofrenia (Jung, 1959), y
Freud siguid de  cerca su trabajo, manifestando sus
diferencias cuando no estaba de acuerdo en su articulo
YIntroduccion al Narclcismo®, (Freud, 1915). . La mayor
contribucidn de Freud en relacidén a la esquizofrenia
parancide es el "Caso del Presidente Schreber® (Freud, 1925),
donde Freud describe la psicodinamia del paciente a través
del andlisis de los escritos que Schreber publica "Memorias
de un Neurdpata", (Schreber, 1903).

otra aportacidon valiosa a la comprensién de 1la
esquizofrenia fue realizada por harry Stack Sullivan. Para
Sullivan, la esquizofrenia se produce cuando las relaciones
padre-hijo son particularmente pobres; y sobre todo, Sullivan
GEIFECRTIY Yud la Guyulgviceunia podea =€ iLldiadae a Uraves de
la psicoterapia (Sullivan, 1953).

El meétodo de tratamiento utllizado con el paciente
esquizofrénico depende de que la esquizofrenia sea definida
como una enfermedad o como un trastorno psiguico. El modelo
médico que clasifica la esquizofrenia como una enfermedad
desarrolldé un nétodo de tratamiento en el que se aplican
psicofarmacos a fin de provocar cambios en lo procesos
bioquimicos del cuerpo sin tomar en cuenta la psicoterapia.
El enfoque que plantea que se trata de un trastorno psiquico
mantiene gue el paciente esgquizofrénico puede béneficlarse
ampliamence con la psicoterapia.

Definicion de la Esguizofrenia
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De acuerdso con el Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales DPSM IXI-R, 1980) las caracteristicas
fundamentales de la esquizofrenia son: la presencia de
ciertos rasgos psicéticos durante la fase activa de la
enfermedad, el deterigro de un previo nivel de
funcionamiento; el comienzo antes de los 45 afios de edadr Yy

una duracién de por lo menoc un periodo de 6 meses.

Generalmente, el paciente es joven (de la pubertad a los

treinta afios) y empieza a tener una conducta inusual. En

algurios casos empieza a presentar confusidn, excitaclidén y

agltacidn. En otros casos, el paciente se vuelve

hipocondriaco y esto puede evolucionar hacia alucinaciones
somdticas. Empieza a tener "ideas de referencia" (por
ajemplo, atribuys interpretacionec especiales a los objetos o
aventos) . Piensa gque los eventos ovcurren porgque estan
predeterminados y su suspicacia va en aumento. El paciente
interpreta eventos u objetos de tal manera que sus
observaciones no pueden ser c¢orroboradas por 1los demas.,
Estos delirios o crerncias errdneas son de caracter negativo.
El paciente frecuentemesnte piensa gue ~existen personas o

fuerzas externas que dquieren dafarlo, persegquiric o

mantenerlo bajo obkservacion. Arieti sugiere gue en fases ya

avanzadas, estos delirios negativos pueden llegar a tener un

contenido agradable o incluso de grandiosidad. L1 paciente

puede tener ilusieones y llegar a confundir objetos o eventoes.
Por ejemplo, un viejo gue camina por la calle puede aparecer
como el abuele del esquizofrénice, gue el paciente nunca

conocis., Aungu® las alucinacines incluyen todas las
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modalidades sensoriales, como el olfato, gustoe y tacto, las
alucinaciones asuditivas son las mds frecuentes. .

A medida que la esguizofrenia se desarrolla, ocurren
cambios en el humor, 21 afecto, la apariencia y ol discurso.
El pacientc esquizofrénico puede aparecer como muy enojado,

altamente emocional, suspicaz o cinico; mientras que el tono

emocional no es necesariamente apropiado a 1la situacién
presenta. Phede haher un aamhin en el afecto guc varis de
una frialdad general a una completa apatia. xiste una falta

de interés por el arreglo personal. Hay trastornos en el

lenguaje como: pararespuestas (contesta otra cosa gue lo que
se le pregunta), ensalada de palabras (secuencia de palabras
gue no tienen conexidén unas con otras y gramaticalmente son
incorrectas. Puede existir perseverancia (las palabras son
repetidas en forma estereotipada) o neologismos (palabras que
son condensadas o inventadas por el paciente). En otros

-cusos el -paclente puede presentar mutismo o hablar con mucha

resistencia. (Arieti, 1974).

Esta descripcion es tan solo una aproximacidn
general de la sintomatologia de la esguizofrenia. De acuerdo

con @l DSM III-R, la cronicidad del procesco esta determinado

por el periodo de tiempo gue el proceso ha durado. El

esquizofrénico agudo ha sufrid. la enfermedad por lo menos 6

meses pero no por mas de dos afos. El esquizofrénico crénico

ya ha sufrido el proceso por mas de dos afos. Aun cuande el

DSH IIT-R deflne gue la cronigidad de la esquizofrenia esta

determinada poer el tiempo, Rosberg cuestiona lo anterior y

plar-ea que la diferencia entre un esquizofrénice « agude



estd determinado en forma mas precisa por el nivel y grado de
organizacidén del sistema delirante que por el tiempo en si y

este punto de vista de la «clasificacién tiene mas

implicaciones para el tratamiento.

Para Arieti, la cronicidad también esta basado en
conceptos simlilares, mas que en periodos de tiempo y 1la
cristalizacién es el fachtor primordial. Ubica las etapas de
lo agudo a lo crénice de la sigulente mancra: La primera
fase, gue es la wmas aguda, se caracteriza por una intensa
ansiedad y panico, seguida de un periodo de confusioén, en el
que todo parece extrafio y sin sentido, seguido de un
"insight® peicético. cuando este insight se da, el nunde
externoc es redefinide y reinterpretadn de acusrdo$eoon ol
nuevo sistema de pensamiento del ‘esquizofrénico, Después de
esta fase inicial, los sintomas psicoticos clasicos tales
cémo alucinaciones, delirios, ideas Je referencia, catatonia,

"‘etc., empiezan a manifestarse. El paciente pierde el control

consciente de su pensamiento 1dgico. El proceso de
pensamiento secundaric es dominado por el proceso primarioc de

pensamientc. Sin embargo, el estado psicotico atin no ha sido

cristalizado y todavia hay conflicto entre los procescs de

pensamiento primario y secundario.

La segunda fase avanzada de la esquizofrenia ocurre
cuando los sintomas se cristalizan. Los procesos de
pensamiento secundario han sido dominades por el proceso. de
pensamiento primario.  El1 poaciente ha logrado un cierto
equilibrio, y hasta un cierte punto, hay una aceptacion de la

enfermedad con una consiguiente disminucion de la ansiedad.

-]12-



Esto no gquiere decir gque el paciente esté contento o
satisfecho con 1la nueva sintomatologia y procesos de
pensamiento, sino que es una forma mas efectiva de manejar el
dolor. Sin embargo, mientras mdas ocurre esto, mayor es la
- desadaptacion y descompensacidn y la regresidén es cada vez
mds acentuadn. Las descargas sor. cada vez menos frecuentes y
en algunos pacientes los delirios o alucinaciones incluso
llegan a perder algunas de sus cualidades negacivas o
terrorificas; y aun cuvando puedan existir pensamientos
persecutorios, no estdn acompanados por el afecto aproplado.
Las "voces" dejan ya de ser amenazadoras y en algunos casos,
pudieran ser hasta reconfortantes. En otros casos, los
delirios de persecusioén se sustituyen por deliriosz de
grandeza. (Arieti, 1974).
La tercera fase o fase -preterminal se caracteriza por
ser de una existencia vegetativa. Para entonces, estos
pacientes. frecuentemente han sido-hospitalizados por periodos

de tiempo considerables Y se han adaptado a la

institucionalizacidn. En esta fase, -las alucinaciones vy

delirios frecuentemente han desaparecido o no pueden ser

evocados, mientras gque en algunos casos aparecen sin carga

afectiva. Arietl describe esta fase de la sigitiente manera:
"En vista de gue la sintomatologia desaparece, estos

pacientes son dados de alta del hospital, cuando se encuentra
un medio ambiente apropiado gque no sea muy demandandante.

Manifiestan 1lo que se llama '"mejoria por regresion".
Pareceria en estos casos come si la enfermedad realmente
hubiera logrado su cometido. Sin embargo, ante una

observacion mas cuidadosa, se observaria que estos pacientes
estan muy enfermos. No solamente estan afectadas sus
procesos de pensamiento sine qe presentan habitos peculiares
caracteristicos de esta etapa. (p.416)."

-13-



La conducté que se observa normalmente durante este
etapa es una tendencia a avariciar la comida, la ropa Yy los
objetos y la

auto-ornamentacidn.

La cuarta y ultima fase terminal se caracteriza porque

la sintomatologia no parece ser ya predominantemente

psicoldégica sino neuroldgica. La accidén abierta se convierte
en reactiva o impulsiva. Mas gque actuar, el paciente

reacciona. Hay una tendencia al aumento en el consumo de la

comida y a colocar objetos en la boca, gque recuerda la etapa
oral freudiana.

Hemos descrito las fases de cronocidad de Arieti en
vista de que coiciden con el marco tedrico de Rosberqg.
Rosberg trabaja predominantemente con esquizofrénicos que se
encuentran en la segunda fase de Arieti y gque tienen delirios
organizados y bien sistematizados. También trabaja con
esquiéofrénicos m&s agudos, como los de la primera faée;'en
algunos casos trabaja con los de la tercera, dependiendo del
grado de organizacidén Y sistematizacion del sistema
delirante. Rosberg cita, "Se sabe lo gue se tiene en pro o

en contra y se puede entender un poce mas gqueé hacer con

ello." (Rosberg, Nota 2).

La esquizofrenia tradicionalmente ha sido clasificada de

la siguiente manera: 1) simple:; 2) Thebefrénica; 3)
catatdnica; y 4)paranoide. La esquizofrenia simple es la mas
‘lenta e insidiosa. Se inicia, generalmente, antes de 1la

pubertad; sin embargo, la familia normalmente se da cuenta de
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que el paciente ﬁa sufride una disminucién en sus procesos de
desarrollo y personalidad. Hay desinterés en la escuela y su
desempefio y su vida se vuelve cada vez mads constredida. Por
lo general, no se encuentran las ildeas sueltas o pensamientos
ildgicos de otras formas de esquizofrenia, sino que més bien
existe una pobreza ge pensamientos. Ekiste una ausencia de
delirios, alucinacicars, ideas de referencia Yy otros
sintomas. La esquizofrenia catatonica se caracteriza por
alteraciones psicomotoras significativas, tales como rigidez,
estupor, exaltacidén o posturas particulares. El mutismo es
muy comun y hay flexibilidad cérea en los movimientos
corporales. La esquizofrenia hebefrénica se caracteriza por

la deseintegracion y regresividad de los procesos psiguicos.

Se inicia en la adolescencla temprana 3% cuntinda
progresivamente. Hay una mayor incidencia de delirios de
grandiosidad. La esquizofrenia paranoide se caracteriza por

delirios de persecusiéon o de grandiosidad; frecuentemente con

alucinaciones con un contenido de grandiosidad o
persecutorio. El paciente puede experimentar ansiedad
aifusa, rabia, violencia y desec de discutir. Puede haber

confusidén y preocupacién sobre su identidad de género.

Algunos tienen temores homosexuales o de verse acosados por
homosexuales. El nivel de afectacidn psiguica normalmente es
rminimo mientras no se togue del- material delirante, ya que

una descrganizacion de la conducta gruesa es rara.

Revisidn Breve de la Técnicas de
Confrontacién Directa en Psgicoterapia.
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Los psicoanalistas ortodoxos consideraban que el
psicoandlisis y la terapia psicoanaliticamente orientada
tenia una aplicacién limitada al segmento de pacientes
neurdéticos de la clase alta educada. Esta poblacion de
pacientes, efectivamente, constltuys Lna peguaia frania de la
cantidad total de pacientes gque reguleren y desean ser
tratados. Frend suglridé un cambio en la técnica analitica
estandard para ajustarla al trabajo con pacientes fdbices y
posteriormente pensé en acortar la duracién del tratamiento y

en intensificar la relacién transferencial (Freud, 1946).

Gartner revisa la confrontacién en psicoterapia y hace
un rastreo histérico desde Freud hasta hoy dia, utilizando un
formato de videotape, misme que se utilizan en este trabajo

(citade en Bergeyr, 1978).

Jung, Adler, Rank, Reich, Fromm, Sullivan (entre otios)
hicieron modificaciones al psicoanalisis. Ferenczi traté de
implementar un rol mas activo por parte del terapeuta, aungue
sin lograr una conceptualizacidén gque permitiera a2l paciente

tener un campio real.

Alexander & French subrayaron 1la importancia de una
experiencia emocional correctiva entre paciente y terapeuta,
lo cual regueria que el terapeuta tomara un rol mas activo en

cuanto a la regulacidn de la transferencia, principalmente.

Las técnicas de reforzamiento conductual han resultado

claves para nuevos enfoques, con <€énfasis en  premios vy
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manipulacidén dei medio externo. Cameron  disendé una técnica
en gue pide al paciente repetir sus propias claves verbales y
repetir claves gque han sido verbalizadas por otros, basandose
en una psicodinamia conocida. Este enfoque tiene como
objetivo ' la penetracién de las defensas y  1la continua
activacién de un Aarea particular de la experiencia del

paciente, haciendo gue un material inaccesible de prontc sc

haga accesible.

Ellis cred la terapiarracional exctiva en la gue se hace
un ataque reconcentrado de las posiciones irracicnales del
paciente. El terapeuta se convierte en un contra-
protagonista gque directamente contradice o riiega los
pensamientos con gue el paciente se auto-sabotea, mismos que

aproendidss originalmente y fueron preservados a través

cion.

oy

de la repet

En cuanto a la teoria de la comunicacicon, édsta establece
que una relacidn Se define en términoes de “'ser:
complementaria o simétrica. £n.una relacidén complementaria,
una parte indica al otro lo gue tiene que hacer. En una
relacidén simétrica, dos personss intercambian conductas Yy
coemunicaciones similares. Haley suglere gue en una relacidn
terapeéutica es fundamental gue el terapeuta tenga el control

de la relacion.

Haley (1963) @ describe una teécnica de confrontacion
desarrcllada por Milter Ericksen en la cual el  terapeuta

pedia al paciente gue presentara una resistencia ante el
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terapeuta mientras cque é¢ste pedia la cooperacién del
paciente. El paclente se encuentra en una posicidn
particular y no puede tomar facilmente las riendas da 1la
sesién. Si se resiste, esta haciendo lo que el terapeuta le
pide y si c¢oopera continua haciendo lo gue el terapeuta le
picde. Durante la sesi’dn de tratamiento se pide al paciente

que hable y tarbién gue no de cilerto material.

Descripcidén de la Teoria de Rosen Yy Técnicas de la

Psiquiatria Psicoanalitica.

Rosen desarrollo la psiquiatria psiccanalitica directa
como una técnica para el tratamiento de la psicosis. El1
término Vanalisis directo" fue acunado orignalmente por
Ferdern, ya que pensaba dque €l enfoque de HRosen en el

tratamiento . de los psicdticos era una charla directa con el

inconsciente {(Brody, 1959). Rosen posteriormente utilizé el
término ‘"psicoanalisis directo™ a fin de subrayar la
orientacioén freudiana de su trabajo. Para Rosen, este

enfogque sdlo estaba indicado en 21 tratamiento de 1la

psicosis.

A fin de entender el enfoque de Rosen en el tratamiento
de la psicosis, es importante considerar sus
conceptualizacion de la psicosis en relacién al concepto de
normalidad. Rosen definio la "normalidad” como el poder
funcionar: en ferma adaptada en la sociedad y "anormalidad"

como la imposibilidad de este funcionamiento. El individuo
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"normal" conforma por lo menos con el minimo de los limites
sociales tolerados. El individuo "anormal" segun Rosen,
trataria de identificarse o ¢én imita; uvnaz madre inadecuada,
aun sin propornérselc. Rosen llama a una mnadre inadecuada
"madre perversa" y mantiene que esta madre sufre de una

"perversion del instinto materno'™.

Rosen define la psicosis como una regresién a las etapas

pregenitales del desarrollo psicosexual. Es como un suefio

continuo en el que el individuo estd preoccupado con sus

recuerdos infantiles y de la temprana infancia. Como en el

suehio, estos racuerdos se presentan en forma disfrazada y el

psicotico no esta consciente$de su origen temprano o de su

Rosen piensa gue el contenide latente de estos recuerdos

infantiles es siempre algun aspecto de una relacidén

insatisfactoria y agonizante con la madre.

El psicoanalisis directe rnsztiene gue la relacion con la
madre es la fuente de €éxitos o fracasos antes de llegar y
mantener la madurez {(Rozen, 1963). Sin embargo, para Rosen,
la idea fundamental en relacidén al cecmplejo de Edipo es que
tanto para el nifio como para ia niha e}l problema fundamental

es la ijdentificacidén.con el padre. Desde esta perspectiva,

el analista no permanece Paﬁ}yo o como un espejo que refleija,

sino gque se convierte en uﬁ participante activo en el proceso

de tratamiento, proveyendo al psicdético con los recursos de
- ;

su propia personalidad. Para Rosen, el papel del terapeuta
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es el de "padre adoptivo" gue permite al paciente revivir la

relacién con el padre o madre. Para el psicoandlisis

directo, la neurosis y psicosis se originan de la experiencia
del individuo con su "ambienta maternal temprano®™, que

incluye a la madre, otras personas gque auxilian en el rol

maternc y factores varios relacionados con este ambiente,

tales como el iuelfio, el calor y el hambre. Las experiencias

negativas en el" ambiente maternal temprano" puaden dar lugar

a problemas psicdéticos, ya que la madre esquizofreneizante

compensa Sus propias faltas a costa del nifio, haciéndole

demandas en términos de sus propias necesidades patoldgicas.

Para el psicoanalisis francés contemporanec (JFacques

Lacan), en linea con Freud, el problema de la psicosis

tambidn tiene gue veor con una wmadre gus forma un vinculo

simbidtico patoldgico con el hijo(a), con un padre que no

logra, gque a través de la identificacidén, el infante se

separe de la madre y no logra hacerle ingresar al mundo

simbdlico de las leyes, de la cultura, del lenguaje. En
tanto su mundo sigue confundido con el de la madre, la

correlacidén entre mundo interno-mundo externc no guedara bien

definida, su forma de percibir e interpretar la realidad

también quedara afectada (lacan, 1955-56).

El Procesoc de Terapia.

El] proceso terapéutico de la Terapia de Confrontacidn

Directa consiste en aliarse con la estructura defensiva

irracional del paciente, a fin de relajar la defensa, para

posteriormente entrar en contacto con la parte racional del
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paciente que estaba siendo protegido por la defensa
irracional.

Brodnick ha identificado cuatro fases transitorias en la
Terapia de confrontacién Directa. La primera es 1la
"introductoria®”, en 1la cual el terapeuta toma un papel
poderoso y donminante y el paciente demuestra rabia y respeto
o miedo hacia el terapeuta. En esta fase se forma la
relacidén paciente~terapeuta. Aqui &) paciente se da cuenta
de gue el terapeuta" no se va desanimar" hasta que Se logre
algun progreso. El terapeuta solamente puede lograr esto a
través de ser persistente y fuerte en su interaccidon con el

paciente, venciendo las resistencia de éste.

En la segunda fase transitocria, el terapeuta se
introduce al deliric del paciente. Imita sus conductas
bizarras y su lenguaje. Esto puede hacer que el pacilente

sienta que alguien lo entiende, incluso si es a un nivel
inconsciente. Fl paciente postericimente reconocer lo
absurdo de su conducta cuando la ve reflejada en la conducta
del terapeuta.

En la tercera f;se, "catarsis", el terapeuta confronta
al paciente persistentemcnte hasta que el paciente se
compromete a abandonar sv patologr . El terapeuta utiliza
posturas corporales dominantes y demanda contacto visual
directo. El terapeuta puede pedir al paciente gue repita
determinadas frases gue afirmen que abandonard cu locura.

La cuarta fase, “"reestructuracion", refuerza al paciente
a través de su comunicacidén y conducta normal! evitando

cualquier intento de regresicén hacia la locura por parte del
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El terapeuta obliga al paciente a pasar por la

paciente,
catarsis en forma repetida. Finalmente, de acuerdo con
Brodnick, el paciente sm rehusa a volver a hacer esta

repeticién y finalmente rompe l1la simbiosis entre paciente-

terapeuta.
Lo anterior apunta a que el paciente necesita de una

experiencia mds que de una explicacidn (Frida = Fromm-—

Reilchmann), y la "experiencia" puede ser vivida a niveles

conscientes o inconscientes.

Rosberg explica gue cuando se ha trabajado con una

exquizofrenia, 1o que gqueda en forma subyacente es un

trastorno de cardcter vy ésta es la dinamica mas dificil y

resistente a vencer. El paciente no gquiere hacerse

responsable de sus acciones y proyecta la responsabilidad de

sus acciones o creencias en alguien mas. Se puede lograr que

el paciente se de cuenta de su transtorno de caracter a

través de confrontacidn continua, directiva y reeducacion.

Caracteyristicas del Terapeuta.

Aun cuanda no se han determinado caracteristicias de

personalidad especificas del terapeuta, éste debe conocer

bien 1la dinamica de su personalidad, su fortaleza Yy
debilidades. Debe respetar al paciente como a si mismo. No

debe probarle su valor al paciente ni propiciar la

sobredependencia. Debe ser capaz de admitir errores y no
sentirse invadido por la angustia si no cumprende lo gue pasa

a.su paciente.
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Un estudio hecho por Beck, Arnold y Golden demostrd que
la experiencia de un terapeuta estaba directamente
correlacionada con la mejoria en la conducta c¢lel paciente
esquizofrénico. A mayor experiencia, mayor probabilidad de
obtener buenos resultados con el paciente esquizofrénico.

Friedman, Gunderson y Feinsilver (1973) encontraron que
para el paclente esquizofrénico, era deseable tener un
terapeuta dispuesto a trabajar por largo tiempo; gue fuera
entusiasta y optimista; con un gran habilidad para tolerar
frustraciones extremas. El tipo de personas perfeccionistas
y criticas tendian a tener fracasos, terapéuticos con este

tipo de pacientes.
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IITI. METODOLOGIA.

A) Planteamiento del problema.

"Solamente en los Estados Unldos exlste una poblacidn
que asciende a dos millones de pacientes esquizofrénicos ¥ no

existen suficientes terapeutas interesados o entrenados
adecuadamente en el tratamiento de esta poblacioén.”

{Bergantino, 1%81).

En México, los pacientes esquizofrénicos o psilcétices
generalmente unicamente reciben tratamiento farmacolégico e
internamiento en un hosgpital psiguiatrico durante 1los
periodos de crisis. Por lo general, nho reciben ninguin otro
tipo de tratamiento y cuando se suspender los medicamentos,

los sintomas persisten y los reinternamientos al hospital

psiquidtrice son frecuentes.
Considoyansa qre an cnandn 1a "Marania de Confroantacisn
Directa ha jdo ganando reconocimiento como método benéfico y
vdlido en el tratamiento de esquizofrénicos, es necesario
hacer una medicidn cuantitativa de los efectos positivos y
mejoria en 1la sintomatologia en pacientes que se han
beneficiado del tratamiento. Asimismo, desde un punto de
vista cualitativo, es necesario hacer una descripcidn precisa
Yy organizada del proceso, ya gque pocos terapeutas estép
entrenadcs adecuadamente en este enfoque dirigido al dificil
segmento de la poblacion antes descrito.

B) ﬁipdtesis.

Pensamos gque ocurriran cambios significatives en la
medicion de. la conducta -de 12 pacientes esquizofrdénicos
hospitalizados seis meses después de la aplicacion del método
"de la Confrontacion Directa.

C) Disefic de la Investigacidn.
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Ios sujetos gque participantes en este estudio fueron 12

pacientes residentes de la Clinica Anne 5ippi en Los Angeles,

california. Los participantes residieron en la Clinica

durante los seis meses que duréd el estudio. La c¢linica es un

sanatorio psiquidtrico privadeo autorizade por el Estado de
california, E.U.A. para el tratamiento de la esquizofrenia.
Los cuartos de los pacientes son privados y semiprivados.
Existen cuartos de terapia y areas de comedor y recreacidn.
Las instalaciones permiten actividades deportivas tales como
tenis y Jjardinaria. La - Clinica

volleyball, basketball,

mantiene sus puertas abiertas; o sea gue los pacientes

podrian salir del recinto, si se lo propusieran. El

personal de la Clinica consiste de: un Pirector, quien es un

psicdlogo clinicc titulado; un Asistente del Director, guien

es un terapeuta familiar y de nifRos; cinco terapeutas mas,

internos de psicologia y 12 ayudantes psiquiatricns.
Los pacientes tienen dietas balanceadas, alimentos muy

procesados como harinas blancas, azlicares procesadas Y

grasas hidrogenadas son evitadas en todo lo posible.

Las actividades de los pacientes incluyen: psicoterapia

individual y de grupo, ejercicios calesténicos, arte, misica
y actividades de biblioteca, visitas a tiendas e interaccidn
ayudantes. Acuden a conciertos y se hacen

Se

con los
excursiones con aguelios pacientes gue se asi lo desean.
ofrecen también clases a nivel universitario, rehabilitacidn
vocacional y capacitacidn para el trakbajo, para quien asi lo

requiera. -
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Las sesiones de psicoterapia individual pureden durar
desde unos cuantos minutos hasta varias horas, a juicio del
terapeuta. Se enfatiza la confrontacién o el apoyo, de

acuerdo con ins necesidades del paciente.

Cada paciente asiste a uno de tres grupos de
psicoterapia durante una hora diariamente. Las sesiones
de grupo se enfocan normalmente sobre un paciente
individual, mientras los otros pacientes obserivan. Los
otros pacientes, aungue _gr- actitud de observacién,
aprenden a2lgo de lo gque se dice, en ocasiones aplican a
su caso lo gue ocurre o se preparan para cuando les
llegue la ocasidén de tratar con el terapeuta y el grupo.
Lus pacientes elegidos para participar en estz estudio
fueron escogidos al azar entre toda la poblacion

existente en la clinica.

Cada paciente continia viendo al médico o psiquiatra de

su eleccidén por lo menos una vez 2l mes.

D) MUESTRA O SUJETOS.

Se tomaron 12 pacientes con edades de 18 a 33 afos,
provenientes de la clase socicecondmica media y media-alta.

Se tratd de mantener un numero balanceado de hombres vy

nujeres.

Originalmente se contaba. con 21 sujetos para prusbas

durante el pericdo anterior . a  la aplicacidn de pruebas.
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Estos sujetos fueron calificados con la EPM. Sin embargo,
debido a desercidn, unicamente 12 de los 21 sujetos iniciales
estaban disponibles para pruebas. Los paclientes desceltos en
cste estudio son los 12 pacientes mencionados. Los restantes
9 pacientes desdartados no fueron descritos, ep vista que
sus calificaciones anteriores a laz pruebas no resultaron
utiles para el propdsito de describir cambiom 2n su conducta
psicdética al ser sometidos a la Psicoterapia de Confrontacidén

Directa.

Estos pacientes fueron ubicacos en un tratamiento unice
para la esquizofrenia en el cual la medicacidén se administro
enn dusls wminimds, No se ucilizo grupo comparativo en vista
de gue el resto de los pacientes del hospital habitualmente
tienen desis mds altas de medicacidén de diferentes tipos y

por lo tanto, eran inadecuados como verdadero grupo

comparativo, Los sujetos fueron seleccionados d¢ acuerdo con
los siguientes criterios:
1) Los sujetos tienen un diagnéstico de

esquizofrenia crdnica de acuerdo con los criterios del DSM-R

y el tiempo transcurrido desde el inicio de la enfermedad es

mayor de cos anos.

2) Los pacientes estan estar internados en un
hospital de tipo psiquiatrico en el momento en gue se llevo a

cabo el estudio.

3) El psicoterapeuta es Jack Rosbkerg.
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4) En cuanto al analisis cualitativo, cada sesién en
videotape incluye los resultados de por lo menos una © NAs

etapas del trataniento de la Psicoterapia de Confrontacicn

Directa.
E) El Instrumento,

La Escala Psiquidtrica Multidimensional (IMPS) fue
disefinda para medir 10 sindromes psicdticos establecidos a
través de repetido andlisis factorial. La Escala fue
desarrollada por Lorr ¥y Klett (1966) con €1 propésitc de
deseribir sintomas y conducta psicdtica. 51 uso en la
inveétigacidn fue muy recomendadc deupuds de una revision
hecha por el Instituto Nacional dJde salud Mental (Lorr &
¥lett, Lyerly, 1973). La Iscala consiste de items que miden:
intensidad breve, frecuencia y dicotomizacién: 353 items de 9
puntes gue nmiden intensidad, 21 items de 5 puntos gque miden

intensidad:; 21 items de 5 puntos gue miden frecuencia y 17

items que miden diceotomia. Los items se agrupan en 10

diferentes sindromes psicdoticos: exaltacidén, hestilidad-
beligerancia, proyeccicn paranoide, grandiosidad-
expansividad, distorcidn perceptual, ansiedad-autocastigo;

retardo-apatia y desorganizacidén conceptual. Los pacientes

examinados recibiran una calificacidn para cada uno de Jlos 10
sintomas, que resulta de la suma de cada categoria. Estos 10
sintomas se clasifican en una escala de intervalo gue da

sentido a las comparaciones de medidas del mismo paciente

durante tiempos diferentes ¥y entre pacientes diferentes.
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Cada uno de les 10 sirtomas de la escala son considerados
como una descripcion unica de la patologia de un paciente en
un cierto tiempo. La reduccion de estas medidas individuales
de patologia son consideradas como indicaciones de mejo_r:ia

dal paciente. (Lorr & Klett, 1966; Lyerly, 1973).

La Escala esti direhada para ser usada con psicdéticos
funcionales. La calificacinsn esta basada en observaciones de
la conducta del paciente y en reportes verbales del paciente
en relacién a creencias, actitudes y sentimientos obtenidos

mediante una entrevista.

Estas medidas se basan en la conducta del paciente y
tienen correlaciones bajas entre escalas. Se ha observado
que una disminucién en estas medidas particulares de
patologia conlleva a una mejoria del paciente en awslias
ocasiones {Lorr & Kleit, 196+, Lyerly, 1973} y como tales,

proveen un mnétodo gque pernite observar con claridad cambios

en la patologia del paciente.

Los sintomas individuales observados en un primer
memento, y ejemplificados en una grafica, forman una curva.
La forma de esta curva es considerada representativa de 1la
condicién psicopatologica general del paciente. (Lorr &

Klett, 1966; Lyerly, 1973).

=n relacién a los controles utilizados para les

investigadores gque calitican a los pacientes a través de la

ascala, el coeficiente de correlacidén intraclase fue tomado

como ‘' ‘indice para medir 1a confiabilidad. del calificador
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promedio, con una fluctuacion de entre los 80 ¥y 90as. Los
iv sintomas son confiables aun cuando sean juzgados por
calificadores independientes y son validos desde un punto de

vista clinico (Lorr & Klett, 1966).

La Escala Psiquidtrica Multidimensional para Pacientes
Hospitalizados ha demostrads tener validez factorial (Lorr,
Klott & Mc Nair, 1963). Los 10 sindromes hipotéticos
surgieron en cada analisis de acuerdo con la prediccién

anterior a rotaciones convencionales. También existe

evidencia de equivalencia de los sindromes a través de

mediciones de media. (Lorr & Cave, 1966).

cuando l1la alta medicacidn enmascara los sintomas, la
Escala es capasa de Jdsztectarloe. Por lo tanto, eosta indicado
para sujetos como los que se participaron en este estudio,
gue tienen poca o ninguna medicacidn.

F) Procedimiento.

Los investigadores gque realizaron la medicidén son dos

terapeutas que trabajan diariamente con esquizofrénicos
dentrc del hdspital. Ambos han recibido entrenamiente en
técnicas de intervencivn con esquizofrénicos y conocen la
sintomatologia de la esgquizofrenia. Ambos evaluadores fueron
evaluados en relacidn a la confiabilidad entre ellos mismos
a travas de la comparacién de una muestra de’sus mediciones

en un estudic piloto.
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En este estudio piloto se utilizaron cuatro evaluadores.
Se escegieron los dos evaluadores que tuvieron el coeficiente
de correlacidén wmas alto en su mediciones; Un <valuador
adicional fue utilizado como control. Nuavamente los dos
evaluadores que tuvieron cl cceficiente de correlacion. nas
alto en sus mediciones fueron elagidos. Cada evaluador
califice a los sujetos en el periodo anterior_a la aplicacidén

del método y volvid a calificar a los mismos sujetos 6 meses

después.

Todos los sujetos descritos en este estudio participaron

en el prcgrama de tratamiento durante los 6 meses que durd.

Al principiar el estudio, cada evaluador opserve,
entrevistd y califico a través de la Escala a los sujetos
participantes Yy 6 meses después el procedimiento fue

repetido con los mwismos pacientes <que se calificaron

originalmente.

La cbservacion y entrevistas de los pacientes tuvo lugar
en la c¢linica Anne Sippi. Las entrevistas y observaciones se
basaron en ei julcio clinico de los evaluadores, en lo que
consideran relevante en relacién al contenido Yy en cuanto al

procedimiento gue permite calificar 12 sintomatologia de los

pacientes. Las observaciones y entrevistas de los pacientes
fueron realizadaz en forma independiente por cada evaluador y

cada paciente fue evaluado en forma independiente.
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f.as calificaciones pre y post-evaluatorias Jde cada
sindrome psicético fueron comparadas pa~a cada paclente en
forma individual. Se rezlizo una descripcidn del patrdn de
conducta psicoética de cada paciente. Se plantearon
explicaciones sobre las observaciones que se hicieron a cada
pacienrte. Al finalizar los 6 meses de tratamiento, las
calificacicnes que obtuvo cada pacienta fueron graficadas en
la EPMH del a fin de comparar sintomas antes y después del
tratamiento. cadn medicidén consta de 10 <alificaciones |,

cada una correspondiente a los 10 sintomas psicéticos.

Las calificaciones pre y post-evaluatorias de cada
paciente fueron comparadas en forma individual. Se realizo
una descripcidn del patrén de la conducta poicética de cada
paciente. La interpretacion gue se dio al patrén de cada
paciente se basd en el tratamiento guec cada paciente rezibid
en la Psicoterapia de Confrontacién Directa y en el entorpo’

de la Clinica Anne Sippi.
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G) Resultados.

Las calificaciones obtenidas por cada sujeto

variaron en ferma considerable en -la mayoria de ‘los 10

sindromes psicoticos de ia Escala Psiquiadtrica

Multidimensional. La magnitud y direccidén del cambio del

pericdo pre-evaluatorio al post-evaluatorio también variaron
de un individuo a otro. Estas calificaciones y cambies en la

Escala representan un sinnumero de procesos dinamicos que

tienen lugar en el paciente esquizofrénico. ILa direccicn del

cambioco en un solo sindrome no necesariamente representa el

cuadro sintomatico general. 1Incluso el aumentn de calificién

en un sindrome podria ser considerado como un signe positiveo,

tomandAo en cuenta otrecao camblos dinmémicos gue ocurren en el
individuo,

Las siguientes paginas describen las calificaciones

pre y post-evaluatorias de cada sujeto en cada uno de los 10
sindromes comparados con la media del grupe en relacidén a

cada sindrome. Los sindromes son Excitabilidad (E),

Beligerancia Hostil (H), Proyeccién Paranoide (pP),

Grandiosidad-Expansividad (G}, Distorcidén Perceptual
(DP), Ansiedad-Autocastigo (a), Retardo-Apatia (R),

Desorientavion (D), Alteraciones Motoras (M), Distorcidn

Conceptual (C). Los patruines de calificaciones pre y post-

evaluatorias de cada sujeto se representan a continuacisn en

forma grafica de acuerdo con las calificaciones obtenidas.
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CASOS REVISADOS.

Casa 1.

es un paciente masculino de 31 anos con diagndstice
la

B.H.

de esquizofrenia parancide.- Después de terminar

preparatoria con altos honores académicos, al entrar a 1la

universidad tuvo su primer episodioc psicdtico. Estos

episodios ocurrieron durants 10 anRos, tiempo durante el cual

fue hospitalizado en numerosas ocasicnes y an el gue recibid

tratamientc psicofarmacoldgico. Fue admitide a la cClinica

Arne Sippi el 11 de junio de 1978, y en agquel entonces la

mdedicacion que recibia era: Haldol. 10 mg. bid, Congenten

mg. diarios, Valium 5 mg. bid. Su medicacidn durante el el

periodeo pre-evaluatorio era de: Serentil 50 ma. dos diarias,

Daimane 30 mg. h.s., Librium 10 mg. ¢/ . hs. Su medicacién en

el periodo post-evaluatorio fue: Serentil 100 mg.  h.s.,

Dalmane 30 mg., h.s.,

Librium 10 mg. c/6 hs.
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B.H. Grupo

Media Deaviacidn

Estandard Pre Post Pre Post Pre
bPost
Excitacidn 16 10 22.33 16.50 10.:56 12.38B
Grandiosidad 12 15 11.25 5.17 12.5¢ 7.61
A
Trast. Motores 29 13 22.50 17.83 14.69 12.19%9
-

Hostilidad~Belig. 8 20 28.75 22.¢02 l12.40 12.18
Desorg. Conceptual 13 10 14.30 10.42 7.17 7.53

Proyec. Paranoide 30 29 29.25 24.50 16.03 10.48
Distorcidén’ Percept.20 29 19,58 16:33 11.90 7.51
Desorientacicén 0 [¢] 0.0 .17 0.0 .58

Retardo-Apatia 28 39 31.08 33.50 10.33 8.48

Auto-Castigo 37 32 27.50 28.25 11.45 B8.55
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Caso 2.

G.J. es un paciente de 24 afnos con diagndsticc de

esquizofrenia paranoide. Su primer episodio psicdético

ocurridé hace cuatro anos y medio. Ha sido hospitalizado en

varias ocasiones y también estuvo 6 meses en un programa de

rehabilitacion para drogadiccién. Fue admitido en la Clinica

Anne Sippi en Julio de 1979. Su nedicacidn en aguel tiempo

era: Mellieril 25 ng., tid. Su

medicacion durante el perifodo pre-evaluatorin fue: Melleril

ion dAurante el periodo post-

25 _mg. tid.  sn_medi

evaluatorio fue: Melleril 25 mg., tid.
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G.D. GRUPO

Media Desviacién

Estandard -

Pre Post Pre Post Pre Post
Excitacion 35 25 22.33 16.50 ] 10.56 12.38
Grandiosidad 36 25 11.25 5.17 12.58 7.6
Trast. Motores 24 7 22.50 17.82 214.69 12.19
Hostilidad 46 24 58.75 22.92 12.40 i2.18
Desorg. Concep. 29 1l 14.30 10.42 7T.17 7.53
rroyec. Paranoide 53 37 29.2% 24.50 l6.03 10.48
Dist. Percep. 34 1s 19.58 16.33 11.90 7.51
Desorientacidn o0 4] 0.0 ) .17 0.0 .58
Reta%do—Apatia 28 i8 31.08 23.50 10.33 8.48
Auto-castige 18 1o 27.50 28.25 11.45 8.5%
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caso 3.

D.A. es wuna paciente femenina con diagndstico de
esquizofrenia parancide. Tuvo su primer hrote psicotico hace
14 afios cuando cursaba la secundaria. Ha sido hospitalizada

en numerosas ocasiones.

Estuvo en terapia vocacicnal y en terapia ortomolecular. Fue

admitida en' la ciinica Anne Sippi en dicieubre de 1979. En

aguel tiempo su medicacidén era: Haldol 10 mg. tid. Durante
el periodo pre-evaluatorio su medicacion fue: Haldol -5 mg.,
2 tabs. 1-0-1, Kemedrin S5mg. A.M. Durante el periodo post-
evaluatorio, su medicacion fue: Thorazine 10 mg., 1-0-1,

Haldol 5 MG. (PRN).
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D.A
Estandard

Pre
Excitacién 28
Grandiosidad i

Trast.Motores 24
Hostilidad 13
Desorg. <Concep.16
Proyec. Paranoide
Distor. Percep.23
éetardo-hpatia 40

Auto~Castigo 40

Post

21

22

10

17

22 14

21

34

30

GRUPO

Media

Pre Pout
22.33 i6.50
11.75 5.17
22.50 17.83
28.75 22.92
14.30 10.42
29.235 24.50
19.58 16.33
31.02 .33.50
27.50 28.25

—~39-

Desviacién

Pre Post

10.56 12.38

12.58 7.61

14.69 12.61

12.40 12.18

17.17 7.53

16.03 210.48

11.90 7.50
10.33 8.48
1i.45 8.55



Caso 4.
es una paciente femenina de 22 anos con diagnéstico

J.R.

de esquizofrenia paranoide. Tuvo un internamientn breve

antes de su hospitalizacidn a la Clinica Anne Sippli en =2nero

de 1980. Al ser admitida su medicacién fue: Prolixin 5 mg.,

Artane 2 mg., Tranxine 7.5 mg. 1-0-1. Su medicacidn durante

el periodo pre-evaluatorio fue:

Tranxine 7.5 mg., Serentil 50 mg. A.M., Prolixin 5. mg.,

Artane 2 mg. diariamente. Durante el periodo post-

evaluatorio su medicacién fue:

PTranxine 7.5 mg. diariamente, Serentil 50 mg.
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GRUPO
Media Desviacion
Estanda_rd = ' Pre Post Pre Post Pre Post
Zxcitacion 6 3 22.31 16.50 10.56 12.38
Grandiosidad 5 (o] 11.75 .17 12.58 7.681
‘Trast. Mot. 0 o] 22.5%50 17.83 14.69 12.18%
Hostilidad 44 11 28.75 22.92 12.40 12.18
Dezorg. Concep. 15 Q 14.30 10.42 17.17 7.53
Proyec. Paranoide B8 1 29.25 24.50 16.03 10.48
Distorc. rercep.6 1 19.58 16.33 11.90 7.51
'
Desorientacidén o© o 0.0 .17 0.0 .58
Retdrdo— Apatia 3s 727 751.087 35.50 10.53 773.48
Auto-Castigo 4q 39 27.50 28.25 11.45 8.55
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Caso 5.

K.P. es un paclente masculino con diagndstico de

esquizofrenia paranoide crdnica. Fue hosplitalizado en 6

ocasiones er un periodo de 10 anfos, a partir de su primer

brote psicotico hasta que fue admitido en la Clinica Anne

Sippi en rnoviembre de 1978. Al ser admitido su medicaciodn

fue: Haldol 10 mg., bid, Cogenten 2 mg. diarius, Thorazine

50 mg. h.s., Chloralhydrato 5 mg. h.s., Thorazine 160 mg. ¢/4

hs, Durante el periodo pre-evaluatorio, su medicacién fue:

Dalmane 30 mg., 2 tabs., Ritalin 5 mg., a.m. Durante el

periodo ost-evaluatorio su medicacidn fue: Dalmane 30 mg.

{PRN) .

—-d2-
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Grandiosidad

Concep .

Desorientaciodn

Auto-Castigo

Pre

34

42

34

22

Pxrancide 30 38

Perceptual 12 17

o

Retardo-Apatia 46

25

Media

Pre Post
22.33 18.50
11.75 5.17
22.50 17.83
28.75 22.92
14.30 10.42
29.25 24.50
19.58 16.33
c.0 217
31.08 33.50
27.50 28.25
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GRUPO

RPesviacidn

Pre Post
10.56 12.38
12.58 7.61
14.69 12.19
12.40 12.1i8
17.17 7-53
16.03 10.48
11.90 7.51
0.0 .58
10.33 8.48
11.45 8.55‘



Caso 6.

L.D. es un paclende masculino con diagnéstico de

zsquizofrenia paranoide crdénica. Tuvo su primer brote

psicético hace 16 afios. Fue hospitalizado 10 veces antes de

ser admitido a la Clinica Anne Sippl, y en ese tiempo sus

medicamentos fueron: Kenmedrin 5 mg. bid, Haldol 5 mg.;

Melleril 100 mg.c/4 hs.; Noludar 300 mg. h.s. Sus

medicamentous durante el periocdo pre-evaluatorio fueron:

Haldol 2 mg.,a.m.; Melleril 100 mg. Durante el periodo post=

evaluatorio sus medicamentos fueron: Haldol 2 ng.; Melleril

100 mg. ¢/4 hs.



L.D. GRUPO

Media Desviacién Estandard
‘re Post Pre Post Pre Post
Excitacisén 31 30 22.33 16.5%0 10.56 12.38
Grandiosidaad [ 3 X2.75 5.17 12.58 7.61
Trast. Mot. 42 37 22.50 17.38 14.69 2.19
12.40 2.18

Hostilidad 21 13 28.75 22.92

Desorg. Concep. 14 25 14.30 10.42 17.37  7.53

Proyec. Paranoide 30 31 29.25 24.50 16.0 10.48
Distorcion Percep. 29 23 19.58 16.33 11.90 7.51
.Desorientacién [e] o 0.0 .17 0.0 .58
Retardo-aApatia 2§ 31 31.08 33.50 1G6.33 B8.48
Auto-Castigo 32 28 ’ .27'.50 28.25 11.45 8.55
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Caso 7. )

L.L. es una paciente femenina de 36 afios con un

diagnéstico de esquizofrenia ecrdnica indiferenciada, Fua

hespitalizada en 8 ocasiones después de su primer brote
psicético hace 17 ahos. Fue admitida en la Clinica Anne
Sippi en agosto de 1978. En ese tilempo los medicsmentos
administrados fueron: Stellazine 5 mg. bid; Artane 2 mg.;
Chloralhydrate 500 mg. h.s.; Melleril

el pericdo pre-

Thorazine 50 mg. h.s.,

50 mg. (PRN) Melleril 5¢ wmg. PDurante

sus medicamentos fueron: Stellazine 10 my. bid:

ﬂg}leril 25 mg., h.=s.; Noludar 300 mg. (PRN): Artane 2 mg.,

evaluatorio,

bid: Vvalium 5 mg., p.m.; Melleril 50 mg. Sus medicamentos en

el periodo post-evaluatorio fueroen: Thorazine 106 mg.;

Chloralhydrato 500 ny. h.s. (PRN); Artane 2 mg. bid (PRN);

Thorazine 109 mg. ¢/4 hs. (PRN}:; Dalmane 30 mg, h.s. (PRN).
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Pre
Excitacidn
Grandiosidad
Trast. Mot.

Hostilidaad

Desorg. Concep.

Proyec. Paranoide

Dist. Porcept. 26

Desorientacion

Retardo-Apatia 20

Auto~castigo

L.L.
Post
33 40
19 6
18 19
46 50
7 [
40
24
o 1]
28
2R 31

32

Media

Pre

47~

GRUPO

Desviacién Estandard

Post

22.33

11.75

22,50

28.75

14.30

29.25

19.58

0.0

31,08

27.50

Pre Post
16.50 10.56
£.17 12.58
17.38 14.69
22.92 12.40
10.42 17.17
24.50 16.03
16.33 11.90
.17 0.0
33.50 10.33
28.25 11.45

12.38

7.61

12.19

12.18

10.48

7.51

.58



Ccaso 8.
M.L. es un paciente masculine de 28 ahos con diagnéstico

de esguizofrenis parancide. Ha sido hospitalizado en cuatro

ocasiones después de su primer brote psicético hace 9 ahos.

Fue admitido en la Clinica Anne Sippi en agosto de 1978. Al

ser admitido, los medicamentos que 2l administrados fueron:

Stellazine 15 wmg., bid; Artane 2 mg. bid:; Mglleril 50 mg.

gid. Durante el pariodo pre-evaluatorio, se le administré:

Melleril 25 mg., bid; Melleril! 2100 mg. gid (PRD). Los

medicamentos administrados en el periocdo post-evaluatorio

fueron: Melleril 25 mg., bid; Melleril 100 mg. c/hs (PRN).
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Pre
Excitacidn
Grandiosidad
Trast. Mot.

Hostilidad

Desorg.

Proyeccidn Paranoide 38

Dist. Percep.

Desorientacion

Retardo—Apétia 52

Auto-castigo

Concep.

M.L.
Media
Post Pra
14 5
5 o
36 29
28 34
11 9
23
29 11
(o] 0
52
41 26

-4 Q-

GRUPO

Desviacion Estandard

Post

22.233
11.75
22.50
28.75

14.30

31.08

27.50

Pre

22.92

10.42

24.50

16.33

<17

33.50

28.25

Post

10.56

12.58

14.69

12.40

17.17

i6.02

11.90

.00

10.33

11.45

12.38

17.61

12.19

12.18

10.48

7.51



Caso 9.

M.S. es un paciente de 23 afnos con diagndéstico de

esquizofrenia paranoide. Tuvo su primer episodio psicédtico

hace 6 arfos y desde entonces, ha pasado por.una variedad de

terapias (hospitalariec y residenciales). Fue admitido a la

Clinica anne sippi en mayo de 1980. Su medicacién al momento

de ger admitido fue: Trilafon, 4 mg.
Su medicacidn durante el peariodo pre-

diariamente, Haldol §

mg., Elevil 25 mg.

evaluatorio fue: Haldol 2 mg, a.m. % p.m., Serax 15 mg. Su

medicacidn en el periodo post—evaluatorio‘fue: Haldol 1 mg.:

Chloralhidrato 500 mg. (PRN).
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M.S. GRUPO

Media Desviacisn Estandard
Pre Post Pre Post Pre Post

Exciﬁacién i1z 3 22.33 16.50 10.56 12.38

Grandiosidad 1 s 11.75 5.17 12.58 17.61
Trast. Motores 9 10 22.50 17.38 14.6 12.19
Hostilidad 27 26 28.75 22.92 12.40 l12.18
Desorg. Concept. 4 q 14.30 10.42 17.17 7.53
Proyt_ac. Parnocide 20 21 29.25 24.50 16.03 10.48
Distorcidén Percep.3 11 19.58 16.33 11.90 7.51
Retardo 17 29 31.08 33.50 10.33 8.48
Auto-Castigo 25 30 27.50 28B.25 31.45 8.55
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Caso 10,

R.R. es un paciente masculino de 23 afos con diagnéstico

de esquizofrenia crénica indiferenciada. su primer guiebre

psicético Vocurrié hace 9 anos; después de éste fue

hospitalizado seis veces antes de ingresar a la Clinica Anne
Sippi en marzo de 1979. Al ser adminitido, sus medicamentos
fueron: Prolixin 2.5 mg., tid; Melleril 25 mg. tid; Cogentin

2 mg. tid. Durante el perisdo evaluatorio, sus wmedicamentos

fueron: Prolixin 5 mg., tid; Melleril 100 mg. tid: Cogentin

2 mg., bid; Melleril 100 mg. c/3 hs. (PRN). En el periodo

post-evaluatorio, su medicacion fue: Serentil 100 mg., bid:

Cogentin 2 mg., a.m.; Cogentin 2 mg. bid (PRN); Haldol 5 mg

(max,. 30 mg. (PRN) .
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Media

Pre Post
Exciltaciodn 25 5
Grandiosidad 7 7
Trast. Motores [ [
Hostilidad 32 18
bPesorg. Concept. 5 8
Proyec. Paranoide o0 29
Distor. Percept. 210 17
Desorientacion ] 0
Retardo 27 49
Auto-Castigo éz V 24

Grupo

Desviacion Estandard

Pre Post Pre Post
22.33 16.50 10.56 12.38
11.75  5.17 12.58 17.61
22.50 17.3g i4.69 12.19
28.75 22.92 12.40 12.15
14.30 10.42 17.17 7.;3
29.25 24.50 16.03  10.48
19.58 16.33 11.90 7.51
0.0 .17 0.0 .58
31.08  33.50 10.33  8.48
27.50  28.25 11.45 8.55
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Caso 11.

S.S. es un paciente masculino cen diagnéstico Aade

esquizofronia parancide. - Fue hospitalizado en tres ocasiones

desde que tuvo su primer episodio pscético hace 8 anos. Fue

admitido a la Clinica Anne Sippi en encro dea 1979; en aqguel

entonces recibld los sigulentes medicamentos: Haldol 5 mng.

diarios: Kema&rin 5 mg. bid; Melleril 100 mg. (PRN). Durante

el periodo pre-evaluatorio, su medicacidén fuc: Haldol S mg.

diarios:; Kemadrin 5 mg. bid; Melleril 2100 mg. (PRN) ;

Cloralhidrate 5 mg. (PRN). Sus medicamentos en el periodo

post-evaluatorio fueron: Haldol 5 mg. bid; Kemadrin 5 mg.
diarios; Melleril 100 mg. h.s. (PRN); Clorhidratos 5 mg. h.s.

(PRN) .
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S.S. Grupo

Media Desviacidn Estandarad

Pre Post Pre Post Pre Post

Excitacidn 8 11 22.33 16.50 10.56 12.38

Grandiosidad 36 2 13.75 5.17 12.58 17.61

Alter. Motoras 6 14 22.50 17.38 14.69 12.19

Hostilidad 26 20 28.75 22.92 12.40 12.18
Desorg. Concept. 19 6 14.30 10.42 17.17 7-83
Froyec. Paraiioide 54 18 29.25 24.50 16.03 10.48
Distorcidén Percep. 36 10 19.58 16.33 211.90 7.51
~Desorientacicn 7 o o 0.0 .17 0.0 .58
Retardo 25 30 3i.08 33.50 10.33 8.48
Aauto-castigo i8 43 27.50 28.25 11.45 8.55
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Caso 12.

S.A. es una paciente femenina de 29 afos con Qiagndstico

de esqguizofrenia simple. Fue diagnosticada como
esquizofrenia hace 16 anos. Ha recibido diversos
tratamientos; desde una escuela-internado para retrasados

mentales hasta hospitales psigquisdtricos. Fue -admitida a la

Clinica Anne Sippi en agostoc de 1978. Al momento de ser
admitida, sus medicamentos fueron: Laxitane 50 mg. tid;
Artane 5 mg.  bia:; Melleril LU0 mg. cada 3 horas {PRN}7;
lLaxitane 50 ng., bid {PRN) . Durante el pericdo pre-
evaluatorio, fue medicada con: Serintil 50 mg. tid: Haldel 5
mg. cada hera (PRN}, Serax 15 mg. h.s. (PRN); Cogentin 2 rg.:
{PRYN) . Durante el periodo
tid;

(PRN) ; Phenergin 5 mg. cada 4 hs.
post-evaluatorio, fue medicada con: Serentil 50 mg.,
Haldol 5 mg cada hora (PRN); Serax 15 mg. h.s. (PRN):Cogentin

2 mg., bid (PRN); Phenergin 50 mg. cada 4 hs. (PFRN).
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S.A. Grupo

Media Desviacién

Estandard

Pre Post Pre Post Pre Post
Exaltacidén 26 16 22.33 16.50 10.v56 12.38
Grandicsidad 4 3 11.75 5.17 12.58 17.61
Alt. Motoras 34 18 22.50 17.38 14.69 12.19
Hostilidad 20 12 28.75 22.92 12.40 12.18
Desorg. Concep. 17 S 14.30 10.42 17.17 7.53
Proyec. Para-l:\oid.e 26 21 29.25 24.50 16.03 10.48
Distor. Perceptual 13 17 19.58 16.33 11.90 7.51
Desorientacidén o] [o} 0.0 .17 0.0 ‘ :58
Retardo 27 36 31.98 33.50 10.33 B8.48
Auto-Castigo 35 27 27.50 28.25 11.45 B8.55
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Estos datos muestran la dinamica personal de individuos

tratados durante 6 meses a través de la Terapia de

Confrontacion Directa. La interpretacidon de estos datos debe
ser realizada a la 1luz de la dinamica pérsonal de cada

individuo considerado en f-rma independiente. A través de un

enfoque general de toda la j'sicodinamia del paciente, podrian

llegar a hacerse algunas generalizaciones tentativas sobre el

procesc de la terapia.
Los pacientes presentados en este zapitulo presentaban

diferencias en sus historias individuales, psicodinamia y

patrones de comportamiento (asi fue percihido por los

evaluadores) . Algunos mostraron elevaciones consistentes en

la mayoria de las evaluaciones de sus sintomas; otros

- .
mostraron disminucion consistente en sus evaluaciones
conductuales y otros fueron erraticos en sus evaluaciones

conductuales. Lo anterior puede ser interpretado de diversas

formas. Tomande en consideracidn las variaciones de un

individuo "a otro, debe tenerse en cuenta gue cada individuo

tiene una historia anica, unica en el sentido de su

percepcion del mundo y dela dinamica fisioldgica gque opera

dentro de$él o de ella. Todos estos factores pueden alterar

la conducta del individuo. El1 siguiente capitulo presenta
los factores gque operan dentro d=2 la dinamica unica de 1la
intervencién psicoterapéutica de cada individuo y cdmo esta

dinamica psicoterapéutica puede estar afectando al paciente.
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H) Andlisis de Datos.

(i) Analisis cuantitativo.

Los 12 pacientes descritos en este astudio ilustran la
dinadmica de cambios observables y gue a su vez representan
cambios a nivel psicodindmico.

La conducta gue ha sido medida en estos pacientes es

psicétican. Remarcamos que las conductas

son uUnicamente sintomas

"conducta
observadas en este estudio sdlamento

psidéticos. El proceso esquizofrénico es mucho mas complejo

de gque se representa a través de sintomas psicdticos.

aAsimismo, el tratamiento psicoterapéutico puede producir

cambios sutiles gque posiblemente no hayan sido captados por

la medicioén. Sin embargo, las observaciones presentadas dan

un cuadro parcial del proceso esguizofrénico y del proceso de

la Psicoterapia de Confrontacién Directa a lo largo de un
periodo'de 6 meses.

Debe tomarse en cuenta gue se observaron fluctuaciones

en los sindromes psicoticos en un periocdo de tiempo

relativamente breve,. El avance psicoterapéutice en 1la

esguizofrenia es un proceso lento. Bajo la Terapia de

Confrontacieén Directa el curso de la psicoterapia nunca es

estatico. A traves del tiempo, pueden cbhservarse

fluctuaciones en una curva que declina, gue seria similar a

una curva sinusoidal. En términos generales, la patologia

puede estar disminuyendo a medida que los sintomas aumentan o

disminuyen, con algunas variaciones, mientras que la
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patologia se trébaja en el conjunto del proceso. (Moricca) .
Lo que tuvimos ocasién de observar en este estudio es tan
s0lo un pequiefo segmento del puntaje individual de cada
paciente a lo largo de su curva de variaciones. Cada
observacion es el principio, mitad o final de esta curva con
las consiguientes variaciones de su conducta psicética dantro

de segmento de su curva de progreso.

La explicacidén del progreso logrado en estos pacientes
puede ser encontrado en el proceso de terapia en el gque se

comprometieron. Cada caso ilustra alguno de los nétodos

utilizados en el proceso terapéutico.

Los Pacientes.

Caso de G.J. Es un caso de mejoria dramdatica en la
curva sinuscidal. Después de 6 meses de tratamiento, todos

sus sintomas psicéticos disminuyeron. El cambioc de conducta

mas dramdatico fue en la escala de Hostilidad seguido por

Distorcion Perceptual, trastornos Motores, Proyeccioén
Paranoide, Desorganizacion Cconceptual, Grandiosidag,
Exaltacion, Retardeo y Autocastigo. No hubo aumentos en su

evaluacién. Esto podria ser indicativo de un cmabio general

en sus procesos de pensamiento. Su percepcion global del
mundo puede haber sido mocdificada, ¥ con esto, el resto de su
conducta. Podriamos inferir gque el proceso terapéutico e
permiti¢ expresar y travajar sus conflictos intrapsiquicos,
sociales y de desarrollio a través que eran antes actuados a

través de conductas psicéticas. E1 proceso psicoterapeutico
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parece estarle ayudando a utilizar wmejores medios para
enfrentarse con la realidad externa en lugar de las detensas

psicéticas utilizadas anteriormente.

Caso de M.S. Este paciente paciente manifestd algunes
cnflictos psicéticos. Le disminuydé la exaltacidn a medida
que su conducta se hizm més retardada y apatica, aumenté su
distorcidén porceptual y el auto-castige. M.S. parece haber
Qelajado las defensas que no permitian que la psicosis se
manifestara. Aparente logrd mantener un estado con pocos
cambios durante lcs primeros meses gue permanecid en la
clinica. Pudo haberse sentido amenazado por la confrontacion
de du conducta psicdtica en un primer momento. Ya tenia 9
mwoases de estar internado cuando se le hizo la medicién post-
evaluatoria y es probable gyue esluvieran soltanduse alyuizos
controles de su comportamiento. La psicosis puede haberse
desencadenado a traveés de 1a exploracidn persistente de su
estado mental 'y la puesﬁa a prueba de sus limites. Esto es
preferible a tener una psicosis latente gue no se detecta por

un tiempo y gue después hace quiebre en forma inesperada y

fuera de cont:rol. Es preferible que la psicosis surja en

condiciones contreoladas a fin de poder trabajar en ella.

Caso de L.D. Hubo cambios menos dramdticos en sus

manifestaciones psicoticas. Se mostré menos hostil, pero con-

mayor desorganizacidén conceptual. Este paciente parece estar

en un lento procesc dec <cambio. Tiene la desventaja de una
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tardia diskinesia, gue remite a cierto dafo:. neuroldgico

irreversible. Un dafo neurnldgico de este tipo tendera a un

proceso de cambio muy lento. En pacientes como éste, con

gran dificultad para -lograr el cambio, puede haber una

tendencia a 1la actuacion de sus conflictos. Sus defensas

estdn muy fortalecidas, especialmente si tienen una historia

larga de esquizofrenia crénica y nunca han tenido tratamiento

psicoterapéutico de ningun tipo. Estos casos progresan muy

lentamente y es nece*sario ser muy persistente con ellos.
Caso de J.R. Este pacliente disminuyé en todas sus
escalas salvo en distorcidn perceptual y auto-castigo. La
aumentd unr punto solamente pero el
Al

distorcidén perceptual
autocastigo tuve un incrementc dramatico de 25 puntos.

mismo tiempo, disminuyd en su hostilidad casi en igual medida

(33 puntos). El examinador no considerd desorganizacion

conceptual al final de 6 meses, pero habia tenido una

calificacién de 15 al iniciso. Parece ser gque J.R.
concientizé su hostilidad y empezd a controlarla. Aun cuando

el auto-castigo aument¢ considerablemente, éste no se

convirtid en algo obsesivo gue le afectuara en su formaciodn
de conceptos y pudo seguir teniendo la posibilidad de
comunicarse <claramente. Otra posibilidad es que esta
remisién en la hostilidad y aumento en el auto-zastigo es que
la hostilidad de este paciehte se hubjiera volcado hacia si
misma en lugar de ser proyectada hacia el exterior.. Sin
embargo, en vista de que no estaba ni exaltada, ni paranoide,

ni manifestando  otras conductas patologicas mayores,  ‘la

introversioén de la hostilidad no parece estar afectando su
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percepcién del mundo. Esto sugiere gue no existe ningun

transtorno grave del pensamiento en este monmento. Es
posible que se estuviera moviendo hacia una modalidad mnas

neurdtica y menos hacia una psicética. En este punto de su

tratamiento, pudo haber sido confrontada con su hostilidad y

se le hizo conciente de que la culpa gue proyectaba hacia el

exterior no era vdlida. Esto pudo haber iniciado un proceso

introspectivo en alla,
caso D.A. Este paciente mostrd un patrén de actividad

muy diferente. Hubo una disminucidén significativa en las

Areas més aumentadas antes cel tratamiento, y no se

reportaron incrementos en otras conductas. En un principio,

se encontraban altas auto-castigo, proyeccién paranoide,

exaltacidn, retardo y apatia, pero todas disminuyeron después

de 6 meses. Todas las conductas sintomaticas disminuyeron

menos una: desorganizacién conceptual gue aumentd un punto.

Este patrén puede indicar un verdadero cambio en el proceso

esquizofrenico en su totalidad. Este es un caso

representativo de 1la curva sinusoidal de mejoria. Esta

paciente ain mantiene cierta irregularidad en sus patrones de

conducta, pero «<on gran disminucidén en la intensidad.

Podemos inferir que el proceso psicoterapeutico en este punto

estd . haciendo énfasis en las conductas patoldgicas mads

patolégicas, gue las estd confrontando y les esta dando a su

vez creencias y conductas alternativas.

caso M.L. Este paciente tenia 1la tendencia a

disminuir un poco de su hostilidad a medide gue 21 resto de

sus conductas psicdoticas se hacian mencs aparentes. se



disminuyeron considerablemente las escalas de distorcidn

perceptual, proyeccién paranoide y autocastigo a lo largo de

6 meses. Las escalas de exaltacidén, trastcir,os motores y

grandiosidad también disminuyeron considerablemente on las
mediciones.

Caso M.L. Este paciente fue confrontado con la

realidad de su situacién y con su percepcién del mundo. Los

mecanismos de distorcidén perceptual, proyeccidén parancide ¥

auto-castigo que antes le funcionaban como defensa en contra
de una percepcidén hostil del mundo pueden haber sido

invalidados en su tratamiento. A medida que fue percibiendo

la realidad externa en forma mas precisa, su hostilidad

parece haber aumentado. En vista de su progreso, pudiera
haber sido convenients enfatizar una perspectiva mas positiva

de la realidad a este paciente.
caso L.L. Esta paciente mostrd disminucion en su

expansividad y en su proyeccidn paranoide, pero hubo aumento

en retarde y apatia, mayor exaltacion y hostilidad después de

6 meses,. Las otras escalas psicoticas sufrieron pocos

cambio. Aparentemente, a medida gue empezd a pensar en forma

mds realista sobre la gente que la rodeaba, se empezdé a

angustiar y a hacerse mis hostil a medida gque pudo enfrentar

mejor el mundo :Me la rodeaba. Tal vez el #-*fasis del

tratamiento en apuntar hacia la realidad y en hacerla

abandondar sus antiguas perspectivas sobre el munde la hizo

hacerse mas defensiva y encjada. Se podria aconsejar seguir

haciende énfasiz en su enfrantamiente con la realidad, pero
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tratando de creér una &actitud mids positiva hacia eésta y de
vencer los miedos ligados a lo anterior.

caso K.P. Este paciente no pPresenta cambios
significatives, Sus manifestaciones psicéticas mas evidentes
continuaron siendo prominentes: retardo Y apatia,
alteraciones motoras, hostilidad, exaltacidn,  y proyeccion
paranoide. Es el unico sujeto gue obtuvo calificacidn en la
escala de desorientacién. Se sospecha gue cursa con dano
cerebral. Este patroén de sintomas es perfectamente
compatible con la organicidad.

Caso B.H. ggggﬂqu;gHQE parece haper tenido cambios
observables en su conducta. Asi como disminuyds en sus
alteraciones motoras, auto-castige y exaltacién, aumentd su
hostilidad, distorcidén perceptual y retardo. La proyeccion
paranoide se mantuvo alta desde e) principio y después de 6
meses de tratamiento. Estos cambios parecen indicar una baja
en las defensas en contra de la hostilidad. En un inicio, su

hostilidad pudo haber sido reforzada por su conducta

exaltada, conducta motora bizarra y una actitud de
mimetizarse. sin evbargo, la psicoterapia facilité wuna

expresion mas directa de su hostilidad. Esto no solamente

fue percibido por el examinador en sus verbalizaciones sino

en su conducta retardada ¥y apatica que pudiera ser

intrepretada como conducta pasivo-agresiva. El1 aumento en la

distorcidn perceptual pudiera ser parte de todo este proceso

en que la hostilidad defendida ewmpezé a emerger o bien, un

aspecto separado del proceso psicotice en flujo. Hube poca

actividad significativa en otras manifestaciones
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conductuales. sin embargo, aun estos pequefios cambios

pudieran representar el principio de un cambic mayor.
Caso R.R. Este paciente mostré menor exaltacidn y
hostilidad a medida que aumentd su proyeccién paranoide, su

retardo y distorcidén perceptual. Aparentemente, debid haber

experimentado conflictos culpigenos proyectados, que se hacen

evidentes a travas de la proyeccidn paranocide y la distorcién

perceptual. Parece haber internalizado 1los conflictos, 1lo

cual inferimos por el aumento en la escala de retardo y
apatia. Esto se manifestd sin aumento en la exaltacidn u_
hostilidad, lo cual nos pude hacer pensar gue sus conflictos

no eran precisamente por resentimiento. Parece haber un

intento de elaboracién de sus conflictos internos. La

disminucién en la exaltacidn y hostilidad no parecen estar

interrelacionados con el aumento en proyecclén parancide

retardo y distorcién perceptual. Estos cambios mas bien

encajan en el cuadro de un esquizofrénico que esta tratando

de desahacerse de elementos de hostilidad y exaltacidn

pertenecientes a un desorden del pensamiento caracterizado

por el miedo y la culpa. Seria aconsejable que el terapeuta

confrontara la invalidez de los elementos hostiles y que

guiara al paciente por el camino de crear nuevas

concepciones. De esta manera, el paciente pude movilizar su

atencion de lo externo a los procesos internos reales.

caso S.S. Este paciente se volvid mas auto-castigador

en una forma totalmente consistente a medida que sus

desdrdenes n el pensamiento disminuyeron. .a proyeccion

paranoide, grandiosidad y distorciodn perceptual se hicieron
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menos aparentes‘ después de 6 meses. la desorganizacion
conceptual ¥y la hostilidad también se mostraron en declive.
Sin embargo la ansiedad de auto-castigo se magnificé. Hubo
también mayor evidencia de alteraciones motoras , retardo y
apatia. Este podria ser el cuadro de alguien que hubiera
trabajado intensamente con un desorden en el pensamiento y
qgque hubiera desmontado sus mecanismos de proyeccién de 1la
culpa, detectando los mecanlisimos interncs de culpa y dudas
sobre si mismos subyacentes.

Caso S.A. Esta paciente se mostré mas racional en su
conducta después de 6 meses. Las alteracienes motoral,
desorganizacidn conceptaul, exaltacidn, hostilidad, ansiedad
de auto-castigo y proyeccion paranoide se hicieron menos
evidentes después del tratamiento. Si hubo cierto aumento en
el retardo y apatia, asi como en la distorcidn perceptual.
El aumento en estas dos escalas puede sor representativo de
un paciente mas preocupado por sus procesos internos. Pudo
.aparecer como mas distanter Yy lentificada a medida que
procesaba algunos conflictos internos. Sin enbarge, 1lo
anterior parecid no obstaculizaxr su habilidad para
interactuar racionalrente con su medic ambiente, ya que
mostré mejoria en su conducta motora, sus verbalizaciones se
hiciéron mids relevantes y coherentes, hubo menos exaltacidn,
menos hostilidad, wenvs auto-castigo y menos proyeccion
paranoide. La terapiar parece haber apuntado a un mejor

manejo de sus. emociones. y en el control de la expresion de

sus confliictes.
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Otras Consideraciones en el Cambio Conductual.

El cambio obtenido an estos pacientes pudiera
atribuirse también a dos categorias mayores: lo fisioldgico
Y el medio ambiente circundante.

No haremos ningin intento por explicar cambios
fisiolégicus en estos pacientes. Sin embargo, es un hecho a
considerarse gque a lo largoe de estos 6 mases los pacientes
en conjunto disminuyeron su dosis de medicamentos en un 50%.
Esto implica diferentes tipos y dosis de medicamentos
utilizacos. No se utilizaron antidepresivos. A pesar de la
disminucién en la Josis de medicamentos durante el peraodo de
6 meses, los examinadores detectaron mejoria en la mayoria de
los casceos. Ootros factores tales como enfermedaa fisica,
cambios neurologicos y cambios biogquimicos pudieron haber
influenciado la conducta de los pacientes. Sin embargo, no
postularemos estas influencias.

Muchos pacientes experimentaron .influancias externas
al medio terapguticos, ya que muchos se fueron a sus casas
durante el fin de semana y tuvieron influencia de padres con
simbidticas o

los cuales pudieran tener relaciones

patoldgicas.

Resumen.
El enfogque de este estudio fue el estudio del proceso

terapéutico y 1la conducta de pacientes esquizofrénicos antes
y después de un tratamiento de la Terapia de Confrontacidn

directa por un peric de 6 meses.
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Se definié la esquizofrenia como un desorden mental

severo que consiste de sintomas miltiples y combinaciones

varias para cada paciente. Estos sintomas se mnanifiestan enf

el lenguaje del - paciente, sus actitudes, contenido del

percepciones auditivas y  visuales, emociones,
realidad

pensamiento,
humores, actividad motora y orientacién hacia 1la

externa. Estos sintomas tienen come propésito servir como

defensas que protegen al individuo del estrés de la vida.

Estas defensas se hacen mas complicadas y se perpetuian debido

a un transtorno de caracter subyacente.

La etiologia y el desarrolle de la esquizofrenia se

visualiza come el producto de una vida temprana llena de

viscisitudes, padres inadecuados, medio ambiente poco

nutriente, factores inconsciente que contribuyen el

desarrollo del proceso. A medida que el proceso progresa,

conflictos y el estrés cotidlianc perpetuan el desarrello de

la defensa esgquizofrénica.

La Terapia de Confrontacién Directa considera gue el
proceso esquizofrénico es reversible hasta uin cirto punto.

El enfougue de la confrontacién directa es predominantemente

directivo, confrontativeo, especialmente durante las fases

iniciales. En las sesiones ‘individuuales, el terapeuta asume

un rol dominante y persistente en el gue forza al paciente a

comprometerse en el proceso de comunicacion. Este esfuerzo

esta  dirigida a aliarse con el paciente, a ayudarlo a

sentirse apoyado y desarmar la conducta "loca'” del paciente.
El medio ambiente defiritivamente enfatiza una. reeducacign

del esquizofrénico. Asimismo, las caracteristicas personas
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del terapéuta son basicas en el éxito dei la terapia de

Confrontacion Directa.

Los pacientes de este estudio fueron pacientes

esquizofrénicos que siguieron su tratamiento a través de la

Terapia de Confrontacion Directa por un periodo de 6 meses en

la clinica Anne Sippi. En esta parte cuantitativa del

estudio, cada paciente fua evaluado a través de la Escala

Psiquilatrica Multidimensional para Pacientes Internados.

Esta Escala se constituye de 84 preguntas utilizadas por los

examinaderes a fir de medir a cada paciente en términos de 10

- la escala. -

L1

sintomas psicéticos designadeos po

sindromes fueron designados como: Exaltacién, Hostilidad,

Proyeccion Paranoide, Grandiosidad, Distorcioén Perceptaul,

Ansiedad de Auto-castigo, Retardo, Desorientacidn, Trastornos

Motores vy Desorganizafién Conceptual. Cada paciente que

participd en esta fase desl estudio fue calificadn antes y

después de 6 meses de tratamiento.

La integracion e interpretacién de  los resultados de

este programa fueron realizadeos por la autora de esta tesis.
Se describidé la Terapia de Confrontacidn Directa como

un procesc muy activo e intensivo que involucra dinamicas

miltiples. Las sesiocnes psicoterapéuticas fueron frecuentes.

Se dieron dosis bajas de medicamentos y éstas fueron

reducidas un 50% en términos generales durante los 6 meses de

este estudio. Las observaciones conductuales de cada

paciente representaron una curva sinusocidal que habla del

proceso terapeéutico de la psicoterapia con esguizofrénicos.
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Las limitaciones primarias de este estudieo fueron el
breve lapso de tlempo y la dificultad en manejar una muestra
mas amplia. Lo anterior limita la precisién Y

generalizabilidad de los hallazgos de este estudio.’
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{i1) ANALISIS CUALITATIVO.

A fin de realizar el analisis cualitativo y de
explicar lo que ocurre entre paciente y terapeuta en la
Terapia de Confrontacién Directa, se realizdé un microanalisis
de cuatro sesiones de tratamiento con el mismo paciente

grakadas en videotape. Unco de los cbjetives del estudic fue

enfocarse al andlisis y descripcion de las cuatro fases de

tratamiento de la Confrontacién Directa. En las sesiones Qe

videotape se analizan patrones de comunicacidn verbales, no-

verbales y de paralengualje, asi cono las intervenciones del

terapeuta desde un marce psicoanalitico.
Se escogieron las sesiones de psicoterapia sin que
el paciente ni el terapeuta fueran notificados sobre ninguna

cuestidén previa a la filmacién,

a- Cada segmento de la etapa de tratamiento sera

observadores

determinada con base en el consenso de dos
independientes con entrenamiento.
b. El consenso se basara en el analisis del

metraje total del vidaotape calificado por dos observadores.
Por ejemplo, el Observador A describira la Etapa I gue ocurre

entre los metros 25 a 67 d=2 Ja pelicula, mientras gque el

Observador B lo describira entre los metros 30 a 69. Por 1lo

tanto, el andlisis se 1llevarad a cabo entre los metros 25 a
69. Esto se& hara para mayor contrel y para evitar que

porciones de una cierta etapa gueden afuera.
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Se analizara el progrese de un paciente en 1la

psicoterapia durante cuatro sesiones (La Sesidén 1, el primer

dia del tratamiento, lz Sesidn 2, un mes despuéa, la Sesidn

3, 3 meses después y la Sesién 4, 6 meses después). En caso
de que nc se presenten las cuatro etapas de la Confrontacidn
Directa, se analizar4in las sesiones de otros traes pacientes

esquizofrénicos. En cada sesidén de videotape , las etapas de

tratamiento seran segmentadas prra el andlisis utilizando el
mismo procedimiento de dos observadores experimentados, como

se describe con anterioricdad.

Cada uno de los segmentos {cuatro etapas) de

tratamiento se transformaran en las siguientes formas de

presentacion. El modo verbal =se presentara y transcribira en

la forma de transcripciodn por escrito; la forma de

paralenguaje o© variaciones de la voz (tono, volumen 'Yy

velocidad)se presentara en forma auditiva sin el beneficio de

los estimulos visuales; y la forma no-verbal se presentara

comoc videotape sin sonido. Cada segmento sera codificado a

fin de identificar sus correlatos (otras formas

correspondientes) a fin de realizar el analisis.

1. Modo verbal.

La transcripcion de cada segmento sera realizada

utilizando el método Neurvilinydistico a fin de identificar

los mecanismos generales de comunicacién tanto para el

paciente como gara el terapeuta. Esto guiere decir que cada

“
segmento sera analizado bustando estructuras u oraciones
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completas o 'incompletas, utilizando mecanismos de

generalizacidén (el procese a través del cual los elementos
del modelo de una experiencia individual de un individuo son
transferidos a otras situaciones), suspensién(la atencién
selectiva a determinados estimulos acompaiiada de la exclusidn
de otros) y distorcidén (hacer cambios en--ka interpretacidn de
un estimulo percibido). Las estructuras completas serén

dafinidas como aquellas gue representan claramente la

estructura profunda o de sentido en una estructura de

superficie. Aguellas estructuras que contengan

generalizaciones, deleciones y/o distorciones seran definidas

como incompletas. Se harid una observacidn y descripcidén del

contenido verbal de c¢émo el paciente y el terapeuta

interactian utilizando estos mecanismos generales.
2. Paralenguaje.

El modo auditive sin la porcion visual serd

analizado dqurante cada etapa del tratamiento basandose en las.

unidades de intercambio paciente-terapeuta. Una unidad de

intercambio, como se define en este estudio, es el periodo gd=

contenido verbal producido sin interrupcion. Durante cada

unidad de intercambio se analizaran las vocalizaciones

determinando la entonacién de acuerdo determinade por el

tono; la velocidad determinada por el stress y el fraseo; ¥

el wvolumen determinado por a intensidad y el uso de la

dinamica vocal.
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3. Forma No Verbal.

Ios videotapes seran analizado utilizando el
sistema - expresidn de Delsarte, que es un sistema da
codificacion de la expresién que se utiliza en el teatro.
Las observacliones visuales se realizaran y se grabaran de
acuerdo con los tres principios que incluyen la unidad en el
hombre: la fisica, la emocional y la mental. Esto se hari a
través de la observacién y grabacidén del movimiento de 1la
cabeza, torso y pilernas. Los movimientos de las piernas, de
la posicidén del cuexrpe (torso), las expresliones faclales vy
movimientes oculares seré&n observados y analizados. Las
Nueve Leyes del Movimiento gque gabiernan el movimiento del

cuerpo como un tocdo también seran aplicadas por observacién.

Una vez gue los tres modos de andlisis sean terminadas
para las varias fases, cada investigador realizara una
sintesis a fin de - describir. las formas de comunicacién
encontradas en el proceso de tratamiento de la Terapia de.

Confrontacidén Directa.
4. Analisis de contenido del Material.

Se tomardn aguellos intercambios en 1los dque se
hayan encontrado estructuras conmpletas (sin generalizaciones,
deleciones o distorciones) ¥ se hara un analisis del
contenido de lo que se interpreta o se esta trabajando, de
acuérdo con 1los parametros de la teoria Psicoanalitica. Se

observara a través de qué tipo de interpretaciones s2
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producen estruct'uras sintidcticas completas y se deﬁominaré
hacla qué temas apuntan estas interpretaciones y cémo se
realizan. Se ut.:ilizaran dos observedores experinentados a
fin de ver el grado de consenso entre los dos.
RESULTADOS.

PRIMERA SESION.

Se describe una sintesis y descripcidén de cada sesidn
aplicando 1los principios del! eistema de . expresién de
Dalsarte, tanto para el contenido no verbal y paralenguﬁja

como Epara el contenido vérbal utilizande los mecanismos

generales del Programa MNeurolinguistico (PN‘LV)'.“ Primero se
presenta el estudio del caso longitudinal. Se describen las

partes para cada una de las cuatro sesiones de terapia

durante un periodo de mds de dos afos.

La primera sesidn del caso longitudinal fue con un

paciente de Rosberg llamado Ron. Ron no estaba tomando

-ningun medicamento cuando . se grabsd la cintz del wvideo. - Se

presentaron partes de la sesidén tal y como ocurrieron.
Ron es un hombre caucdasico de 22 afios de edad, con un

diagnostico de esquizofrenia paranoide. En el momente de la

primara . sesidén Ron habia estado psicdtice por un pericdo de
cerca de once anos. La mayor parte de ese tiempo habia

estado hospitalizado. La sesidén se inicia cuando Jack

Rosberg (J) se presenta a Ron (R), hablando a éste de que iba
a ser trasladado a la Clinica Anne Sippi. Rosberg comienza
tomando control . utilizande conducta rara para tratar de

llamar la atencion del paciesnte. Esta secnencia particular
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es un ejemplo éue es 1inclufide en el Apéndice C que fue

presentado con los datos del microanalisis.

Tomando Contrel y Hablando el Fenguaje del Paciente.

R.
J.

R.

Sinca ver tonto.

Sinca quién?
No entiendo tu religidén. Mientras mds me dices, mds te

digo. JCorracto?

J. Dime. Soy universal.

R. (Se rie). No creo eso.

J. Bueno. (Crees que te mentirfa?

R. I

J. (Porqué haria esa?

R. 'que eres inteligente, por eso.

J. iCémo lo sabes? No me conoces para hada. Pero creo que

eres inteiigente. ¢Lo eres?

R. So.

J. Bueno, como es eso? ¢Estas loco o algo asi? . i o

R. AjaA.

J. LEstas bien?

R. No.

J. Qué te pasa?

R. Estoy loco.

J. ¢De veras?

R. Asi es.

J. No ne hubiera dado cuenta. No lo hubiera adivinade.
iQué te volvid tan loco? .

R. Estoy muy enfermo.

éDe gué?



R. Tonterias.

J. iTonterias?

R. Es0 es. Puras tonterias.

J. Eso es una situacién muy interesante.

R. ( Se rie) Hola. Hola. (Saluda a la camara)..
J. Si eres tan brillante, cémo puedes ser tonto?

R. Oh, es muy posiblemente tonte.

J. Acht. Youck....

R. Zuk, ta, schick, cola...

J. 81, herr.

R. (Se rie). (¢Eso es brillante?

J. Vamos, zie expresion deutch?

R. Sha, sig ca ka lien por zigsh..

Je. Zap icht la chor izt gwa..

- R. zie, ja da ... Ja!. Jal! Ja! Ja!

J. Jo! Jo! Jo! Te diré algo. Eso es muy bueno.
puedo hacer yo también?
R. . ;Ei me das un beso.

J. (Se mueve hacia adelante para besar a Ron).

R. Este tipo es un tonto.

J. Ah! Eso no me preocupa.  Escucha.

R. si.

J. ¢Quieres saber algo?

R. Eres muy mono (se rie).
“J. Lo mismo eres tu. Eres dulce. YO ...

R. No le puede sacar nada.

J. No 1o creerias. No te darias cuenta de esto. Yo era

homes et rodr—di.w- Bl .

R 3

(Palabras que no se entienden ni se escuchan). -Lo.seé.
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J.

R.

J.

Yo era joto.

Lo sé.

Era uno da los mejores besadores de traseros

los tiempos.

R.

R.
J.
R.
J.

J.
R.

R.

ST

Eres muy inteligente. Inténtalo otra vez.

Lo hard. Jo. Ni. Ja. Ja.
Ven zle ja na ju nu.

Eres intelligente. :Qué puedes decir?
dTU qué plensas? (Tu qué pilensas?

No es muy intaligente?
dTu qué piensas?

Me etoy meneando.
iPorqué te meneas?

Por mi hernia.

Pour eso te meneas?

lQuieres ver mi hernia?

Caramba, me encantaria.

(Se rie). Este tipo es gracioso.
éQué pasa? (Estas nervioso?

Para nada.

:Estas molesto?

Si.

éPoxqué?

Tengo miedo de morirme. ) ) o
cPorgué no plensas en vivir?

Tengo miedo de la vida.

cPorgué le temes a la vida?
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R. Tengo miedo de mor ixme.

J. ¢Porqué tienes miedo de morirte?
R. Por eso.

J. Porgue le tienes miedo a la vida?
R. No, porque tengo miedo de vivir.
J. ¢Tienes miedo de morirte?

R. No.

7. Tienes miedo ...

R, (gritando). Lo puedes decir asi. Me preguntaste’ ...
J. Lo haré.
R. (Se rie). Escucha.

R. Todavia le voy a ganar.

J. Eres mono.
R. Me quieres enganar.
J. Déjame hacerte una pregunta.

K. Hazlo, hazlo, jalame el pelo.

J. Muy bier, fuera, fuera (hac1endo como si le jalara el
cabello a Ron). Déjame ver. Déjame ver algo.
R. Hola, alla arriba en el cielo; cdmo les va?
J. Mirame a la cara. No guiero gue le hagas casc a nada en
2l mundc en este momento, sino a ti y a mij;a nuestra relacion
Y a nuestra confianza mutua. Esto nos hara bien a los dos
por €l resto de nuestras vidas.
R. Muy bien.
F. Que Dios nos ayude.
R, Muy bien. Amén. Amén.

Ron comenzo utilizando neologismo y frases
clasificadas en el Programa Neurolinguistico como
generalizaciones. Rosberg intenta obtener informacion

pidiéndole que se expligue. Entremezclado con. este. juego
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verbal se observa que Rosberg imita las palabras sin sentido
de Ron y bromea utilizando ripidos intercambios de frases en

el juego verbal. Esto conduce a frases completas a medida

que Rosberg se vuelve mas asertivo y entonces, Ron vacila

entre frases suspencivas y completas, Durante la mayor parte

del dialogo los dos hablan con rapidez. Se cbsarva poca

variedad en el é4nfaslis de Ron, pero a medida gue Rosberg se

utiliza el énfasis para acentuar lo que
Este

vuelve mnds asertivo,

queria sedalar disminuyendo la rapidez del lenguaje.

cambio de énfasis conduce a Rosberg a expresarse en voz alta
En tanto, la voz de Ron en

La

en las sesjiones mas asertivas.
toda esta parte de la grabacién es moderadamente elevada.

utilizacion de su entonacidn (variacisén del tono) fue el

elemento mas importante del paoralenguaje; generalmente Ron

habla en un tono elevado utilizando con frecuencia acentos

que le dan & su voz la cualidad de canturreo. La entonacidén

gue utiliza Rosberg para comunicarse es menos rapida y menos

elevada: en general, utiliza un tono béjo con pocas

variaciones.
Al aplicar el sistema de Delsarte a las formas de

comunicacion no verbalwas tanto Ron como Rosberg se sentaron
en sus sillas con el curpo inclinado hacia adelante, con las
piernas cruzadas. Ankos fumabkan; Ron 1o hacia mas rapido con

soplos cortos. Inicialmente, ninguno de los dos utizaron
gestos. cuando Rosberyg comenzd a utilizar palabras sin

sentido y ensalada de palabras, sus gestos eran periféricos,

brecominantewente en la zona emocional. Ron responde con un

juego verbal similar, excepto que periféricos hacia la zona“
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espiritual. Rosberg, al wvolverse asertivo, se inclina hacia
Ron con sus brazos rigidos a los lados, buscando la zona del
espacio fisicio. Ron responde sefalando con su dedo indice
hacia la zona espirtual. Generalmente los gestos de Rosberg
salen de la parte centrol del cuerpo, gue sugiere una calidad
m&s genuina, en tanto que los de Ron son predominantemente
periféricos, como son los d¢a las murfiecas, gestos falsos o
sugestiVos de una "actuacién'. A medida que Rosberyg
continuaba en la comunicacién verbal, los hombros de Ron s
movian nerviosamente, gue es una expresion de incremento de
pasioén o intensidad de pensamientos y sentimientos. A medida
gue Rosberg avanzaba en energia (4dinamicamente elevado), se
movia mas hacia Ron con gestos predominantemente de la zona
emotiva. Cuando toma control exigiendo verbalmente a Ron gue
lo mire a 1la cara, levanta con la mano derecha la mandibula
inferior de Ron y le sostiene la cabeza exigiendo contacto
visual. Mienfas Roéberg hablaba, sefiala ‘directamente con- el
indice de la mano derecha a Ron. cuandc aumenta elevacidn e
intensidad de voz, su mano cambia de sehalar con el indice a
sehalar con el pufo. A medida gque sube la voz, sus gestos se
suavizan.
Interrogantes entremezclados co absurdos verbales y no
verbales.
A medida gue continua la sesiodn, se involucran en un
juego verbal en el que Jack intremezcla frases
imperativas. Al hacerlo asi, continua obteniendo
informacicn, fluctuando entre Jjuego verbal e
interrogantes especificas. Por ejemplo:
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J.

R.
J.
R.
T
R.
J.
R.

J.

R.
J.
R.
J.

R.

-
Desde un punto de vista de contenido, Rosberg al

decir "“soy universal®,

de entenderlo.

palabras,

logra decix gue tiene miedo a morirse.

deja entrever a Ron que es capaz

Ron después de presentar la ensalada de

Rosberg

hace un llamado a la importancia de su relacidén y a Ila

confianza

mutua, empezande a establecer una

terapéutica.

Segmento 2.

Mirame,

s1i?

81, muy bien.

iQué piensas de eso?

Es cierto.

iQueé es cierto?

Es cierto.

¢Te debo bendecir? .

ST,

‘Te bendigo.

Muy bien.

Yo también.

¢Haras lo que te diga?

si.

iQué digo?

Tu dices que muera por ti,

Yo digo que debes vivir,

Te tengo un

(Que tienes qué?

Te dije gque tengo miedo de morirme.

-83-
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Pienso que eres un buen hombre asustado.
No obstante (canta) Dios bendiga a Estados Unidos.

miedo infinito (palabras sin seantidc).



Rosberg comienza ordenando contacto visual. Durante

este intercambio conifrunta con dos unidades de intercambio,

"Creo que eres un buen hombre asustado" y "Yo digo gue debes

vivir, Estas frases fueron completas en el sentido de que

la estructura superficial comunicoé totalmente un significado

de estructura profunda. Las frases fueron entremezcladas con

Los dos hablaron rapido. No
La

juego verbal y suspensivas.
obstante, Ron intenta seguir la misma rapidez de Rosberg.

voz elevada no fua un rasgo significativo en el analisis de

este ejemplo. La entonacidén de Rosberg continta sin cambio

de tono. No obstante, le dic énfasis a la utilizacidn de

deslizamientos entre palabras. Ron continud utilizande un

tono de voz alto durante todo el ejemplo. £En este segmento

hubo pnco moviemiento cuando Rosberg coloca la palma de su

mano en la cabeza de Rcn cuando lo bendice. Ron continuo

echindose hacia atrads alejando el cuerpb cuando Rosberg se el
acercaba. Cuando Rosberg le pide que cante, Ron se pone de

pie y comienza .a mover el cuerpo cemo si estuviera bailando.

Z1 movimiento es leve y el curpo lo wmantiene rigido. Los

gestos fueron hipoflexibles en el area de las munecas. Los

movimientos son sucesiones falsas que sugieren una carencia

de conexidn y separacién de si. cuardo Ron habla de hacer

tonterias, sus hombros fluctian de arrika hacia abajo, 1o que

es una demostracién cde la intensidad de sus emociones, en

tanto que su mano izquierda se abre y tiene lagrimas en los
ojos.

Jack empieza la sesién reconociendo el "miedo" de Ron
("eres un buen hombre asustado"). Juega a "bendecir" a Ron,
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ubicdndose en el lugar de un padre gue “otorga" su aprobacidn

al hecho de gque Roun debe vivir "quiero que vivas",

En lo que sigue de la sesidén, Rosberg aumenta el uso

de palabras sin sentido, neologismos y conducta "enlogueciga"

Y Ron se sienta, se rie y dice, '"no comprendo." La

intencion de Rosberg es aumentar la confusidn para obtener

mayor informacién y al imitar a Ron con su conducta,

demuestra lo absurdo de la conducta "enloguecida" de Ron.

Otorgando Sequridad.
En el siguiente segmento Rosberg continda el manejo
de]l contgol de la sesidn, pero lo aumenta al otrgar seguridad

a Ron de que nada le va a pasar. Le promete darle seguridad

y comodidad. También en este segmento se observan ejemplos
de afirmaciones paradéjicas y ordenes contradictorias.
Segmento 3.

R. Tengo miedo.

J. cDe qué? :De mi?

R. No, no tengo miedo, silencio.

J. Callate. No debes hablar mas. Escuchame.
R. ¢Puedo hablar?

J. No. Mirame. No debes hablar. ¢Qué ibas a decir?

R. Me: voy a morir.

J. cQué? :Te vas a mori 7

R. 5i.

J=. No puedes, no puedes morir. Mirame. No puedes morir.
No te vay a dejar morir. No le voy a

Digo que me mires.
permitir a nadie gue te guite la vida. No voy a dejar que

nadie te haga darlio. Te voy a mantener protegido. Te voy a
mantener vivo. Te ayudaré a gque vivas. Te voy a proteger.
Y. vas a ser feliz. Y vas a estar comodo.- ¥ estaras en, paz.
Te voy a cuidar. ¢Comprences? ¢Comprendes eso? “
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R. Si, si.

Cuando Rosberg le ordena a Ron gue no hable y después
le dice qué es lo que guiere, utiliza frases paraddjicas.
Este es un ejemplo de la técnica Eriksoniana. Cuando Ron
habla de su miedo a morirse habla en generalizaciones.
Rosberg le contesta ~on frases completas, asegurandole que lo
va & proteger, gque nce lo va a dejar morir, que lo va a
proteger y a mantendrd feliz y en paz. Ep la Psicoterapia de
Confrontacién Directa, ésta es uni parte esencial del procesoc
de tratamiento. Es importane gue al) contestar con frases
completas Rosberg no intenta explorar el mundo empobrecido de
Ron. Cuando Ron indica que tiene miedo y de la muerte, por

primera vez en esta sesién 1inicial, habla con un tono modal.

Su velocidad en el lenguaje sigue siendo réapids con poca
variacion de tensidén. Su voz es suave, tanto dindmica como
vocalmente. Lo anterior contrasta directaente con Rosberg,
que comienza esta parte con un tono de voz elevado gue llega
a mayor elevacién, especialmente en la -parte en -que ofrece-
seguridad. Después, su voz es mas suave y mantiene la misma
velocidad hasta el fin. Después de gue Rosberg le ofrece

seguridad, la voz de Ron sube con acento afectado debido al

cambio de tensidn. La manera en que Ron se comunica es
consistente con la forma observada en la primera parte de 1a
sesidn. En esta parte, la utilizacién de velocidad vy

elevacidon de voz fuercon los parametros de paralenguaje que

utilizé Rosberg para transmitir parte de su comunicacion.

cuando Ron dice gue estad asustado y gue tiene miedo de

morirse, se seca las lagrimas de los cjos, sus hombros estan
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arqueados y su peche cdncavo; su cuerpo en posicidn
reflexiva. Los movimientos del <cuerpo son indice de
emociones y de pensamiento intenso. Los movimientos
periféricos no manifiestan esa intensidad profunda. Loé

gestos de su manos manifiestan desesperacién, al hablar de

cuando Rosberg le dice que le ofrece proteccion,
Cuando Rosberyg se

morirse.
Ron no presenta movimientos corporaies.

expresa paraddéjicamente, sus manos se mueven directamente

haciz Ron, con la palma hacia abajo en posicién de
expansion. cuando ls& habla ofrecléndole scguridad, se
inclina, colocando el dorso de su mano en la mejilla de Ron.

Este acto sugliere conflicto oprobablemente incertidumbre por

parte del terapeuta. Cuando Rosberg le pregunta a Ron si

entendié y Ron responde "si", mueve la cabeza, alejandose de

Rosberg en direccidn oblicua, lo cual sugiere siuplica

secreta.
Examen del Limite gue Pone el Paciente al Tefapeuta.

Es frecuente que el paciente estableca una relacidn

terapéutica poniendo al terapeuta a prueba. El siguiente
segmento ilustra este procedimiento.

Segmento 4.

R. Pero no me vas a seducir.
J. No voy a hacer eso. Te doy'mi palabra de honor.
R. Dices gue tienes miedo. ;Puedes pelear con cl diablo?

J. 31 gque puedo.

R. Yo no soy el diable.

J. Eso yva lo sé.
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Ron y Roéherq se comunicaron con obliteraciones hasta
que Ron se dio cuanta de gque Rosberg lo apoyaba, Yy entonces
ambos utilizaron una serie de frases completas. En esta
secciédn Ron utiliza un tono de voz modal. Su velocidad es
rapida. Rosberg hace juego con un tiempo rapido y un tono de
voz similar al de Ron hasta gque Rosberg contesta al reto de
apoyo gque solicitaba Ron. En ese momento, Rosberg enfatiza
su respuesta cambliando de tono modal a bajo y reduciendo la
velocidad de su verbalizacién. Durante todo este
intercambio, Rosberg sostuvo la muRsca de Ron. Ei movimiento
de la muheca es una nedidad de vitalidad.l

Cuundo Ron le pregunta que si pelearia con el diablo,
la mufieca de Ron se afloja, disminuyendo su vitalidad. Desde
un punto de vista de contenido, Ron parece estar preguntando
a Rosberg sji sera capaz de wanejar y/o <contenexr sus
contenidos internos, el diablo, sus delirios, etc.

A medida que la sesidén avanza, Ron se vuelve mas
ansioso, 1o cual es observable en el ‘incramento -de- la
verbalizacidn y el tono vacilante. La estructura de la frase
fluctua entre generalizaciones y obliteracioes cuande habla
de su sistema delirante. Rosberg trata de hacer juego con
Ron por medio del ritmo y velocidad de su discurso y también
utiliza generalizaciones y obliteraciones. Ron hakla acerca
de ideas de hacer estallar el mundoe y apoderarse de todo
matando a la gente y Rosberg habla de apoderarse el mundo
para protegerlo. Ron comienza a confunairse. Rosberg

continua tomando los temas basicos del delirio de Ron ¥

~gg-



llevandclo a lo absurdo y esto da como resultado el

incremento en la ansiedad de Ron.

"Confusion de la Confusidn y Establecimiento de la Alianza

Terapéutica.
El segmento siguiente es de especial importancia, ya

que se presenta durante el proceso de lo gue Rosbery denomina

"confusién de la confusion® que Ron inicia antes de

comprometerse en al relacidén terapeéutica. En el proceso del

tratamiento, la formacién de la alianza terapdéutica es
critica. Debido a la importancia de la alianza terapdutica,
este segmanto es presentado en mayor detalle con datos de la
""’comunicaéon y explicaciones en la columna de la der=zcha. E1
segmento es prolongado y para evitar confusidn con datos
detallacdos, solamente se citan comiinicaciones especificas.
El segmento se inicia cuando Ron habla de la autoridad a la
que se ha sometido.

Segmento 5.

R. Pero. Si yo fuera ruso, seria ruso, cierto? Szria el
mas grande de los rusos. Si yo fuera astadounidense, seria
el mas grande de los estadounidenses. No soy ni
estadounidense ni ruso. No existo bajo ninguna autoridad.
Aun su maldita autoridad. Contrarioc a 1lo que €&l esta
diciendo.

(Velocidad rapida- Tono elevado. El indice izguierdo apunta
hacia Rosberg, pero con el antekrazo mantiene una barrera

entre los dos.;

J. No, tu estas...

R. Perc &l continia dominandome. Te digo la verdad.
S N Cometiste un error.
R. Puede que tengas razon.

(La palma de la mano izquierda en la boca--— de 1o
emocional a lo fisico--como si estuviera meditando). .
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J.

Lo tengo. Cometiste un error. Estas bajo la auntoridad

de alguien.

R.
J.

R.

Lo sé. Eotoy bajo la autoridad de Dios.
No. (gritando) Estds bajo mi autoridad.

Muy bien. Grandioso.

(El gesto de 1la mano izquierda sicue siende una

barrera entre &1 y Rosbergo, pero abre la palma de la mano

hacia un lado.

Indica que esta abriendo sus emociones en. la

periferia).

Y acabo de tomar el lugar de Dios.

J.

R. HMuy bien.

J.. ...en tu vida.

R. ¢Te digo la verdad?

J. Espero la verdad.

R é¢Quieres gue te diga la verdad?

J. s1.

R. En cualgquier momento, EL te puede trascender.

J. zQuieén?

R. Dios.

J. No puede (gritando). Rehuso aceptar ordenes de EL.

¢Quieres un cigarrillo?

R. Quiero la verdad, pero tu la puedesrfalsear. )
(Ron suspira con un leve movimiento del cuerpo).

R. Esta hablandu un poeta.

J. cQuién? :TAU?

R. Estabas hablando como poeta.

J. iQuieres un cigarrillo?

R. Muy bien. Estoy tratando de decirte. Juntalo todo, si?

J. Naturalmente. ;Piensas gue estoy confundido o algo asi?

R. {gritando) Si.
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2Qué te pasa? LCéma

J. ¢Como me puedes decir eso?
(Le

puedes decir-—- quierc decir--me quieres dar un beso?
besa la mejilla).

{Vocalmente elevado, tono alto, imitando a Ron. Se

acerca para besarlo).

R, 81 linde. También me gustan los rusos.

J. A mi también.
R, No andas por alli matandc a la gente.

J. No quiero matar a la gente. Los quiero besar a todos.

(Vocalmente elevado, tono alto, velocidad rdpida), .

R. Entiendo eso.

J. Quiero a la gente.

R. Ahora, mira, estoy de tu partea. No veo. No sé nada de
Tailandia. Bueno, sé un poco, Sé gue existe una realidad

divina. Es como quieras, segun yo soy

(.A medida gque Ron se confunde, sus frases son mas
contradictorias.)
No tienes gque saber nada al

J. béjame decirte otra cosa.
respecto. Debes saber algo de ti y de mi.

R, Yo. Yo estuve alli una vez.

J. gue es fundamental, mi amigo.

R. Tienes gue hacerlo--la premisa fundamental es que no me
mates.

(El indice sehalando al espacioc espiritual. Rosberg
se inclina y toma la mufieca de Ron, indicando vitalidad).

J. Te dije gue te voy a mantener vivo y protegido.

R. Muy bien.
J. Es decir, esa es la base.
R. Déjame decirte todo.

(El indice sefiala hacia el espacio espiritual).

T Todavia no.
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R. Déjame decirte todo.

(E1 indice senala hacia el espacio espiritual).

J. Todavia no,

R. Td4 quieres que te diga...Estoy bajo tu autoridad. Esa
es la verdad. Si te puedo decir toda.

J. si.

R. Muy bilen. Es el diablo para ti. ¢Te va a matar?
ZDebo decirte todo? Pensé¢ gque el mundo iba a astallar
dentro de 30 afios. Fs lc gque habia destinado. De manera que

decidi actuar con rapidez. Llamé a todos los dioses, a la
realidad divina e hice un milagro. -

(Se rasca un lado de la nariz, emocional).

J. 2Qué milagro hiciste?

R. ...tienen la habilidad de destruirte. ¢Con la premisa de
que pueden irse a otra realidad. No le tienen miedo a 1la
muerte.

(Abri~ndo la palma de la manc izauiera hacia Rosberg.
Los 0joa rii, ablertss.)

J. Esa es una premisa falsa.
(Velocidad lenta, tono suave).
R. Muy bien, correcto.
. (Fumando mucho}.
J. Tengo la razon.

R. Entonces, estoy confundido.

J. Bueno pensi gue yo lo estaba.
R. No sé gué esta pasando.
J. Ah, asi es? Entonces tal vez te puedo decir qué esta

pasando. 5i td gquieres lo hagc.

R. Como quieras.

J. Bueno, quiero gue lo aceptes.
R. Tengo que aceptar lo que dijiste o tengo gue aceptar tu
contradicecién.

w2~



(Velocidad de la voz agitada con el tono entre medioc y
alevado) .
Nunca aceptes mi contradiccidén contradictoria.

J.

(La palma de la mano izquierda abierta en direccidn a
Posberg, pero los ojos se apartan de Rosberg).
R. Se supone que te conteste. Eres muy inteligente.

(Encoge los hombros, mueve el cuerpo -—--indice de

aumente de tensidn) .

J. No te preccupes por eso.
(Las palmas de las manos en direccidén de Ron).

R. Muy bien. ahora permito gqgue me mandes. fEst& bien?
Después voy a surgir. Sov muy inteligente, verdaqd?

J. Respeto tu inteligencia; sé que eres inteligente.

R. Gracias.
J. ¢Forque estas tan confundide y tan asustado?
(Con voz suave).
R. Porgque me preocupo por la gente loca. Nadie en el mundo

se preocupa por los locos. :T4 te preocupas?

J. Eso no es verdad. Yo me preocupo.

R. No creo gque te importen. Estuve en tu pais .y vi- las
cosas gque por alli se hacen.

¢Quién soy yo? ¢De quién estas hablando?

J.

(Ron se rasca la nariz con la mano izguierda; indice

de emotividad).

R. Yo sé quién eres. Lo sé.
T éQuién soy yo?
R. Jesucristo. N

J. {Pausa)} El es mi hijo.
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R. (Se rie). Te dije que te iba a dejar que mne

confundieras.

(Encoje los heombros; pensamientos o sentimientos

intensos).

J. Yo.

R. Escucha, porgqué no somos amigos? He estado en el Mar
Negro. ¥ me gusta mucho allé. Alla todos son mis amigos.

LQué te parece?

{Pon gesticula con las manos dirigidas hacia Rosbery, ¥
cuando lo mira sonrie).

J. Muy bien.

R. Estoy todo confundido pero me gusta alla. 5¢é que estoy
confudido , pero esa es mi fantasia. Ese @3 mi viaje.

(Continua con loes gestos con la palma abierta mirande a
Rosberg. Habla rapido con tono elevado.

Ron continua en este segmento utilizando
principalmente distorciones y okliteraciones y lo mismo hace
Rosberg. Aun cuando Ron indica que esta ccnfuso, Rosberg

continva hablando con frases incompletas gque contribuyen a

“mwayer confusidn.- Este ‘procesoc’ conduce a Ron "a utilizar

frases completas cuando habla de dominie o de control.

Rosberg utiliza frases completas durante las confrontaciones.

Ron continva hablando con rapidez y con tono elevado; no

obstante, por primera vez en la sesidn se observa carencia en
la facilidad de expresién. Esta carencia se caracteriza por
falsos inicios, utilizacién de rellenos y la repeticion de

las silabas iniciales de las palabras. Rosberyg, en
contraste, habla despacio con poca tensién, lo gue favorece

fluidez y verbalizacion agradable.
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Ron utiliza tonos elevados y modales, en tanto que Rosberg

habla con suavidad, excepto cuando imita el paralenguaje de

Ron.
Antes de este segmento, los gestos prdominantes de Ron

fueron sefialar con el indice izquierdo el espaclo espiritual

Y un gesto con el puiio. Cuando se muestra mas confuso, los

gestos con la mano gradualmente son con la mano abierta hacia

el lado, manteniendo una barrera entre &1 y Rosberg, hasta

que finalmente leos gestos de la mano se hicieron con la mano

abierta hacia Rosberg y sin barreras con el brazo. En un

principio no le dirigia la mirada a Rosberg cuando las palmas

de las manos estaban abiertas. No obstante, Rosberg

respondié con ambas abiertas en direccidén a Ron. Después de

qgue Ron dijo, "ti eres Jesucristo" y Rosberg respondié, “El1

es mi hijo", Ron hizo una serie de gestos de manos abiertas

en direccién de Rosberg, sonriendo y mirandolo. (Desde el

punto de vista del contenido, Rosberg, vuelve a ubicarse en

el lugar de Dios, en un intento de proveer una estructura

para Ron) .Es importante observar gue los gestos no verbales

precedieron a los verbales.

Cuando Ron dijo, "Escucha, porgué no somcs amigos?', en ese

momento sc¢ sincronizan las comunicaciones verbales, no

verbales y paralenguaje. Cuando los gestos son periférices,

sugieren expresion linitada de pensamientos Yy de
sentimientos, y se

establece el 1nicioc de 1la integracien en gue Ron se

compromete a ‘la alianza terapéutica. Asimismo, admite que
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estd confundido, "“todo confundide" y gue su delirio de ser
Jesucristo es su "fantasia".
Recuperacidn de la "locura™.

Posteriormente, continua el didlogo verbal en el gque
Rosberg comienza a despersonalizar (recuperar)} a Ron de su
locura. Lo hace en el sigulente ejemplo.

Segmento 6.

J. S1i tomo posesisén, cémo me puedes decir gué debo hacer?

R. Vamos a posesionarnos del mundo ahora.

J. Muy bien, wvamos a posesionarnos del mwnundo (Hace un
gesto circular con las manos). Nosotiros lo tenenos.

R, Es tuyo.

J. Gracias.

R. Pero recuerda lo que dijiste.

J. Pero eres parte del mundo.

R. Muy bien, lo acepto.

J. Me siento muy bien de que lo hagas.

R. Sapes una cosa, eres buena gente. :

J. Sabes una cosa, me gustas; pero no me gusta tu locura.

Mientras hablan de apoderarse junto del mundo,
utilizan frases completas en las que Rosberg le recuerda. a
Ron gue €1 estabs en el mundo de Rosberg ahora y Ron 1lo
aceptd. (Este ubicarlo dentro del mundo de Roskerg y que Ron
acepta, iIimplica gue se inserte en el mundo simbélice
constituido por leyes, cultura, 1lenguaje, a lo cual 'Ron
parece no eétar integrado, como ilo hace sabexr con
anterioridad, cuando dice dque no es ruso, ni nada, ni tampoco

]
existe.) En ese momento Rosberg comienza a despersonalizar a



Ron de su locura, hablando con frases completas mientras gque

Ron responde con una generalizacién Ron y Rosberg igualan

porcentajes durante esta seccidn. El toro de Ron fluctuo

entre modal y alto y fue acompariadoc con una voz vocalmente

elevada. El tonce de Rosberg s nmuestra entre modal Yy bajo

con m&s o menos ligual énfasis en las frases. Esta manera de

expresarse cambia en el mnmomento en gque Rosberg intenta

separar a Ron de su locura. Durante este segmento, tanto

Rcsberg como Ron sa sientan en las mismas posiciones

corporales con las piernas cruzadas, los rosos ligeramente

fuera de equilibrio, fumando cigarrillos. Los dos descansan

las manos en las gue sostienen cigarillos sobre sus rodillas.
o

Los dos hacen gestos utilizando sus dedos indices, y cuando

Rosbery dice, '"mc gustas, pero no me gusta tu locura®,
extiende 1a palma de la mane hacia Ron, sugiriendo apertura,

en tarto Ron inmediatamente responde con su dedo indice hacia

la zcna espiritual.

La sesién continta mientras se involucran en el juego

Rosberg sigue con un periodo benigno de intercambio,

verbal.
preguntando, "Alguna vez has bebido Borsch?", gque es una
generalizacion, Ron contesta con otra generalizaciodn. "Me

estdas confundiendo". En este momento Rosberg senala, "gQué

es lo que crees, gue seoy tu padre?! Ron suspira y con sus

manos hace un gesto gue cambia de palmas abiertas a un estado
convulsivo. Se sugliere gque esta es una sefal de 1la
confirmacion de que io qLe Rosberg dijo podia ser
significativo.

Retirando la locura.
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A medida que continta la sesién, Rosberg comienza a
hablar de su plan para retirar la locura de Ron.

Segmento 7.

R. Tengo mledo.

J. dDe qué tienes miedo?

R. dPorgué me jalas los pelos de la barba?

Je No te jalé los pelos de la barba. Te hice un carifno en

1la mejilla. Es una realidad gue tienes miedo, y necesitamos
saber a gué le temes.

R. No entiendo.
J. Te voy a guitar la locura. Y te voy a ayudar a vivir.
R. No es un suefo.
J. La vida es un sueno.
R. Muy Pkien. La vida es un suefio, Cuande quieres gue eso
suceda.
J. Esta sucediendo ahoro mismo.

Ron comienza utilizando una generalizacion, "tengo
miedo". Rosberg. intenta esclarecer la generalizacidén, pero

cuandoe Ron no contesta, Rosberg hace una interpretacidn}
Esta formulacién es realizada con frases completas y Ron
continda con generalizaciones e interrupciones comunicando el
concepto de su mundo empobrecido. - el _Biano
paralinguistico, Ron utilizdé un tono de voz alto en sus
respuestas hasta la generalizacion final en lia que el énfasis
resulta en tono modal. Rosberg utiiiza el tono madal con
modificaciones para la acentuacidn y énfasis leve. Mantiene
un incremento de voz moderado. La elevacion de la voz es

semejante en cuanto a lo vocal y a lo dinamico. cuando Ron
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dice, "tengo miedo", se rasca la nariz con la muneca. La
mufieca, gque es su fuerza vital, es colocada en la zona
emocional de su cara, one as  mnepntal. Cuando Rosberg

interpreta verbalmente el temor de Ron, toma la muheca de Ron

y la acerca a su .propia area emocional. Utilizande el
sistema de Delsarte se sugiere que Ron esta luchando con su
vitalidaa, su locura. cuando Rosbherg gefiala que se la va a
quitar; es decir, gque lo va a sacar de la "locura", que
afecta la vitalidad de Ron.

Catarsis.
con el desarrollc de la sesidn, Rosberg descubre el

tema b&sico relacionado con el temor, la dolencia y el

sufrimiento de Ron. Rosberg aprende que estos sentimientos

estan en relacidén con el padre de Ron. Intenta que Ron

exprese sus ideas y sentimientos en relacidén con el padre y

lo estimula a verbalizar. Este es el comienzo de la etapa de
catarsis.

-Segmento 8.

J. JQué me dices de tu padre?

R. Creo gue esta lcco. Eso es todo pero me jode.
T (Lo quieres?

R. No.

J. cTe desagrada?

R. si.

J. En realidad, qué sientes por é17?

R. Me desagrada.
J. éEstés énojado con €17?

R. si.
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J. ¢Me lo puedes decir, repetir?

R. si. Estoy enojado con él. (Mira hacia otro lado,
respirando rapido).

I, (1.0 puedes decir en voz alta? gTienes miedo de decirlo?

R. Eso me sucede con Frecuencia.

J. No tienes porqué temer. Dilo en voz alta.
R. Estoy enojado contigo.

Mas alto. Dilo mds alto! Yo te protegeré. Esta bien
que lo digas. No vas a maltratar a nadie. te lo prometo.

Ta lo garantizo. Dilo.

R. Padre, estoy enojado contigo.

J. Mas alto.

R. Haz arruinado tode y no tienes derecho a vivir. Me doy
cuenta de eso. ¥ le doy autorizacisdn completa a todo el

mundo en el universo para gue te destruya. Amén.
J. Dilo mas alto.
R. Estas enjuiciado, padre.

J. Estas protegido. Di gue estds ennjado con tu padre.

R. No estoy enojado con mi padre.

J. Acabas de decir que lo estas.

R. Y qué con tu padre? ¢Es cierto eso de la pelicula?

J. No, eso s una tonteria. Di gue estas enojado con tu
padre, si en realidad lo estas. ¢Estas enojado con €17 ¢lo
estas?

R. Bueno.

J. Mira.

R. Escucha, porque no me escuchas a mi 2n lugar de escuchar

lo gue me hace. Ahora voy a defenderme.

J. Escucha, déjame decirte algo. El no me gusta. ¢Ves? Neo
me gusta el hijo de puta.

R. Ccémo hablas ...
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J. Estoy contiéo. Estoy contigo.

R. Estas tratando...

J. Estoy contigo, contigo, contigo.

R. Estds metiéndote en todo este asunto de locura.

J. Lo odio. éQué es lo que te pasa? ¢No te das cuenta de
que ¢stoy ae tw parte? . g¢No te das cuenta de que ahora estas

en mi mundo?
R. Bueno, si lo puedes terminar, me parece bien.
Rosberg le pregunta a Ron cémo se siente en relacion a

su padre e intenta producir una catarsis. Ron tiene

dificultad para expresar sus emoclones, por lc gue Reskerqg se
alia con Ron e interpreta los sentimientos de Ron hacia su

padre. Las emociones de Ron son intensas, pero tiene miedo

de expresarlas. Rosberg le vuelve a preguntar gué siente por
su padre y Ron responde con titubeos. Rosberg busca

esclarecer pidiéndole a Ron mue diga gue esta enojado con el

padre. Después de varios intentos, Ron responde "estoy

_enojade contigo". Esto o5 un ejemplo de la fermacién de una

relacién transferencial. Rosbarg intenta hacer emerger mas

conducta afectiva. Ron hace una pausa y después de sentirse

seguro con Rosberg, dice con una frases completa, "Padre,

estoy enojado contigo." Después de decirlo, Ron recurre a la

utilizacion de generalizaciones y titubeos. Entonces Rosberg

toma una tactica ligeramente diferente y se alia con Ron

diciendo, "estoy contigo', que también es una generalizacidn,

y verbalmente expresa enojo hacia el padre de Ron. Cuando

Ron comienza a hablar acerca de su padre, cambia de tono

modal a bajo y dice, "Padre, estoy enojado contigo®. Durante

esta ocasién el tonoc de voz es suave, el tiempo réapido.
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Después el tono de Ron vuelve a la posicién noderada y asi
continda durante este segmento. El tiempo de Rosberg es
modulado durante todo este segmento y en ocasiones el tono es
elevado. La entonacién de Rosberg fue consoladora en toda la
parte inicial de .a sesién manteniéndola asi y en rango modal
y bajo. El1 énfasis en la dltima parte del segmento fue causa
de la intensidad y cuande Rosberg le pregunta acexca de su
padre, 1la respiracién del paciente es afectada y 1lcs
movimientos de los hombros se vuelvan esporédicos. Cuando
Ron dice, "Estoy onojado contluo", inmediatamente mueve los
ojos alrededor como si buscara algo en el cuarto, rodeando
los hombros; el torso se vuelve cdncavo. La inclusion del
torso en movimiento es indice de sentimiento emoccional méas
intense., Cucndo Rosberg le sefala a Ron gue nada le pasarvia,
alarga su brazo, toma el antebrazo de Ron y le da unas
palmaditas, 1indice emocional. Ron se seca las lagrimas 'y
dice, "“Padre. estoy enojado contigo". Empieza a cerrar. su
manc en posicién convulsiva, hace un pausa, sin moverse (de
acuerde con la ley de 1la velocidad), indicando que 1las
emociones due son intensas y de gran importancia requieren
movimiento lento. Cuando le pide a Resberg gue lo escuche a
él en lugar de lo gue su. padre le hizo, el movimiento es mas
rapido. Rosberg lo senala con su deds indice y dice, “estoy
contigo; estoy contigo". Entonces respira profundamente y
abre su mano en posicidn de desesperacion, con afiojamniento
de la muieca, gue indica disminucién de vitalidad.

Reconocimiento de lo Absurdo de las “Conductas Locas™.
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La sesion continda en una etapa en la que Rosberg oscila
entre interrogar a Ron para obtener mas informacidén y 3juego
verbal. Rosberg imita los comportamientos verbales y no
verbales del vaclente a fin de resaltar lo absurdo de esta
conducta; de gque el paciente se percatara de ello y que. se

comunicara an una forma mas apropiada.

Segmento 9.

R. Esztas muy loce en mi opinién. En mi nivel. En realidad
le ruego a Dios.

Je. iMe estas diciendo que en realidad crees que estoy loco?
B. si.
Je Ah, no comprendo de donde sacas eso. Eh?

R. JPara qué demonios haces eso? Quisiera saberlo.

J. Bueno, tu dimelo.

Cuando - Ron -sefiala gue Rosberg estad loco, utiliza
titubeos. Rosberg pide a Ron gue aclare lo gue dice a fin de
lograr gque éste se de cuenta de lo absurdo de la comunicacidén
entre ellos. Ron utliza el tono modal y habla con rapidez en
esta seccion. Los dos hablan en voz alta. Ron mueve
levemente los hombros cuando dice gque Rosberg esta loco.
Rosberg sonrie,hace un gesto rapido y coloca sus brazos en la

zona espiritual. Ron le dice,. "para qué demonios hace eso?"

Y Rosberg contesta, "bueno, dimelo tu'. Ron aparta la cara y
hace una larga cara respirandc profundamente.

Resumen de la Primera Sesién.
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Durante la primera sesisén, se concluye la Etapa 1 de

la Psicoterapia de Confrontacidén Directa. Rosberg toma el

control, estableclendo la posicién de deominio, permitiendo

que el paciente responda a la realidad con realidad;

ordendndole al paciente gue cambie, estakleciendo las reglas

del Jjuego y ofreciendo una actitud de fuerza. Al mismo

tiempo, en esta sesidn se incorporan los elementos de la

Etapa 2. Rosberg entra en el sistema delirante del paciente,

hablande su lenguaje, temando los temas basicos y llevandolos

al absurdo, que a la vez =25 parte del proceso de obtener

informacion. Después de wucha lucha, Ron dice que Rosberg

estd loco. En la Etapa 3, Rosberg intenta realic¢ar una

catarsis pero Ron resiste. Rosberg despersonaliza la locura

y comienza a enfrentar a Ron con los temas basicos.
En cuante a los mecanismos generales del contenido

verbal, se observa gque Ron utiliza principalnente

generalizaciones y suspensiones. Rosberg intenta esclarecer

y el interrogatorio concluye con una comunicacidén de frases

conpletas. Ron no contesta en forma adecuada a este

procedimiento. Evita los problemas y responde con titubeos y

generalizaciones. Las confrontaciones utilizadas por Rosberg

son principalmente frases completas gue terninan con

generalizacines y suspensiones. Se puede pensar que este

procedlmientuv es parte del estilo de Rosberg; es decir,
confrontar y eludir al paciente.

En la sesién incial, kon utiliza principalmenta un
tono modal alto. En general habla rapidamente. Rosberg, por

una parte, es consistente en toda la sesidn, fluctuando entre
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un tono modal y bajo, utilizando enlaces para la acentuacidn,
manteniendo una rapidez moderada o tratando de igualar a Ron,
utilizando cualidades de la voz alta cuando enfatiza.

Tanto Rosberg como Ron se sientan en posiciones

sus torsos tienen poco movimiente, con tendencia

similares.

a alejarse uno del otro y con las piernas cruzadas. Sus

movinientos son prncipalmente Qe brazos y manos. Hay poco

movimiento de pies. En térmlnos generales, cuando hubo
hacia

confrontacién e interpretacidén, Rosberg se inclina

adelante, colocando los dos pies en el suelo en posicioén

paralela y sefalando a Ron con el indice de la mano. Ron

mantiene su distancia, con una barvera entre Rosberg y €1,

colocando el antebraze en posicidn perpendicular a Rosberg y

sefalando con el indice la zona espixitual. A medida que se

va involucrande mas con Rosberyg, se suvavizan los gestos

periféricos, y abre la mano cuando habla. Cuando Rosberg

actua en forma bizarra, utiliza principalmente el area

emocional. Al aumentar Rosberg sus movimientos bizarros, Ron

se sienta muy quieto sin hacer gestos. Cada vez gue Rosberg

lo confronta, Ron retuerce su tronco ¢ sus brazos antes de
verbalizar.

A nivel transferencial, Rosberg =e ubica en el lugar

de Dios y hace sentir a Ron su derecho a la vida. Le

demuestra a Ron que es capaz de "contenerlo" y toleran su

locura. Ubica a Ron en un lugar dentro del mundo "vamos a

posesionarnos del mundo, pero tu eres parte de ese mundo'.
Posteriormente, pasan a la relacién de Ron con su padre.
Segunda Sesidn.
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Aceptacidén de "locura®.

La segunda sesidn fue grabada un mes después de 1la

segién inicial. Durante esta sesién, Ron describioe su
percepcidén de esquizofrenia.

Segmento 10.

Tuve este tipo de relacién con Krisnamurti hace 4 o S
meses, MmMAS © menos. Llegué a la conclusidén de que &l era
Krishna y gue tenia todos esos grandes poderes. Recuerdo un
dip tuvieron una experiencia infinita, o asi lo crei; no sé
qué fue, mas esquizofrenia, quién sabe...

R.

J. ¢Crees que pudiera ser una definicidn correcta?

R. ¢Esquizofrenia? Fue una experiencia. Podria ser

considerada una experiencia mistica.
J. Pero te estoy pidiendo una definicién.

Yo, este... este... no podria decir; sé que era

R.
La cosa es que ya volvi. Yo sé que ya volvi.

esquizofrenia.
J. Entonces, ya lo sabias.

R. Entonces no. No lo supe hasta esta manana que ya habila
vuelto. Todo se volvido mas claro para mi después de que
analicé este sueiio. Tan pronto come analicé ese sueho
recordeé esa experiencia en la gque me senti regresando a esto.
Despueés cuando regresé, perdli tcdo contacto. Alli estaba y

me perdi.

En este segmento, Ron fue bastante verbal y Rosberg

tomd una actitud mas paiiva, haciendo preguntas en la forma

tradicional. Ron habld con frases completas utilizando algun

titubeo; no obstante, los titubeos no parecieron intentos de

excluir informacion, sno que sencillamente parecia asumir gque

Rosberg comprendia sus titubeos. El paralenguaje de Ron fue

su tono era mas modal con

La

diferente al de la primera sesion,
mejor utilizacién del énfasis al de la primera sesidn.

velocidad fue rapida, pero no como en la sesidén anterior; la
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elevacion de la voz estuvo dentro de los limites normales y

debido a la mejor utilizacién del énfasis y tono, fue mas

dindmica. En cuanto a la posicidén corporal, fue similar a la

seé&én previa, tanto en Rosberg como en Ron. ambos se
sientan con las piexnas cruzadas, inclinados en el respaldo
de sus asientos. Rosberg esti mas relajado, descansando sus
antebrazos en la silla. Ron bresenta mas gestos hacia la

nariz, (zona emocional) y no utiliza el dedo indice. Los

gastos de su mano incluyen mas expanslon y la mufieca es méas
flexible. Cuando habla acerca de haber regresado, Ron mueve
sus hombros de arriba hacia abajo, lo que es uvna medida de la
intensidad del tema gque se discute. Los movimientos de los
hombreos no son extremosos.
Reactuacidn de las "condGuctas locas".

Parte de la fase de reestructuraciodn es lograr que el
paciente tenga una catarsis o reactuc su "locura®.

En este segmento, Rosberg le pide a Ron que repita la
conducta que habia presentado cuando empez6 el tratamiento un
mes antes de la fecha de 2sta entrevista.

Segmento 11.
J. éTe puedo pedir un favor? i Te

. ver gue veniste aqui?

acuerdas de la prmera

R. si.

J. Veamos si puedes hacer lo mismo que en esa ocasién.

R, Bueno, estoy pensando.

J. Hagamos de nuevo la misma escena. vVamos a revivir 1la

misma cosa. ¢Lo puedes hacer?
R. Bueno, lo intentaré. Bueno, cuando vine aca comenceé a._
hablarte como ...
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J.
R.
J.
R.
J.
R.
J.
hace
R.
J.
R.
J.
R.
J.
R,
J.
R.
J.
R.
J.
R.
J.
loco
R.
J.

R,
vez.

Bien, hazlo.
Tengo dificultad para hacerlo porque ...

Buenos, intenta hacerlo de nuevo, caramba.

Comozo ... comozar ai az zie...

Ahc elec shuk cle. )

Por favor, escuchame.

Vamos, tui lo puedes hacer, quiero ver si lo puedes

r.

Ach ze.
Coeh, azs, qulerz horsch para el desayuno?

Yo no...

Dame el misme tone, la misma voz. Inténtalo.

L.o hareé.

Vamos, hzzlo.

Ach (suspira). Es absurdo lo que hice.

Es divertido. iQué demonios! Inténtalo.

Creo gque no puedo hacerlo. . R
Inténtalo.

Lo intentare.

Hazlo.

No puedo, pues ...

Vamos, eres magnifico. Veamos si te puedes volver tan
otra vez. Inténtalo con ganas.

Lo intentaré, ah...

Vamos, qué te pasa?

Lo estoy intentando. Estoy tratando de estar loco otra
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J. Inténtalo con muchas ganas,

R. Comozod ...

J. Ah, eso no te salid bien para nada. Bueno, qué es lo
que te pasa?
R. ~ Todo parece tan absurdo.

J. Vamos, qué tiene eso de absurdo. Haz un esfuerzo, Ron.

R. Bueno, estd volviendo (3se seca las l&grimas de 1los
ojos). Lo estoy recordando vagamente.

J. Vagamente. Estas fracasando como escuizofrénico. Pensé
que en tu caso era una carrera para toda la vida.

R. (Se rie). Fue divertido, durante un tiempo ...
J. ¢Porqué no te pones de ple y bailas?
R. Que baile?

T si.
R. (se mueve), Tara la, la la.
Cuandc Rosberg le pide a Ron gue reviva la conducta de

locura, Ron contesta con suspensiones Y unas pocas

generalizaciones. Se puede suponer gque las frases de Rosberg

son incompletas en forma propositiva a fin e qgue Ron reduzca

su material de suspensiones. Rosberg habla en tono modal y

ocasionalmente utiliza frases en voz alta cuando intenta que

Ron recree su conducta de 1las primeras sesiones de

tratamiento. No obstante, cuando Ron intenta revivir esas

experiencias, se vuelve ircapaz de expresarse con facilidad

(sin fluidez) y aungue varia su tono, no puede variar su

entonacidn, comc lo habia hecho antes. Rosberg inclina su
torso hacia atras y toma el brazo de la silla, con 1la mano

izquierda hacia la zona espacial, cuando le pide & Ron ¢ue
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reviva su conducta de las primeras sesiones. Esto parece ser

una preparacicn para el movimiento hacia adelante durante el

cual hahld en voz alta. Ron, con gestos paralelos, se mueve

hania Rosberg con los pies bien plantados en el suelo. Sus
codos se mueven de la zona mental hacia la zona emoccional y

su torso se vuelve mas céncavo, lo cual es un Indice del

aumento en 1la emotividad. Cuando el paciente presenta
dificultad para rovivir la experiencia que se 1le solicita,

sus hombros comienzan a Jlevantarse y a bajarse, lo cual

refleja aumento de la conducta reflectiva. Cuando trata de

recrear mentalmente la experiencia, hace gestos con sus manos

en movimientos circulares, gque puede interpretarse como uso

mental de la direccidén en el espacio. Esta es la primera ve:

gue =2ste cuadro ocurre; y Rosberg, posteriormente, también

gesticula con sSus manos en movimiento cirecular. Con

frecuencia, Ron coloca la palma de su mano sobre su sien,

moviéndola hacia atras de la zona mental hacia la emocional

en la region de la cabeza. Cuando Ron intenta recrear el

movimiento, su torso se inclina hacia la cintura, meciéndose

de arriba hacia abajo en un plano vertical, gue es la zona

fisica. Su movimiento es mas cortés y no es tan limitado

come en la sesidén previa.

Recumen de la Segunda Sesién.

En resumen, no. hubo ningun cambio significativo en

los patrones generales gue Ron utilizo. Si se cbsexrva aon
mas atencidén el contenido wverbal, se puedc nctar gue Ron
utilize aun titubeos y generalizaciones incompletos en s3I,

perc bajo el entvendimiento de gue Rosberg comprendia el
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-sentido profundo de 1la estructuras; mientras que en la
primera sesidén la estructura de superficie se presenta como
un intento de excluir informacién. En cuanto al paralenguaje
de Ron, su tono de voz fue el cambios mas significativo. El
ritmo do su discurso era répido, pero no tan acelerado como
en la primera sesidén. Rosberg siguldé utilizads tonos
moderados con inflexiones limitadas. Utilizé elevacion vocal

abrupta para obtener atencldn y genar control. Una vez qg=a

obtuvo el control, utilizé elevacién dinmamica. Los

movimientos no verbales de Ron no dejaron entrever cambios.
Basicamente, el movimiento fue el mismo; no obstante, hubo un
poco mas de movimiento. Tenia las mufiecas sueltas (indica

vitalidad) y cercd el codo hacia si mismu, descansando su

cabeza sobre la mano y el codo.

Esto sugiere incremento en el contacto consigo mismo y apoyo
en su propla persona. Ron introdujo movimientos circulares,
nismos que remiten a un dimensidén mental. Rosberg realizo’
los mismos movimientos periféricos.

A medida que Rosberg le pide a Ron gue repita su
anterior conducta esquizofrénica pero en forma propositiva;
podriamos presuponer gua este tipo de conducta se hiuace mas
consciente al paciente y la capacidad de reproducirla indica
que existe un avance en el dominio de su capacidad yoica.
Tercera Sesidn.

La twercera sesidn tuvo lugar un arfioc después de la
rprimera sesién. Ron continué trabajando con Rosberg durante

todo ese tiempo. Cowmo sz puede ver e las s2s5lones previas,

Ron presentabka conductas esquizofrénicas Y no tenia
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dificultad para hablar en forma emotiva sobre éstas. En esta

sesidén, Rosberg y Ron hablan sobre la posibilidad de que Ron
logre dominar su propia mente. Rosberg, en este segmento,

continda aun en la etapa de reestructuracidén desde la cual

procede a "despersonalizar" a Ron de su "locura®.

Saeguimiento de la "Despersonalizacion de la Locura®.
Segmento 12.
R. Francamente, no me gustan tus técnicas.

J. ZQué técnicas? Sdéleo estoy hablando contigo.

R. rambién estds sentado alli. ¢Porgqué no te sientas y me
respetas?

T Yo te respeto. Pero hay algo que no respeto.

R. Yo soy yo, eh. Hay muchas cosas que tampoco respeto en

ti.
J. Estd bien; tu no...
R. Esta bien que yo no ...
- J. No-respeto a2 la gente que se e¥presa en una forma loca.
R. Yo tampoco, asi es que deja de hablar como loco.
J. ¢Lo hago?
R. si.
J. No veo nada de loco en lo que te estoy diciendo.

R, Tampoco Yo.

J. Entonces, lo que estoy diciendo es ruerdo?

R. FEntonces, yo estoy habklandc con exactltud y el hecho de

gue no entiendas lo que digo no quiere decir que estoy loco.
Je. ¢cEntonces, porque estoy tan confundido con 1lo gue

dijiste?
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R. iPorgqué estoy confudido con lo que estas diciendo?

g, Porque estds loco.
R. Ah. (Se levanta y se dirige a la puerta).

En este segmento, Ron utiliza principalmente

generalizaciones entremezcladas con frases completas.

Rosberg intenga esclarecer el gignificado interrogardo,

aclarando y entremzclando a2firmaciones que tienen cualidad

interpretativa. Pon continua hablando en un tono modal, con

rapidez. A veces se expresa en voz alta. Hay carencia de

fluidez y varia el énfasis. Rosherg continia con un patrdén

consistente de tono entre bajo y modal. Se sienta en una

posicién paralela con 1los dos pies en el suelo, inclinado

hacia adelante, con la mano derecha en el brazo de la silla

de Ron. Ran se we inclinacdc haciz adelante con las plernas y

los brazos cruzados. Esto sugiere conflicto con su

integracisn fisica. A medida que el dialogo continua, Ron

permanece inclinado hac¢ia adelante en posicion de torso

agresivo. Rosberg no hace muchos movimientos y ambos

permanecen en la misma posicidén, sin variacidén en la postura

del torso hasta gue Rosberg dice que Ron esta loco. En este

momento, Ron se2 levanta y se dirige a la puerta.

Discusidon del Proceso de Tratamiento.

En el ultimo segmento de esta sesidén, se puede

cbservar una combinacidén de varias etapas. Antes de este

parte, Rosberg habia imitado la coenducta verbal, la no verbal
Y el paralenguaje de Ron tulizando los temas basicos como

parte de la confrontacion. Ron fue capaz de darse cuenta del
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procesc del tratamientc y de describir lo que percibid estaba

ocurriendo dentro de éste.
No obstante, es interesante observar gue cuando lo

hace, faAcilmente discute los temas esquizofrénicos, a tal

grado que llega a corregix la imitacién hecho por Resberg,

implicando gue =su representacidén no era exacta. La sesidén

inicia cuando Ron describe el procesc de tratamiento.

Segmento 13.

R. Estds jugando un juego muy complejo conmigo.

J. ZEn qué forma?

R. No es tu forma de hacer terapia. Lo qua haces es
escuchar a una persona Y lueqgqo como gque actuas su ..
su...como que te conviertes en, escuchas 1lo gque dice e
instalas el mecanismo en ti mismo para gue la persona pueda

verlo.

J. Caramba, no me habia dado cuenta de gque hacia eso.
R. :No lo sabias? !
J. No.

R. Eso es muy brillante.

J. Sabes, también o5 muy brillanhte que te hayas podido dar
cuenta y lo hayas expresado en esa forma. Estoy empezando a
<reer gue asi fue.

R. En realidad, pensé que era lo que estabas haciendo.

J. En realidad, por un momento me perdi y no me di cuenta
de lo gue estaba haciendo.
R. Lo siento mucho.

J. Bueno, en ciecrta forma también lo lamento y espero que
lo ‘que dije haya sido adecuado y apropiado. No me gustaria
gque me consideraras loco. Como sabes, no las traigoe todas

conmige.

R. No estas loco.
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J. Ah si, si lo estoy. Estoy muy loco.
R. Has tenido problemas, pero estas bien.

Fo Y bien, no estoy tan bien. No me conoces muy bien,

sabes?

R. _Sé& que ahora estas .0,

J. ¢(Deveras? (Cémo lo rabes con seguridad? (Repitiendo el
tema basico de Ron? Td .10 sabes lo gue sucede dentro de mi.
T4 no conoces la agonia por la gque paso con 800 mg. de
thorazina. No tienes idea de lo que sufro todos los dias;
las dificultades que tengo para dorisir. ¥ cuandeo me duermo,
es como morir... <Cuando despierto es como nacer otra vez.
iSabes codme se siente uno? Sabes lo terrible que es todo
esto para mi?

R. Estas...

J. Tienes idea de lo terrible gque uno se siente?

R. STe sientes confundido?

J. S5i, terriblemente confundido.

R. Bueno, continga...

J. En realidad, no sé¢ gue demonios esta pasando ayui.

R. Muy bien, continua.

J. Me siento como si me hubiera convestido al catolicismo.
R. Yo... tu no eres catdlico.

J. Como carambas--puedo serlo si asi lo deseo.

R. Yo nu.

J. ¢No crees que tengo el derecho si no soy nadie?
R. Eres alguien. Eres judio.
J. iComo puedes... probirmslo?

R. No puedo.

J. Soy una persona modesta, sakes? Vivo una vida de
humildad y de naha. Soy una persona sin ser.

R. Eso ne es la nada.
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J. Le doy a todo el mundo.
R. Es humildad.
T ZQué?
R. Es humildad, no es la nada. No pienso que sea la nada.
Es humildad. Es todo.

cuando Ron describe el proceso de la psicoterapia,
habla con frases completas y Rosberg contesta en la misma
forma. Cuando Rosberg sigue imitando a Ron sobre los temas
basicos, lo hace utilizando principalmente frases completas.
Ren recurre entonces a la utilizacidn de titubeos. Cuando
Ron describe el proceso del tratamiento, utiliza el tono
modal con buena rapidez y cualidad dinamica. Cuando Rosberg
imita a Ron en los temas basicos, utiliza varios tonos y el
énfasis principal es acompaniado por variaciones en 1la
entonacidn. Cuarido Ruii desuribe el proceso del tratamiento,
ocurren movimientos perife’ricos. en las zonas mentales de las
mano y 1los pies. Se presenta un ligero tamblor en las
extremidades y al cruzar Ron brazos y piernas, indicando
conflicto. Ccuando Rosberg dice que se esta volviendo loco,
Ron inclina su cabeza hacia abajo y su pecho se hace cdncavo,
lo cual es una expresion de afirmacidén., Presenta movimientos
periféricos en manos y pies. cuando Rosberg ceontinua
diciendo que esta loco, hace gestos expansivos y agitados que
incluyen el torso (aumento en la emotividad.) Rosberg imita
los temas basicos y Ron mantiene una posicion cdncava con
disminucién de tiempo y ritmo. Esto es indice de-vivencias

intensas de naturaleza emotiva, que estan basadas en la Ley
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de 1la Velocidad, en la que emociones intensas requiere

movimientos lentos.
Resumen de la Tercera Sesidn.

En esta sesidén, Ron continta con el mismo tono modal
asi como con su rapidaz. Duda entre 1la utilizacidén de
vocalizaciones en voz alta. Se hace evidente 1la ’falta de
fluidez y hay una tendencia a utilizar énfasis y no tolio para
enfatizar la comunicacién. Ron tienc suspensiones,
distorciones y generalizaciones a medida que el contenido
verbal se vuelve mas latentemente emocional. Cuandoc Rosberg
confornta a Ron, sus frases son predominantemente completas,
y cuando imita a Ren utiliza suspensicones, distorsiones y
generalizaciones. Los movimientos de Rosberg son
ceonsistentes con los de otras sesiones, con poce movimiento
de torso y piernas. Ron parece soltarse mas cuando se
inclina, tiende a redondear los hombrns cuando se siente mal.
Sus movimientos son diferentes a los de las sesiones
-anteriores y los gestos -son principalmente externalizados,
hacia 'la periferia. Los movimientos hacia abajo y hacia
adentro indican que Ron vivencia mas profundamente tanto sus
sentimientos como sus ideas.

En esta sesioén, Ron logra "reconocerse" a si mismo en
la "conducta esguizofrénica" imitada por Rosberg. El1 hecho
de que Ron pueda integrar lo anterior, ‘implica gque puede

diferenciarse psiquicamente de Rosberg, come un yo aparte.
Asimismo, logra ponerse en el lugar de Rosberg, a través de
integrar una vivencia por la que el mismo Ron ha pasado; y

pregunta a Rosberg, ":Te sientes confundido?". Esta sesidn
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indica un enorme adelanto en términos del desarrollo psiquico

de Ron.

Cuarta Sesion.

La cuarta sesidn tiene lugar dos anos después de la

primera. Como puede observarse, el contenido de ' 1la

psicoterapia es diferente. Los temas son en funcion del

deseo de Ron de vivir independiente y de o molesto que le es

vivir con "gente estupida, loca y aburrida®. La técnica

utilizada es mas tradicional, en el sentido de gue Posberyg no

utiliza ya la confrontacidn, sino gque escucha atentamente y

ayuda al paciente a reformular sus pensamientos.
Segmento 14.

No comprendo mi vida y si

R. Voy a ser franco contigo.
explicar. Estoy

tuviera que hacerlo, no te la podria
tratando de salir de este maldito lugar.

J. Muy bien, pienso que...
R. No me gusta; es muy molesto tener gque vivir con esa
gente. '

J. iQué clase de gente?

R. La clase de gente gue hospitalizan en lugares como este.
J. Es decir, gente que estd enferma o loca, esquizofreénica;

es lo que guieres decir?

R. Como tu qguieras.
J. T4 lo dijiste.
R. No tengo nada gue decir.

J. Bueno, no te gusta vivir con personas gue estan muy
locas., No te culpo. No son divertidas.
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En esta sesién Rosberg y Ron utilizan variaciones de

frases completas y mecanismos generales. Rosberg es
consistente en utilizar un tono entre mecdal y bajo. Ron
utiliza un tono equilibrado. Es rapido, pero dentrc de
linites

neormales. Apoya la cabeza entre su manos, gque indica
conexién consigoc mismo. Ron aumenta su utilizacién de

movimiento de piernas, que indica mejor utilizacidén de su

cuerpo. Rosberg se sienta en posicién tranquila con los

brazos cruzados y las palmas de las manos abiertas hacia

arriba.
A medida gque Ron mejora psiquicamente, parece haber

mas integracién entre su pensamiento, sus emociones y sus

movimientos corporales.
Manejo de los Temas de Resocializacidn.

El tema predominante de este segmento es el de 1la

resocializacion. Ron esta cansado y molesto de vivir en el

hospital con otros esgquizofrénicos. Quiere irse, pero parece

amkivalnte, pucs ticne dudas de poder hacerlo por su cuenta.

Rosberg inicia este segmento hablando acerca de las
posibilidades de que Ron asista a un colegic.

Segmento 15.

J. Haz estado diciende que quieres asistir a la universidad

o a trabajar y haz hablado sobre codmo deberias entrenarte,
+iDe acuerdo? No estds seguro; tanbién me has dicho gue te
gustaria la escultura, que tienes interés en hacer algo de
eso. -

Lo diré, en caso de que esto alguna veEz sen
traido a la corte. No estoy haciendo lo gue tu piensas. No
estoy ' en ese nivel. Alguna vez dijie que Ssoy un santo.
Quiero eso en la corte, Quiero ser capaz de probarlo.

R. Esta bien.
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J. oOh,. gue la calicion...

R. Y claro que si, porque usted, senor, no logra comprender
la naturaleza del ser.

J. ¢Porqué estas tan angustiado, Ron?

R. Usted, usted me molesta.

J. Siempre me ha golpeado que cuando la gente empleza a
realmente hacerla, se asusta y tiene que regresar a.alguno dc
sus viejos sintomas.

R. De ninguna manera.,

J. si.

R. Jodete.

J. Deveras, Ron. Estamos hablando de trabajo y de 1o que
quieres hacer de tu vida.

R. Me has estado enganando durante mucho tiempo.

J. Creo gue no estas escuchando lo que estoy diciendo.

R. Repitelo.

J. Estoy diciendo sencillamente gque en este momento tienes

el conflicto de decidir lo que quieres hacer con tu vida y
eso es dificil.
R. Quiero ser libre. Fso es todo. (¢Fsta bien?
J. Muy bien. ¢Qué es la libertad para ti?
R. Ah, no sé; gué palabra busco? vivir mi propia vida y
tener determinacién libre.
J. Me parece sensacional.
No hubo ningun mecanismo especial en el concenido
Los das utilizan frases completas e. incompletas.

verbal.

Hay buena entonacién. -Cuando Rosberg discute la posibilidad
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de que Ron vaya a la universidad, éste se vuelve ansioso. El
contenido de la discusién conduce a Ron a encerrarse en si
mismo. i
Segmentos Suplementarios con otros Pacientes.

Rosberg utiliza otras técnicas en el trapajo con el
paciente esquizofrénico. Consideramos algunas de ellas:

1) Catarsis. La catirsis es una etapa. importante en
el proceso del tratamientoc. Es la repeticién con contenido
curgado emocionalmente con aumento de intensidad ue movliza y
facilita la liberacidén intetectual junto con la afectiva.

2) Confrentacion de tipo hipndtico. Esta es una
aplicacidén de las técnicas de Milton Erickson. Es ubicarse
en una posicidén todopoderosa y desde ahi ordenar al paciente
que se cure.

3) Respuesta aversiva a las conductas "“locas".
Rosberg responde en forma aversiva ante la conducta "loca™.
Se muestra en franco desacuerdo con el paclente hasta  que
éste responde en”formasrmas apropiadas.

4) catarsis Ritualista. Es una técnica que utiliza
Rogsberg para producir catarsis es interactuar en formar
ritualista. Entra dentro del delirio y produce una aspecie
de exorcismo pidiendo al demonio que abandone la mente y el

cuerpe del paciente.

-121-



CONCLUBI ONEZBS .

El propésito de este estudio es organizar y describir

los métodos y estrategias utilizados en 1la Terapia ade

Confrontacidn Directa, a través de los camblos observados

longitudinalmente en un microandalisis a profundidad durante

un periodo de tratamiento con un paciente esquizofrénico

crdénico. A continuacion se sintetizan los cambios ocurridos
en Ron, paciente esguizofrénico con el gque se trabajd. Los

patrones conductuales de Rosberg se observan junte con los de

Ron.
.Cambios en Ron después de cuatro sesiones de psicoterapia:

En la primera sesidn gque Ron ftuvo c<on Rosberg, el

contenide verbal consistic predominantemente de frases

incompletas en las que utilizdé generalizacidén y suspensicnes.

Utilizé oraciones completas Unicamente cuando habld de
asuntos personales significativos. En cuanto al

paralenguaje, utilizé de voz alta, ritme de discurso

acelerado sin indicaciones particulares de tensidn. Los

movimientos corporales (no verbales) fueron periféricos,

hacia afuera del cuerpo. En general, Ron transmitio
sus movimientos fisicos periféricos se mostraron en

Hablaba de

angustia,
concordancia con una desconexién consigo mismo.
las cosas y no de si mismo. En general, evadia las preguntas

de Rosberg dando pararespuestas. El tema predominante dentro

del sistema delirante de Ron fue que se creia Jesucristo.

Ron mantuvo una actitud corporal cerrada .en relacidn con
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Rosberg. Sin embargo, al final de la primera sesidn mostre
movimientos periféricos de mano abierta que indican gque
empezd a abrirse al terapeuta. Cuando Rosberg imité a Ron en

sus conductas verbales, no verbales y paralenguaje hasta el

punto de rayar en lo absurdo, la reaccidén de Ron fue de gran

angustia, con aumento en sus verbalizaciones. Asimismo, Ron

tratd de aliviar su angustia a través de relacionarse con

Rosberg en una fermz mas significativa. Esto se evidencid

cuando abrid los pufios cerrados y preguntd a Rosberg si debia
contarle todc. Finalmente dijo: éNo podriamos ser amigos?

Reconocid gque "se habia sacado de onda® e infirid que sus

pensamientos sobre ser Jesucristo eran "fantasia' y Yviaje".
En esta primera sesidn, desde ei punto de vista del
contenido, Rosberg deja ver a Ron que es capaz de entenderlo.
Ron después de utilizar una "“defensa psicotica" constituida
por una ensalada de palabras, logra decir que tiene miedo a

morir. Rosberg lo integra .y posteriormente hace .un llamado a

la importancia de la relacion y a la comprension mutua,

iniciando el establecimiento de li alianza terapéutica.
A nivel transferencia, Rosberg se "ubica" en el lugar

del Padre Todopodercso. Bendice a Ron, le reitera su derecho

a la vida y promete protegerle y brindarle seguridad. Cuando

Ron da indicios de gue aun no puede "someterse" ante ninguna

autoridad, Rosberg vuelve a "ubicarse" en el lugar de Dios y

trata de estructurarlo, diciéndole gue van a posesionarse del
mundo pero gue Ron necesariamente es parte del mundo de

Rosberg. Ron empieza a "despersonalizar" su locura. Rosberg

hace un intento de catarsis en Ron, pasando de la relaciodn
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con Dios direct;mente a la relacidn con el padre, con gquien
Ron estA muy enojado. Refiriéndose. a Rosberg, dice, "estoy
enojade contigo", 1o cual nos da un indice de la relacidén
transferencial, aunque todavia en un plano psicético.

La segunda sesidn fue filmada un mes después. Aunque
no hubo cambios significatives en el usc de mecanismos
genarales, Ron no traté de tomar distancia de Rosberg a
través de la utilizacion de frases incompletas. Parecio
sentirse gomprendido por Rosberg. El cambio mas notable
entre las dos sesliones fue el uso gue hize Ron del
paralenguaje. Hablaba con ritmo menos acelerado y moderado.
Aungue sus gesticulaciones continuaban siendo periféricas y
descoordinadas, el gesto de detenerse 1la cabeza sobre les
codos sugisre el inicio de una forma de reconexién consigo
mismo.

Rosberg pide a Don repita su antigua conducta
esquizofrénica en forma propositiva. La posibilidad. de -Ron
de reproducirla indica un mayor indicio de contrel yolco.

La tercera sesién se filmé un afio después. Las frases
de Ron en ocasiones fueron completas, en otras, incompletas,
con mayor incidencia de generalizaciones y suspensiones a
medida gue el contenido emocional se hizo mas evidente. Se
acelerd su discurse; los tonos de voz eran vacilantes y habia
perdido lafluidez gue ya habia lograde en otras sesiones.
Dejaba caer los hombres, como si se sintiera humillado o
emociocnalmente estuviara muy deprimido. Aun éuéndo

preservaba los movimientos periréricos, éstos se daban hacia
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abajo y hacia adentro, como indicando gue Ron experimentaba

sus sentimientos y pensamientus en forma mas intensa.-
Ron logra reconocerse en laconducta esquizofrénical

imitada por Rosberg. Lo anterior, presupone gque puede hacer

una diferenciacién yoica de Rosberg y gque incluso logra

"ponerse en el lugar de é&ste", al reconocer por lo gue

Rosberg supuestamente estd pasando.
L.a cuarta sesioén fue grabada dos arfios después de la

primera. Aun cuando su discurso en ocasiones era acelerado,

se acercaba a los limites de la normalidad.

era similar al de Rosberg. Se

Su uso de frases

completas e incompletas

aumentd su movimiento corporal en la zona del torso,

indicando mayor conexidén a nivel afectivo. En esta sesidn,

en la medida gue discutia temas que le afectaban, los
movimientos de sus extremidades inferiores se aunaron a los

movimientos de su torso, lo que sugiere una mayor integracion

corporal.
3e tocan temas basico correspondientes a la

"resocializacion" de Ron y a la ansiedad e inseguridad que la

posibilidad de reintegracién al mundo externo le producen a
Recurre a sus antiguas defensas
Lo

pesar Jde gque 1lo desea.
pero Rosberg no le permite "escapar".
de cardcter due

psicdéticas,
anterior, hace referencia al désorden
persiste a pesar del avance logrado y gque nos habla de
gucliou a 1o due habré de enfrentarse en la fase terminal del

tratamiento; y mas aun, como algo residual dificil de

cambiar.

Los Patrones Conductuales de Rosberg.
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los patrones conductuales de Rosberg a lo largo de las

cuatro sesiones fueron consistentes. lambién se presentaron

en forma consistente cuando éste hacia psicoterapia con otros

pacientes.
Asi como los patvrones conductuales de Ron cambiaron a
1o largoc de dos arkos, los de Rosberg se mantuvieron
intercanmbio

constantes y fueron apareciendo en funcidén del

gque se fue dando en la cownunicaclén. En el caso de Rosberg,

2l uso de una voz fuerte y autoritaria parecid constituir ol

rasgo mas significativo. En cuanto a la Programacidn

Neurolinguistica, Rosberg utilizé frases completas cuando

confrontaba. Cuando se trataba de "utilizar el lenguaje del

paciente', sus frases fueron incompletas. Si recababa

informacién o hacia preguntas, dependia del tipo de

informacioén gue estaba buscando. Por ejemplo, cuando buscaba

informacidn especifica, sus frases eran completas Y

especificas. 5i la infcrmacion buscada era md&s general,

habia una tendencia a frases incompletas, a suspensiones y

distorciones. Utilizaba también frases incompletas cuando

trataba de confundir al paciente. Las frases completas son

ias tipicamente utilizadas cuando se trata de darle apoyo al

paciente.

Cuando el paciente utliza frases incompletas, Rosberg

aconseja noc aceptar ni cuestionar o interpretar o1

significado de éstas. continta la sesidén como si éstas no

tuvieran ningun significado particular. Rosberg se baesa on

la premisa de gque el esquizofrénico esta tratando de

confundir al terapeuta. FEi ia medidz gque este tipo de frase
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es ignorada, deja de tener significado en el contexto de la

relacidn interpersonal.

El uso de la voz es una herramienta muy eficaz para
Rosberg. Sube o baja el tono de acuerdo con la situacion.
Cuando Ron se angustiaba, Rosberg hacia lo mismo, o sea,
elevaba el tono de voz. Si el tono de Ron era bajo, Rosberg

lo disminuia. Rosberg, por lo general, hablaba en un tono

moderade y paueado, especialmente cuande confrontaba vy

acentuaba el significado, como cuando dice, "no quiero que tu

sigasvestando loco".

La aceleracién del 1lenguaje por parte de Rosberg
servia en ocasiones para confundir y tomar control. Asi Ron,
muchas veces dejaba de decir cosas que en realidad no gueria
aecir y esto ayudaba a Rosbeig a ganar control. Cuando  Ron

2a tornaba ansioso y confundido, Rosherg lentificaba su

discurso y lograba relajarlo. No solamente la velocidad y

ritmo dieron a Rosberyg- control:-de la situacioén, sino también

el tono, acento y cualidades dinamicas de la voz.

El usc de la voz y paralenguaje es lo gque Delsarte
describe come un medio para transmitir la vitalidad y la
fuerza. L.a palabra hablada es el pensamiento puesto en
escena y transmite efectos a traveées de las inflexiones de voz
o paralenguaje (movimiento corporal).

Lce mevimicntesz corperalcs  do  Rosborg, o aundgs
periféricos, sugieren contreol y concordancia con lo interno,

en ocasiones, con dinhibicidén en la expresicn de los

sentimientos.
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Al confrontar, Rosberg transmite fuerza y seguridad a

través de mantener el torso erqguido, con los pies sobre el

piso. Los movimientos fueron lentos sugiriendo profundidad e

intensidad.
Cuando actuaba "como 1loco", sus nmovimientos eran
rApido con gestos periféricos.

Rosberg demostrd una sorprendente habilidad para

cambiar de un rol a otro. El efecto sobre Ron de estos

cambios de bhumor de lo seric, a lo "loco" y lo chistoso’ fue

causar confusidén. Se aproximaba a Ron de diferentes formas a

fin de qgue Ron no supera a donde queria llegar Rosberg.
La Terapia de Confrontacién Directa es un proceso

terpéutico gue compromete al paciente esquizofrénico en una

"comunicacién terapéutica directa', a fin de llegar a una

meta comun. i-a meta es ayudar al paciente esquizofrénice a

obtener un nivel de funciocnamiento mdas razonable y gque no se

sienta forzado a seguir viviendo un su mundo de locura.

la sintomatologia psicotica (3. alucinaciones,

delirios, etc.) son vistos como mecanismos de sobrevivencia

que el esguizofrénico usa para enfrentarse con la experiencia

hod tnto, los pacientes

dolorosa de la realidad. Por lo
esquizofrénicos no estadn dispuestos a deshacerse de estos
mecanismos que tienen un funcidn de sobrevivencia. Por 13

el ‘terapeuta twata de establece2r wuna relacidn

tahto,
terapéutica interpersonal. De ser necesario, inicialmente se

forza al paciente a entrar en la relacion. Esto se logra a

través de una serie de técnicas disehadas para capturar la

atencion del paciente, poner limites a la relacion terpeéutica
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y definir las metas del tratamiento. Esto se logra en el

contexto de un medio terapéutico seguro en el que el

terapeuta reasegura y ofrece al paciente proteccidn,

seguridad y afecto. El terapeuta tiene el control,

asegurando al) paciente que nadie lo va a dafar y que tampoco

se permitird a este hacerse dafio a si mismo. Dentro de este

contexto, el terapeuta y el paciente se encuentran en
libertad para interactuar en una forma significativa en la

que la comunicacién abierta y honesta se premia y en la que

se desalienta cualquier comunicacién "leoca® o sin sentido.

El terapeuta utiliza aseveraciones directas apoyadas en
comunicaciones sinceras intensas, no verbales y corporales a
fin de romper las resistencias y defensas psicéticas del
paciente esquizofrénico. Las etapas de la terapia descrita
con técnicas utilizadas para lograr una relacion
interpersonal y terapéutica significativa. La confrontacion
directa se utiliza particularmente en las primeras etapas del

tratamiento a fin de romper defensas en @l paciente que

inhiben la comunicacién significativa e inducen al cambio.
Una vez que se forma la relacidn terapdutica, y gue el
paciente se compromete a trabajar hacia una meta comin de

mejorar, sera posible explorar, sl es necesario, aquellos

aspectos de experiencias tempranas que afectan la relacidn

presente.

Estw presuponc hoklar ~on ol naciente aguellos

aspectoc de su personalidad (ej. descdrdenes caracterolégicos

que afectan la relacidén presente, ya que es la repeticion de

los patrones conductuales de los desdrdenes de caracter gue
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causan una "repeticidn del rechazo" en la relacidén presente.
El psicoterapeuta trabaja nu solamente hacia la comprensidn
intelectual, sino hacia 1la 1liberacién de emociones de
relaciones previas que habian sido inhibides. La catarsis de
estas experienclas permiten una resolucidn., La meta iniciasl
de la terapia no es discutir con el paciente sobre aquellas

experiencias que pudieron haberlo llevade a 1a psicosis, sino

que hace vivenciar al paciente una experiencia. Esta
relacidn
de comunicacién personal significativa: a) permite al

paciente experimentar aquellos aspactos de una relacién que

nunca habia sidoc parte de su wvida; b) le da al paciente la

oportunidad de comparar este tipo de relacion con relaciones

previas o no-relaciones; <) le permite expandir sus

relaciones y aumentar sus hahilidades de sncializacién

interpersonal en una forma apropiada. Es este proceso de

rascclallzacion y reestructuracién lo que permite gue esto

llegue a darse.

Durante -estas etapas, no es solamente

importante la relacion terapeéutica, sino también los

programas residenciales y las comunidades terapéuticas son de

crucial importancia en el procese de lograr reintegrar al

paciente nuevamente a la comunidad. Mo es suficiente hacer

un contacto rapido y establecer una relacidén con el

esquizofrénico. La resocializacidén gue ocurre sobre un largo

periodo de tiempo es necesaria a fin de lograr un tratamiento

bien legrado.
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Debido a.la rapidez con que Rosberg interviene en 1la
terapia, en ocasiones no es facil darse cuenta de lo que esta
realménte sucediendo en la sesisdén de tratamiento. Cuando se
le prqgunta, Rosberg no "puede dar cuenta totalmente de lo que
ocurre.

La responsabilidad del psicoterapeuta es5 grande.
Rosba}g es uno de laos pocos psicoterapeutas que estan
dispuestos a comprometerse a ayudar al paciente

esquizofrénico crdnico a cambiar.
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APENDICE.

EL, SISTEMA DE DEL:SARTE DE EXPRESION DE MOVIMIENTO.



EXCENTRICO NORMAL CONCENTRICO
Excéntrico Excéntrico Excéntrico
EXCENTRICO HORMAL: .| CONGENTRICO
Normal -~ Normal Hormal
EXCENTRICD NORMAL - - SCONCENTRICO"
Concantrico Concéntrico Concéntrico

ZONAS DE tsA CABEZA:
1 -vital

2} Mental
3) Horal

3
el
o
=7 4,\\ /
|




ACTITUD DE LA CABEZA.

Actitud EX/EX. Act. NOR/EX
Cabeza levantadaCabeza levantada
y volteada del sin inclinacidn

obj. o persona. Exxa’ltaﬂﬁn
Orgullo o tasis
Rechazo

Actitud EX/NO® Actitud NOR/HOR
Cabeza volteada Enfrentando al

ge}t?cg agvgrsa Actitzdp§;:$al
Examen sensual

Actitud EX/CON  actitud NOR/CON

Cabezo baja Cabeza hacia
;g}tegdanggl abajo de frente
o=y pers. Ruflexién o
uspicacia Meditacion

Actitud CON/EX

Cabeza levantada dirigida
hacia el objeto o pers.
Abandono o familiaridad
vulgar

Actitud CON,NOR

Cabeza div lyluo hacie Er
cbj. o persona

Critica favorable o
ternura

Actitud CON/CON

Cabi:za hacla abajo dirigida
hacia el obj. o pers.
Veneracién 9 ternura maternat



Actitud de 1o Mano

Act _EX/CON
Estado
Convulsivo

Act.EX/ROR
Expansividad

Act. EX/EX
Exasperacidn

Act. MOR/CON
Autoridad

Act. HOR/HUR
Hormal
Relajade

Act. HOR/EX
Exaltacion

Act. CON/CON
Conflicto o
Lischa

Act. CON/ROR
Sumisién

Act. CON/EX
Desesperacidn




2
H
£
¥
3
3
5
g
x
F
H

THE DEGREES OF AFFIRMATION



ACTITUD DE bO_g DOS BRAZOS EM-RELACION F. LAS PIERNAS.

Act. CON/CON Act. HOR/CON Act. EX/CON

Desafio Reflexidn Estar postrado

Act. CON/NOR Act. HOR/NOR  Act. EX/NOR
Indecision Indecisidn Humi Tdad

Act. CON/EX Act. NOR/ES Act. EX/EX
Vehemencia Expansividad Sin Expresion

Atento pero Interés
on desacuerdo



Aotitudes de las Piernas / de rodillas y de Jado

Act. CON/EX
Desterrado con
Esperanza de
Regreso

Act. NOR/EX
Sumisidn u
Obediencia

Act. EX/EX
Ofensa o
Ataque

ACT CON/NUR
Debiiidad

Act. MOR/NOR
Mumi 1dad

Rat. EX/NOR
Pasividad
Inexpresividad

ACT. CON/CON
Desterrrado sin esperanza
de regreso

Act. NOR/COM
Desesperanza

Act, EX/CON
Defensividad



: Actitud Hel Coeirpo

!

Act. EX/CON Act. HOR/CON hct. CON/CON

Desafio Reflexidn Postracibn

Act. EX/NOR Act. NOR/ROR Act. CON/CON

Indecisibn Bienestar Atencidn militar
Ebriedad Rifio ante el padre o superior
"Descanso® militar

Act. EX/EX Act. BOR/EX Act. CON/EY

vehomanoia Exaltacidn Inexpresividad

Ataque Cxpansividad
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