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RESUNMEN

EL presente trabajo plantea la posibilidad  de involucrar a la familia en el tratamiento del
enfermo mental cronico hospitalizado a través de sesiones de orientacion vy reflexion acerca

de la enfermedad mental

En estas sesiones de onentacion s¢ proporciono a los familiares informacion acerca de los
sintomas v los padecimientos psiquiatricos mas frecuenites mediante técnicas expositivas,
asi mismo  se promovio la reflexion en un plano consciente respecto a los sentimientos de

rechazo culpa y verguenza experimentaban hacia su paciente

En un primer momento el trabajo s¢ entoco  a realizar un diagnostico situacional  en cuanto

al conocimiento gque la familia tenia acerca de la enfermedad mental. encomrandose que la

mayoria desconocta su significado v la serie de causas frecuentes asociadas . sintomas

¥ . menos aun , cf diagnostico de su paciente

A panir de haber detectado estas necesidades se instrumento un programa de orientacion
Concepto de Enfermedad Mental, Principales causas,

v reflexion  con temas que incluyven
Padecinuentos  mas  {recuentes, Farmacodependencia, Necesidad  del  (ratamiento
farmacologico y la reinsercién a su nucleo familiar.

o como de bio . no sol de lo

Esta labor se enfocd hacia el

sino como promotor de desarrollo y bicnestar emocional de un grupo

individual ,
centrandose en comprender la forma en que los subsistemas operan en la generacion,
imiento y prog ion de Ja problematica

Se concluye que a partir de obtener mayor conocimiento respecto al trastomo psiquiatrico
de su familiar se¢ puede entender y, por lo tanto, modificar actitudes de rechazo y
hostilidad que les permita involucrarse mas activa y  efici nie enel o i > de

su paciente.

de solicitudes de permiso terapcutico, de altas hospitalarias por remision

v dc las panticipaciones verbales de los familiares , constatan

revela el wrabajo interdisciplinario dirigido a los familiares
i del enfermo mental.

El incremento
parcial de sintomatoiogia
los benéficos resultados que
como parte fund. al en el tr




1 JUSTIFICACION



que tratan de hacerio  estan destinados a

Ninguno de nosotras vive su vida selo aguellos
desintegrarse como seres humanos . por supuesto gue  algunos aspectos de la experiencia

vital son mas individuales que  sociales v otros mas sociales que imdividuales. pero no por
ello la vida deta de ser una experencia compartida  En los afios tempranos se la compane
ca exclusivamente  con los miembros de nuestra tamilia entonces la familia la unidad

basica de desarrollo v experiencia . de realicacion v o de tTacaso

Iz unidad basica de la enfermedad v la salud | 1o mismo puede estructurar
en un sentido de bienestar . que descuidar ¥ por ende propiciar el

T tAckerman. 19734 o 35

“Es tambien
conformar a sus miembros
desarrollo de mualestar fanufiar’
La relacion existenre ontre 1y familia v ia eafermedad  mental ha quedado comprobada en los
ultimos ados. De hecho cualquier problema o crisis del tipo que sca pone a prueba el grade
de tlexibilidad del sistema v su capacidad para entrentarlo. es decir la calidad de sus recursos

3 utiliza

vla forma en Gue o
Jel enrermo mental tiene como rarz el concepto de que ¢! paciente ¢s
v que los trastornos mentaics puardan una relacion

El estudio de 1a fami

un stntoma  de la parologia familiar
circular con fa existencia de 13 enfermedad mental o la pacopatoloaia de 10s padres

Es importante considerar que si la fanulia es propiciadora de  entermedad mental. tambien
cuenta con los recursos necesarios para  enfrentar esta situacion | recursos  susceptibles de
ser utilizados vy desarrollados

“Enfatizando la preousa Jde que la entermedad memtal  significa un emergente del grupo
familiar en un  intente de ésta por conservar la homeostasis . nos podemos explicar dos
fenomenos muy especiales ¢n cuanto a la acutud de la familia con el enfermo mental, una es
la situacion de culpa de la familia frente a ia enfermedad mental v orra ¢s  la necesidad  de
este grupo de segregar  al enfermo mental depositindola o reteniéndolo. sin opcion a un
tratamiento . newando su enfermedad™ (Cardenas. A 1988,p 48 )

ammue! Rarurez ANoreno™ lo

En el pabelion numero cinco del Hospital Psiquiatrico “Dr. ¢
anterior es patente, pues de un toeal de RO pacientes . 18 tueron abandonados por su familia
¥ cinco ingresaron sin tamulia. fos 41 restantes  cuentan con familia y son visitados por lo

menos una vez al mes (Informacion obtenida de los registros internos)

No obstante ai contacto con el hospital | ¢l 90%0 Jde los familiares que se presentaban & ver su
no conocian ¢l diagnostico . no sabian  1a causa de la enfermedad mental, ni s¢
de su tamiliar, unicamente  asistian  a visitar)o. dejarle
clgarros {paquetes) v caté fomenrandose la idea de que
lo que habria quc tratarle bien  aqui.

paciente
comprometian con ¢l tratamienta
alimentos v cantidades excesivas de
el paciente nunca saldna de este lugar por
depositandolo v recluvéndolo. por su propio bien



En este sentido era impornante rabajar con la familia en un plano consciente respecto a sus
como brindarle la informacion necesaria

sentimientos de rechazo. culpa o verguenza. asi

acerca de la enfermedad mental \ lo que la tamilia puede hacer a! respecto para lograr su

bienestar

Resultando  evidente la necesidad de desarrollar acciones para promover la parucipacion
de la fanulia en ¢l tratamiento del paciente. va que en esta unidad hospitalaria no se

activa
contaba con ningun prourama en el que quedara incluida comd paric fundamental en el

tratamiento
Para ello se implemento un programa que permite incidir en las actitudes que guardan los
familiares frente a la enfermedad mental y aminorar los sentimientos de culpa .con el objetivo
de que se involucren en el tratamicnto v recuperacion de sus enfermos

Este programa titulade Orientacion y Reflexion acerca de la enfermedad mental dingido a
familiares de pacientes se lievo a cabo durante dos afios y seis meses. obieniendo resaultados
que incidieron directamente en un incremento considerable de solicitudes de permisos
terapeuticos y altas por remision parcial de sintomatologia

El papel del psicologo  en  esta Jabor se enfoco  hacia el tratamiento. como agente de
cambio. no solamente de Jo individual, sino como promotor de desarrollo y bienestar
emocional de un grupo centrandose en comprender la forma en que Jos subsisiemas operan
n la generacion , mantenimiento y propagacion de la problematica



I1 ANTECEDENTES



1-ENFERMFDAD MENTAL

Definicior
Las manifestaciones chnicas de la enfermedad psiquiatrica son el resultado de las
interrelaciones  de fuerzas complejas biologicas. socioculturales y psicologicas Estas
ifestaciones clini son es. ialmente expresiones de una crisis  en el proceso
adaptativoe La adapracion desde un punto de vista Psiquiatrico . se refiere a una seric de
cambios que ocurren en el intenor de una persona . como resultado de las cuales satistace
sus deseos y necesidades en relacion con sus satisfacciones personales v con las realidades
de su ambicnte Las alteraciones en este proceso se mamfiestan pnncipalmente como
anomalas del pensamiento | de los sentimientos v de Ia conducta (Freedman, 1980)

El concepto commente de enfermedad mental contiene | adn en airculos medicos Hustrados
elementoas residuales del pensamiento  primitivo y magico . sipue siendo vista como alko
que “sobrecoge’ que ataca a ciertos individuos desde afuera

Una buena pante de los sintomas tanto en las enfermedades organicas como  en las
mentales. se entienden mejor como  procesos  adaptativos del  organismo.  como
transacciones entre las fuerzas ofensoras y las defensoras. Este concepto de enfermedad ha
sido ampliamente usado en el campo de la psicopatologia desde Sigumund Freud quien
concibié a los sintomas como intentos de restaurar el equilibrio  que ha sido alterado por
condiciones internas o externas ( De la Fuente, 1963)

Existen diversas clastticaciones acerca de la enfermedad mentat (DSM-LV | CLE 101 sin
embargo en el presentc trabajo se opta por la clasificacion incluida en el Tratado de

Psiquiatria de Henrt Ey, P Bernard-Ch Bnsset 1980

Para poder offecer una clasificacion de las “enfermedades mentales” (Neurosis. Psicosis |
Demencia. Oligotrenias) . es necesario  tener una idea directora. dea que no puede surgir
mas que de la observacion clinica . sin prejuicios doctrinales ni hipotéticas concepciones
patogenicas  Para definir estas afecciones, caracrerizadas Gnicamente por sus SUHOMas (O,
si se quiere, por su estructura) v su evolucion €s necesanio. pues, atencrse a la fisionomsa
clinica v a la evolucion de los trastormos

En este sentido. de conformidad con los estudios clasicos . pensamos que debe distinguirse
entre las enfermedades mentiales conocidas como  Psicosis agudas v las enfermedades
mentales llamadas Psicosis cronicas = Sin embargo esto no supone  una opcion entre formas
curables o incurables lo cual seria del todo absurdo ,puesto que ciertas formas agudas son
rebeldes a la terapéutica, mientras que las formas cromicas pucden ser bendficamente

wmfluidas por los tratamientos



Lo que caracteriza a las

Psicosts agudas  es el

estar constituidas  por sintomas <uya

MuNtaposicion u organizacion permiten  prever su caracter transitorio
Se trata de crisis o episodios mas o menos largos . gue ciertamente. pueden reproducirse,

pero que presentan una tendencia natural s la remision

Dentro de este grupo distinguiremos

las psiconeurousis emccionales

las manias. las

melancolias. las psicosis delirantes y alucinatorias agudas . las psicosis contusionales y los

trastornos mentales de la epilepsia

Lo que caracteriza a las entermedades mentales cronicas
‘a que altera de manera  persistente la actividad psiquica

una evolucion continua o progres

es ¢l presentar espontaneamente

Segun su grado de potencialidad destructora pueden distinguirse dentro de este grupo las
neurosis. fas psicosis esquizofrénicas v finalmente fas demencias (Henri Ey | 1986}

TABLA 1
* CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDAD

S MENTALES SEGUN HENRIEY

Enfermedades Mentales agudas
{Desestructuracién del campo
de la consciencia)

Enfermedades Mentales crénicas
(Desorganizacién del ser conscieate.
P, lidad

P logia de la Per )

-Crisis emocionales (reacciones neuroticas
agudas)

-Sindromes maniacodepresivos
-Sindromes delirantes v alucinatorios

agudos
-Sindromes confusooniricos

-Neurosis (de angustia, fobicas, obsesivas,

histéricas)

-Psicosis delirantes cronicas
Sistematizadas (Paranoia)
Fantasticas (Parafrenia)

Autisticas (Esquizofrenia)

- Demencias

(en Henn Ey. 1986.p. 202 )

Nos enfocaremos a describir mas deralladamente
cronmicas espevcialmente las Psicosis delirantes cronicas

Enfermedades mentales

el rubro de
stendo

sistematicadas y autisticas .

estas las patologias mas frecuentes en la poblacion hospitalizada en ¢ pabellon cinco



PSICOSIS DELIRANTES CRONICAS

Las Psicosis  Delirantes Cronicas son Psicosis caracterizadas por “ideas delirantes™
permanentes que constituven lo  esencial del cuadro clinico Por ideas delirantes debe
ntenderse no solo las creencias v las concepeiones a traves de las cuales se expresan los
temas de ta tficcion deliranmte (persecucion. grandezas  ete ) sino también todo el destile de
fenomenos  idecafectivos  en que  ei delirio toma cuerpo ¢ intutciones.  ilusiones,
interpretaciones, alucinaciones, exaltacion imaginativa y pasional | etc)En efecto no se
podria hablar de estas “ideas delirantes”™ como si se tratara de simples errores de juicio

Los Delinos cronicos son en ciento modo mas complejos  que las “experiencias delirantes™
puesto que el delirio no es tan solo pasivo v accidental - como una especie de suciio o
trastornos de! humor v de las percepceiones a que da lugar una intoxicacion. por cjemplo. -
sino que esta actnvamente prendido  en las relaciones permanentes gue unen la persona a su
mundo  Es decir que el delirio esta incorporado  a la personalidad del delirante Jos delinos
cronicos son en este sentido  entermedades de la personalidad . modalidades detirantes del

Yo alienado

Estos enfermos  delirantes son . en efecto. los “alienados™  en el sentido mas completo del
término . va que se conducen v piensan en funcion de su concepcion delirante en vez de
obedecer a la verdad y a la reahidad comunes . Pero el delirio eronico |, no solo por la
diversidad de sus temas . sino sobre todo por las modalidades propias de su elaboracion
(trabajo delirante mediante procedimientos discursivos de la construccion verbal v del
pensamiento reflexivo } no es siempre igual a si mismo Veremos que puede sistematizarse
cn una especie de ficcion notabiemente coherente o, por el contrario, disuregarse en un

pensamiento ireal

De tal manera que. si en loy Ca30s mas puros consiste  en una especie de intelectuahzacion
abstracta  © e¢n un sistema de creencias bien artculadas (paranoia) | en otros casos. O en
ciertas fases de su evolution . estos delirios se acercan al suefo v a las expenencias
delirtantes  agudas por su aspecto  €aotico o fantastico Es ¢l caso de las  Psicosis
esquizofrenicas en las cuales ¢l autismo es secundario ¢ una disoctacion psiquica Dicho de
otro medo . el conjunto del genero de los delirios cronices - definido por la alienacion del
Yo. » la transformacion delirante del Yo 3 su mundo - abarca modalidades estructurales

de especies diferentes

A suvez se subdividen en

a) Sin evolucion deficitara - Psicosis delirantes sistematizadas (paranoia)
- Psicosis Alucinatorias cronicas
- Psicosis Fantasticas

) Con evolucion deficutaria - Formas Paranoides de la esquirotrema



PSICOSIS DELIRANTE

S CRONICAS:

Las Psicosis  Delirantes Cronicas son Psicosis caracterizadas  por “ideas delirantes™
permanentes que constituven lo  esencial del cuadro clinico Por ideas delirantes debe
entenderse no solo las creencias v lus concepciones a traves de las cuales se expresan los
temas de la ficcion delirante (persecucion. grandezas . etc ) sino también 1odo el desfile de
fenomenes  idecafectivos  en que el delifo toma cuerpo ( intuciones, ilusiones.
interpretaciones. alucinaciones.  exaltacion imaginativa y pasional . cte JEn efecto no se
podria hablar de estas “ideas delirantes” como si se tratara de simples errores de juicio

Los Delirios cronicos san en cierto modo mas complejos que las “expenencias delirantes”
pucesto gue ¢l delifio no es tan solo pasivo v accidental - como una especic de suefo o
trastornos del humor v de las percepciones a que da lugar una intoxicacion. por cjemplo. -
sino que esta actvamente prendido en las relaciones permanentes gue unen la persona a su
mundo Es decir que el deliric esta incorporado  a la personalidad del delirante \los detinos
cronicos son ¢n este sentido  entermedades de la personalidad . modalidades delirantes del
Yo alienado

Estos enfermos  debirantes son | en efecto, los “alienados”™ en el sentido mas completo del
termino . va que se conducen y piensan en funcion de su concepcion delirante en vez de
obedecer a la verdad y a la recalidad comunes . Pero ¢l delirio cronico , no sole por la
diversidad de sus temas . sino sobre todo por las modalidades propias de su elaboracion
(trabajo delirante mediante procedimientos discursivos de la construccion verbal v del
pensamiento reflexivo ) no es siempre igual a si mismo Veremos que puede  sistematizarse
¢n una especic de ficcion notablemente coherente o. por ¢l contrario. disgregarse en un
pensamiento irreal

De 1al manera que. sien los ¢asos mas pures consiste  en una especie de intelectuahzacion
abstracta o ¢n un sistema Je creencias bien articuladas (paranomd) | en O1ros €asos. O en
ciertas tases Jde su evolucion | estos delifios se acercan al sueftio ¥ a las expenencias
delirantes  agudas por su aspecto  caotico o fantastico Es el caso de las  Psicosis
esquizofrenicas en las cuales ¢l sutismo es secundario a una disociacion psiquica Dicho de
otro modo | et conjunio del pénero de los delifios cronicas - defimdo por  la alicnacion det
Yo. » la transformacion delirante del Yo v su mundo - abarca modalidades estructurales
de especics diferentes

A sy vez se subdividen en
a) Sin evolucion deficitana - Psicasis delirantes sistematizadas (paranoia}

s Alucinarorias cronicas
- Psicosis Fantasticas

by Con evolucion deficitania - Formas Paranoides de la esquizotrenia



£1. GRUPO DE LOS DELIRIOS CRONICOS SISTEMATIZADOS

A.- Psicosis paranoicas:

Estos delirios son llamados sistematizados va que 1° estan prendidos en el caracter y la
construccion misma de la personalidad del delirante y 2° se desarrollan con orden
coherencia v claridad ( Kraepelin en Henri Ey 1986)

Estan caracterizados por su construccion . en cierta manera ‘‘logica’” 4 partir de elementos
falsos, de errores o de ilusiones. que son como los “postulados” de la fabula delirante
‘Realizan una polarizacion de todas las tuerzas afectivas en el sentido de una construccion
delirante que subordina toda la actividad psiquica a sus fines

Los sintomas Jde este delinio (interpretaciones. ilusiones, percepciones delirantes, actividades
alucinatorias e intuiciones ) son todos reductibles a una patologia Jde las creencias ., ya que
las ideas delirantes envuehven en su conviccion dogmatica todos los fenémenos que
forman., a traves del pensamiento reflexive del delirante. la edificacion del sistema de su
mundo

Estos delifios corresponden a los antiguos conceptos de  Monormama o de paranoia
sistematica A veces se les Hama “paranoicos™ por esta razon v tambien porque el
caracter llamado paranoico ( desconfianza, orgullo. agresividad, falsedad del juicio,
psicorigidez) constituye un aspecto fundamental de la personalidad de muchos de estos
enfermos.

Estos delirios son relativamente coherentes por su forma sistematica , es decir, en la forma
en que se presentan al observador ( personas que le rodean medico | jueces) como
relativamente plausible . De aht su poder de conviccicn o de contaminacion ( delirio de
dos o delifio colectivo. en el que el delirante inductor hace participar activamente en su
detirio . a titulo de delirante inducido. a vtros. con frecuencia familiares)

B.- Psicosis Alucinatorias Cronicas:

Este grupo de delirios cronicos viene caracterizado clini por la iderable
imponancia de los fenomenos psicosensoriales ¢ alucinaciones. pseudoalucinaciones |
sindrome de automatismo mental) v fue llamado antiguamente locura sensorial, paranoia
alucinatoria. etc

De pronto estallian las voces; las tr iones de pens iento o el eco del pensamienio
aparccen en la mente El enfermo se siente “adivinado’™ . espiado: sus actos son
comentados o bien percibe extrafos olores. un gusto sospechoso en los alimentos , fluidos
en su cuerpo. corrientes eléctricas en su cabeza O en sus Organos genitales | s¢ conviene en
un “médium” . en una estacion receptora o emisora de telegrafia , etc. Sus reacciones son



las del asombro . va que. desconcertado . experimenta pasivamente este parasitismo

alucinatorio

C.- Delirios Fantisticos:

Cierto numero de delinos cronicos estan  caracterizados por 1 el caracter fantastico de
los temas delirantes 2° la rfiqueza imaginativa del delino . 3° la yuxtaposicion de un
mundo fantastico al mundo real al que el enfermo continua adaptandose bien . 4° la
ausencia de sistemarizacién , S° la ausencia de la evolucion deficitaria  permaneciendo
notablemente intacta la capacidad psiquica de estos enfermos.



LAS PSICOSIS ESQUIZOFRENICAS

Entre el conjunto de las enfernedades mentales graves  que provocan una modificacion
profunda v durable de ia personalidad | ¢l grupo de las esquizofrenias engloba efectivamente
ia mayor parte de los casos de alienacion mental caracterizada por un proceso de
disgregacion mental | gque ha sido Hamado alternativamente “demencia  precoz™.
“discordancia intrapsiquica’” o disociacion sutistica de la personalidad™

Las Psicosis esquizotienicas al igual que las Psicosis delirantes cronicas . evolucionan por o
general durante anos. puede decitse que Jdurante ta mavor parnte de la existencia

Agruparemos los elementos descnptiv os en dos capiulos  por una pante la disgrepacion de
ta \ida psiquica va a dar lugar a una sene  de rasgos en cierta mandra negatinos . es el
“modo” esquizofrénico de dsslmcluv:\glon de la conciencia v de la persona.  llamado
sindrome de disociacion . por otra parte el vacio asi creado nende a transformarse en una
produccion delirante positiva | tambien esta de un estile particular  es ¢l delicio autistico ©
autismo

Estos dos polos de la descripcion  son estrictamente complementanios v estan unidos por

caracteres comunes la ambivalencia. la extravagancia. la impenetrabilidad | el desapego.
los cuales comunican a la sintomatologia un caracter tan peculiar

- La ambivalencia consiste e¢n la experiencia de un antagenismo simultdneo o sucesivo de
dos sentimientas . ae dos expresiones, de dos actos contradictorios  desco-temor | odio-
amor, afirmacion-negacion . etc. Los dos términos opuestos son vividos conjuntamente ¥
sentidos separadamente | en una especic de yuxtaposicion v de mescolanra

- La extravagancia resulta de la distorsion de la vida psiquica, cuva perdida de unidad.
incomodidad v malestar conducen a rodeos extrafios o fantasticos que dan la impresion de
una busqueda barroca, de una sene de paradojas encadenadas zaprichosamente

- l.a mpenetrabilidad caractenza la incoherencia del mundo de  relaciones del
esquizotrenico. su tonalidud enigmatica. ¢l hermetismo de sus intensiones. de su conducta ©
de sus proyectos

- El desapeno evoen el retraimiento Jel enfermo hacia ol interfor de si mismo. la “vueita™
centnipeta de la consciencia v de la persona. la invasion de lo subjeuvo y el abandono a la
ensofacion interior

Encontraremos  estos caracteres generales a lo largo de toda la enfermedad y en todas sus
variantes Camponen dentro del cuadro chinico del esquizofrénico una especie de fondo
caracteristico. En ellos se piensa cuando sc habla sobre todo de Discordancia ( Chaslin ,
1912 en Henri  Ey 1986) . es decir cuando se habla del caracter a la vez a.né.rqulco.
incoherente v absurdo de los sintomas



La disgregacion de la vida psiquica puede definirse como un desorden discordante de los
fendmenos psiquicos los cuales han perdido su cw%esion interna También se habla de
dislocacion para desivnar este trastormno fundamental

a) Trastornos del curso del pensamiento v del campo Jde la conciencia. La discordancia

mas sarprendente de la esquizofrenia es fa que existe entre una inteligencia “potencial™ | que
parece conservada. v el uso profundamente alterado de esta inteligencia  pérdida de
cohesion | de armotia. de eficacia, * atasia intrapsiquica™ ( Stranshy | en Henri Ey 1986 pp
S08), tales son Jos termunos generalmente empleados para definir esta debilitacion dinamica
del pensamiento Este aparece como enmaraiado vy desordenado, tan pronto lentificado
hasta llegar a la perseveracion ( e¢stancamiento, rumiacion mental de interminables series de
palabras o de ideas, denominacion automatica de objetos ) | tan pronto precipitado y prolijo
o aun c¢liptico » discontinuw | como a saltos La produccion ideica es caotica y mal dirigida

Las asociaciones s¢ encadenan por contarmunacion . denvaciones, sustituciones, terminando
en propositos absurdos . en evocaciones bruscas . en interferencias v en extravagancias |

detras de las cualesn pueden percibirse, de vez en cuando extrafias “iluminaciones'
reviviscencias o invenciones insolitas

b)Y Trastomos del lenguaje Cienamente no puede separarse el pensamiento de su

expresion verbal. pero el estudio del lenguaje de los esquizofrenicos no permitira captar
concretamente fos procedimientos de la discordancia

La convers

cidn  puede resultar imposible ¢l mutismo. ¢l semimutismo (conversaciones a
pante. en voz baja ). o mutismo interrumpido por impulsiones verbales ( injurias, blasfemias,
obscenidades) o incluso respuestas laterales, absurdas. desconcertantes, sin relacion con la
pregunta pero. €n 1odos los casos. la conversacion es singular por ¢l hecho de que no esta
destinada a establecer un contacio entre cl enfermo v su interlocutor es un monologo, a
veces rapido. sntretenido. pero a menudo abstracto, inadecuado a la situacion, en efecto, el
enfermo no tiene en cuenta la situacion. prosigue en voz alta una ** ensofacion verbal **, sin
finalidad, sin contacto. =in intenvencion consciente  Las presuntas o las respuestas que se
hacen sirven como maxime Jde pretesto. jamas son verdaderos elementos de un intercambio
La tfonetica tambien presenta la nusma  falta de  intencionahdad unificadora  del
razonamienty Entonacion. sitmo y articulacion estan desintegrados, 1o mismo ocurre a veces
con la estructura de las palabras( condensaciones de silabas, mutilacion. detormacion del
socabulario) cuya unidad esta rota

tas alteraciones de la semantica en el sentido ( lo significado ) del material verbal ( lo
significante ) esta desviado de su acuerdo con et lenguaje comun El esquizofrénico tiende a
cambiar ¢l sentido de las palabras bien sea tabncando unos verdaderas neologismos, bien
sea empleando cn un sentide nuevo palabras ya existentes




Los neolomsmos wenuines son rarostpalabras ntuales carpadas Jde significacion delirante ).
pero la incoherencia sintactica es frecuente v consiguc transformar e! lenguaje en una
ensalada = de palabras | on un ealimanas ( esquizotasiad en una especie de lenguaje
hermetico que se encuentra ~sobre todo en las fases preterminates de la diseregacion ( Teuite
1927, Delmont 1935, Racanuer . 1293, on Henr Eyv 2 'Se

La escritura. los dibujos v las diversas pr-ducciones gralicas muestran alteraciones del
mismo sentido v del mismio valer gque las del lenguaye oral escritura deformada  en su
Srafismo v en sus significaciones raras ornamentaciones. imagenes famiasticas. cuadros v
poemas exuanos. simbolicos v abstractos  Todas estas producciones sedalun la vuelta del
enferma a un subjetivismie total que 4 veces pucde tener on cierto yalor estetico e incluso
inseribiise en ol etilo de la poesia fantastica

Arraves de todos eston extranas modas  Je lenguaje y de expresion volvemaos a encontrar
tadustracion de Ios trastornos  del cursa del persamiento + las alteraciones del conjunto de

los sistemas de conwrnisacion

) Alteraciones del sistema Togico Faa distorsion imaginaria  ~e encuentra de nucvo en el
uso dof sistema logico Sc ha estudiado mucho la inteligencia del esquizofrernico a tin de
distinguir los deficits  esquicofrenicos de kas demencias. trasfondo del probiema  de las
relacionas entre la Denrenaia precos de Kraepelin v la Esquizotrenia de Blealer Es un
hecho  clerto gque loy trastornos  del esguizotrenicoe upico no sen adennces a los Jel
debititamiento wlobal y basal, progresivamente demencial

La mayona de fos estudios realizados Hesvan a la noaion de un trastorno mas sutil v mas
efevado de los valores logicos  se trata del dominio mas elevado de los valores logicos .de
las reluciones intrapersonales ¢ interpersanales Fn efecto. ¢ pensamiento drcatco o Cirreal”
constituye No un pensamiento demencial | kino un pensamienta regresisva o gobermado por
las exigencias atectivas v por la necesidad de modificar el sistema  de la realidad de cscapar
a las leves de las categonas logicas Jel entendimiente  {causalidad identidad.
contradicciones)

ARCAICO ¢l pensamiento del esquizof Y es o un pensanento magico que adopta el
animismo del primitivo . su impermeabilidad o la experiencia. su adhesion  a los valores
metaforicos v a los anuetipos simbolicos

IRREAL ey N pensanuenta Cparalogico” L a la vers  simbohces v osinceretico Las
abstracciones  de este pensamiento.  tan recuentes como hemos podido ver . no son los
modos de pensamicnto logico  por los cuales nosotros obtecnemos un concepto  de una
realidad conocida . sinc que son refugios, retiradas sistemlaticas  sin base objetiva son
“abstracciones formualey”



drla desorganizacion de la vida atectiva Cuande Kraepehin describia la entermedad como
una “demencia afectina indivaba va . muma combinacion
wtelectuales v los rastomos alectivos  Estos ultimos constituven

entre los rastomos
son el motor de 1o~ demas trastornos

1a capa mas profunda v

1as relaciones atectiv as osrar corrpletamente invertidas  Incluso si ciertas
conductas sociales  permanecen aceptables

prufundamente alteradas
tundamentales

apariencias de
¢l analims de su las muestra
I a esguizofrenia pone de manifiestc agqui uno de sus aspectos
L comunicacion con dos demas. cuando no esta cortada. esta radicalmente
falsifivada En es osta falsiticacion participaii los afecios v
CNpresiones

comenidao

las creencias  que $on sus

en el circuto tamilias donde fos trastornos son mas apatenmies  Los padres <on. ala vez o
sucesivamente | indispen-~ables u odiados ! enferme noe puede scparase de su madre  por
eiempla. pere no le dirige mas gque palabras de odio . ella vs a 1a vez perseginda como objeto
amoruso v prolibida como objeto incesiucso | puede ser acusada de envencenadora » objeto
de unos celus teraces  El padre entra en la misma amiuvalencia | detestado v respetado | @
temido como un juez y adorado como una madre

Los hermanos v hermanis 3005 objetos de las mismas exigencias pulsionales v s existencia
pucde ser negada o supervalorada segun las oscilaciones de los sentimicntos apasionados v
contradictorios. y asi progresivamente cl esquizotrénico se encierra en un circulo de
creencias , de deseos v de sentimientos intensos e irfeales, en un infierno de relaciones
ambiguas | fragiles e inestables | que se esfuerza en destruir v en recreas sin tregua , va que,
a partir de la situacion parental, el enfenino proyecta en todos 1os que le rodean los afectos
s fragmenio~ de imagenes que “fanasmatizan™ las primeras relaciones  fundamenales

De ahln las extranas filaciones v repulsiones | las amistades tranicas
absclutas camtios  de sentmicnios, las

agradecimienios & las inuratitudes, las coleras. las pa
cdie Tales con los ennmne

v las cnamistades
fos bruscos

~  desilusiones .los
tos accesas de frialdad v de

Husiones

iones
< de esta ambivalencia afectivae

Las manifestaciones emocionales que expiosan ¢ste €aos son desconcertantes

dice, “inmotivadas”  va gue surgen de una capa afectiva

MOoLVacion  que NOSOtrLs AgNamMAs a4 Una sOnfsa O a uha cnsis de lamo tende a ser
ida  por el projimoe. pero en el esquirofrenice esta motivacion es estrictamente

de manera que su sOonNsa o sus lawrimas escapan &

mtercambia humano

cOmo >e

impencirable v secreta La

recono
interna nuestro entendimuento | 2 todo
Detras de

es1as perturh.
primitiva exi

ones  de ias relacion

o de las emociones, se descubre la
encia  del mundo de 1os instintos, va revelado en los contlicios sin matices de
iz2s pulsiones desordenadas » de las prohibiciones magicas

La profunda finalidad de todas las conductas o mamiesiaciones atectivas parece ser la de
newar Ia arectividad lx de destruin su sipnificacion De ahe et desinteres | la apariencia



desvitalizada Je todas las conductas que tifien , con una especie de inercia mas aparentc que
real, la afectividad del esquizofrénico (“atimormia * de Giraud) De ahi también los
numerosos rasgos de caracter agrupados  por los autores bajo el nombre de negativismo
{oposicion. rigidez, ironia. enfurmufiamiento. desdén ). Todos estos rasgos expresan el
“retiro interior > de los esquizofrenicos. la discordancia entre el sujeto ¥ ¢l mundo exterior |
la“perdida del contacto vital con la realidad™ (Minkow ski, 1927 en Henri Ey 1980, p 512).
es decir la interrupcion del perpetuo  intercambio entre ¢l mundo y el sujeto. © incluso la

relacidén subjetiva y hermética del sujeto a su mundo. que ya no es . que no debe ser ya el
nmundc de larealidad

¢) La discordancia psicomotriz. La ambivalencia provaca ¢n las actos una especie  de
oscilacion perpetua de la iniciativa rmotriz entre la suspencion v la ejecucion del
movimiento En la mimica , conduce a una seric de expresiones paradojicas  los musculos
de la cara se contraen sin las sinergias babituales (paramimias) v sin coordinacion entre ja
expresion gue dibujan v la emocion (sonrisas discordantes) Los gestos estan lentificados |
solo esbozados © mocanivos. como los de una marioneta Tan pronto dan la impresion de

torpeza y dJdefectuoso desenvolvimiento, como de afectacion , v de barroquismo (Henri Ey
1986.pp300 - S12)



FARMACODEPENDENCIA
DEFINICION

La Orpanmizacion NMundial de la Salud . recormienda que se  utilice el término
tarmacodependencia en lupar de nombres que han estado en boza como toNxycomania
Jrogadiccion » vicio ¢ Ortega £3 1992 p 13 ) La propia Organizacion ofrece la siguiente
definicion

* La farmacodependencia es un sindrome de caracter social . psicologico v biologico que se
manifiesta mediante un comportamiento en el que el uso de una determinada droga
(o clase de drogas) adquicre mucho mavor importancia que otros tipos de
decir. ¢l uso  de la droga llega a tener un mayor

1 asignada al

psicoactiva
comportamienty antes predominantes (¢
valor relativo )} siendo una  caractenstica fundamental la prioridad
jucda sobre otros compontamientos’

comportamivnto de bu:

1 stndrome de Jdependenciy no es un fendmeno de caracter absoluto sina que tiene
diferentes grados v puede medirse cuantitativamente . La intensidad  del fenomeno se mide
segun los tipos de corapornamiento secundario que se relaciona con dicho uso.

L.a presencia continua Jel sindiome de dependenciz puede comprobarse en la medida en
que esumulos relacionados con el farmaco despiertan el deseo de consumirlo ¢ inciten ¢l
esfuerzo necesario para resistir el impulso de continuar ese consumo

Droga es cualquier sustancia quimica o mezcla de sustancias distintas de las necesarias en
condiciones normales para la conservacion de la salud cuya administracion modifica las
funciones biologicas v, posiblemente | tambien la estructura del organismo ., eta definicion
4 los alimentos | el agua, el oxigeno, ¢tc

exclu

Es impontante entender que ¢l sujeto que ha usado drogas no ¢s necesariamente un

farmacodependiente . pudiendo distinguir dos tipos de consumo

Uso uso limitado v tentativo de una sustan quimica con ¢l proposito de probar su efecto
en el individuo Es importante  recalcar que el sujeto que wutiliza las drogas como
experimentacion pucede potenciaimente convertirse en una persona que abuse de ellas

Abuso  Uso habitual de una sustancia quimica que perjudica a tal grado |a capacidad de

funcionas del individuo . que da por resultado dafos fisicos . emocionales o psicologicos
Las drogas pueden “producir dos tipos de dependencia

Dependencia Fisica s Psicologica




Dependencia Psicologica:

Condicion en la cual la persona depende una droga para tener un sentimiento de satisfaccion
© bienestar, @ para crear placer » evitar malestar Puede variar en intensidad de una
preferencia moderada a un fuerte de<ec o0 una fuerte compulsion de usar la droga En casos
graves se pueden Jesarrollar sintomas psicologicos severos si se suspende la admimstracion
continua de drogas

Dependencia Fisica:

Es ¢l estado tisiologico de adaptacion  al uso continuo de una droga  Se caracteriza  por ¢l
desarrollo de toleranc que crea la necesidad de un aumento en dosis para producir el
mismo efecto . Se considera gue la presencia de sintomas de abstinencia |, cuando se
suspende la administracion de una droga. ¢s evidencia de genuina dependencia tisica

Tolerancia a las drogas:

Se detine tradicicnalmente en funcion de fa cuna de las dosis v respuesta | la cual describe
o predice la intensidad del efecto producido por una determinada dosis de sustancia en
cuestion. El termine puede especificarse mas como toleranaia inicial

Tolerancia Mixta:

Condicion en la cual la tolerancia que se desarrolla a una droga da por resuttadoe una
respuesta disminuida tambien a otra droga

Wo se puede explicar la tolerancia  unicamente on funcion de la exposicion del sistema
nenvioso  a la sustancia La respuesta a la droga y, en consecuencia. ef desarrolio de la

tolerancia  resulian también  protundamente afectados  por el estado tuncional  del
organismo durante ¢l periodo de exposicion a la sustancia (Onega B 1992, p.15)

La tolerancia es uno de tus fenomenos mas importantes que acompafan a la administracion
prolongada dc las sustancias que pueden provocar dependencia . (Orteya B 1992.p ted



PACIENTE PSIQULATRICO Y TRATAMIENTO

Los problemas de salud mental en  Mexico  como en la mayona Je los Paises
Latinoamencanos no han sido adecuadamente atendidos por razones que no se limitan ala
escasez de recursos  maoa la mavor prniondad a los problemas de salud,  simo que estan
relacionados con la ignerancia . los temores y los prejuicios  protundamente arrai

dos en
nuestra cultura . en refacion con los trastornes mentales vy hacia quiences los padecen

Contribuyen a agravar esta situacion  las  ereenc

prevalecientes, e osu mayona
injustificados . de que la ciencia medica aun no  cuema con los conocimientos indispensables
para prevenir v remediar este tipo de trastomos  ( Garcia S v Andrade P, 1994 )

Hasta nace poco tiempo lo unico que se hacia era mantener bajo custodia a los enfenmos
sin embargo, durante la epoca de los 70°s se die un mayor interes  a la participacion
comunitaria v s¢ dero un pocoe el nivel individual por el familiar . asi como tambicn se dingio
mas hacia la prevencion que hacia la cura. no obstante se puede ver que hay una inadecuada
distnibucion de estos servicios ya que aproximadamente ¢l 60 "o de los recursos totales
estan en el D F Ademas de que como se sabe no se cuenta con el personal especializado en
relacion al numero de pacientes internos .ademas d= que los programas de rehabilitacion
seouimiento de casos Son escasos

by

Anmte  esta marginacion de los senicios de salud  y  la limitacion de presupuesto que es
destinado para ¢l cuidado de estos pacientes, se habia diseftado un programa de atencion a
tres niveles el cual fue posteriormente abandonado y que constaba de  atencion en ¢! primer
nivel en el que se incluye al personal general de salud que seran capacitados para detectar
oportunamente casos  de alteraciones  psiquidtricas . para los casos que lo requirieran
transferirlos a un segundo nivel de atencion . en este nivel se plancaba  hacer llegar fos
servicios de salud mental a la poblacion rural v marginada

La atencion en ¢ste sepundo nivel  requena de personal especializado para trabaio
interdisciplinano (Psiquiatras. Psicologos Clinicos . Trabajadores Sociales ctc  » para dar
atencion en consulty externa, desarrollar pregramas preventivos v panticipar en la ensefanza
ademas de  que inchar al menos 8% de las camas  du jos hospitales generales para la
atencion de pacientes psiquiatricos tranquilos. esto permitina tratar entre el 60 v S0 % de
los casos de neutusis ¥ trastormos de personalidad | lo que disminuina el riesgo de que por
falta de atencion se conviertieran en c¢asos cronicos . algunos ellos aunque requicran de
atencion especial no es necesario que sean separados de su familia
aspecto se podiia ensciar a los familiares
atencion del paciente

por lo que en este
técnicas que sc necesitan emplear para la



La atencion en el tercer nivel . menos del 142, Jde los pacientes psiquiatricos. se da a traves
del internamiento vn hospitales especializados . se sugiere en este nitel que éstos hospirales
cuenten con LNA arez de atencion para pacientes Crenicos vy otra para agudos, asi como otra
para enfermos que deban permanceer en custodia o of numero de pacientes no debe exceder
de 300 v se debe contar con un espacio especial  para terapia ocupacional v ¢laborar un
programa de seguimiento para evitar sus reingresos ( Avila, Santos  en Vazquez [ . 1986).



FAMILIA
Definicion :

“‘La ramilia constituve la unidad indispensable de toda organizacion social. a traves de la
hisioria del hombre La tamilia adquiere  esta signiticacion dinamica para la humanidad
porque., mediante su funcionamiento provee el marco adecuado para la definicion ¥
conservacion de las diferencias humanas dandoe forma objetiva a tos roles  distintivos pero
mutuamente vinculados . del padre. de la madre y del hijo . que constiturzen los roles basicos
en todas las cutturas ” (Pichon R 1973 p 57

La familia humana es una organizacion tnica . Es la unidad basica de la sociedad | provee
las condiciones para la union det hombre y la muier . de manera en que estos puedan tener
hijos » aseyurarles alimentacion v energia

En ocasiones utilizamos la frase “organismo familiar”  para denotar las cualidades de
proceso viviente v unidad funcional de la familia La frase suuiere que la familia tiene una
historia natural de vida que le ¢x propia , un periodo de germinacion. un nacimiento, una
ctapa de crecimiento v desarrollo con una capacidad de adaptarse a la  progresion v al
cambio .y, por Ohimo. la declinacion de la antigua familia y la creacion de otras nues as

Solemcs< hablar de la edad de la tamilia, la cual. a lo largo de su lapso de vida . atraviesa
etapas secuenciales de desarrollo  La configuracion de la tamilia se ve sometida a cambios
significativos en cada fase de transicion -~ su estructura es una durante ¢l periodo de la
crianza de los hijos . es otra cuando los hijos entran a la pubertad v los progenitores
alcanzan su madurez . ¥ otra diferente cuando los hijjos maduran . se casan » siguen sus
distintos caminos y los progenitores van ingresando en la ancianidad

Ast coma hav encrucijadas decisivas en la maduracion del individuo | del micmo modo
existen también crisi=  analogas en la vida de la familia A medida gque una familia
evoluciona de una elapa a la siguiente . debe ir descubriéndose  un equiibrio nuevo v
apropiado para la reciprocidad esencial entre ! hombre v 1a mujer | entre los padres v los
hijos (Ackerman, 1978.pp 37- 40

La tamilia es un plan unmiversal de vida Es la unidad del crecimiente v la experiencia, de la
reahzacion v del fracaso | es tambien unidad de la salud v entermedad

Familia ¢s e! nombre de una institucion tan antigua como la misma especie humana. £s una
entidad paraddjica ) evasiva . asume muchas apariencias , es la misma en todas partes ¥ sin
embargo, nunca ha permanecido igual La constante transformacion de la familia a través
del nempo. es el resultado de un incesante proceso de evolucion  va que la forma de la
familia se amolda a las condiciones de vida gue dominan en un lugar ¥ un tiemmpo dados



En el escenano contemporaneo . la familia esta cambiande su pauta  con una velocidad
notablemente acelerada . se acomoda en forma lamativa a la enisis social que caracteriza
nuestro periodo historices No hay nada fijo o inmutable en Ja familia, excepto en que esta
siempre con nosotros

Algunas formas de fanulia se han estructurado visiblemente como una unidad economica »
se han ligado poco a su matriz biologica  Familia no siempre ha significado  padre, madre ¢
hijo A veces ha representado el tfuncionamiento complicado v unitario de una casa, una
casa compuesta de todos los que vivian bajo un mismo techo 0 que se sometian a la
autoridad de  una cabeza suprema. un grupo de personas unificado con el proposito de
rexular etficazmente lo social

Los vinculos famuliares se hacen a traves de una combinacion de factores: biologicos,
sociales v economicos

Biologicamente. ja familia mirve para perpetuar la especie fa urmdad basica de la sociedad
que se encarga de la univn del hombre v 1a mujer para engendiar descendientes v asegurar su
crianza v educacion

Estas funciones biolouicas soio pueden cumplirse  en una organvacion adecuada de las
fuerzas sociales

Psicologicamente los miembros de a familia estan ligados en interdependencia mutua para
la satisfaccion de susr esidades afectivas respectivas Y estan ligados economicamente
en interdependencia mutua para la provision de sus necesidades materiales

Asila familia es entodo sentido el producto de la evolucion  Es una unidad tlexible que se
adapta sutilmente a las intfluencias que actizan sobre ella , tanto desde dentro como desde
fuera En sus relaciones cexternas debe adaptarse a las costumbres y normas morales
prevalecientes y debe hacer conexiones amplias y viables con fuerzas raciales, religiosas.
sociales y economicas de las ligaduras biologicas basicas de hombre y mujer » de madre e
hijo

A traveés de todo ¢l proceso 1a unidad psicologica de la familia  es moldeada continuamente
por las condiciones externas ianto como por su organizacion intema Asi como en el
desarrollo del individuo hay crisis decisivas , asi también en la vida de la familia hay
periodos enticos en los que el vincule de la familia misma puede fonalecerse o debilitarse

l.os cambios adaptativos en la estructura familiar  cstin determinados tanto por su
organizacion interna como por su posicion externa en su comunidad

Por lo comun se reconoce que 1a trama en las relaciones familiares puede estar influenciada
en amplia variedad de formas . sea por ambiente social amistoso . protector ©  por uno
hostil v peligroso



LUn ambiente social que impone peligros puede hacer que una familia se desintegre | la
unidad familiar puede desmoronarse al ser invadida por tuerzas externas O por contraste
una tamilia puede reaccionar con un retorzamiento  defensivo de su solidaridad

Un ambiente extyrno amistoso que  proporcicona oporunidades de autoexpresion y
recompensa en la comunidad mas amplia puede aflojar los lazos de ia familia v fomentar en
sus miembros  una movilidad social implementada O si la fumilia esta organizada
intermamente . puecde reaccionar Con mayor acercamicnte v satistuccion inerementada para
los miembros individuales que se congrepan en ella

Se sabe que con un cambio en la estructura familiar  en respuesta al cambio social | las
ligaduras de amor ¥ lealtad pueden fortalecerse o debilitarse | pueden cambiar notoriamente
la participacion en la experiencia. la division v la distribucion de la autoridad entre la madre
v ¢l padre (Acherman 1980, 41-02)

La familia debe ajustarse desde dentro a la ammplia gama de vicisitudes que afectan las
relaciones de cada uno de sus miembros a todos los otros. Bajo condiciones favorables los
sentimientos de amor y lealtad prevalecen y se mantiene la armonia familiar . Bajo
condiciones de tension y conflicto excesivos pueden surgir antagonismos y odio mutuos,
amenazando la integridad de 1a familia .

La ramilia puede compararse & una mermbrana semipermeable. a2 una envoltura porosa que
permite un intercambio selectivo entre los miembros c¢ubicrtos por eila y el mundo externo

Fundamentalmente la tamilia hace dos cosas | asegura la supervivencia fisica y construye io
esenciaimente humano del hombre. La satisfaccion de las necesidades biologicas  basicas es
esencial para sobrevivir , pero saciar solamente estan necesidades no garantizan de ninguna
manera que s¢ desplieguen las cualidades humanas. La matriz para el desarrollo  de estas
cualidades humanas es la expericncia familiar de estar juntos .

Esta union esta representada pors la union de madre e hijo y se refleja posteriormente en
los lazo de identidad del individuo v la familia | de la tamilia v ta comunidad mas amplia

Concretando, las funciones sociales que cumnple la familia (segin Akerman 1950) son

1.- Provision de alimento. abngo » otras necesidades materiales que miantiencn la vida
proveen  proteccion  ante los peligros extemos. tuncion que se realiza  mejor bajo
condiciones dv unidad v cooperacion  social

2.- Provision de union social , Que es la matriz  de los lazos afectivos  de las relaciones
familiares

3 - Oportunidad para desplegar la identidad personal . ligada a la identidad familiar; este
vinculo de identidad proporciona la  integridad v fuerza psiquicas  para enfrentar
experiencias nuevas



< - El moldeamiento Jde¢ 1os roles sesuales

. lo que prepara el camino para ta maduracion v
realizacion =exual

-La ejercitacion para sntegrarse en roles sociales s aveptar la responsatilidad sociai

> - Bl tomente de aprendizaje v el apovo de i creatividad e iniciativa sociai

Es clare gue la configuracion de la fumuba determina fas tormas de conducta gre e
requenran  para los roles de esposa. esposo | padre. madie ¢ hijo La  paternidad v la

maternidad v el rol del hijjo adquicren simniticado  espeaitico solo dentro de la estructura
famihar determinada

st la familia moldea 1a clase de personas que necesita para llevar a cabo sus tunciones
en oste proceso cada miembro reconciita su condicionamiento pasado  con las experiencias

de su rol actual claro que este proceso es continuo | porgque la identidad psicolouica de
una fantlia cambia con ¢l tiempo” (Ackerman 1986, p 40}

La corriente de sentimientos que s imueven

entre miembros de la fumilia  pertenccen a
clases numerastsimg

s v oa todos tos grados de intensidad . Bajo condiciones alteradas . cada
una Jde estis cornentes emoctonales | pucden hacet surgit su antagonista Tl tono emocional
que gobierna  las relaciones entre dos miembros  cualesquiera de una tfamilia  tiene un
desarrollo peculial propio. pera  este desarrollo esta continuamente influenciade
clima emocional que caracteriza a la familia toda

por <l

Lo que define a la atmosfera mterpersonal  uni
de las cormientes v contracormientes emocionales

de la familia es 1a cambiante multiplicidad
Es contra el fondo de esta  atmosfera
famibiar en constante flujo . Yue se desartolla la personalidad v reacciones sociales del nido

Las perturbaciones emocionales de muchas personas consergen en la expenencia de la vida
familiar catidiana U} punto muerto de todas que torman o destruyven ~ la salud mental es el
dar v tomar’ cmocional de estas relaciones L] grupo famuliar ejecuta  la tarea crucial de

socializar al nifo moldea el desarrollo de su personalidad determinando asi en gran parte
su destino mental

“Aguellos procesos por ks que el nifio absorbe o rechara total o parcialmente. su
atmosfera  tamiliar determinan su caracter Para el adulto la existencia cetidiana de la vida
familiar representa un factor central en la estabilizacion v acrecentamiento de su salud
mental mejoia 1a satsfuacoon personad. promuese el exito on ta iniegracioa social
esiimuia un nuevo  desarrclleo de su personahidad  La fanuhia provee 1a clase especitica de

experiencias formadoras  que permiten Gque una persona  se adapte  a situaciones
diversas” (Ackerman 198o.p 44

vitales




La interaccion ranubiar moetiea los aicainies

de! impacio entre la tanlasia  » realidad ¥
afecta  am ¢ desantollo

fa percepcien Jde la realidad El individuo  btusca aguellas
cualidades de ta experiencia famibar  que conuenian con sus impulsos personales
Seleccionando. taina para s fos rasgos e la vida familiar que ~on tavorables  para ia
busqueda de sus metas poersonales. fines placenteros v a'invio de contlicto s culpa

“La estabibdad  Je s tamntia v de sus miembros  depende de un patron sutil de equilibric e
intercamivio emocienal Cada miermbro intluve en la conducta de¢ todos los otros Una
desviacion en lantei aociam emacianal un par de personas en una tanuhia Jada altera los
Procesos de Gieraclion en otras pares tanuliares

“En una relacion trhiangular . uno de los miembros pucede unir o hacer pedazos la unidad
psiquica de los otros dos 1.3 enfermedad emocieonal de un miembro puede complementar
la de otre o tener efectos antagonicos Algznas tformas de enfermedad pueden ser
compartidas por dos o mas  miembros de la familia  Una cnsis en la vida de la familia
puede tener efectos protindos v de wran alcance e¢n ta salud mental de la familia v de sus
miembros individuales = { Ackerman 1986.p.4%)

LA FAMILIA DE

PACI

NTE PSICOTICO.

“ED estudio de la tamilia del psicouco tiene como raiz ¢l concepto de que #l paciente es un
simmoma de la patoloma familiar vy que los trastornos mentales guardan una relacion circular

con fa existencia de enfermedad ¢ psicopatologia en los padres™ (Cardenas . A. 1988, p
45

Por lo tante se considera gue el enfermio s ur emergente del grupo tamiliar - exponente y
consecuencia de las tenaiones del yrupe  Este planteamicnto abre enormes perspectivas  que
amplian la consideracion del enferme  como un problema individual v de la enfermedad
como algo mas que ol resultado de un proceso fisiopatologico  La repercusion sobre la
rractica de estas nuevas consideraciones  es inmediata v o fructifera en ¢l diagnostico.
Pronosuco. tergpeutica v profilaxis

“fafatizando la prentisa de que la enfermedad menmtal sivnifica un emergente del grupo
familiar v el intento de conservar 1a homeostasic . nos pademos exphear dos fenamenos muy
especiales en cuanto a la famulia con el enfermo  uno es ls situacion de culpa  de la familia
frente al enfermo v 1o necesidad del srupo de segregar al enfermo mental y si por el

contrane . la culpz es muv intensa | de retenerio negando su enfermedad” ( Cardenas, A
1983, p 48)



REACCION SOCIAL ANTE EL. ENFERMO MENTAL:

Mientras ¢n el nucleo rural ¢l enfermo psiguico es mejor aceptado por su familia v su
entormo social . en la sociedad  tecnificada ¢ industrial se le margina sin darle  ninguna
opcion, pues supone una carga Por eso sc le aisla durante el tiempo que s considerado
impraductive , ya aue para los organismaos oficiales constutuye la clase pasiva mas cara que
existe (Pons B en Marti J v Nurcia M . 198%)

El problema es yrave v requiere que la sociedad aprenda a colaborar en la prevencion de
los trastornos mentales  en su tratamiente 3 en la readaptacion de tos enfermos  (OMS
1933 SIT 177 Para saber en que torma la sociedad estara dispuesta o avudarnos, debemos
de conocer sus actitudes  frente g ta entermedad y ¢l paciente |, si es favorable debemos
actuar sin mas dilacicn . pero st no e asi, se¢ convertira  en tarea prirnordial cambiar  los
prejuicios sobre los trastornes psiquicos ¢ iluminar la ignorancia mediante una correcta
educacion sanitaria psicohigienica

La ignorancia sobre las causas gque pudieran proyoecar  la entfermedad puede desenvadenar
actitudes de hostilidad  reforzadas por la conducia extravaganic . extrafia ¥ poco previsible
del enfermo

Esa hostiidad  wencra anstedad v s untca fonina de hibrarse de ella consiste en evitar v
negar la existencia del enfermo ¥ su trastorno

Aunqgue ¢l estudio cientifico v conocimiento de la fanilia  tiene una historia mas bien
reciente (sobre todo ¢n el contexto de ta psiquiatria )}, se ha registrado un considerable
aumento  del interés por la familia. debido a la apreciacion de su papel como la fuerza
social mas significativa  durante el desamrollo del individuo y parniicularmente de la
personalidad | siendo por lo mismo un medio potencisl  para el desarrcllo anormal de la
personalidad v los wrastornos que de cstos  se derivan  Es hasta mediados de los afos
sesenta  que la intenvencion con las familiares evoluciond 1o suficiente para establecer el
método de incluir a la tamilia como parte imponante del tratamiento  de los problemas
mentales , {0 que se convirtio en una linca terapdutica importante (Ackenman, 1967, Bowen,
1966; Reiss, 1967, Zuck G 1967 ¢n Rosas L 1995)

Spiegel v Bell (1959) han comentado 1a aparicion relativamente tardia . del interés en el
funcionamiento de la famitia como unidad biosocial, en relacion con la enfermedad mental
Sefialan que “aspectos aisladas * del cuadro total (rasgos selectos de la relacion entre los
padre: el hijo . o entic hermanos, factores situacionales o  psicodinamico selectos ) han
sido investigados ampliamente. pero casi siempre éstas relaciones han sido estudiadas fuera
del contexto . como si no existiese la tamilia como una totalidad

Sin embargo fos autores sefialan  que en la década pasada ha venido ganando adeptios una
nueva manera de abordar el problema. pero que trata de eludir los aspectos de la teoria gue
la experiencia ha comprobado que ne son satisfactorios




Este modo de abordar ol probiema procura evitar el establectmiento  de una dicotomia
rigida entre organismo~ v ambiente, para poner en su lugar al paciente en la familia

Una de los supuestos de éste entfoque es que ¢l paciente es un sintoma de 1a patologia de la
slado de la familia no da buenos
rio

ranulia, por consiguiente ¢l trabajar con el paciente 3
resultados. La familia debe traterse como unidad biosocial. a fin de establecer un equi
nueve en el cual el paciente . lo mismo que otros miembros de la famiba puedan mejorar su
funcirnamiento psicolégico (Bossormenyi 1. 1979)

Son muy pocos los estudios que se han realizado con familias por una parte debido a la
increible cantidad de variables que influyen en la familia v en ¢l paciente  psicético
hospitalizado y por otra parte & razon de que no se ha podido  desarrollar una metodologia
adecuada con un contro! aceptable  de varables  pura éste tipo de pacientes™ (Valencia C,
1983, p 81)

En tomo de estos principios . se ha desarrollado un ampho mosimiento de reforma . tanto
en el ambiente como en las relaciones de trabajo  de las instituciones psiquiatricas , lo que ha
posibilitado una nueva dinamica social hospitalaria (Rosas M| 1005

En estudios hechos sobre  las rclaciones afectivas  entre los tamiltares y pacientes c¢ronicos
ingresados en un scrvicio de Rehabilitacion  del Hospital Psiquiatrico de la Habana | se
destaca lua importancia que reviste la  atencion afectiva por pane de los fumiliares de los
pacientes y como contribuye a su tratamiento. Siendo desventajosa la situacion de las
pacientes . quicnes en  su mayoria no encuentra en el seno familiar suficiente apoyo para
mantener una adecuada relacion de comunicacion a causa de su patologia . viendo en sus
familiares actitudes que van desde la total aceptacion hasta el mas absoluto rechazo

Quedando claro que cuande mayores sean las posibilidades ofrecidas  por el medio social
sobre toda en la comprension fanuliar  mavores seran luy posibilidades de éxito  en la
tehabilitacion de estos wafermos

Se admite que la familia v la aceptacion por ésta de la enfermedad  mental  tiene una
importancia decisiva .Por consiguicnte | la pnimera fase que destaca es - un hogar adecuado
donde el paciente reciba  en el seno familiar, ademas de afecto necesario, los medios para
ofrecerle seguridad ¥ que no sea una carga © porque se puede desear al paciente v sentir
carino hacia ¢l . pero no contar con los recursos  economicos v vivienda adecuados que
permita la menor posibilidad dJde hacerle sentirse. sobre todo adaptado

No se puede menoscabar  la dignidad del paciente, ni subestimar la capacidad de los
tumiliares . sino proporcionaries la avuda, informacion y asesoramiento adecuado para
permitirles atender al enfermo cen conocimientoas de causa

Fn  estos estudios se concluye ¢n lo necesario que es para la rehabilitacion del enfermo
mental cronico  mantener buenas relaciones afectivas con ¢ mismo Esto conllevania a un



mejor ajuste familiar v social colocandolo lo mas cerca posible a la sociedad (Martinez

M. 1988).

Langsley ¢n 1968 trabajo con 300 familias de pacientes que asintieron a consulta  debida
a crisis agudas La mitad de las familias fueron canalizadas aleatoriamente a algun tipo de
tratamiento hospitalario” Terapia individual, grupal. Milieu ( ambienial) o medicamentosa y
la otra mitad a una terapia de intenvencion cn crisis familiar, manejada a nivel de consulta
externa con ¢l objetivo de reducir rapidamente el nivel de tensidn de manera que la familia
adquiriera recursos para entrentar y manejar efectivamente la situacion de crisis

visita domiciliania ¥
s¢

La terap comprendia cinco  sesiones en el hospital, una
conversaciones telefonicas  durante el transcurso  de tres semanas  de tratamiento
consideraba que las familias requenan  un tratamiento prolongado despues de resolver la
situacion de crisis se les canalizaba a algan servicio del hospital

Se realizo un seguimicnto entrevistando  a las famitias a los 6. 12 y 18 meses después  del
tratamiente  Se encontrs que los pacientes gque recibieron  la terapia de intervencion  en
crisis tenlan menos posibilidades de ser hospitalizados nucvamente v permanecieron  un
numero menor de dias en el hospital, por lo que parece que este tipo de tratamienlo  mas
bien sirve para prevenir que para posponer la hospitalizacion

‘o se encontraron diferencias  on ajuste social v funcionamicento personal entre los dos
tipos de tratamiento

Goldstein (1978) considero a 104 pacientes esquizotrenicos de los cuales ¢l 60 % fueron
internados por primera vez, 62%o eran solteros con promedio de 23 afios de edad y con 12
dias de hospitalizacion Los pacientes fueron canalizados aleatoriamente a uno de cuatro
tipos de tratamien:o

1) dosis bajas de neurolertico v terapia tamiliar

2) dosis bajas de neuroléptico sin terapia familiar

3) dosis moderada de neuroleptico sin terapia familiar
1) dosis moderada de neuroléptice v terapia familia

El tratamiento se oriento hacia la intenvencién en crisis con cuatro abjetivos principales .

1 - Accpracion de la ocurrencia de la Psicosis

.- Identificacion de los ustresantes precipitantes de fa enfermedad

3 - Consideracion de la ocurrencia de los cventos similares estresantes

4 - Desarrollo de las estrategias para evitar, disminuir y manejar los eventos estresantes

L.a rerapia tamibar tus o una duracion de seis semanas . con dos horas semanales iniciandose

al momento que el pacicnte era dado de alta



Se evaluo a los pacientes anter v después del tratamiento v a los seis meses de seguimiento
¥ s¢ encontrdé que la terapia familiar tuvoe

etectos positivos
tratamiento

a las seis semanas de

A los seis meses do seguimiento los pacientes con dosis moderadas v terapia famihar no
presentaron recaidas a diferencia de un 48 %% de los pacientes  con dosis bajas de
neurolepticos v sin intenencion del tratamiento familiar

Ro- Trock, Wellisch » Schootar ( 1977) Trabajaron con una pequeia muestra  de
pacientes, la mavona con diagnostico  de esquizofrenia , 15 hombres y 10 mujeres,
quienus canalizaron  aleatoriamente a dos tipos de tratamiento

28

a
terapia tamiliar y terapia
individual: El objetivo de la terapia individual consistia en ayudar al paciente a desarrollar
soluciones v habilidades para resolver sus conflictos de la vida diara

Por su partc la terapia tumiliar
cambiar la relacion
adaptacion.

pretendia un mejor nive! de comunicacion buscando
de desadaptacion de la familia

por nuevas y ingjores  forimas de

A los ves meses  de sewuimiento los porcentajes  de rehospitalizacion favorecieron  al
tratamiento familiar ya que mingun paciente de este grupo  fue hospitalizado nuevamente

Sin embargo | seis de los 14
para ser internados

pacientes  del ra iento individual regresaron al hospital
B Eikelmann, T Reker 1991 A Modern Therapeutic Aproach for

Cronically Mentally ill Patients - Results of a tour vear Prospective Study. Acta Psichiatric
Scandinavica V. 84 (4)

Tomando con cuenta cs1os estudios  podemos llegar a las siguientes conclusiones
importantes acerca del tratamiento del paciente psicotico hospitalizado.

r

“En primer lu que la aplicacion de los medicamentos neurolepticos . son un clemento
esencial y universal en el vatamiento  del paciente  esquizofrénico™. ( Mosher and Keith
1980 en Valencia C. L9834 .p 81)

En segundo lugar que un ambiente hospitalario  existe la alternativa de aplicar una gran

variedad de modalidades de traiamiento (terapia ocupacional, recreativa y atencion a la
familia)

“¥ finalmente que lo mas indicado es aplicar la combinacién  de varias modalidades de

tratamiento y que un tratamiento sina como complemento de otro y viceversa.”™ (May,
1974 en Valencia C 1984.p 82)

“E! tratamiento del pacicnte psicdtice  hospitalizado requicre de consideracion  especial,
sobre todo, cuando !a hospitalizacidén  es involuntaria, se puedc dar el caso de que el
paciente considere que no existe un problema y por 1o tanto no acepte ol tratamiento. La



separacion de su familia . amigos, trabajo. etc. puede ser alge dificil e incrementar la
ansiedad y sintomatologia en el paciente™. (Valencia, C. 1984 ,pp 8! - 85)




DEFINICION DE GRUPO:
La siguiente definicion aportada por Brodbeck . (en Dorwin 1976) sirve para identificar
esa amplia clase de identidades sociales comunmente llamadas grupos:

“Grupo es una suma de individuos situados en ciertas relaciones descriptivas  (es decir
observables) entre si. desde luego. los tipoas de relaciones ejempiiticadas dependeran del
tipo o lo determinaran los integrantes . sca una familia. un auditerio, un comité ete ™

l.os elementos de un grupo son

“Deben subravarse ciertos rasgos de csta definicién
individuos ; una serie de personas constituyen la membresia de un grupo Para (ue una serie

de personas calitique como grupo . deben relacionarse entre si de algun modo definido”

ta

Lewin ha desarrellado mas a fondo este punto de v
reunirlas bajo el mismo concepto
implica la existencia de

f.os grupos fuertes y bien

“La similitud entre personas  solo permite clasificarias,
abstracto. micentras que pertenecer al mismo grupo social
interrelaciones  concretas vy dinamicas cntre las  personas

organizados le¢jos de ser por completo homogeneos , contienen una variedad de diferentes
sub-grupos e individuos. No es la similitud o la disimilitud lo que decide si dos individuos
pertenecen al mismo o a diferentes grupos | lo decide la interaceiéon social u otros tipos de
interdependencia . Se detine mejor a un grupo como un todo dinamico basado mas bien en

la interdependencia que en la similitud” Lewin K {en Dorwvin C. 1976, p. 80)

Entre las propicdades mas a menudo utilizadas  se¢ encuentran | tamafio. ( numero de
miembros). grado de interaccion fisica entre los miembros.  grado de intimidad. nivel de
solidaridad, lugar donde <e controlan las actividades del wrupo . hasta donde estan
formalizadas la» reelas que vobiernan las relaciones enire [os miembros y tendencia de los
miembros a reaccionar entre si como personas individuales o como ocupantes de papeles

Aungue scria posible construir un numero considerable de tipos de grupe combinando estas
de modos disuntos, por Io comun  solo han resultado dicotomias: formal -
informmal, primario- secundario . pequeno - largo, autonomo - dependiente.  temporal -
permanente, consensual - simbiotico. A veces se ha abogado por un procedimiento mas
bien diferente en que se clasifican los grupos de acuerdo con sus objetivos o ambientes

propiedades

sociales. (Dorwin C 1976}

todas los grupos presentan una dinamica , entendida esta como fenomeno es el
en la interaccion de un grupo y que se ejerce sobre
su conducta , todo grupo rmodifica v es

Asi pues.
conjunto de fuerzas que se generan
todos los miembres  dJdel misme . moditicando

modificado



La dinamica de los grupos tomada en un sentido amplio  se interesa por el conjunto de los
componentes v de los procesos que aparecen en la vida de los ETUPOS. Pero no es poslble
hablar de ““grupo™ sdlo a partir de los factores de proximidad . serr e interrel.

estos solo adquieren un sentido colectivo en ef interior de una estructura , que rige el juego
de las interacciones e implica en un plano mas o menos consciente , una meta, un marco de
referencia v una vivencia comunes { Maisonneuve J 1971).

La dinamica del grupo en funcion de la interrelacion  entre sus integrantes puecde ser
estudiada en el interjuego de roles, o mejor dicho, mas que interjuego podemos hablar de
una complementariedad de roles que es el factor mas imporntante en la estabilidad del
grupo

L.a complementacion de roles sc¢ hace en forma automitica y por el proceso de
comunicacion se cumple un interjuego de proyeccion, introyeccion y de identiticacion
reciprocas Un aspecto de la comunicacion es todo cambio de Ia conducta intencional o
no, por el cual se influyo sobre la conducta de otras personas sea esta intencional o no

“Dentro de la comunicacion , tenemos una clave importante para estudiar como la conducta
de cada uno esta condicionada por la de los demas y viceversa, con la caracteristica de que
pueden ser muy distintas mcluso mcongruemes ln comumcacxon que se da a nivel digital.

es decir explicita o de do y la s . (.argada dc motivaciones
inconscientes con lo cual se condiciona en otro una cond ue no
puede desear |, pero que dinami Hieva una fi (Ca.rdcnas A 1988, p.46)

La familia es un grupo que funci como un si en equilibrio dinamico . estructurado

pacticularmente alrededor de las diferencias de sexos y edades y de algunos roles fijos .
sometido a un interjuego interno y a un interjuego con el extra-grupo.

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



Resulta necesario para el trabajo grupal utilizar herramientas que faciliten el proceso v se
cumplan los objetivas planteados . por lo que a continuacion  sc¢ definen algunas de las
técnicas o tacticas que resultan necesarias para facilitar €ste proceso

TECNICAS ¥ TACTICAS:

Técnica se refiere al yrupo de al conjunio de procedimientos que se utilizan para lograr con
ericacia las metas wrupales. la técnicas es el disefio el modelo congruente y  unitario gue
s¢ Forma en base a diferentes modos, a pantir de 1os cuales se pretende  que un grupo
funcione . sea productivo v alcance otras metas mas  La constituyen diferentes y diversos
movimientos concretns  ftacticasl con una estructura lowica que le dan  sentido

Tactica s r2ficte a los maovimientos especifi

s . a3 los modos que constituven una tecnica
cuando un conjunto Jde ellas  se orpanizan con consistencia  interna Las écnicas estan
constituidas por muy diferentes tacticas que conducen a un grupo a una meta

Dado que las reacciones de los  participantes son multiples - quedarse callados, agredir,
Horar, reir.. saludarse etc - se debe estar capacitado para mantener la tactica adecuada a
cada una de las reacciones por lo que es necesario conocerias. ( Gonzalez N, Monroy de V'
1978) Nos cenfocaremos exclusivamente a  definir la tecnica expositiva v las tacticas de
que se hicieron uso trecuentce

Técnica expositiva:

Esta técnica se refiere a la exposicién oral de un tema ante un wrupo para lograr objetivos
relacionados con ol aprendizaje de venocimientos teoricos o informaciones de diversos
temas

L.os principales objetivos de esta tecnica consisten ¢n

a) estimular {a motivacion de los participantes a lo largo  de toda la sesion

by proporcionar informacion v ejemplos suticientes en relacion al tema

civeriticar a comprension dJde los conocimientos transmitidos a través de preguntas

Presentacion La relacioni

rpersonal es el primer paso para la integracion de un grupo v
dicha integracion es la  tinalidad principal de lu presentacion de los miembros de un grupo
que contribusen « romper e hieto del principio | disminui las tensicnes » hacer notar que
ninguno de los integrantes del grupo ha de pasar inadvertido  Ademas proporciona una
primera idea Jde los valcres personales » de la motivacion de cada unc de los participantes
para integrarse 2l grupo (Gonzalez N . NMenroy de N 1078)




Rappert La refacion  en grupo implica un encuentre  entre dos O mas personas que

pudicran haberse conoaido antenormente. o bien . que son totalmente desconocidos

Encontrarse por poimera » con un grupo Jde personas  completamiente desconocidas . a
quicnes ¢l sujero debera contiarles en o sucesivo sus sentimientos mas profundos . provoca
en éste una situacion de anpustia acompanada de  incomodidad v cierto grado de
desconfianza Por lo tanto se debe procurar el establecimiento de un sentimiento de mutua

confianza v comprension

Estructuracion de acciones. dentto de fos grupos |, generalmente es permisible [a expresion
de todos los afectos  sieinpre v cuanda se de forma verbal o preverbal | pero nuca con
dacciones  maotoras agresivas va ~¢  hacia los micimbros del grupo o hacia el

conductor (Gonzales N . Monrov de V. 1678,

Tacticas reflexivas:

Rogers propone ¢l reflejo del sentimicnto gue trata de sacar a la luz la intencion . la
actitud o el sentimiento  inherente a las palabras del sujeto . proponiéndolos a cada
miembro del grupe sin imponérselos. (Rogers en Dorwin Cartwright 1976)

Reflejo de actitud:

Rogers ha llamado a e tipo de reflgjo “elucidacion * v la define como la situa
cual se ponen de manifiesto  sentimientos y actitudes que no derivan directamente de las
palabras del sujeto, sino quc pueden deducirse razonablemente de la comunicacion de su
contexto (Rogers en Dorwin Cartwright 1976}

Reflejo de pensamicnto :
Exta técnica ayuda  a los purticipantes del grupo  a percibir mejor, no solamente sus
sentimientos ¥ actitudes , sino también sus pensamientos. Mediante ¢l uso del reflejo del
pensamiento . los micmbros del grupo puede  analizar sus propios pensamientos Y
expresarlos como parte ¢ si mismos a traves de permitic hablar de sus pensamientos en
Forma libre v sincera y mediante ! uso del reflejo cada uno es capaz de conocer su propio

pensamiento v analizarlo de una manera efectiva

Identificacién de sentimicntos :

La elaboracion de sentimientos tiene un papel muy importante c¢n cualquier tipo de
relacion interpersonal e incluso puwde Hegar a ser  la responsable de  dicha relacion
Pantiendo de la importancia que tienen los sentimientos y con el fin de facilitar su estudio,
Shostrom \ Brammer dividen a los sentimientos en tres categotias' positivos . negativos y
ambivalentes {Shostrom v Brammer en Donwin Cartwright 1976)



Mientras que los sentimientos positivos v los negativos son los encargados de estimular y
actualizar o destruir €l yo . los ambivalentes se refieren a la presencia de dos o mas
sentimientos contrarios en pugna expresados al mismo tiempo y hacia el mismo objeto. Esta
ultima situacion se¢ presemia fr~cuentcmente en los grupos ,la tarca es localizar las
aparentes contradicciones v reflejarlas a los integrantes

‘Tacticas de alentamiento :

Shostrom y ~ Brammer... (en Gunzalez N, Monroy de V' . 19778.) definen al aliento como
un tipo de recompensa que produce un efecto  de refuerzo en el comportamiento y

promueve la espera de otras recompensas en el futuro. Estos autores seiialan las diferentes
premisas en las que se apoya esta tactica

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

b) reducir directamente la angustia y la inseguridad.
<) reforzar las nuevas formas de conducta

Tacticas de silencio:

iones, la musi estan comp por sonidos
y silencios . La experiencia grupal es una relacion interpersonal que también esta matizada
por palabras y silencios . La cultura en general no aprueba el silencio en una conversacion
hemos aprendido a sentirnos incdmodos ante él y a considerar las paisas muy largas como
si fuera un vacio social .Pero el silencio también habla y todo conductor de grupu debe
aprender a oir lo que en los silencios se dice Puede ser usado para responsabilizar a los
miembros del grupo a que inicien un trabajo fructifero. (Gonzalez N, Monroy de V. 1978)

L.os procesos interpersonales |, las conver:




GRUPOS DE ORIENTACIO!
el proceso interaccional que se da es
en Otros 2rupos da Jque hay
es que

En los grupos de tamiliares con pacientes psicoticos
un tanto particular v por lo mismo diterente al que se dana
clementos » sentimientos especiales  en los integrantes. Un elemento importante
existe un paciente identificado donde seguramente Ja mavona de los intearantes depositan
el mouvo por el cual esta dentro del grupo Por otr- lado existe vng seric 10 cnnmientos
provocados por el pacienie » hacia el mismo ¢ Cardenas A, 1988)

El trabajo ba~ico ¢n los grupos de onentacion e« con los problemas que e relacionan con
actitud v factores de sttuacion | siendo el abjetivo de esta ¢ rerminr a los individuos
identificar problemas especificos » promover so solucion

El precepto basico del trabajo con grupos de orientacion es el de ayvudar a los individuos a
buscar soluciones para los problemas que los aquejan en primera instancia v desarrollar
habilidades para que ellos mismos busquen nuesas soluciones a problemas futuros

“Un grupo de orientacion  ¢» algo mas que un conglomerado  de personas que asisten a
escuchar una platica de un profesional. £s Ja union de varios sujeros que se agrupan en la
busqueda de una meta en comun  Este trabajo se da en un contexta dinamico del grupo. el

Que rorman un procesd v gue a su ved
.p 33)

cual esta tormado por una serie de fenomenos
forman una dinamica grupal” (Cardenas A 1983




TRATAMIENTO DEL PAC!

TE EN ESTA U

IDAD HOSPITALARIA

E)  hospital Psiquiatrico “"Dr Samuel Ramirez Moreno™  brinda atencion a traves de los
servicios de Consulta Externa v Hospitalizacion, en el prunero »¢ atienden  a pacientes de
ambos sexos: nifios. adolescentes » aduhos En el segundo se atiende exclusizamente a
pacientes del sexo masculino | adultos. cronicos v . recientemente  agudos . distribuidos en
cinco pabeliones , con tratamiento basicamente farmacologico v con programas basados en
tecnas conductuales  va que se requena que los pacientes adquirieran repertorios basicos
principalmente de habitos higiénicos y alimenticios | llegando a implementarse  programas
de economia de fichas que teman como obietivo principal que adquirieran ciertas
conductas ¥ posteniormente retorzarias hasta que tormaran parte de su propio repeftorio
conductual que permutiera mejoras durante su estancia hospitalaria

El pabellon cinco de esta unidad hospitalaria en 1994 contaba con una poblacion de 89
pacientes quienes €n su mavona se caracterizaban por su pobre conciencia de enfermedad |
no adherencia al tratamiento v una familia que no se involucraba directamente con ¢i Con
respecto al equipo de trabajo este se conformaba por un Psiquiatra .un  Medico general |
un Psicologo + dos Trabajadores Sociales

Hasta este momento el tratamiento se cenfocaba a renutir 1a sintomatologia  psicotica  a
traves de farmaces v a reforzar ¢ implementar conductas | incidiendo asi en dos de los
clementos imvolucrados en el wtratamuiento | v la otra parte? . \o se contemplaba el elemento
faltarte que requeria ser integrado La Familia

Es en este afo. 1993 cuando comcidinmos  un grupo de profesionistas. contormado por un
Psiquiatra, dos Psicologas y dos Trabajadoras Sociales. v se implemento un esquema de
organizacion y trabajo intexral . en donde la interaccion de aspectos psiquidtricos .
psicoldogicos v de atencion social jugaran  un papel de vital importancia . promoviéndose
evnlace e interrelacion permanente entre 10s miembros dei personal adscrito a este pabellon

Coincidimos entonces en un mismo tiempo v espacio v en la :dea de dar al paciente
hospitalizado una nueva altermativa de tratamiento que le perminera reincorporarse a la
sociedad. sin exponerlo a un enfrentamiento que tejos de facilitar su reinsercion. ic excluvera
para siempre El elemento entonces a rabajar era la familia Ahora con un objctivo en claro:
involucrar a la familia en ¢l rratamiento de su paciente



III PROCEDIMIENTO



El pabellon numero cinco de esta umidad hospitalaria en 1994 contaba con una poblacion
de 89 pacientes Quicnes en su mayvarna se caracterizaban por su pobre conciencia de
enfermedad. no adherencia al rratamiento v una familia que no se involucraba directamente
con ¢l Con respecto al cquipo de trabajo este <e conformaba por un Psiquiatia . un
Medico weneral un Psicologo v dos Trabajadores Sociales.

Se llevo a cabo una tase diagnoestica  situscional  en donde se observo  gue de ltos 89
pacientes hospirtalizados  on ol pabellon ainco 18 son abandonedos, § ingresaron sin familia
v 45 cuentan con famiba v sonsisitados actualmente por To menos una s e af mes

El  90°% contaba  ya con oun repertorio basico conduciual  de habitos higiénicos
alimenticios o cual se logroe a traves de programas de modificacion conductual ( econonua
de fichas) el cuai tue llevado a cabo por el senvicio de psicoiomia de la Unidad hospitalaria
en weneral . meiorando notablemente tanto su aparienaa personal come  ia del ezpacio
fisico  ai cual estaban asignados

A continuacion se desenben las actividades  tealizadas por ¢l cquipo de trabajo adscnito a
dicho pabellon el cual se formo por  Psiquiatiia, Psicologia v Trabajo sacial | en particular

Ins actividades realizadas por quicn suscribe

Se seleccionaron a los pacientes en dos  grupos  con los sigwientes  criterios con
diaqunastico de  Esquizofrenia. de entre 28 v 33 afos. v sin impedimento fisico v que
supicran leer v escribir, asi se conformo  un grupo (1) que pudieran  realizar actividades
deportivas v otro grupo (2) con ¢l que se trabajo conciencia de enfermedad mental v Ha
necesidad de continuar con tratamiento

En el primer grupo se tomaron en consideracion basicamente el interds que mostraban por
realizar este tipo de actividades, en el segundo vrupo se incluyeron pacientes previamente
con ung batena  gue comprendicra confirmar o descartar organicidad.

evaluados
supicran leer v escribir Esto

coeficiente intelectual v prucbas proyvectivas, ademas de que
con ¢l objetivo de  fermar un grupo homogeneo Para este  segundo grupo se realizaron
sesiones de sensibilizacion sobre la conciencia de enfermedad mental una vez a la semana

Después  de seis meses  de trutamiento tfarmacologico v psivologico se observo o
conuinuidad  con que los pacientes asistian a las sesiones |, el onteres a traves de su
discurso .una cierta conciencia de enfermedad mental v ol compromiso verbal de continuar
con ¢l tratarmiento

A parur de esto se considero gque a2lpunos pacientes  estaran en condiciones  de tener
permisos terapeuticos dado el nivel de su sdherencia terapeatica logrado, con el objetive de
corroborar sus avances tuera del escenario hospitalario



Hasta aqui el rratamiento  habia sido dirigido hacia los pacientes sin tener el suficiente
contacto con los familiares . por le que cuanda se Jes planteo a estos ultimos la posibilidad
de un permiso terapeutico respondieron de forma tortalmente rechazante con argumentos
que iban desde el desconocimiento 1otal de la enfermedad  mental hasta ¢! rechazo mas
abierto hacia su paciente

uc se identfico dicha necesidad en los familiares de los pacientes se trabajo
en la aplicacion Jde un cuestionario . el cual consta de once preguntas que trata de evaluar el
conociniento  gue se tiene acerca de la enfermedad mental v sus principales  causas » el
diagmostico de su pacicnte taneso 1)

A panir de

Se aplicd a los familiares que asistian a visitar a su paciente. personalmente con el objetivo
de que la informacion tuera Jlo mas confiable v a) mismo tiempo poder responder las dudas
con respecto al mismo

Se¢ obtuvo la siguiente informacion

- El 959 de jos familtares no tenian informacion acerca de la enfermedad mental ni
conocian ¢l diagnostico de su paciente

- Lo visitaban para proporcionarles café v ciwarros

- El 100 % no conociala forma de involucrarse en el tratamiento

Evidenciandose la necesidad de elaborar un programa de orientacion y reflexion dirigida a
los familiares . el cual incluyera una parte informativa clara , no contradictoria. no dispersa
ni vaga. con objetivos precisos v un temario establecido que consto de los  siguientes

ternas
1- Concepte de enfenmedad mental
1 1 Principales causas

11 - Enrermedades mentales mas frecuentes entre la poblacion del pabellon cinco

1 Esquizofrenia
2 Psicosis
3 Farmacodependencia

[FXEXT]

Itl - Importancia del iratamiento farmacologico y psicolégico

1V - Elregreso a casa



ANALISIS DE RESULTADOS:

Durante las primeras sesiones de este programa era evidente e} desconocimiento que la tamilia
tenia acerca de la enfermedad mental | a pesar de que la mayvoria de los paciente habia iniciado su
padecimiento a muy temprana edad . no se les habia procurado el tratamiento adecuado
influyendo en esto las falsas concepciones y ¢l no recibir la informacion adecuada y oportuna por
parte del personal de salud en general

Es imponante enfatizar como a traves del conocimiento  se puede generar un cambio en la
actitud como lo fue en el caso  de los familiares (Gue asistieron  a las sesiones de orientacion »
reflexion acerca de la enfermedad mental retlejandose estos cambios en  tres sentidos
importantes

A través de las verbalizaciones que hicieron los familiares, e incremento de solicitudes de
permisos terapéuticos v finalmente con el numero de altas por remision parcial de sintcmatologia,

Gque a continuacion se desonbiran mas ampliamente

El primer cambio se puede constatar  a iraves de las  verbalizaciones  de las cuales ~¢ anoian
algunas para cjemplificar tres de los momentos por (0s que transcurrio ¢l programa v que a
continuacion s¢ presentan subtitulados como fase A (inicial), fase B (intermedia) y fase C (finah
dividido unicamente para tacilitar la explicacion de los presentes resultados - en donde se puede
apreciar como a partir de que se proporciona la informacion necesaria ¥ se induce a la retlexion
de los sentimientos de culpa. rechazo v molestia ¢n un plano consciente
a involucrarse en el tratamicento de sus pacientes

los participantes inician



FASE A

r OBIETIVOS \ CONTENIDO \ TECNICAS J
N EMPLEADA
Realizar fa presentacion | Presentacion de cada uno de los integrantes def equipo de irabajo y de cada uno de

v establecer ef rapport. Hlos asistentes, para disminuir las tensioncs y hacer notar yue mingung de los|  Presentacion

imegrantes del grupo bia de pasar inedventido,

Se flevo a cabo el encuadre en donde se hablo del objerivo de fas sesiones, horario,
tiempo de duracion y lugar de reunidn

\ Realizar ¢f encuadre
Propiciar un ambiente de {Se soficito que guien o deseara comentara acerca de como fue of inteio del
\ oo facilidor — Epadecimienta de su familiar

"M o inicio escarbando ¢l bote de basura, hacia sacadero de ropa y escondiendo
i vabeza, fie como note que estaba mal, Hevaba costales de basura, o fopa para
vender y pensamios que estaba mal de ta cabeza, platicaba solo y se rela, despues
tuvo dificultades con los vecinos. Llegaba golpeado, ya no lo aguantabamos y lo
leve a la delegacion , ahi me dijeron que estaba mal de la cabera y no fo admitieron,
DS TERFCSAMOS @ €asa Y me encomtré a uma amiga “de csps de fas hermanus”, me
dijo que o lesaramos a la iglesia to eve y de ahi safid contiendo

Asi liemos andado por alla y por acd desde hace cuatro afios™. Sic. Eloisa

"L mio empezo 1 andur trayendo rapa sobrepuesta , decia que tenia amantes y
uran puro- perros , me queria ahorcar , hablaba solo | se peleaba con tos vecinos, se
ponia muy agresivo , es muy delicado, todo le parece mal | rumpe vidrios, 1o le
gustan todos los vidvios que ve los rompe” Sic Monica

“Este tipo de pacientes no debenia vivir |, a eutanasia ey 11 selucion, los Doctores
deherian ser mas humanos | gue les pongan una inveccion v que mueran “Sic
Cristina




Los pacientes o nos respetan , sf uno les quiere hablar son agresivos con toda la
familia Yo he tenido la sensacion de matarlo , pero es por desesperacion “Sic
Jorge

“Todo joven drogadicto deberia ser analizado , purque tengo a idea de que es un
trauma af momento de nacer “Sie Cristing

- Yo le pido a Dios que mi hijo s recupere, yo espero un milagro " Sic. Imelda

Observaciones:

Fue necesario ¢n estas primeras sesiones aclarar el mutiva por ¢l cual se solicitaba fa presencia de los familiases y explicar que s
modificaban ahora los horarios de visita , que primeramente se llevarian a cabo las sesiones y posteriormentc la visita

Se observo un cientw descontral ya que el acercamiento con el personal médico y paramédico tradivionalmente era escaso , pero cn
weneral se mosteaton interesados y expectantes a Jo que ocurritia

1 as citas textuales anteiores ejemplifican ef desconucimiento que la familia tenia de Iz enfermedad mental, fos intentos de tratamientos

yue les hahian resultado inadecuados ademas de los sentimientos de molestia y rechazo tanto de ellos mismos: como de la comunidad en
generat

Y también muestra come los participantes (enfan ung gran necesidad de ser escuchados | en algunas ocasiones [legaron inclusive a
levantar lavoz y apresentar Nanto

[n estos momentos fuc importante sulirayar que 4o eran fnicos en su * desgracia”, que se percataran que habia olras personis que
vivian situaciones simulares

De esta sesiones se liseron detectando fas necesidades que ef prupo tenia y o partir de éstas se elabord un temario a seguir e las
proximas sesiones



Propurcionar infortacion
dlariny previsa acera de
la entermedad mental

TTomenvo |

FASE B

" CONTENIDD

| Dclinicion de Fafermedad Mental segin Freedman
Tvitando teenisismos, erpleandn lenguaje claro y concreto

acerca de fas
principales causas de fa
enfermedad mental
o e e
Presentar Jas
enfermedades mentales
mas liecuentes

Causas Biologicas . Socio-cuturales y Psicoligicas

Puicosts Delirantes sepdin Heari By
Sitomatologia miis frecuente

| Sukicitud de preguntas |

TECNICAS
Eaposicion
Lluvia de deas
Conlinmacion cuando
alguna de b
infervenciones de los
asistentes aportaba
clenientos importantes
Solicitud de preguntas
Exposicion
1 uvia de s
Confirmacion

Fponicion
luvia de deas
Confirmacion
Solicitud de preguntas

Esquizofienia segin Hen Ey
stomatologia mis frecuente

Lluvia de ideas
Confirmacion
Solicitud de preguntas

Farmacodependencia. Defincion de s OM §
Dependencia psicologica
Dependencia Fisica

Tolerancia_alay drogas

Exposicion
Lluvia de deas
Cunlirmiacion

soficitud de preguntiny




[ Destacarla importancia | Enfatizar en la importancia que tiene el hecho de que el paciente logre adherirse al Exposicion
deb tratamiento [wratamiento y de los beneficios que esto le promucve Lluvia de ideas
Confirmacion

farmacologico
Solicitud de preguntas

y Psicologico

Exponer el regreso | Enfatizar en la importancia  de que fa familia con previo conocimiento de fa Exposicion
casi cafermedad mental ayude al paciente a reincorporarse primero a su famifiay enun|  Lhuvia de ideas

segundo momento a fa comunidad en general Conlirmacion
Solicitud de p[&uﬂlliJ

I

Observaciones:

Aqui tesulia importante resaltar 12 resistencia al cambio que mostraban los asistentes, ya que no estaban acostumbrados a el contacto
direto con el equipo interdisciplinario ,ni a a situacion de aprendizaje considerando 1a mayona que cra dificil aprender “a esta
edad”, sicndo necesario repetic en varias sesiones ¢ tma g watar incluyendo gemplos y solicitindoles  que relirieran sus experiencias

para asi apoyar la informacion que se vertia b cual facilitaba en gran mancra la exposicion
Siempre que referian pregunas se respondio de 1a manera mas clara y piecisa con el obyetivo de resobver estas dudas
e preg pol yp )

I:n esta fase es importante hacer notar que si bien la familia, en la fae anterior se mostraba dispuesta a verbalizar sus experienca era
porgue o habia tenido of espacio ni ¢l momento para hacerlo, que tenian una gran necesidad por expresar sus sentimientos de malestar
pero sin llegar a analizarlos o a pensar detenidamente en cllus dnicamente deseaba depositartos firers

En este momento se requeria un compromiso de cada unu de los asistentes, va que el echo de aisur a fas sesiones los obligaba a ser
puntugles, constantes, participativos y a reflexionar _ Fue este momento una especie e filtro porgue hubo familiares yue decidieron
1o continuar y olros que a medida que avanzaban Lis sesiones mas se ivolucraban



FASE C

OBJETIVO CONTENIDO TECNICAS
L I EMPLEADAS
Analizar y 1ellexionar [ Analizar y reflesionar acerca de fos sentimientos de molestia | rechazo . culpa y{  Reflejo de actitud

sobie descos de mucrte manifesiados hacia su paciente hospitalizado, shora con un Reflejo de pensamiento

aprendzaje previo acerca del conceplo y de bas principales caracteristicas dela}  (dentificcion de

entermedad mental v vt propiciar que la famikia se fvolucre en o ratamiento def  sentimicntos

su paciente Alentamienty

Silencio

“Ellos tienen una eafermedad v es definitiva, tencmos gue entenderln v ver fa
forma mas comecta de ver que el no vuelva a recaer, a la familia se ros olvida que
¢l esta enfermo v que cs necesario levar una discipling adecuada para tomar su
medicamenty” Sic Carmen

Ung enfermedad es un malestsr . s un problema en a cabeza y s manifiesta ¢nno
recordar bien , por cjemplo, no se cura y necesita tratamiento | a veces esfe
Iratamignto s largo y ohias veces no depende de cada paciente , eso va hay que
entenderfo bien * Sic Sr Remero

“Uno deberia darles carifio. & veces elfos se sicaten desprotegidos , ademas de
cuidar sus medicamentas, primero que los tengen y huego que se os tomen bien.
“Sic. Sr. Romero

-|"Hay yue tenerles calma . ulos a veces no entienden |, es 1 parte yue nos toca a

nusotros como su familia que somos. * Sta Sanchez

“Hay que fijamos también en nuestras uctitudes no nada mas en las de ellos porque
estan enformos, a veces exageramas” Sic Sra. Villagrin




“Debemos venir y visitar a nucsiro paciente parg que S Sicnta mejor y vuchva a
acostumbrase 1 fa familia * Sic St Ocampo

—_

“Toda fa familia mas cercana es la que tenemos que involucramos en of
tratamiento. “Sic. $ra Martha

| SR

“Yo creo que cuando empez0 ef problema es tagico que nosotros como famifiares
Tos asustemos  por esa ignorancia no saber que es Jo que pasa y a veces,
exggerabanios, por eso era mejor huir “sic. Sra Sinchez

1

Sra Avilos

e ]

“Hay que aprender a vivir con esta situacion , es una enfermedad , no debemos

“Es verdad que existe miedo, vergienza, asco y fodo porque se desconoce. “sic l
mortificamos toda fa vida, mejor aceptémoslo ~ sic Sra Vilfagran I

—r————

Nosotros nos encerrabamos tanto y pensabamus que solo a nosotros nos pasaba ,
30 antes creia que un fibro efa initil | pero ahora veo que ro hay muchos casos
iguales , ahora entiendo porque mucha gente juzga y critica, vs por que 1o conoce
farealided de fas cosas™ Sic Sra. Villagran

!

S,

“Tenemas que atenderlos y nusotros como famiia tenerlis en casu empezando
con fos permisos " Sic. $ra. Sandra

L

Observaciones :

Fue importante en esta fase ¢l rator de sacar a Jaduz fa intencion. la actitud o ¢ sentimiento inherente a las palabras del sujeto, sin
Megar a imponcrse l2 participacion. A través del reflejo de! pensamiento se logro percibis mejor no solo los sentimientos v actitudes
sinto tambic Jos pensarmientos , asi los miembros del grupo anafizason sus propios pensamicntos § los expresareon como parte de si
mismos 4 fravés del permititfes hablar de sus pensamientos en forma fibre y e-pontanea , siendo capaces postenonnente de
anglizarlos




Fue inportante alentar a los familiarcs tanto a participar coma a reflexionar y analizar sus sentiniientos para posteriormente teducir la
angustia y % inseguridad y reforzar nugvas formas de conducta

Atravis de las ditas textuales podemos observar como los panticipantes van modificando poco @ poco s manera de ver fas cosas,
ahora mas conscientes de su situacidn, con deseos de enfrentarla y o més importante que se fogra e objetivo para el que fite creado
este programa. el que a familia se involucre en el tratamiento de su paciente



Lo anterior nos da la pauta para continuar con el segundo logro obtenido a partir de que dan
inicio las sesiones de onentacion y reflexién ¢l incremento en las solicitudes de permiscs
terapéuticos que es sin duda una clara confirmacion de quc Ia fumilia iniciaba un proceso en
donde va se consolidaba ¢l involucrarse en ¢l tratamiento.

Por supuesto no sin temores por parte de los familiares ya que habian  transcurrido anos de
separacion entre ambas partes Lapsos gque fluctuaban  entre uno v once aftos  siendo
necesarios acercamientos previo, cortos.  ya que siempre se h contemplado que la adaptacién
es en ambas direcciones. es decir se adapta el paciente a la fanulia v 1a familia al paciente

Después de tanto tiempo transcurrido en el que el paciente practicamente va no pertenecia a la
familia, habia perdido su tugar fisico ¢ implicaba un impoenante aumento cn la economia |
contemplandose esto los primeros permisos terapéuiicos fueron siempre breves  para evitar

contlictuar tanto al paciente como a los miembros de 1a familia y que se diticultara el proceso de
adaptacion

Por lo general ¢l paciente no tenia contacto con mas de dos miembros de la familia por lo que le
resultaba impactante regresar a casa y encontrar practicamente a gente desconocida y su lugar de
residencia  cambiado por lo que antes de otorgarse el permiso  se le planteaba

gue vivina
situaciones diterentes a las que el ya estaba acostumbrado

Se enfatizaba que en el tiempo estipulado se debia regresar al hospital para continuar con su

tratamiento » que  ©stos primeros permisos eran  los ensayos para que pudieran posteriornmente
TCRICSAT Permancntemente i casa

Alpunas veces les resultaba tan grata 1z estancia con su tumilia que ya no guerian regresar al
hospital , situacion fotaimente comprensible . pero que sin embargo cra importante saber COmo  se
encontraban v gue la adapiacion fuera paulatina y sobre todo segura para ambas partes

Finalmente y con base ¢n lo antes mencionado se daba de alia al paciznte por remision parcial de
sintcmatologia ahory con por lo menos algin miembro de la familia sensibilizada con respesio a
1o que significa ta enfermedad mental | sintomas v las causas mas frecuentes ¢ involucrada con el
tratamiento de su paciente

A continuacion se presentar la tabla y graficas en donde se anotan los permisos otorgados durante
los dos afios Vv siete meses ¢n los que Heve a cabo este programa v las altas por remision parcial
de suitomartologia




N° DE PERMISOS TERAPEUTICOS
POR MES Y ANO

MES ANO

1984 1995 1996
ENERO 2 8 8
FEBRERO 2 4 5
MARZO 2 2 14
ABRIL 2 2 5]
MAYO 2 4 15
JUNIO 2 7 =]
JULIO 2 5] g
AGOSTO ) 9 9
SEPTIEMBRE 5 S
OCTUBRE 5 6
NOVIEMBRE 2 13
DICIEMBRE 3 13
TOTAL 34 83 75

TABLA N° 1



N° DE PERMISOS TERAPEUTICOS DURANTE LA
DURACION DEL PROGRAMA

1984 1905 1996
aRo ARNO ARO

* 1996 DE ENERO - AGOSTO

GRAFICA N® 1




ALTAS POR REMISION PARCIAL DE si

NTOMATOLOGIA DEL TOTAL DE

PACIENTES DEL PABELLON NUMERO CINCO

ENERO-
DICIEMBRE
DE 1974

ENERO ENERO.
DICIEMBRE AGOSTO CE
DE 1005 100
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CONCLUSIONES

L os provlemas de salud mental et Mexico  come en la maverna de Jos paises  de America
Latina no han sido adecuadamente atendidao~ por razones que no se linutan a la escascz de
dad de jos problemas de <alud sino (ue estan relacionados
piofundamente  arraigados  en nuestra

v hacia guienes los padecen (Garcia S y

los recursos ni a ta maver pri
con la ignorancia, los  tomores v los peojuicios
cultura en relacion  ~on los trastonos mentales
Andrade P TUW3) v en efecte. va que en la mavona  de los familiares de los pacientes
internados en este hospital,  fue generahizada la repuesia de  desconocimiento y
estigmatizacion  la enfermedad memal | pretendiendo en ocasiones buscar soluciones
magicas y»a que no sabian de que se vataba  este uno de enfermedad | nunca se les hablé

de ella mi del diagnoestico que su Familiar terna

o responsabibidad del personal

tmipurtanie . tambien
los temores v prejuicios que giran

Siobien la influcncia coliural os
medico en general contribuir para disminuir ta ignorancia

en oo 4 este tipo de padedinnonios

Es imponante entonces elaborar acciones que den como resultado una nueva estructura que
promueva una concepcion de la enfermedad mental a partir del conocimiemo dingidas a la
comunidad en general voen particular ala tamilia del pacicntes psiquiatrico

Ackerman afirma que l2s perturbacicones emocionales  de muchas personas convergen en
las expenencias de la vida fanuliar condiana . El puato muerto de todas las fuerzas que
“forman o destruyen © la salud mental es ¢l ““dar v tomar” emocional de estas relaciones
Ya que el grupo famitiar ejecuta la tarea crucial de socializar al nifia y moldea ¢l desarrolio
de su personalidad determinando asi en yran parte ol destino mental

La fumilia provee la clase especifica de oxperiencigs formadoras que permiten que una
persona s¢ adapte a situaciones vitales  diversas E! hopar es como el campo de
entrenamiento donde la persona adquiere practica y cada vez mayor destreza para cumplir
con una amplia vanedad de roles sociales

Pero qué ocurre si quienes forman  esta famiha son padres que en su mayoria cuentan con
mismos  gue no fueron resuclios y ue neccesariamente

eventos dificiles vividos ¢n su bitez
son depositados mas tarde en sus hijos. ahora pacientes psiguiatricos

Dentro de estos eventos dificiles  podemos mencionar que los padres tienen antecedentes
de pertenccer a familias disfuncionales . incompletas en donde alguno de los miembros era
alcoholice . habian side wolpeadoe abandonados , violados o abusados sexualmente v
presentaban una impornante deprivacion afectiva dando comeo resultado personas con  serias
carencias afectivas | frustradas, devalouadas ¥ en general resentidas con la vida.



Con este tipo de vivencias evdentemente podran cumplir con
fundamentatmetite hace  a<epurar 1a  supervivencia tiswca v construit
humano del hombre. v solo con aleunos de
abrigo.  nccesidades materales que mante
peligros  externos. funcion que se  realizar

lo que la familia

lo esencialmente
los fines sociales . de provision de alimento +
wn i vida  » provest  proteccion ante los
an  mejor  bajo condiciones de unidad s
cooperacion social . que es la matniz de los lazos afectivos de las relaciones familiares

Y menos probable sema 'a oportunidad para desplegar la identidad  personal ligada a la
tdentidad tamiliar ni el vinculo de identidad que proporciona 1a int
para entfrentar  expericncias nueyas

:ridad v fuerea psiquica

Son esperables  entonces las  senumicntos yuo
det enfermo mental ¥ que
condiciones alteradas

< despiertan ¢n fos miecmbros de la familia
s¢ presentan con una gran diversidad e intensidad  que bajo
pureden acentuarse de manera importanie cuando No se  ticnen los
clementos  cognoscitivos o informativos  que les  permitan explicarse o entender  las
conductas, ¢l pensamiento  (Freedman 1980) ademas de los trastomos del fenguaje
alteraciones de la semantica . det sistema logico v en general de la desorganizacion de la
vida afectiva y de la discordancia peicomotniz ¢ Henri Ey  1987) Siendo evidente et
descontrot v ia serie de sentimientos encontrados a los que se enfrenta fa familia al conmvivar
con una persona que manifiesta un sin numero de sintomas que en su conjunto
conducta incomprensible

resulta una

Algunos de cllos actuando de forma impulsiva deseandoles la muene, otros desplazando sus
sentimientos  de molestia v resenti o previ e reprimidos contra lo gque
consideraban incomprensible hacia los medicos, vecinos v comunidad en general Y
menos racionalizando en su afin por explicarse 1o incomprensible

los

Dec acuerdo con Ackerman ( 1974) quien postula que ha quedado comprobada la relacion
existente cntre la familia v 1a entermedad mental | meacionando que de hecho  cualguier
problema o crisis del tipo que sea pone a prueba el srade de flexibilidad del sistema ¥y su
capacidad para enfremtarlo, ¢s decir la calidad de fos recursos v la forma en como tos utiliza
. Pero s necesario yue la fam

sea orientada  para utilizar ¢sos recursos  ya que cuenta
con patrones inadecuados de conducta como son ¢l rechazar, avergonzarse de su paciente e
inclusive descarle 1a mueric

Listos  parones

rdecuados flevan  en ocasiones a los familiares  a evaar visitar
paciente v 4 no querer convivg con el
hizar recurso gque los

a su
€5 NECesariv entonces intervenir y ensefiarles a
ncaminen hacia el thenester

Cardenas A J ¢ 1988) enfatiza que el enfermo metal es un emergente del
que este hace intentos por consernvat su homeostasis  a
especiales el

wsrupoe familiar
traves Jdos fenomenos muy

pomero es la situacion de culpa gque en el grupo de estudio se manifesto

ESTA 1ESIS M8 DEBE
SAlik BE LA BIBLIOTECA



abiertamente adoptandol: genershmente la madre  quien se percibe como la figura que
protege v cuida porque es su oblivacio:n. v no porque desee proporcionar atecto v cuidados,
actitud yue es retorzada por los demas miembros de la familia quienes acenthan esta culpa .
ante lo cual las madres adopan una actitud  de resignacion  como castigo por sus malas
acciones

La segunda actitud que dirigida  a la necesidad que el grupo familiar tiene uno  de
segregar al  enfermo memal depoesitandole en alguna institucion,  queda  evidenciada de
manera imporntante  va gue la masona de las familias que  parucipaion  manifestaron, al
inicio de las sesiones.  frecuente v enfaticamente que 1o ideal era que ef paciente nunca
salicra de la unidad hespitalaria porgue ocasionaba problemas serios | que s¢ les retuviera
hasta que dejaran de existir, llegando a proponer la eutanasia para este tipo de pacientes.

De acuerdo con Boszomenui (1979 quien postula que la familia debe tratarse como
urudad biosocial a fin de establecer un equilibrio  en ¢l cual el paciente | o mismo que otros
micmbros de la familia puedan mejorar su funcionamiento psicologico | siendo evidente que
a partir del  hecho  de informar y orvientar a la familia  se le permite sentirse parte del
tratamiento cambiando su actitud de manera importnte

Concluyendose que la informacion coherente. congruente  clara y directa | ademas  del
manejo de la angustia, miedos, temores y rechazo permiten que la familia  disminuya su
temor |, propicie el acervamiento.  solicite  permisos terapéuticos como  un  opgion
franca por involucrarse en el tratamiento

Debiendo entonces visualizarse a ta enfermedad mental ¢n tres niveles -

1 - Lo que esta pasando paiquicamente deniro de una persona

2 - 1.0 qgue sucede entre esta persona v su ambiente humano.

3.- Lo que esta perturbando  en el proceso ~ocial del ambiente mismo.




LINMITACIONES

En el presente programa de intervencion la fahta de tecnicas de evaluacion en cada une de las

fase significo una cierta limitacion 4 que no se Hevaren acabo evaluaciones periudicas para
conocer avances o imitaciones

La falta de seguwimiento de los paciente . quienes se iban de permiso yenes eran dados de alta
no nos permitio conocer el grado de adaptacion lograda de ello~ a la familia v viceversa .
ni el grado en que la familia se invelucraba en el tratamiento posterior al alta hospitalana

El no lies ar a cabo una evaluacion familiar presia que permitiera una scleccion de famihares que
serian incluidos en le prupa ¢ intewrarse a un proveso de aprendizaje dio luyar a que el grupo
fuera heterogeneo con respecto

- al parentesco con el paciente, (seincluveron a Padres, Madres. Hermanos v en ocasiones
paricntes de segundo grado 1siendo diferente ef grado de interés que se mostraba para in.olucrarse
en el tratamienta

- con respecto a la escolaridad esta fluctuaba entre Quienes no sabian leer ni wscribir hasta niveles

de educacion media v supericr, que si bien el lenguaje que se utilizo  se cuido para que siempre
fuera claro . se observo una gran diferencia en ¢l tiempo ©n que se¢ aprendia entre los participantes
que eran escolarizados v en los que no 1o eran . siendo necesario  cjemplificar constamesoenie 1as
sitbaciones . para que estas fuera entendidas: sumandose  a esto ¢} no utilizar material didactico
que facilitara el aprendizaje

El no atender mavormente la cchesion del grupo implico gue on ocasiones este fuera lo suficiente
flexible como para pernutir las ausencias prolongadas v las deserciones

Con base en 1o antericr se anotan las siguientes  sugerendias  a tin
posteriores programas y conunue ennqueciendo la actividad profesional

de que se reonienten




SUGERENCIA

Es necesario que al ingresar un paciente a la unidad hospitalaria se le informe en la medida de lo
posible 1anto a el como a s tamiha aceria de su enfermedad v de la necesidad de un
ratanmiento.. para asi . evitar que se continue ignorando que es 1o gie vcurre. se sensibilice a la
amilia v se le imvolucre en ¢l tratamionto desde el igreso del jaciente v no anos despues . lo
cual resulta un proceso bast e coamplejo

Formar grupos de orenta

on seleccionando a los integrantes a partir de
- si el paciente es Jde nuevo ingresa
- ~i el paciente e« de estanaa prolongada

- 51 cl paciente ha imciada Con Permmisos (efapeuticos

Utilizando material de apoy o didactueo que

acilite el aprendizaje e incluir dinamicas para tacilitar
¢l proceso grupal

Formar grupos de intetaccion tanulia - paciente

Implememar tecnicas de evaluacion

- Al iniciar un grupo v ast detectar necesidades v trabajartas

- Cuando el proceso va vste iniciado para corroborar avances © contemplar cambiv en beneficios
de este

- Al finalizar ol proceso para verifi

ar st los objerivos fueron alcanzados
Lievar a cabo seyanmicento de cada une de los paciente
- Jue se encucntren en la fase de permisos terapeuticos  para verificar ol grade de adaptacion gue

suva gestando v s s necesanio realizar los ajustes necesaros on cuanto al tiempo que requiere
de adaptacion

- que sean dados de alta para verificar su adaplacion v su adherencia al tratamiento

Dar un entrenamiento de categonias conductuales de interaccion para et manejo del paciente. Por
¢jemplo 7 como actuar en caso de cnsis
ropiciar redes de apoyo  para facilitar  la reinsercion del paciente a la comunidad . para tratar en

edida de 1o posible de gue continte con una vida normal + que en algon momento pueda ilegar a or
productiv o




ANEXO



HHOSPITAL PSIQUIATRICO “DOCTOR SAMUEL RAMIREZ MORENO™
AREA PSICOLOGIA PABELLON CINCO
CLEESTIONARIO A FAMILIARES DE PACIENTES.
OBJETIVO: El presente cuestionano tiene como finalidad conocer 1a intormacion que usted
nianeja con respecto a la enferimedad mental que paduce su familiar

Por lo que se le agradecera que lo conteste en Furma breve y 1o mas clare posible

1 - Para usted qué es una cnfermedad”

4.- ,Sabe usted cual es ¢l Diggnostico de su ramiliar? §1 NQO escribalo

5 - Conoce usted cuales son los principales sintomas de la ¢nfermedad mental que su familiar
padece?

7.~ (Que tipo de tratamicnio necesita un enlermo mental?




8 .- (Quienes deben panivipar en vi tra

amiente Jde su ramiliar

3.

10 - JLe sustaria conocer imas acerca de la enfermedad mentai de su tamaliar?

Nombre

Parentesco von su iamiliar hospitalizado

Fecha de inere<o de su tamiliar a esta unidad
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