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Resumen: 

El siguiente trabajo plantea abordar cuales son los posible efectos de la terapia grupal en 

pacientes que padecen esquizofrenia y que asisten a un centro de rehabilitación psicosocial. 

La investigación es de tipo cualitativa descriptiva para la cual se tomo registro de los relatos 

de quince (15) pacientes con diagnostico de esquizofrenia en los espacios de terapia grupal 

que brinda la fundación Fu.D.A.P. El trabajo apunta a indagar cuales son los resultados del  

proceso de terapia grupal en pacientes esquizofrénicos partiendo de la suposición que la 

misma genera en ellos mayor conciencia de enfermedad y adhesión al tratamiento. 

Consideramos a la terapia grupal para pacientes con esquizofrenia como un dispositivo que 

apunta a mejorar la calidad de vida del paciente y que permite disminuir el deterioro propio 

de la enfermedad y desarrollar aspectos saludables para ellos mismos a través de un espacio 

de escucha y contención. 

Palabras claves: 

Terapia grupal, esquizofrenia, conciencia de enfermedad, adhesión al tratamiento, 

rehabilitación psicosocial. 

Abstract: 

This paper studies addressing what are the possible effects of group therapy in patients 

suffering from schizophrenia and who attend a psychosocial rehabilitation center. It is a 

descriptive qualitative research for which the stories of fifteen (15) patients diagnosed with 

schizophrenia were recorded in the areas of group therapy that provides the foundation 

Fu.DAP. The aim of this work is to investigate what are the results of the group therapy in 
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schizophrenic patients on the assumption that it drives them to greater insight and better 

treatment adherence. We consider group therapy for patients with schizophrenia as a device 

that aims to improve the quality of life of patients and which reduces the deterioration of the 

disease itself and develop healthy aspects for themselves through a listening and 

containment space. 

Key words: Group therapy, schizophrenia, insight, treatment adherence, psychosocial 

rehabilitation.  
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INTRODUCCION: 

 

El presente trabajo se desarrolla en el marco de la práctica supervisada de la facultad 

de psicología de la Universidad Nacional de Córdoba. Tiene como principal objetivo brindar 

al estudiante un espacio para el aprendizaje y formación del rol del psicólogo y posibilita la 

puesta en práctica de diferentes enfoques, teorías y metodologías aprendidas  en el 

transcurso del cursado de la carrera. Dicha práctica se desarrolla en la fundación  FU.D.A.P. 

(Fundación para el desarrollo de actividades psicosociales) desde el mes de Abril del 2014. 

En esta institución nos insertamos como practicantes, en los distintos espacios que funcionan 

como talleres para el tratamiento psicosocial de pacientes con esquizofrenia. Participo como 

observador participante en los siguientes talleres: taller de huerta, taller de musicoterapia, 

taller de teatro. 

Otro espacio, que es de mi considerado interés y el cual va a ser abordado para este 

trabajo, es la terapia grupal la cual se lleva a cabo en dicha institución los días martes desde 

las 10:00 hs de la mañana hasta las 11.30 hs aproximadamente. Este espacio tiene la 

particularidad de trabajar conjuntamente con los pacientes sobre aspectos personales de cada 

uno en cuanto a su enfermedad,  su sintomatología, la situación actual de los pacientes, las 

dudas que pudieran ir surgiendo relacionadas a la patología, entre otras cosas. El resto de los 

talleres  apuntan a trabajar sobre los aspectos más sanos de los pacientes y a posibilitar la 

capacidad creativa valorando el trabajo en equipo y la producción artística y grupal. 

Para un adecuado abordaje del tratamiento  en el espacio de terapia grupal el total de 

los asistentes se divide en dos grupos terapéuticos según el grado de conciencia de 

enfermedad, adhesión e integración al tratamiento, entre otras variables que son evaluadas 

de manera singular caso por caso. El grupo donde voy a desempeñar mi práctica a lo largo 

del año y el cual va a ser abordado desde este trabajo de investigación está integrado por los 

pacientes con mayor conciencia de enfermedad y adhesión al tratamiento, el cual es 
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coordinado por una licenciada del equipo terapéutico de la institucion. El grupo está 

formado por diferentes pacientes de sexo masculino y femenino de entre 20 y 65 años de 

edad los cuales participan y se desempeñan en otras actividades  

que brinda la fundación. También participan de dicho espacio otra practicante de la facultad 

de psicología en condición de observadora participante.  

 

FUNDAMENTACION: 

El interés por el estudio de la terapia grupal se fue consolidando en el transcurso de 

la participación en dicho espacio como observador participante ya quese pudoe visualizar 

la utilidad del dispositivo grupal como lugar de contención, apoyo, seguimiento y 

tratamiento del paciente psicótico. Por otro lado la participación activa de los pacientes en 

este espacio terapéutico posibilito que  pudieran plantear  inquietudes sobre  su enfermedad 

y su tratamiento. Participar  grupalmente de un espacio terapéutico  brinda la posibilidad de  

escuchar  distintas experiencias con el fin de poder compartir  las vivencias individuales, en 

un marco donde la comprensión y la empatía son  generadas a partir de la identificación 

grupal. De esta forma se comparte la condición de paciente en un marco de contención. La  

terapia grupal funciona como un espacio continente (Bion, 1975) y transicional (Winiccot, 

1982) que se muestran como pilares fundamentales en el  tratamiento y recuperación  de la 

enfermedad como así también en la conciencia de enfermedad y adhesión al tratamiento. 

(Vallejo, 2006) 

Tomando los aportes de Vallejos, 2006  se puede decir que los pacientes 

esquizofrénicos necesitan un espacio y un tiempo donde la crisis pueda ser escuchada. El 

espacio grupal hace posible un lugar facilitador donde puede rehacerse lo fragmentado en la 

crisis psicótica (Lorenzo, 1993). (Vallejo, 2006). 

Problema:  
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Esto me llevo a pensar el siguiente interrogante: ¿Cuáles son los posibles efectos de 

la terapia grupal en los pacientes con esquizofrenia que asisten al centro de rehabilitación 

psicosocial “Fu.D.A.P”?  

A partir de estos interrogantes surgieron los siguientes propósitos: a) investigar, 

indagar, observar si la terapia grupal es un dispositivo efectivo en el tratamiento psicosocial  

de pacientes con esquizofrenia y b) definir y evaluar de que manera la terapia grupal en 

pacientes con esquizofrenia es una herramienta  adecuada para generar conciencia de 

enfermedad y reducir su sintomatología. 

 

El presente trabajo consta también de los siguientes objetivos específicos; 

- Aprender el rol profesional del psicólogo insertándome como practicante y 

observador participante en el espacio de terapia grupal. 

- Indagar sobre la relación entre la terapia grupal y los talleres terapéuticos como una 

estrategia complementaria y necesaria  en el tratamiento de rehabilitación 

psicosocial. 

- Establecer la importancia de la relación entre conciencia de enfermedad y adhesión 

al tratamiento y sus implicancias en el tratamiento. 

 

Hipotesis: 

Se parte de la idea que la terapia grupal  produce efectos positivos en los pacientes 

con esquizofrenia favoreciendo en el insight, en la conciencia de enfermedad y la adhesión 

al tratamiento. Suponemos que el tratamiento psicosocial y la terapia grupal son pilares 

fundamentales en la rehabilitación de la esquizofrenia posibilitando lugares de contención 

emocional y habilitando espacios de autoconocimiento y psicoeducación  para un mejor 

manejo de la enfermedad por parte de los propios pacientes. 



Universidad Nacional de Córdoba. Facultad de Psicología 

Los efectos de la terapia grupal con pacientes esquizofrénicos en la rehabilitación psicosocial. 

Benjamín Uehara 

 

7 
 

 

METODOLOGIA: 

 

El presente trabajo se desarrolla como una investigación de tipo cualitativa 

descriptiva, donde se utiliza para su elaboración la recopilación de datos bibliográficos de 

diferentes fuentes (papers, tesis, libros, material de internet, revistas, etc.) y diferentes 

perspectivas teóricas que se relacionan con el tema planteado en este trabajo. La intención es 

poder articular distintas perspectivas teóricas con el fin de tener  un mejor conocimiento y 

un mayor aporte a la temática abordada. Se utilizaran trabajos e investigaciones previas 

referidas a la terapia grupal con pacientes esquizofrénicos, como así también el registro 

cotidiano a través del cuaderno de campo en el cual se  anota lo que se hace y se registra lo 

que puede ser útil e importante para la elaboración de la  

 

sistematización. A través del cuaderno de campo el practicante puede transmitir y compartir 

con el lector lo sucedido en la experiencia  durante los nueve meses que duro la practica en 

“Fu.D.A.P” ya que esto será publicado en el sector de anexos del trabajo, transcripto de 

forma computarizada. Una vez conocida la institución y después de los primeros 

acercamientos con el equipo de trabajo (talleristas, psicólogos, etc.) y los pacientes o 

“socios“, se definió el posicionamiento en la práctica y considere la observación participante 

como una metodología apropiada para dicho desenvolvimiento.  

La observación participante se produce cuando el observador se encuentra inmerso 

en la vida cotidiana de las personas durante periodos extensos de tiempo, observando lo que 

sucede y atendiendo aquello que se dice, en efecto, recogiendo cualquier dato disponible que 

dé luz sobre lo que interesa al investigador (Hammersley y Atkinson, 2007).  

La observación Participante es cuando para obtener los datos el investigador se 

incluye en el grupo, hecho o fenómeno observado para conseguir la información “desde 
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adentro” .La observación participante es una  técnica privilegiada por la investigación 

cualitativa. 

   Es la observación del contexto desde la participación del propio investigador no 

encubierta y no estructurada Suele prolongarse en el tiempo y no se realiza desde la 

realización de matrices o códigos estructurados previamente, sino más bien desde la 

inmersión en el contexto. Este tipo de observación proporciona descripciones de los 

acontecimientos, las personas y las interacciones que se observan, pero también, la vivencia, 

la experiencia y la sensación de la propia persona que observa (Hammersley y Atkinson, 

2007). 

   Tomando esta noción de observación participante podemos agregar que mi 

participación en el espacio institucional, ya sea por disposición del equipo de coordinación o 

por la demanda del trabajo grupal con los pacientes y talleristas, permitió o exigió de mi 

parte una participación activa pudiendo aportar ideas, intervenir, opinar y escuchar,  siempre 

teniendo como horizonte mi  rol de practicante de la UNC y valorando mi formación 

académica en la licenciatura de psicología.  

 

 

CONTEXTUALIZACIÓN 

La presente práctica supervisada se lleva a cabo en la institución Fu.D.A.P 

(Fundación para el desarrollo de actividades psicosociales). Personería jurídica 026 A/2012. 

 

En sus inicios, en el año 2010, la fundación funciono en un espacio otorgado por el 

consejo pastoral social de la parroquia María auxiliadora, de la ciudad de Córdoba, conocida 

como “la cripta”, de ahí el nombre con que se conoce a la institución actualmente. Era  este 

un espacio común o salón de usos múltiples (sum), compartido entre agrupaciones como 

alcohólicos anónimos, narcóticos anónimos, apoyo escolar, entre otras. 
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Fu.D.A.P comenzó en dicho espacio, ofreciendo distintas actividades de taller como 

artesanías, música, teatro, literatura, entre otras. 

En el año 2012 la fundación obtuvo su personería jurídica 026 “A”/2012, la misma 

permitió el desplazamiento y la independizacion del nombrado SUM (salón de usos 

múltiples), funcionando como una institución independiente. 

En la actualidad, FUDAP, cuenta con su propio espacio en la calle Montevideo 630, 

en barrio observatorio de la ciudad de Córdoba.  El equipo de trabajo está a cargo de su 

director, el licenciado Marcelo Tejerina  y un grupo de asesores y equipo interdisciplinario 

compuesto por  psiquiatras, psicólogos, acompañantes terapéuticos y talleristas.    

La Fu.D.A.P  tiene como  objetivo principal la rehabilitación psicosocial y ofrece 

este servicio en su  centro de actividades psicosociales, cuyo fin es asistir, orientar e 

informar a todas las personas con desorden mental severo, grave o profundo y otros 

desordenes mentales relacionados al espectro de las psicosis, a los efectos de optimizar su 

calidad de vida, posibilitando el más adecuado desempeño en su vida cotidiana. 

En dicho centro se desarrollan actividades que tienden a alcanzar el máximo 

desarrollo posible de las potencialidades de los pacientes que allí concurren. Este servicio 

ofrece un tratamiento integral ambulatorio orientado a la rehabilitación y reinserción 

psicosocial. El dispositivo terapéutico es en formato de talleres de laborterapia que se 

enfocan en brindar un espacio de contención, asistencia y rehabilitación.     

Así  mismo se realiza un seguimiento tanto desde el abordaje grupal como desde el 

individual con objetivos terapéuticos fijados a corto, mediano y largo plazo. 

De este modo se ofrece según los intereses y potencialidades de cada paciente los 

diferentes talleres que funcionan de Lunes a viernes de 10:00 a 12:00 hs distribuidos en dos 

o tres por día excepto los talleres recreativos que el horario y el día se acuerda con los 

pacientes que asisten por cada encuentro. 

 

-Taller de Cocina 

 

-Taller de Huerta y Jardineria 
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-Taller de Diario 

-Taller de Literatura 

-Taller de Artes plásticas 

-Taller de manualidades 

-Taller de Teatro 

-Taller de Educación Física 

-Taller de Ritmos 

-Taller de Música y Coros 

-Taller Urbano- Recreativo   

 

En la Fundacion también se brindan con distintos espacios clínicos de asistencia 

psicológica en sus diferentes aspectos preventivos: 

 

-Terapia Grupal 

-Asamblea de convivencia 

-Reuniones psicoeducativas para familiares 

-Proyecto de Insercion Laboral (SIL) 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

Este trabajo parte del desarrollo de los siguientes conceptos que van a ser 

presentados a continuación con el fin de introducir al lector en la temática de esta 

investigación; Terapia Grupal, Esquizofrenia, Conciencia de Enfermedad, Rehabilitación 

psicosocial. Se utilizara aportes del psicoanálisis y otras corrientes teóricas como así  

también de manuales diagnósticos como el DSM-IV y el CIE-10. 
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Noción Grupal  

 

 Se puede asociar el interés del  psicoanálisis en los grupos desde los momentos en 

que las grandes perturbaciones  caracterizaban los periodos de catástrofes sociales de la 

primera mitad del siglo XX. Es el resultado de un doble trabajo, psíquico y cultural de la 

guerra, donde el trabajo de elaboración de las rupturas y crisis provocadas por la destrucción 

voluntaria y sistemática de sectores enteros de la civilización, puso en jaque  el orden 

simbólico que la sociedad sostenía. 

Las teorizaciones psicoanalíticas sobre los grupos  comienzan a desarrollarse  a 

principios de los años 60, donde se va precisando la metodología del psicoanálisis aplicado a 

esta experiencia del inconsciente y al tratamiento de los trastornos psíquicos, que hasta 

entonces eran apenas accesibles de otro modo. Este movimiento es acompañado por el 

desarrollo de la urbanización y la industrialización  que es seguida por la desorganización  y 

transformación  de los grandes referentes metapsicológicos y metasociales  que gobernaban 

los vínculos  intersubjetivos en las relaciones familiares y grupales. 

Este interés por los grupos atravesara al movimiento y al pensamiento psicoanalítico. 

Al decir de Kaes el grupo es pensado como el conjunto de vínculos que forman la matriz de 

la psique y como el pasaje obligado hacia la edificación de la civilización; es denunciado 

como el lugar de la regresión hacia la horda salvaje y mortífera, maquina de destrucción de 

los vínculos, dispositivo de alienación y capacitación imaginaria. 

Es bien reconocida por todas las culturas las virtudes  civilizadoras del grupo y las  

funciones que este garantiza en el desarrollo y mantenimiento de la vida psíquica. Contra la 

soledad, el desamparo y el miedo, contra los peligros y los ataques del mundo externo y del 

mundo interno, el grupo propone un sistema de protección y defensa a cambio de un 

contrato de pertenencia permanente a él. Este contrato está formado por identificaciones 

mutuas, sobre representaciones e ideales comunes, sobre alianzas conjuntas y sobre  

renunciamientos recíprocos a las satisfacciones pulsionales inmediatas y a los ideales 

personales.  
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La calificación  del grupo como un medio directo o como contexto para el 

tratamiento de las enfermedades psíquicas es reconocida desde tiempos lejanos desde los 

griegos de la época clásica hasta las civilizaciones africanas tradicionales. Por otro lado las 

corrientes de pensamiento en occidente convergen en la primera revolución psiquiátrica 

hacer del grupo  un instrumento terapéutico que provee una alternativa a la contención y al 

aislamiento: de esta forma Kaes concluye “el vínculo intersubjetivo cura”. (Kaes, 2012) 

 

 

Desde sus inicios  el psicoanálisis ha demostrado contribuciones en entender como el 

grupo moviliza procesos psíquicos y dimensiones de la subjetividad sobre los cuales el 

dispositivo individual no actúa o no hace efecto. Estos dispositivos llamados individuales se 

evidencian inadecuados en los casos donde la transferencia no puede establecerse en un 

marco singular paciente-terapeuta.  Los dispositivos grupales se muestran necesarios cuando 

el abordaje del sufrimiento de los pacientes exige que primero se establezcan o restablezcan  

las condiciones de un continente psíquico plurisubjetivo, donde el grupo pueda 

progresivamente internalizarse en una envoltura psíquica; este podría entonces recibir las 

fantasías y los objetos de identificación necesarios para la emergencia de un sujeto, a la vez 

singular y solidario de un conjunto del que participa y del que procede. 

De acuerdo con Käes (2012) una teoría psicoanalítica del grupo debe dar cuenta de 

los diferentes niveles de la realidad psíquica que se manifiestan en él. De esta forma debería 

ser: 

 Una teoría de la realidad psíquica propia del grupo en tanto conjunto especifico. En 

este marco, <grupo> designa la forma y la estructura de una organización de los 

vínculos intersubjetivos entre varios sujetos del inconsciente, tal que sus relaciones 

producen formaciones y procesos psíquicos específicos; 

 Una teoría de los vínculos intersubjetivos de los que el grupo es la manifestación y 

en parte la matriz; 

 Una teoría del sujeto del inconsciente tanto es sujeto de/en la intersubjetividad. Tal 

teoría puede incluir la hipótesis según la cual el grupo constituye uno de los lugares 
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de formación del inconsciente. A este tercer sector de la teoría se agrega una 

hipótesis fuerte según la cual<grupo> designa la forma y la estructura de una 

organización intrapsiquica caracterizada por las ligazones mutuas entre sus 

elementos constitutivos (objetos psíquicos) y por las funciones que esta cumple en el 

aparato psíquico y en los vínculos intersubjetivos. De acuerdo con esta concepción, 

la grupalidad psíquica es esencialmente una organización característica de la materia 

psíquica, y los grupos internos son los organizadores de los vínculos del 

grupo.(Kaes, 2012) 

 

 

 

Piera Aulagnier: Contrato Narcisista 

 

 

En su libro La Violencia de la interpretación Del pictograma al enunciado Piera 

Aulanguier define el contrato narcisista  “El contrato narcisista tiene como signatarios al 

niño y al grupo. La catectización del niño por parte del grupo anticipa la del grupo por 

parte del niño. En efecto, hemos visto que, desde su llegada al mundo, el grupo catectiza al 

infans como voz futura a la que solicitará que repita los enunciados de una voz muerta y 

que garantice así la permanencia cualitativa y cuantitativa de un cuerpo que se 

autorregenerará en forma continua. En cuanto al niño, y como contrapartida de su 

catectización del grupo y de sus modelos, demandará que se le asegure el derecho a ocupar 

un lugar independiente del exclusivo veredicto parental, que se le ofrezca un modelo ideal 

que los otros no pueden rechazar sin rechazar al mismo tiempo las leyes del conjunto, que 

se le permita conservar la ilusión de una persistencia atemporal proyectada sobre el 

conjunto y, en primer lugar, en un proyecto del conjunto que, según se supone, sus 

sucesores retomarán y preservarán”(Piera Aulagnier, 1975). 
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Piera Aulagnier (1975) plantea que el niño se desarrolla en un espacio (el familiar), 

en el que el sujeto se forma; es el espacio en el cual el Yo (Je) puede advenir. Este espacio 

está conformado por la pareja parental y el niño. Considera que también es importante 

tomar en cuenta lo que sucede en la escena extra familiar, o sea la influencia social y 

cultural sobre la pareja de los padres y por ende en el psiquismo del niño; Es de recalcar 

que desarrolla sus ideas acerca del Contrato Narcisista, a partir de los déficits en la 

constitución del contrato que ella investigó en el campo de las psicosis (paranoia y 

esquizofrenia) esto se encuentra en la segunda parte de su libro: la Violencia de la 

Interpretación. (Hornstein, L. 2003)  

P. Aulagnier trabaja la relación individuo/sociedad diferenciando tres espacios de 

investidura para el niño (Hornstein L. 2003): 1º) el familiar, 2º) el medio escolar, en la 

adolescencia los amigos, y en la adultez los amigos y el medio profesional y 3º) el medio o 

espacio social en el cual se comparten intereses, proyectos y esperanzas.  

Por mi parte me interesa poder pensar la terapia grupal y la rehabilitación 

psicosocial como parte de este tercer espacio ya que funciona como un espacio social donde 

sus participantes pueden compartir diversas experiencias, intereses y esperanzas con un 

lenguaje común y donde a partir de una vinculo intersubjetivo (Kaes, 2013) pudiera ser 

considerado como un espacio de investidura.   

 

La autora también resalta el efecto que tiene la palabra de los padres sobre el niño 

donde el discurso parental toma un nivel de sometimiento que produce en quien los recibe 

un efecto de imposición  a los cuales queda sujetado el niño. También da importancia a la 

función que cumple la sociedad y la cultura a través de los discursos ideológicos 

institucionales abarcando a la realidad en su totalidad y rescatando la importancia  de la 

influencia que la sociedad tiene en la constitución del psiquismo.  
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El discurso del conjunto 

Piera Aulagnier también designa al grupo social como el conjunto de las voces 

presentes que están integradas por aquellos sujetos que tienen una lengua en común, regidos 

por las mismas instituciones e ideología (religión etc.) Este conjunto comparte ciertos 

enunciados (místicos, sagrados o científicos) que dependen de cada cultura, acerca del 

fundamento del grupo social. Son enunciados acerca de: la realidad del mundo, la razón de 

ser del grupo social y el origen de sus modelos.  

Estos enunciados del fundamento tienen como función imprescindible preservar una 

concordancia entre el campo social y el campo lingüístico y la interacción entre ambos, en 

consecuencia son necesarios para el manejo del lenguaje de cada sujeto. Para que puedan 

ejercer su función estos enunciados fundamentales deben ser recibidos por los sujetos como 

palabras de certeza.  

Esta concordancia entre los enunciados del campo social, lingüístico y del sujeto, 

determina que el modelo social que es sostenido por el grupo, coincide con los ideales de 

cada uno de sus miembros. La ideología es el discurso que está basado en los ideales del que 

habla (el enunciante).  

El discurso fundador de una cultura instituye el contrato narcisista. Este discurso 

puede ser sagrado, científico o mítico, sin embargo tienen ciertas características y funciones 

comunes.  

Los discursos sagrados y científicos tienen en común: a) que requieren preservar una 

certeza acerca del origen, b) son similares la idealización del discurso religioso y la del 

discurso científico. 
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Es necesario dentro del discurso social un sector de verdad absoluta pues le permite 

al Yo (Je) apropiarse de un fragmento de este discurso, cuya certeza es independiente de lo 

que cada sujeto singular le aporta (sean los padres o sus pares). Le permite al sujeto ser 

reconocido en su verdad por el grupo social, pudiendo este grupo excluir al miembro que no 

comparte dichos enunciados. 

El campo social tiene una serie de enunciados y/o leyes que rigen su funcionamiento 

y sus objetivos, que les son impuestos a sus miembros. Por lo tanto al adherir cada sujeto (un 

infans por ejemplo) a este campo se apropia de estos enunciados y leyes que le brindan una 

convicción sobre la verdad de su pasado y la creencia en una posible certeza acerca de su 

futuro. (Jaroslavsky, E. 2008) 

El Contrato Narcisista  

El contrato narcisista es un pacto de intercambio entre el sujeto y el grupo (familiar, 

concomitantemente social). 

El grupo espera que el sujeto retome por su cuenta aquello que enunciaba la voz de 

sus predecesores para asegurar la permanencia y la inmutabilidad del conjunto. El grupo 

garantiza la transferencia sobre el nuevo miembro (el niño) el reconocimiento que tenía el 

predecesor desaparecido. 

Del lado del sujeto (nuevo miembro) éste se compromete a repetir el mismo 

fragmento de discurso. El sujeto ve en el conjunto (el grupo) el soporte que se le ofrece (y 

necesita) su libido narcisista y por eso se incluye o acepta el discurso del conjunto. A 

cambio el grupo reconoce que el sujeto pueda existir sólo gracias a aquello que su voz repite 

(los enunciados del conjunto). (Jaroslavsky, E. 2008) 

Por lo tanto el Contrato Narcisista se instaura gracias a una preinvestidura o 

precatectización del niño por parte del grupo (el grupo familiar) como una voz futura que 

ocupará el lugar previamente designado para el infans. Por lo tanto el grupo anticipa el rol 
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proyectado sobre el niño que éste debe jugar, también proyecta sobre él su modelo ideal, 

sobre la creencia en la permanencia y la perennidad del conjunto social; y por su parte el 

niño (futuro sujeto) al catectizar el modelo ideal propuesto por el conjunto social desarrolla, 

o mejor dicho, potencia en su psiquismo un sentimiento de inmortalidad en él. 

El modelo ideal sustentado por el grupo social es proyectado en el futuro de este 

niño, atrayendo la libido narcisista de sus miembros. Este discurso del conjunto brinda al 

niño una certeza acerca de su origen, lo cual le permite el acceso a la historicidad que es un 

elemento esencial para la instauración y el desarrollo del proceso identificatorio y la 

autonomía del Yo. El sujeto por su parte transfiere su libido narcisista sobre el grupo, el cual 

le ofrece una prima futura (ilusoria) pues (el sujeto) tiene la ilusión de que una nueva voz 

(un niño) retomara su discurso permitiéndole tener la ilusión de inmortalidad a través de éste 

futuro niño-sujeto.  

Si bien el Contrato Narcisista es universal hay una variabilidad entre diferentes 

sujetos, diferentes parejas, pues es variable la calidad y la intensidad de la catectización del 

contrato que une a la pareja parental con el conjunto social. Lo mismo sucede con aquello 

que la pareja de los padres valoriza del discurso del conjunto social. 

Los padres imponen al Yo del niño un primer conocimiento de la relación que ellos 

tienen con el campo social y como éste (el conjunto social) se relaciona con la pareja 

parental. Puede ocurrir que la pareja de los padres rechace las cláusulas esenciales del 

contrato narcisista, como ocurre en las familias psicóticas que presentan un carácter cerrado 

al conjunto social, lo cual determine que sus miembros (el niño por ejemplo) no puedan 

encontrar fuera del microcosmo familiar un soporte que le permita lograr la autonomía 

(fuera de su grupo de características endogámicas) indispensable para su Yo. 

También puede suceder que el medio extrafamiliar imponga un contrato viciado al 

no reconocer en la pareja parental elementos que le permitan incluirse en el conjunto social 

(diferentes formas de discriminación y exclusión), lo cual determina que la pareja de los 

padres se sienta maltratada o victimizada por parte del conjunto.  
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Contrato Narcisista - René Kaës 

René Kaës influenciado por las ideas de Piera Aulagnier en la década del 80 

(Bernard M. 1999) toma de ésta el concepto de Contrato narcisista extendiéndolo a los 

grupos y por ende a todo vínculo. Lo incluye dentro de sus investigaciones sobre las 

alianzas inconscientes (Kaës 1993). Las alianzas inconscientes hacen a la constitución del 

vinculo humano y se establecen en el marco de una ley general que rige para todos los seres 

humanos que es la prohibición del incesto o sea la conformación del sujeto a partir de la 

diferencia de los sexos y de las generaciones, que le permite pasar del estado de naturaleza 

al estado de cultura. (Bernard M 2001)[7]. En este contexto se producen diversas alianzas 

inconscientes (contratos, pactos y alianzas) entre los miembros de un vínculo. (Jaroslavsky, 

E. 2008)  

A partir del texto de S. Freud (1914) Introducción del Narcisismo, René Kaës (1993, 

pág 327) escribe lo siguiente: “En este texto han retenido mi atención tres ideas principales: 

la primera es que el individuo es para sí mismo su propio fin y que al mismo tiempo es 

miembro de una cadena a la que está sujeto; la segunda es que los padres constituyen al niño 

en portador de sus sueños de deseo no realizados y que el narcisismo primario de éste se 

apuntala en el de los padres; la tercera es que el ideal del yo es una formación común a la 

psique singular y a los conjuntos sociales“.(Jaroslavsky, E. 2008)  

Partiendo del Contrato Narcisista (de Piera Aulagnier) Kaës considera que este 

contrato generaliza estas ideas freudianas explicando”las relaciones correlativas del 

individuo y el conjunto social: cada recién nacido llegado tiene que cargar al conjunto como 

portador de la continuidad y, recíprocamente, con esta condición, el conjunto sostiene un 

lugar el elemento nuevo. (…) Tales son, esquemáticamente, los términos del contrato 

narcisista: exige que cada sujeto singular ocupe un lugar ofrecido por el grupo y significado 

por el conjunto de las voces que, antes de cada sujeto, desarrollaron un discurso conforme al 

http://www.intersubjetividad.com.ar/website/articulo.asp?id=213&idd=4#_ftn7
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mito fundador del grupo. Cada sujeto tiene que retomar este discurso de alguna manera: es 

mediante él que se conecta con el antepasado fundador.” (Bernard 2001,).  

El contrato narcisista implica una violencia estructurante en su constitución; Kaës R. 

(1991, pág. 327) considera que Piera Aulagnier introduce la noción de un sujeto del grupo 

(citándola): “El contrato narcisista se establece gracias a la pre-investidura narcisista, por 

parte del conjunto, del infans como voz futura que tomará el lugar que se le designe: dota a 

este por anticipación del papel del sujeto del grupo que proyecta en él”. Considera que el 

contrato narcisista para P. Aulagnier está en el fundamento de toda relación sujeto/sociedad, 

individuo/conjunto, discurso singular/referente cultural, (Kaës R. 1991, pág. 328). Los 

padres, especialmente la madre, son portavoces de las expectativas del grupo al cual ellos 

pertenecen, además de expresar sus propios deseos. (Jaroslavsky, E. 2008) 

René Kaes citando a Piera Aulanguier (Kaes, 1991) retoma el termino de contrato 

narcisista refiriéndose a:1) un contrato originario establecido entre el niño y el grupo 

primario (la familia), o sea aquellos individuos que están juntos merced a procesos de 

filiación (relaciones de sangre) y 2) los  contratos narcisistas que se producen también 

posterior mente cuando el sujeto ingresa a grupos secundarios (colegio, amigos, etc) que son 

grupos conformados mediante procesos de afiliación (adhesión). Estos últimos retrabajan lo 

conformado en el contrato narcisista originario (familiar) pudiendo entrar en conflicto con 

éste. O sea que toda pertenencia o adhesión ulterior a un grupo va a retrabajar las apuestas 

del contrato narcisista originario. (Bernard M. 2001)  

Los contratos narcisistas establecen lo que hay que hacer y lo que está prohibido 

hacer por parte de sus integrantes (del grupo primario y los grupos secundarios) implicando 

un tercero que funciona como garante del cumplimiento del mismo. En cambio en los pactos 

narcisistas, (Kaës, R. 1993) no hay un contrato, no hay un garante, generándose una 

violencia y coerción para instituirlo. Es lo opuesto al contrato, este pacto narcisista 

(patológico) contiene y transmite violencia y no permite la libertad, la autonomía y la 

subjetivación de sus miembros. (Jaroslavsky, E. 2008) 
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Grupo y Esquizofrenia. 

Tomando los aportes de Giménez podemos entender que la terapia grupal con 

pacientes esquizofrénicos se vuelve en una posible herramienta ya que el grupo posibilita un 

tiempo y un espacio para pensar lo que paso en la crisis y lo que ha sucedido en sus 

relaciones vinculares, partiendo o suponiendo que la crisis debe ser comprendida en la 

relación con otros (familia, medio social, etc.). (Bauleo, 1997).  

El espacio grupal se convierte en un lugar donde se puede recrear vínculos  que 

fueron muy dañados en su historia. Estas personas fracasaron en sus relaciones de objeto 

ante lo cual han  tenido la necesidad  de crear defensas que constituyen lo que Fairbain  

denomino; características esquizoides de la personalidad (Fairbain, 1952). Dichas 

características esquizoides de la personalidad se ponen en evidencia en el contexto grupal a 

través de manifestaciones como la introversión, retiro, narcisismo, omnipotencia, 

autosuficiencia, soledad y despersonalización (Guntrip, 1968). A través de los grupos 

podemos constituir un espacio privilegiado para poder observar e intervenir sobre 

características de la relación de objeto en un aquí y ahora, con otros que constituyen el 

mundo externo objetal del sujeto. Este dispositivo grupal permite un proceso de 

identificación con un espacio asistencial donde además de los síntomas, la toma de 

medicación, las admisiones también puede posibilitar el desarrollo del crecimiento, la 

autonomía la maduración e individuación personal de los pacientes. La terapia grupal 

pretende ser un espacio  que posibilite  el crecimiento y el desarrollo  individual  y otras 

condiciones que han quedado perturbadas en el desarrollo de su personalidad. (Baradaco, 

1990). (VALLEJO JIMÉNEZ). 

Por otro lado tomando los aportes de Gonzales de Chávez y otros, se puede 

reconocer que el tratamiento farmacológico del paciente esquizofrénico si bien es útil e 
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imprescindible para la disminución de los síntomas psicóticos, no supone un remedio para 

afrontar las vulnerabilidades, conflictos, problemas o tensiones interpersonales, ni tampoco 

para analizar o modificar estilos perceptivos o mecanismos de defensa. Esto nos hace pensar 

sobre la necesidad de intervenciones psicoterapéuticas que disminuyan las limitaciones de 

un abordaje exclusivamente farmacológico. En tal sentido, la combinación de neurolépticos 

con otros tipos de abordaje terapéutico hace que ambos métodos se influyan y potencien. 

Las terapias de grupo juegan un papel clave en los programas asistenciales de la 

esquizofrenia, introduciendo factores que facilitan el tratamiento de estos pacientes 

ofreciendo un contexto realista y especifico de referencia, promoviendo la alianza y relación 

terapéutica proporcionando un mejor conocimiento y autoconocimiento de los miembros del 

grupo. (González de Chávez, otros.1999). 

Siguiendo a Gonzales de Chávez la terapia de grupo clásicamente se puede dividir en 

tres grandes orientaciones: educativa, psicodinamica e interpersonal, aunque en los últimos 

años surgieron las propuestas de terapias característicamente integradoras, en donde se 

combinan aspectos del modelo psicodinámico (utilizando un formato orientado hacia la 

discusión, pretendiendo el fortalecimiento de las funciones yoicas y ayudando a los 

pacientes a manejar sus conflictos internos y sus fallos evolutivos) y el modelo  

interpersonal (integrando las relaciones con los demás a través de las discusiones 

grupales)(Gonzales de Chávez, y otros. 1999). 

Siguiendo el trabajo de Gonzales Chávez el autor plantea que los terapeutas deben 

jugar un papel activo, deben ser neutrales, sinceros, flexibles y comprensivos, lejos de la 

omnipotencia y de la omnipresencia, evitando siempre cualquier descalificación. La 

ausencia de estructura que generan los silencios del terapeuta puede incrementar la ansiedad 

de los pacientes hasta el punto que se sientan inseguros e incapaces de funcionar. (Gonzales 

de Chávez, 1999). El grupo debe ser para el paciente un lugar donde se sienta seguro y 

pueda expresar lo que piensa sin temor a la burla o la incomprensión. Esto es 

fundamentalmente importante durante el ingreso cuando algunos pacientes pueden mostrarse 

hostiles e incluso agresivos hacia otros. Es también de suma importancia la confidencialidad, 
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por lo que conviene recordar a los pacientes el hecho de que las discusiones dentro de los 

grupos son tan confidenciales como lo pueden ser las entrevistas individuales, recordándolo 

cada vez que incluyamos un paciente en los grupos de terapia grupal. En la terapia grupal se 

intensifica la relación terapéutica con el paciente, lo que  permite un adecuado seguimiento 

del mismo y su integración en los programas terapéuticos, así como lograr un adecuado 

cumplimiento. Se intenta evitar recaídas y mejorar el ajuste postmórbido (familiar, social y 

laboral) del enfermo. Se pretende mejorar el conocimiento que el paciente tiene de sus 

trastornos y de sí mismo y realizar ajustes y cambios en sus relaciones interpersonales si 

éstas están distorsionadas. Es importante buscar disminuir los factores de estrés y 

vulnerabilidad de los pacientes y lograr cambios en sus mecanismos de defensa y estilos 

afrontamiento para conseguir hacer frente a éstos. (Gonzales de Chávez, 1999) 

El proceso psicoterapéutico depende del desarrollo de la dinámica grupal 

promoviendo la escucha y comunicación, participación, exploraciones y confrontaciones, 

empatías e identificaciones que desarrollan la aceptación y la cohesión grupal. Se hace 

énfasis en las verbalizaciones, clarificaciones y revelaciones de los pacientes. Se favorece la 

observación, focalización y análisis permitiendo que en cada sesión tengan opción a hablar 

todos los enfermos, sin monopolización de la palabra por parte de ninguno de ellos. Se 

estimula la organización cognitiva de los discursos, corrigiendo además el egocentrismo 

perceptivo, la paranoidización y los refuerzos psicóticos. Se usa tanto la confrontación como 

la exploración, estableciendo en cada sesión un trenzado de intervenciones cruzadas donde 

las similitudes y diferencias hagan avanzar la comunicación y revelación de mundos 

objetivos y subjetivos, estimulando las auto observaciones, análisis y reflexiones. 

Una vez creada la cohesión grupal se deben aprovechar de forma directa e indirecta 

los insights y aprendizajes vicariantes de las múltiples relaciones especulares del grupo para 

sacar a los pacientes de su aislamiento y singularidad, ayudándoles en las aceptaciones y 

reconceptualizaciones del proceso terapéutico y promoviendo una red de recíprocas catarsis, 

exploraciones, confrontaciones, socialización, altruismo y esperanza. (Gonzales de Chávez y 

otros, 1999) 
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En la terapia grupal (Gonzales de Chávez y otros, 1999) se apoya la autonomía y no 

la regresión, estimulando la comunicación focal y clara, prescindiendo de asociaciones 

libres, discursos vagos, abstractos, elusivos o sobreentendidos. Evitamos silencios y 

situaciones de marcada ansiedad que generen defensas grupales y desorganización cognitiva. 

Se analizan las resistencias y transferencias cuando obstruyen el proceso terapéutico. Se 

usan pocas interpretaciones, se prefiere señalar asociando secuencias, conexiones, indicando 

contradicciones o interesándonos por interpretaciones u observaciones de los miembros del 

grupo, aceptándolas o sugiriendo alternativas. Apoyamos siempre la integración de 

experiencias y los cambios personales e interpersonales que supongan mayor autonomía, 

estabilidad y progreso. 

Gonzales de Chávez (Gonzales de Chávez y otros, 1999) entiende a los factores 

terapéuticos grupales como los mecanismos de acción terapéutica inherentes a la 

interacción grupal, que actúan conjuntamente con mayor o menor importancia, percibida por 

los pacientes en cada tipo de grupo o en cada etapa del proceso grupal. 

Sita a Yalom quien considera el proceso terapéutico de forma longitudinal, donde al 

principio existen factores de considerable importancia que luego dejarán de serlo. En los 

primeros estadíos del grupo, cuando éste está principalmente preocupado por la 

supervivencia del mismo, aparecen factores como la esperanza, guía y universalidad; se trata 

de formar lazos y mantener unidos a los miembros del grupo, a la vez que éstos comienzan a 

buscar similitudes y comparar síntomas y problemas. El altruismo y la cohesión actúan a lo 

largo de toda la terapia y es con el desarrollo de esta última cuando comienza el proceso de 

aprendizaje interpersonal. El mismo autor afirma que durante la hospitalización son la 

esperanza y los factores existenciales los de mayor importancia. 

Dentro del proceso terapéutico grupal podemos distinguir cuatro etapas de la 

dinámica grupal. Aunque se solapan en el tiempo, generalmente las dos primeras etapas 

tienen lugar durante la hospitalización, mientras las últimas son más propias de la dinámica 

de los grupos ambulatorios. En cualquier caso, al tratarse de grupos abiertos cada paciente 

tiene su tempo psicoterapéutico, pudiendo coincidir en el mismo grupo pacientes en distinta 

fase terapéutica. 
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En la primera etapa se fomenta la comunicación de experiencias psicóticas, sin que 

sea un acto humillante y aceptando la realidad que para ellos suponen aunque no sean 

verificadas por los demás. Se crea un clima de respeto y comprensión donde los pacientes 

van tomando conciencia de que sus relatos no son compartidos por el resto de miembros del 

grupo y se empiezan a cuestionar su propia percepción de la realidad. La desingularización 

de la psicosis es un factor terapéutico que supone una meta para seguir avanzando. 

En una segunda etapa se comienzan a introducir relatos biográficos, análisis de 

problemas de la vida real y conductas ante ellos. Nos ocupamos de los intereses de los 

pacientes, motivaciones, relaciones interpersonales, pautas de conducta y mecanismos 

psicológicos. Se hace énfasis en el pasado inmediato y la vida actual, sobre todo en las 

circunstancias previas a la crisis. 

En la tercera etapa se trata de asociar las dificultades biográficas con las experiencias 

psicóticas. Se conoce el material inconsciente y las principales dinámicas personales, 

familiares y sociales que han influido en la crisis. Se trabaja con distintas hipótesis y se 

diseñan estrategias para suscitar el análisis y las intervenciones según aspectos que afectan a 

unos y otros pacientes. 

En la última, se trabaja la integración de la psicosis, ayudándole a evitar el estigma 

que supone el trastorno mental. Hay que favorecer el autoconocimiento y la autoestima 

acorde con las posibilidades del paciente y sus limitaciones. Se prosigue siempre el análisis, 

apoyo y adaptación de la vida real y la corrección de relaciones conflictivas o 

distorsionadas. (M. González de Chávez y otros, 1999) 

 

CONCIENCIA DE ENFERMEDAD: 

 

En el abordaje de la esquizofrenia, muchas veces, la falta de conciencia de 

enfermedad supone unos de los principales problemas. Una persona que no se considera 

enferma difícilmente  aceptara tomarse la medicación o seguir cualquier otra medida 

terapéutica. 
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El incumplimiento del tratamiento farmacológico es un hecho muy frecuente en la 

esquizofrenia. Tomando los aportes de Abelleira Vidal y Touriño, podemos entender como 

las intervenciones  psicoeducativas se tornan importantes en los programas de rehabilitación 

siendo fundamentales en aquellos sujetos con un alto riesgo de recaídas.           Algunos de 

los objetivos que se derivan de la psicoeducacion, según Albelleira y Touriño, son los 

siguientes: 

– Proporcionar información comprensible y actualizada sobre la enfermedad mental. 

– Mejorar la adherencia al tratamiento. 

– Prevenir las recaídas. 

– Favorecer la conciencia de enfermedad y las consecuencias del estigma asociado a 

la enfermedad. 

– Promover el mayor grado posible de autonomía del paciente en todos los aspectos 

relacionados con su enfermedad. 

– Normalizar y promover la relación terapéutica entre el paciente y el equipo 

asistencial. 

 

Si bien el termino insight es ampliamente utilizado, no se dispone de una definición 

claramente aceptada. Se ha empleado desde una aceptación limitada a la conciencia de 

enfermedad a una consideración más amplia desde una perspectiva psicoanalítica. 

El termino insight se refiere a la capacidad del paciente para reconocer que padece 

una enfermedad mental y a la habilidad para su auto-observación y auto-conocimiento 

respecto a su experiencias psicopatológicas, como asi también a la conciencia del tipo, 

severidad y consecuencias de su trastorno mental. (Cristina Abelleira Vidal y Rafael Touriño 

Glez).  

 

La falta de conciencia de enfermedad es uno de los síntomas más frecuentes en la 

esquizofrenia, encontrándose en más del 80% de los pacientes. Para algunos autores es un 

síntoma «primario» y «básico» de la esquizofrenia. 
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Jaspers distinguía el reconocimiento de una enfermedad del verdadero insight. 

Consideraba el simple reconocimiento de la enfermedad como el sentimiento de estar 

enfermo y haber cambiado, pero pensaba que el insight era más difícil de conseguir y 

comprendía una «estimación objetivamente correcta de la severidad de la enfermedad y un 

juicio objetivamente correcto del tipo particular de enfermedad». Actualmente el insight se 

define de una forma menos estricta y se considera de forma multidimensional, aceptando 

que una persona con esquizofrenia puede tener insight en unos aspectos y no en otros. 

El insight hace referencia también a los síntomas particulares de un trastorno. Un 

síntoma puede ser negado al mismo tiempo que la persona reconoce otros. El 

reconocimiento de los síntomas y su atribución a la enfermedad deben distinguirse (los 

síntomas pueden atribuirse a falta de sueño, una enfermedad física, etc.). Un completo 

insight se refiere no sólo al trastorno en el presente, sino también al trastorno en el pasado y 

a la posible evolución futura. Un error frecuente es considerar el insight como simplemente 

el acuerdo de una persona con el juicio del profesional sobre su condición. Sin embargo, el 

insight no es el reconocimiento de una verdad objetiva, sino la capacidad de relacionarse con 

la visión de otras personas sobre su estado y mantener con ellas un diálogo significativo. 

Siguiendo a Rüsh y Corrigan podemos distinguir distintos aspectos en el insight: 

– Cognitivos: conciencia de tener un trastorno mental; aceptación de la etiqueta de 

«enfermedad»; conciencia de las consecuencias sociales de un trastorno mental. 

– Relativos al cumplimiento: percepción de la necesidad de tratamiento; conciencia 

de los efectos del tratamiento; atribución de los posibles beneficios al tratamiento; 

cooperación en el tratamiento. 

– De síntomas específicos: conciencia de síntomas individuales; atribución de 

síntomas individuales al trastorno. 

– Temporales: grado de insight con respecto a padecer actualmente un trastorno 

mental, necesidad de tratamiento y beneficios del mismo; grado de insight con respecto a 

haber padecido en el pasado un trastorno mental y su necesidad de tratamiento; grado de 

insight con respecto a predecir el curso futuro del trastorno, incluyendo su necesidad de 

tratamiento. 
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Podemos considerar varias posibles causas de un pobre insight, que en muchos casos 

interactuarán entre ellas: 

– Déficits neurocognitivos. El insight pobre es a menudo similar a la escasa 

conciencia de enfermedad observada en personas con déficits neurológicos tras un daño 

cerebral (anosognosia). Se ha relacionado la falta de insight y el funcionamiento 

neuropsicológico en pacientes esquizofrénicos. Varios estudios señalan una relación entre 

insight y función ejecutiva que puede estar mediada por una disfunción del lóbulo frontal. 

– Falta de insight como un mecanismo de afrontamiento psicológico. En muchos 

casos la falta de reconocimiento de una enfermedad representa un intento de evitar la 

experimentación de una enfermedad y sus consecuencias personales. Se ha relacionado la 

falta de reconocimiento de los síntomas negativos con déficits cognitivos y la de los 

síntomas positivos con estrategias psicológicas de afrontamiento. La correlación entre un 

menor insight y menor sintomatología depresiva implica que un escaso insight puede jugar 

un papel protector contra una mala autoimagen. Lysaker y Bell, comprobaron que tras un 

programa de rehabilitación vocacional las personas con esquizofrenia mejoraron su 

autoestima y mostraron un mejor insight. (Cristina Abelleira Vidal y Rafael Touriño Glez). 

 

Tomando los aportes Abelleira Vidal en: Prevención de recaídas: Evaluación de la 

conciencia de enfermedad y la adherencia al tratamiento, parece compartida la importancia 

que los profesionales de la salud mental no pasen por alto la evaluación de la experiencia 

subjetiva del paciente ante la medicación antipsicótica dado que existe evidencia suficiente 

para afirmar que es uno de los principales determinantes en el cumplimiento del tratamiento 

farmacológico en la esquizofrenia y tiene implicación en la evolución futura de la 

enfermedad. Además, el hecho de que el profesional se interese por la experiencia del 

paciente puede mejorar la alianza terapéutica. 

 

Los datos recogidos en este estudio develan que  la adherencia al tratamiento es uno 

de los principales determinantes del resultado final en el tratamiento de la  esquizofrenia. El 
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tratamiento de mantenimiento con antipsicoticos mejora el pronóstico a largo plazo de la 

esquizofrenia redundando en la calidad de vida de los pacientes. 

Se ha comprobado ampliamente que el incumplimiento del tratamiento provoca un 

incremento del número de recaídas del paciente y de reingresos hospitalarios, de hecho, la 

mayoría de los estudios coinciden en que el predictor más importante de recaída en la 

esquizofrenia es la falta de adherencia al tratamiento. (Cristina Abelleira Vidal y Rafael 

Touriño Glez). 

 

 

ADHERENCIAL AL TRATAMIENTO: Implicancias 

 

En los últimos años se ha venido observando un creciente interés por establecer 

cuáles son los factores que se relacionan con la no adherencia al tratamiento de los pacientes 

esquizofrénicos. Algunos autores, para intentar ordenar un poco el campo, plantean que 

podemos agrupar estos factores. Se han hecho múltiples propuestas. Una de ellas es la de 

Misdrahi (Cristina Abelleira Vidal y Rafael Touriño Glez).que propone una división en tres 

grupos relacionados con el paciente; con los tratamientos y dependientes de la relación 

terapéutica con el clínico. Luego se planteo agruparlos en los 4 siguientes: relacionados con 

el paciente, psicológicos, relacionados con la medicación y sociales/ambientales. 

Por nuestra parte, proponemos la siguiente división: 

1. Factores relacionados con el paciente y la enfermedad que padece 

2. Factores relacionados con el tratamiento prescrito 

3. Factores relacionados con el profesional y el sistema sanitario 

4. Factores familiares y sociales 

 

A continuación se exponen de forma detallada, los factores que han demostrado 

mayor relevancia en el caso de los trastornos psicóticos, y en la esquizofrenia en particular: 

1. Creencias y actitudes del paciente frente a la enfermedad y el tratamiento:  
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 Las creencias, atribuciones y expectativas de cada paciente respecto a su 

enfermedad, en este caso la esquizofrenia, y el tratamiento asociado son factores muy 

importantes a tener en cuenta y a evaluar, ya que en diversos estudios se ha establecido su 

relación con la cumplimentación del tratamiento farmacológico y el seguimiento de las 

recomendaciones terapéuticas. Se ha puesto de manifiesto una mejor adherencia en aquellos 

pacientes que perciben beneficios del tratamiento y una mayor severidad de la enfermedad y 

su evolución. Las creencias del paciente respecto a que la enfermedad es sinónimo de 

debilidad o de defecto; la no aceptación de la enfermedad; la idea de que la medicación no le 

va a ayudar, no le beneficiará, no es útil para evitar las recaídas o es innecesaria pueden estar 

en la base de un no cumplimiento farmacológico. Sin embargo, para algunos autores, la 

adherencia al tratamiento no sólo depende de las expectativas del paciente, sino también de 

las expectativas de quien lo prescribe, de tal manera que si el terapeuta no está convencido 

del tratamiento que está aplicando, la eficacia terapéutica podría reducirse notablemente. 

2. Aspectos de la sintomatología que presenta el paciente: La clínica psicótica que se 

ha asociado de forma más importante con incumplimiento es la presencia de un mayor 

número de síntomas positivos, sobre todo delirios de grandeza; desorganización conductual; 

deterioro cognitivo; marcada sintomatología negativa o estados emocionales como la 

euforia. Por otro lado, la presencia de depresión y ansiedad se ha asociado a un mayor 

cumplimiento. Se ha sugerido en distintos estudios un peor cumplimiento en las primeras 

etapas de la enfermedad. Pero, por otro lado, también se ha encontrado que aquellos 

pacientes aquejados de las formas más graves de esquizofrenia, con escasa respuesta a los 

tratamientos prescritos, suelen asociarse a un peor cumplimiento. Finalmente, aquellos 

pacientes que no presentan remisión completa de sintomatología entre episodios, suelen 

mantener un cumplimiento más regular que aquellos en los que la enfermedad cursa de 

forma episódica. 

 

3. Conciencia de enfermedad. Está ampliamente demostrado que la falta de 

conciencia de enfermedad (insight) se relaciona estrechamente con la no adherencia al 
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tratamiento, apareciendo en muchos estudios como la principal causa de abandono del 

tratamiento psicofarmacológico. 

4. Abuso de sustancias psicoactivas. En diversos estudios se ha calculado entre el 20 

y 70% la prevalencia de comorbilidad entre esquizofrenia y trastorno por abuso de 

sustancias, aceptándose a nivel general que aproximadamente la mitad de los pacientes 

esquizofrénicos abusan de alguna sustancia. Si se excluye la nicotina, el alcohol y el 

cannabis son las sustancias que se consumen más frecuentemente. La mayoría de los 

trabajos correlacionan el abuso de sustancias con el incumplimiento terapéutico y el 

aumento de tasas de recaídas, considerándolo en muchos casos el segundo factor en 

importancia para el incumplimiento tras la ausencia de conciencia de enfermedad. 

5. Historia previa. La historia previa de incumplimiento terapéutico o abandono de la 

medicación se han asociado a un peor cumplimiento posterior. 

6. Efectos secundarios de la medicación antipsicótica: Incluiríamos en este apartado 

un amplio grupo de efectos secundarios provocados por los fármacos antipsicóticos, por 

ejemplo, los síntomas extrapiramidales, la sedación, la obesidad, las disfunciones sexuales, 

que pueden resultar muy molestos para el paciente y en muchos casos son incompatibles con 

su actividad diaria y con determinados comportamientos socialmente aceptables. La mayor 

parte de los estudios demuestran que los efectos secundarios de la medicación antipsicótica 

disminuyen el cumplimiento. Sin embargo, algunos autores apuntan a que esta asociación se 

da cuando los estudios se basan en la evaluación de las experiencias subjetivas de los 

pacientes. 

7. Experiencia subjetiva con antipsicóticos: Además de los efectos secundarios per 

se, es necesario abordar el concepto de respuesta subjetiva desfavorable ante la medicación 

antipsicótica, también conocida como «disforia neuroléptica », «depresión acinética», 

«descompensación neuroléptica » o «anhedonia inducida por neurolépticos». Se ha definido 

como la interpretación subjetiva de los cambios fisiológicos que siguen a la toma de 

medicación. En estos casos el paciente se queja de sentirse como un «zombie», «incapaz de 

pensar con claridad», «lento», «apagado», «confuso» o «como atontado»...., con una 

sensación subjetiva de ansiedad. Se ha venido observando en distintos estudios que esta 
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respuesta disfórica es frecuente cuando se toma medicación antipsicótica; incluso se ha 

descrito en sujetos sanos a dosis bajas. Se baraja que alrededor de un tercio de los pacientes 

que toman tratamiento antipsicótico tienen este tipo de experiencias desagradables y que su 

presencia tiene una influencia negativa en la calidad de vida. 

Se ha relacionado la respuesta disfórica ante los antipsicóticos con algunos de los 

efectos secundarios que producen: 

– la sedación puede provocar una sensación angustiosa de pérdida de control en la 

administración aguda de antipsicóticos. Sin embargo, en la administración crónica 

se relaciona con la disminución de capacidades cognitivas y de reacción psicomotora 

y el paciente puede sentirse «atontado», «raro» o como un «zombie ». 

– los efectos extrapiramidales (distonías agudas, parkinsonismo, discinesias tardías) 

han sido una de las causas más importantes de rechazo y abandono de la pauta 

farmacológica en el caso de los antipsicóticos clásicos. 

– la acatisia es, probablemente, el efecto secundario que provoca una sensación más 

angustiosa en el paciente. Se ha relacionado con el suicidio y es uno de los principales 

motivos de discontinuación del tratamiento farmacológico. 

– la denominada «depresión inducida por neurolépticos » es otro efecto ligado a la 

experiencia negativa a largo plazo, aunque en la práctica ha sido complicado diferenciarla de 

los síntomas depresivos que pueden aparecer en la esquizofrenia de forma independiente a la 

medicación. La cuestión de si la disforia neuroléptica es una variante de los efectos 

extrapiramidales inducidos por los fármacos ha sido planteada ampliamente. Recientes 

estudios y revisiones indican que el concepto de disforia neuroléptica es un constructo 

válido 

   En general, parece ampliamente consensuada la importancia de que los 

profesionales de la salud mental no pasemos por alto la evaluación de la experiencia 

subjetiva del paciente ante la medicación antipsicótica dado que existe evidencia suficiente 

para afirmar que es uno de los principales determinantes en el cumplimiento del tratamiento 

farmacológico en la esquizofrenia y tiene implicación en la evolución futura de la 
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enfermedad. Además, el hecho de que el profesional se interese por la experiencia del 

paciente puede mejorar la alianza terapéutica. 

8. Pautas farmacológicas: Las pautas de administración sencillas y que sean 

compatibles con los hábitos de vida del paciente, favorecen la adherencia. Así, las pautas 

farmacológicas consistentes en antipsicóticos inyectables de larga duración (depot) pueden 

favorecer el cumplimiento frente a la medicación oral y han demostrado su eficacia a largo 

plazo en la esquizofrenia. Recientes estudios resaltan el papel de los antipsicóticos atípicos 

en forma depot como una oportunidad para aumentar la adherencia y mejorar el tratamiento 

de la esquizofrenia. 

   También el hecho de que las pautas orales sean sencillas (a ser posible en una toma 

única diaria) puede favorecer la adherencia al tratamiento, sobre todo si se combinan con un 

seguimiento estrecho por parte de los profesionales implicados en el caso. Los factores 

relacionados con la medicación en general se han considerado responsables de hasta el 50% 

de los casos de falta de adherencia. 

9. Relación profesional-paciente: Se ha demostrado en diversos estudios que la 

existencia de una buena relación profesional-paciente es una de las razones fundamentales 

de la adherencia al tratamiento en pacientes esquizofrénicos. La relación profesional-

paciente se engloba en un concepto más amplio, la alianza terapéutica, que se va 

construyendo entre ambos a lo largo del tiempo y que implica un acuerdo por parte de 

médico y del paciente respecto a un tratamiento. En esta línea, si la planificación del 

tratamiento se hace de forma consensuada con el paciente, teniendo en cuenta su situación y 

sus características personales es probable que aumente la adherencia. Es necesario disponer 

de tiempo suficiente en las entrevistas para poder preguntar específicamente y escuchar las 

necesidades, las dudas, y los miedos del paciente. En diversos estudios se encontró que 

aquellos pacientes que cumplían con el tratamiento prescrito tenían más probabilidad de 

estar satisfechos con su psiquiatra, sentían que el médico les entendía y que éste tenía las 

mejores intenciones. 

10. Información. La falta de información adecuada y comprensible para el paciente 

acerca de la enfermedad y su tratamiento se ha relacionado con el incumplimiento. Por ello 
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cada vez se considera más importante informar al paciente esquizofrénico de en qué consiste 

su enfermedad, cuál es el tratamiento más adecuado en ese momento, los posibles síntomas 

secundarios a la toma de medicación antipsicótica que pueden experimentar y como actuar 

en ese caso, dándole pautas claras y sencillas. Se ha demostrado que informar de los posibles 

efectos secundarios ayuda a la adherencia al tratamiento. En muchos casos es muy difícil 

para los pacientes establecer una relación causal entre el abandono de la medicación y las 

recaídas, que no suelen ser inmediatas, siendo necesario también dar información respecto a 

este punto. 

11. Aspectos de organización asistencial: El seguimiento por un mismo profesional o 

equipo de profesionales, los contactos regulares para la supervisión de la medicación, la 

disponibilidad para consultar en caso de que aparezcan efectos secundarios o cualquier otro 

problema relacionado con la enfermedad son cuestiones importantes a tener en cuenta a la 

hora de planificar la asistencia a este grupo de pacientes ya que pueden incrementar la 

adherencia al tratamiento. 

12. Apoyo familiar: Otro factor que favorece la adherencia es convivir con un 

familiar u otra persona que supervise la medicación. En este sentido la aceptación y 

conocimiento de la enfermedad y la valoración del trata tratamiento como necesario por 

parte de la familia va a facilitar que el paciente acepte la medicación. Por el contrario, 

actitudes de rechazo o desconfianza hacia los fármacos y otros malentendidos sobre la 

naturaleza de la enfermedad mental de su familiar harán más probable que el paciente acabe 

abandonando la medicación. También se ha relacionado el hecho de carecer de apoyo social 

y emocional adecuado con el incumplimiento. 

13. Estigma social. El estigma que supone tener que tomar tratamiento continuado 

para una enfermedad mental puede estar implicado en una peor adherencia terapéutica. 

 

Se ha demostrado ampliamente que la adherencia al tratamiento es un elemento 

crucial para la evolución de la esquizofrenia y sus consecuencias en cuanto a costes 

económicos, sociales y psicológicos son enormes. Por tanto, parece claro que es necesario 

incorporar su exploración y evaluación en la rutina de la práctica clínica, con el objetivo de 
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poder hacer una estimación lo más correcta posible del cumplimiento que permita llevar a 

cabo una acción precoz en caso de no adherencia o adherencia parcial. Para evaluar esta área 

adecuadamente es conveniente recoger información de diversas fuentes:(Cristina Abelleira 

Vidal y Rafael Touriño Glez). 

 

 

– el propio paciente 

– la familia y cuidadores 

– otros profesionales implicados en el caso 

– informes clínicos 

 

Vidal y Touriño en su trabajo: Evaluación en Rehabilitación Psicosocial plantean 

que en la práctica diaria la evaluación de la conciencia de enfermedad y el cumplimiento 

terapéutico se lleva a cabo fundamentalmente por medio de la entrevista con el paciente y 

los datos aportados por los familiares y otros profesionales implicados en su tratamiento. 

Hemos señalado la importancia de que esta evaluación se realice en el marco de una relación 

terapéutica que genere confianza y en la que el paciente pueda expresarse con libertad. 

(Cristina Abelleira Vidal y Rafael Touriño Glez). 

 

 

ESQUIZOFRÉNIA: 

 

La esquizofrénia es un trastorno que presenta diferentes síntomas en cada uno de los 

pacientes y  varían en la evolución de la enfermedad de forma particular para cada caso. A 

partir de algunos estudios se pudo conceptualizar dos ámbitos psicopatológicos de síntomas 

reproductibles: los síntomas positivos y los síntomas negativos. 

Los síntomas positivos son alucinaciones, ideas delirantes, lenguaje desorganizado, 

comportamiento y síntomas catatónicos. Los síntomas negativos son: embotamiento 

afectivo, pobreza en el lenguaje, anhedonia y abulia. (Andersen y cols, 1995) 
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A continuación se presenta los criterios del DSM-IV y el CIE-10 para el diagnostico de 

esquizofrenia:  

DSM-IV: 

A. Síntomas característicos: dos o más de los siguientes síntomas, cada uno de ellos 

presente durante un periodo de un mes o menos si ha sido tratado con éxito: 

 

1. Ideas delirantes 

2. Alucinaciones 

3. Lenguaje desorganizado 

4. Comportamiento catatónico o gravemente desorganizado 

5. Síntomas negativos ( aplanamiento afectivo, abulia o alogia) 

B. Disfunción social/laboral: una o más áreas importantes de la actividad del sujeto 

están afectadas; como el trabajo, las relaciones interpersonales o el cuidado de uno 

mismo. 

C. Duración. Persisten continuamente signos de alteración durante al menos 6 meses. 

Este periodo de 6 meses debe incluir al menos 1 mes con síntomas que cumplan el 

criterio A y pueden incluir periodos de síntomas prodrómicos y residuales. Durante 

estos periodos prodrómicos o residuales, los signos de alteración pueden 

manifestarse solo mediante síntomas negativos o por dos o más síntomas de la lista 

del criterio A presentes de forma atenuada. 

D. Exclusión de los trastornos esquizoafectivo y del estado de ánimo. El trastorno 

esquizoafectivo y el trastorno del estado de animo con síntomas psicóticos se han 

descartado debido a: a) no ha habido ningún episodio depresivo importante, maniaco 

o mixto al mismo tiempo que los síntomas de la face activa, o b) si los episodios de 

ateracion anímica han aparecido durante los síntomas de la fase activa, su duración 

total ha sido breve en relación con la duración de los periodos activo y residual. 

E. Exclusión del consumo de sustancias y de enfermedad medica: el trastorno no es 

debido a los efectos fisiológicos directos de alguna sustancia (p. ej. Una droga de 

abuso, un medicamento) o una enfermedad medica. 
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F. Relación con un trastorno generalizado del desarrollo: si hay antecedentes de 

trastorno autista o de otro trastorno generalizado del desarrollo, el diagnostico 

adicional de esquizofrenia solo se realizará si las ideas delirantes o alucinaciones 

también se mantienen durante al menos 1 mes (o menos si se ha tratado con éxito). 

(Lieberman, J y cols.2008) 

 

 

 

CIE-10: 

Como mínimo, uno de los síndromes, síntomas y signos listados en el punto 1, o dos 

de los síntomas y signos listados en el punto 2 deben estar presentes  durante la 

mayor parte del tiempo que dura un episodio de una enfermedad psicótica de al 

menos 1 mes de duración. 

1. Como mínimo deben estar presentes una de estas características: 

A. Pensamiento repetitivo, inserción o privación del pensamiento, transmisión 

del pensamiento. 

B. Ideas delirantes de control, influencia o pasividad en relación con el cuerpo o 

sus movimientos, pensamiento especifico acciones o sensaciones; percepción 

de ideas delirantes. 

C. Voces alucinatorias que hacen comentarios continuos sobre el paciente o 

discuten acerca de él, u otro tipo de voces alucinatorias que proceden de 

alguna parte del cuerpo. 

D. Ideas delirantes de otro tipo que persisten, las cuales son culturalmente 

inapropiadas y completamente imposibles. 

2. O como mínimo dos de las siguientes características: 

A. Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad, cuando se producen cada 

día durante al menos 1 mes, cuando vienen acompañadas de ideas delirantes 

sin un contenido afectivo claro o de ideas sobrevaloradas persistentes. 
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B. Neologismos, paradas o interpolaciones en la sucesión de pensamientos, 

hecho que provoca un lenguaje irrelevante e incoherente. 

C. Comportamiento catatónico, como la excitación, la postura o la flexibilidad 

cérea, el negativismo, el mutismo o el estupe. 

D. Síntomas negativos, como apatía, pausar el discurso, así como embotamiento 

o incruencia en las respuestas emocionales.(Lieberman, J y cols.2008) 

 

 

REHABILITACION  PSICOSOCIAL 

 

Tomando los aportes de la Asociación Española de neuropsiquiatría podemos 

acercarnos y conocer el papel que la rehabilitación psicosocial ha tenido en los últimos años 

configurándose como un campo de intervención de creciente importancia e interés en la 

atención comunitaria a las personas con esquizofrenia. Desde la Asociación Española de 

Neuropsiquiatría se define al tratamiento psicosocial  como un conjunto de estrategias de 

intervención psicosocial y social que complementan a las intervenciones farmacológicas y 

de manejo de los síntomas que  se orientan fundamentalmente a la mejora del 

funcionamiento personal y social, de la calidad de vida y al apoyo a la integración 

comunitaria de las personas afectadas de esquizofrenia, así como de otras enfermedades 

mentales graves y crónicas. A continuación se presentan los elementos que definen la 

rehabilitación psicosocial. (AEN, 2002)  

 

DEFINICION, OBJETIVOS Y PRINCIPIOS BASICOS 

 

Si bien se pueden encontrar antecedentes de prácticas rehabilitadoras en la historia de 

la atención psiquiátrica, la Rehabilitación Psicosocial es un concepto y un campo de trabajo 

relativamente nuevo, que ha ido ganando un lugar específico y un papel cada vez más 

relevante en la atención integral a las personas con TMS en general y en especial a las 

personas con esquizofrenia.  
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La rehabilitación Psicosocial se postula como un modelo de atención comunitario 

que se plantea no apartar a la persona con TMS de la sociedad ni recluirlo o aislarlo en 

instituciones especiales, sino que busca su atención y mantenimiento en la comunidad donde  

adquiere pleno sentido y coherencia el concepto y el proceso de la rehabilitación. En este 

modelo comunitario se hace necesaria la rehabilitación para ayudar a los pacientes recluidos 

en hospitales psiquiátricos en el difícil tránsito de vuelta a la sociedad, y se necesita aún más 

para apoyar a la persona con TMS en su mantenimiento en la comunidad y posibilitar que se 

desenvuelva y maneje en ella con la mayor autonomía y calidad de vida posible. 

En este marco propiciado por los procesos de reforma psiquiátrica y 

desinstitucionalización confluyeron diferentes factores que fueron determinando la 

emergencia y desarrollo del campo de la Rehabilitación Psicosocial y que, sintéticamente, se 

recogen a continuación: 

 

Factores influyentes en el desarrollo del campo de la Rehabilitación 

Psicosocial 

 

• Las demandas y necesidades que supone el proceso de desinstitucionalización y 

reinserción comunitaria para las personas con trastornos mentales severos. 

• El énfasis de los nuevos modelos de atención en salud mental en el mantenimiento e 

integración de los nuevos pacientes crónicos en el entorno social. 

• Las discapacidades y déficit en el funcionamiento psicosocial generado y/o asociado a los 

TMS que dificultan el manejo autónomo y la integración comunitaria de las personas que las 

sufren. 

• Las limitaciones de los tratamientos psicofarmacológicos y la escasa eficacia de los 

abordajes psicoterapéuticos tradicionales para mejorar las discapacidades funcionales de 

dichos pacientes. La necesidad de ayudarles a desenvolverse de un modo lo más autónomo y 

normalizado posible en los diferentes ambientes y roles comunitarios. 
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• La extensión de la filosofía de normalización y de la ideología del movimiento de derechos 

humanos al ámbito de las personas con TMS, con el consiguiente énfasis en sus derechos 

como ciudadanos a tener una vida lo más plena y digna en la sociedad. 

• El desarrollo y aplicación de nuevas estrategias de intervención psicosocial generadas 

desde el campo de la psicología del aprendizaje, la modificación de conducta, la terapia 

cognitiva y el área de los recursos humanos, que han resultado eficaces y de gran relevancia 

para la rehabilitación de las personas con discapacidades psiquiátricas. 

 

El término Rehabilitación Psicosocial hace referencia a un espectro de programas de 

intervención psicosocial y social para personas que sufren de manera continuada trastornos 

psiquiátricos graves, en especial esquizofrenia. 

El objetivo es mejorar la calidad de vida de estas personas y ayudarlas a asumir la 

responsabilidad de sus propias vidas y a actuar en la comunidad tan activamente como sea 

posible y a manejarse con la mayor independencia posible en su entorno social. Los 

programas de rehabilitación psicosocial están concebidos para reforzar las habilidades del 

individuo y para desarrollar los apoyos ambientales necesarios para mantenerse en su 

entorno. Así, actualmente, se podría afirmar que la rehabilitación psicosocial se define como 

aquel proceso cuya meta global es ayudar a las personas con discapacidades psiquiátricas 

a reintegrarse en la comunidad y a mejorar su funcionamiento psicosocial de modo que les 

permita mantenerse en su entorno social en unas condiciones lo más normalizadas e 

independientes que sea posible (Rodríguez, A. 1997.) 

La rehabilitación tiene que ver por tanto, con ayudar a las personas con TMS a 

superar o compensar las dificultades psicosociales y de integración social que sufren y a 

apoyarles en el desarrollo de su vida cotidiana en la comunidad de la manera más autónoma 

y digna, así como en el desempeño y manejo de los diferentes roles y demandas que supone 

vivir, trabajar y relacionarse en los diferentes entornos comunitarios. La rehabilitación opera 

intentando apoyar a la persona con trastorno mental severo en los difíciles retos que supone 

su desenvolvimiento e integración en la vida social normalizada, ayudándole también a 

recuperar su dignidad como persona y como ciudadano. Y opera en todas las áreas de la vida 
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y en los diferentes escenarios en los que ésta se desarrolla: alojamiento, red social, trabajo, 

relaciones familiares, estudios, ocio, etc. La rehabilitación pretende actuar en todos estos 

escenarios ayudando tanto a reconstruir una mínima red social de apoyo como en la difícil 

tarea de buscar un empleo, o de recuperar una autonomía personal deteriorada. (AEN, 2002). 

   Teniendo en cuenta todos estos objetivos y áreas, las personas que trabajan en 

rehabilitación deben articular, de un modo muy flexible e individualizado, múltiples 

estrategias e intervenciones, utilizando todas aquellas técnicas disponibles procedentes de 

otros campos: intervención psicológica y modificación de conducta, trabajo social, 

estrategias socioeducativas, técnicas del campo de los recursos humanos, estrategias de 

animación comunitaria, etc., que sean relevantes y pertinentes para el logro de los objetivos 

marcados. 

  Este campo de intervención psicosocial es diferente y complementario a los 

tratamientos psiquiátricos farmacológicos. Tratamiento y rehabilitación psicosocial han de 

entenderse como dos modos de intervención con objetivos diferentes pero complementarios 

entre sí, como dos caras de una misma moneda: la atención integral a la persona con 

esquizofrenia. El objetivo fundamental del tratamiento farmacológico es la mejora de la 

enfermedad, la reducción de síntomas, la estabilización psicopatológica; por contra, el foco 

principal de la rehabilitación es el funcionamiento de la persona en su entorno, la mejora de 

sus capacidades personales y sociales, el apoyo al desempeño de los diferentes roles de la 

vida social y comunitaria, la mejora en suma de la calidad de vida de la persona afectada y 

de sus familias y el apoyo a su participación social en la comunidad de un modo lo más 

activo, normalizado e independiente que en cada caso sea posible.(AEN, 2002) 

 

Los Objetivos Principales de la Rehabilitación Psicosocial son: 

 

• Favorecer y posibilitar la adquisición o recuperación del conjunto de destrezas, habilidades 

y competencias necesarias para el funcionamiento en la comunidad en las mejores 

condiciones de normalización y calidad de vida que sea posible. 
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• Potenciar la integración social dentro de la comunidad, apoyando y fomentando un 

funcionamiento lo más autónomo, integrado e independiente que sea posible así como el 

desempeño de roles sociales valiosos y normalizados. 

• Ofrecer el seguimiento, apoyo y soporte social que cada persona necesite para asegurar su 

mantenimiento en la comunidad del modo más autónomo y normalizado que sea posible en 

cada caso. 

• Prevenir o disminuir el riesgo de deterioro psicosocial, marginalidad y/o 

institucionalización. 

• Asesorar y apoyar a las familias de las personas con trastorno mental severo para favorecer 

su competencia en el manejo de los problemas que se les plantean e incidir positivamente en 

el proceso de rehabilitación y ajuste social de sus familiares con problemas psiquiátricos. La 

intervención en rehabilitación psicosocial se articula a través de un proceso individualizado 

que combina, por un lado, el entrenamiento y desarrollo de las habilidades y competencias 

que cada persona requiere para funcionar efectivamente en la comunidad y por otro lado 

actuaciones sobre al ambiente que incluye desde psicoeducación y asesoramiento a las 

familias hasta el desarrollo de soportes sociales destinados a ofrecer los apoyos necesarios 

para compensar o fortalecer el nivel de funcionamiento psicosocial del enfermo mental 

crónico (Liberman R P 1988/1993). 

Una dimensión fundamental de la Rehabilitación Psicosocial es lo que se podría denominar 

filosofía de atención en rehabilitación, aquellos principios-guía o valores que han de 

orientar sus prácticas concretas. Este soporte ideológico y ético tiene una relevancia 

esencial, porque permite seguir avanzando a pesar de las limitaciones metodológicas o 

contextuales, posibilita una constante reflexión sobre la realidad y la práctica en 

rehabilitación y orienta las expectativas, actitudes y valores de los profesionales que trabajan 

en rehabilitación. Además puede ayudar a guiar la planificación y el desarrollo de los 

servicios y las intervenciones. No hay, por supuesto, un cuerpo axiomático o cerrado de 

principios que constituyan la filosofía de atención en rehabilitación pero sí se puede hacer 

una aproximación a algunos principios, que se han venido sedimentando en el desarrollo de 
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este campo  y que constituyen un armazón básico que sirve para orientar las múltiples y 

heterogéneas prácticas en rehabilitación. (AEN, 2002) 

 

 

Los principios esenciales que definen la Filosofía de Atención en Rehabilitación 

Psicosocial son entre otros los siguientes: 

 

 

• La rehabilitación debe basarse en una concepción amplia e integral de los derechos 

humanos que reconozca y promueva el derecho de las personas con enfermedades mentales 

crónicas a una ciudadanía plena y digna. 

• Supone promover y fomentar la implicación activa y responsable de dichas personas en el 

control de sus propias vidas y en el proceso de rehabilitación teniendo siempre en cuenta sus 

objetivos y planes. 

• La rehabilitación debe promover la integración de cada persona en su comunidad natural. 

• Debe propiciar el desarrollo de pautas de vida lo más normales que sea posible a través del 

desempeño de roles sociales apropiados a las características de cada persona y de su entorno 

social concreto. 

• La rehabilitación debe buscar maximizar la autonomía e independencia basándose en las 

capacidades, competencias y sistema de apoyo y soporte de cada sujeto y de su entorno. 

• Debe ofrecer el apoyo y soporte que cada persona necesite durante todo el tiempo que 

precise. 

• La rehabilitación debe partir del principio de individualización teniendo en cuenta las 

características únicas de cada individuo, y basándose en una evaluación individualizada de 

sus necesidades que abarque de un modo global todos los aspectos del sujeto y de su 

entorno. 

• Debe implicar una actitud de esperanza, una expectativa positiva sobre el individuo y sobre 

sus posibilidades y potencialidades de desarrollo y mejora. 
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• Debe promover un constante énfasis en la evaluación de resultados, tanto en términos de 

autonomía, mejora de la calidad de vida y satisfacción de los usuarios como de la eficacia, 

eficiencia e impacto de los servicios y programas de rehabilitación. 

Este listado resume los principios esenciales que conforman lo que se ha denominado 

filosofía de atención en rehabilitación. En ellos se puede advertir la influencia de las ideas 

del movimiento de derechos humanos, o del principio de normalización, entre otras 

referencias. Esta filosofía de atención no debe entenderse como una especie de catálogo 

formal de principios que se queden en una mera referencia abstracta, sino que de hecho 

operan de un modo concreto tanto de forma positiva como negativa en las prácticas de 

rehabilitación. 

Su explicitación y la reflexión crítica y abierta sobre los mismos constituye un pilar 

fundamental para avanzar en el desarrollo coherente del campo y para guiar procesos de 

rehabilitación que sirvan para mejorar la calidad de vida y para avanzar en el logro de una 

ciudadanía plena y digna para las personas con trastorno mental severo. (AEN, 2002).  
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SISTEMATIZACIÓN: 

 

Para comenzar  a transmitir en este informe lo acontecido en el desempeño de la practica se 

retomara algunos conceptos fundamentales mencionados en el marco teórico de este trabajo 

y se articulara con lo observado en el desempeño de la practica. 

Descripción de la práctica 

La practica fue iniciada el día lunes 31 de marzo hasta el día  jueves 18 de diciembre, dia en 

que se realizo la fiesta de fin de año de la fundación teniendo  una duración de 

aproximadamente 9 meses. En el inicio de la misma tanto el director de la fundación 

Marcelo Tejerina como la licenciada Elvira Sellan nos recomendaron que nos tomáramos un 

tiempo de aproximadamente tres semanas para conocer la institución y sus miembros tanto 

pacientes como profesionales y de esa forma poder comprender un poco mejor como es el 

trabajo y el funcionamiento de la misma. De esta forma una vez conocida la institución y sus 

miembros se nos haría más fácil elegir el tema a trabajar  y de acuerdo a nuestras 

posibilidades inquietudes e intereses realizar el trabajo de investigación. 

En una primera etapa me dedique a conocer los pacientes y los profesionales; profesores 

tallerista, coordinadores equipo de psicólogos y a participar de los espacios que la fundación 

brindaba como centro de día. Para tal conocimiento me inserte como observador participante 

de todos los talleres que ofrece la institución como centro de día para luego elegir los de 

mayor interés. En esta primera aproximación note que los profesores talleristas  venían una 

vez a la semana ya que cada uno de los talleres  tenían una frecuencia  semanal y los 

profesores dan un taller únicamente. Los días lunes funciona el taller de cocina a cargo del 

tallerista mariano, el taller de huerta a cargo del tallerista Lucila y el taller de Radio a cargo 

del licenciado Federico y el profesor Guillermo. Si bien tuve la posibilidad de conocer los 

tres talleres elegí el de huerta para mi desempeño anual. Elegir un taller por día fue un 

pedido del director Marcelo para mantener la organización de la práctica ya que los espacios 

de talleres se distribuía con practicantes tanto de la UNC  como de la universidad de 
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congreso y la escuela ser acompañante. De esta forma los talleristas y los pacientes contarían 

con la presencia y cooperación de los practicantes de una forma continua a lo largo de todo 

el año. Los días miércoles funcionaba  el taller de plástica a cargo de la profesora Florencia  

y el taller de coro y musicoterapia a cargo del profesor Darío. Participe deambos  talleres 

pero opte por el de música ya que sentía que podía aportar algo a ese espacio debido a mi 

interés por la música y a mi experiencia previa en el trabajo con la psicosis a través de la 

música. Los días jueves se dictaban los talleres de teatro a cargo de la tallerista Solange y el 

asistente colaborador  Sergio y el taller de educación física a cargo de la profesora Laura. 

Luego de conocer ambos talleres me decidí por el de teatro ya que me parecieron 

interesantes los aspectos trabajados con los pacientes en ese espacio como manejo del 

cuerpo, espontaneidad, improvisación, caldeamiento del cuerpo y actuación, entre otros. Me 

resulto interesante la dinámica del taller y los aspectos que se mostraban beneficiosos y 

pertinentes para el trabajo con la psicosis como el contacto corporal la improvisación o el 

humor. Los días viernes se ofrecían los talleres de danza y ritmos a cargo de la tallerista 

María Angelina, el taller de literatura a cargo de la Dra. Eva y el taller de manualidades a 

cargo de la profesora Ledesma. Luego de un tiempo Marcelo nos informo que nuestra 

frecuencia seria de cuatro veces por semana por lo que decidí no ir los viernes luego de 

conocer los tres talleres brindados ese día. 

Por la tarde funcionan otros espacios como el S.I.L (servicio de inserción laboral) los días 

jueves y viernes. De 15 hs a 18 hs. el programa de acción solidaria los días miércoles de 16 

hs a 18 hs.  

Terapia grupal 

Luego de tres semanas dedicadas a conocer la fundación y sus servicios decidí investigar y 

realizar mi trabajo sobre el espacio de terapia grupal. Me propuse conocer los efectos de la 

terapia grupal en dichos pacientes. Mi interés en este espacio surgió a partir de mi  

participación en el mismo, en ese momento pude visualizar la utilidad que los pacientes 

daban a dicho espacio demostrando   interés y compromiso en cada sesión como así también 

un marcado interés en la mayoría por conocer su enfermedad. También me resulto 
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interesante la consolidación del grupo ya que manifestaban mucho respeto y empatía entre 

ellos. Muchos de ellos eran amigos y compartían salidas por fuera de la institución.  

  El espacio de terapia grupal en Fu.D.A.P  funcionaba  los martes de 10:00 a 11:30 hs. el 

grupo estaba compuesto por pacientes que asistían al centro de día y participaban de otros 

talleres, por lo tanto compartían  otros espacios y otras actividades entre ellos. La cantidad 

de pacientes variaba según el día pero estaba compuesto por quince pacientes 

aproximadamente de entre 23 y 65 años de ambos sexos. 

Es importante aclarar que debido a situaciones individuales de cada paciente el grupo iba 

cambiando en cada encuentro. Si bien la mayoría eran los mismos desde el comienzo del 

año, estaba  la posibilidad de que ingresaran al grupo pacientes nuevos o que se fueran  otros 

que comenzaron el año pero que luego debieron abandonar el espacio por diferentes motivos 

personales. 

El tercer martes de cada mes la terapia grupal era remplazada por la asamblea de 

convivencia donde todos los pacientes de la fundación se reunían en un solo grupo para 

hablar y discutir temas relacionados a la convivencia en la fundación, proponer sugerencias 

y exponer inquietudes. 

El inicio de la sesión empezaba con la presentación de cada uno de los presentes, la 

psicóloga aclaraba el secreto profesional explicando  que lo que se hablaba en ese espacio 

quedaba  para nuestra privacidad y no podía ser compartido en otros espacios y con otras 

personas para respetar la intimidad de cada uno de los que asistíamos. Luego se proponía un 

tema a trabajar de forma conjunta, los que estaban interesados podían sugerir temas o 

inquietudes y luego se elegía el tema a trabajar según el interés de la mayoría.  Una vez 

elegido el tema un participante se ofrecía para comenzar y al finalizar tenía  que elegir otro 

compañero que continuara y así sucesivamente hasta el final para garantizar la participación 

de todos los pacientes en la terapia.   

Los temas a trabajar siempre eran propuestos por los pacientes y las inquietudes más 

frecuentes giraban en torno a: “Qué es la esquizofrenia”, “si se puede tener una vida plena 
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siendo esquizofrénico”,” como afrontar los miedos”,” como luchar contra la enfermedad”,” 

si se puede ser felices con la enfermedad”,” como  aceptar la enfermedad”, “la importancia 

de las actividades” “relación entre sexualidad y esquizofrenia”. 

En los espacios se promovía  el respeto por los compañeros, cuando uno hablaba  se lo 

escuchaba y no se lo interrumpía, cuando el compañero terminaba de hablar se abría la 

posibilidad de hacer preguntas y aportar sugerencias o comentarios. 

De esta forma se observaba lo que planteaba Chávez donde  a través de las narraciones de 

los pacientes, podemos indagar sobre la efectividad de la terapia grupal como un espacio que 

posibilita el crecimiento y el desarrollo individual como así también otras condiciones que 

quedaron perturbadas en el desarrollo de la personalidad. El grupo desarrolla una dinámica 

grupal promoviendo la escucha y la comunicación como así también la participación de todo 

el grupo. Se ofrece al grupo la posibilidad de explorar y confrontar sobre distinto temas, 

generando empatía e identificaciones para que pueda generarse aceptación y cohesión 

grupal. (Gonzales de Chávez, 1999).  

Vamos a tomar extractos de los registros de terapia grupal para que esto pueda ser  

ejemplificado y comprendido con mayor profundidad. 
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Registro: 

Lic Meli-“Hola chicos, como están. Vamos a comenzar la terapia de hoy, recuerden que lo 

que se habla en terapia queda acá para respetar la intimidad de los compañeros. Hablamos de 

a uno por vez para escucharnos y levantamos la mano o esperamos nuestro turno si 

queremos preguntar u opinar, ¿sí?  Cuando el compañero termina de hablar podemos 

preguntar u opinar, y luego este compañero le da la palabra a otro y así hasta el final para 

que todos puedan hablar.¿ Alguien pensó algún tema para trabajar hoy?  

A través del acercamiento a los espacios de terapia grupal pude visualizar que en el grupo 

hay tanto individual como grupalmente un continuo interés en conocer su propia enfermedad 

para tener  un  manejo adecuado  de la misma, conocer los síntomas y poder anticiparse a las 

crisis. En la sesión de terapia grupal del día martes 6/5/14 el paciente Gn plantea hablar 

sobre “para que sirve conocer los síntomas de nuestra enfermedad. Lo que da lugar a que la 

Licenciada explique los síntomas negativos como la anhedonia abulia y apatía y los 

síntomas positivos como las alucinaciones, los delirios, pensamiento recurrente, distorsión 

de la realidad entre otros.  

Ns-“yo sé que si vengo acá y cumplo con el tratamiento voy a estar bien. Tomo la 

medicación y voy al psicólogo pero uno también tiene que aportar su granito de arena. Las 

actividades de los talleres nos ayudan porque nos exigen ser prácticos y creativos eso te saca 

un poco de la enfermedad. El espacio de terapia grupal nos ayuda a conocer mejor nuestra 

enfermedad para evitar recaídas y crisis” 

Ms-“A mi las alucinaciones me volvían loco, luchaba contra ellas, en la calle la gente me 

miraba raro porque tiraba patadas al aire (jajajaj) ahora estoy más tranquilo porque sé que 

las alucinaciones no hacen daño, aunque son un tormento. 

De esta forma podemos observar lo planteado por Chávez cuando se refiere a la terapia 

grupal como un dispositivo que permite un proceso de identificación con un espacio 



Universidad Nacional de Córdoba. Facultad de Psicología 

Los efectos de la terapia grupal con pacientes esquizofrénicos en la rehabilitación psicosocial. 

Benjamín Uehara 

 

49 
 

asistencial donde además de los síntomas, la toma de medicación, las admisiones también 

puede posibilitar el desarrollo del crecimiento , la autonomía la maduración personal e 

individuación personal de los pacientes. Otro paciente en la misma sesión dijo: 

Jge-“Yo no podía salir de casa porque pensaba que se reían de mí, que hablaban de mi. Era 

muy feo y todavía me cuesta manejarlo, pero estoy empezando a entender que eso tiene que 

ver con mi enfermedad. Ahora cuando salgo escucho música con auriculares y eso me 

distrae y me ayuda bastante”. 

Jn-“para mí la medicación es un 30% y el 70% lo pone uno. La medicación es 

imprescindible para estar estable y me doy cuenta que por ahí me plancha de más o que me 

pone hiperactivo. Pero lo más importante es la voluntad de uno. Yo por ahí cuando me da 

fiaca venir a terapia busco una excusa y falto pero después no me siento bien porque en casa, 

por la enfermedad que tengo, maquino mal y  me doy cuenta que el tratamiento es 

importante”.  

Esto  puede relacionarse  a lo planteado por Gonzales de Chávez donde plantea que 

el tratamiento farmacológico si bien es útil e imprescindible para la disminución de los 

síntomas psicóticos, no supone un remedio para afrontar las vulnerabilidades, conflictos, 

problemas o tensiones interpersonales como así tampoco para modificar estilos perceptivos 

o mecanismos de defensa.  

Esto nos hace pensar sobre la necesidad de intervenciones psicoterapéuticas que 

disminuyan las limitaciones de un abordaje exclusivamente farmacológico. En tal sentido, la 

combinación de neurolépticos con otros tipos de abordaje terapéutico hace que ambos 

métodos se influyan y potencien. 

En el espacio de terapia grupal los pacientes constantemente se preocupan por 

despejar dudas en torno a su enfermedad, la medicación, la terapia, el tratamiento. Es un 

espacio de mucha utilidad y siguiendo los aportes de Gonzales de Chavez  podría decirse 

que sigue una línea que incluye  a una dimensión integradora donde se combinan estrategias 

de orientaciones educativas , al brindarse información útil al paciente para el manejo de su 
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enfermedad, pero también es psicodinamica ya que tal espacio enfatiza la importancia de la 

comprensión de las dimensiones  emocionales en las relaciones de cada miembro para el 

terapeuta y para el grupo de miembros, priorizando el insight como sendero final al cambio 

terapéutico y utilizando un formato orientado hacia la discusión, pretendiendo el 

fortalecimiento de las funciones yoicas y ayudando a los pacientes a manejar sus conflictos 

internos y sus fallos evolutivos. El modelo interpersonal también puede observarse en dicho 

grupo a partir de las discusiones y relaciones que se van generando durante las sesiones.  

Quiero exponer ahora de qué manera se evidencia en este grupo lo que Gonzales de 

Chavez denomino factores terapéuticos grupales. El autor explica que estos mecanismos de 

acción terapéutica pueden aparecer en cualquier etapa del proceso grupal y que son 

inherentes a la interacción grupal. Los mismos actúan con mayor o menor importancia 

percibida por los pacientes en cada etapa del proceso grupal. El autor sita a Yalom quien 

considera el proceso terapéutico de forma longitudinal, donde en un comienzo existen 

factores de considerable importancia, que luego dejaran de serlo. Los factores que aparecen 

en un comienzo son importantes para la mantención del grupo cuando resulta importante 

mantener la cohesión del mismo y son la guía y la esperanza, se trata de formar lazo y 

mantener unidos a los miembros del grupo. 

Si bien en este grupo particular el trabajo se viene haciendo desde hace dos años, la 

discontinuidad que se genera durante las vacaciones y la entrada de pacientes nuevos al 

comenzar el año hacen que la supervivencia del mismo se encuentre en riesgo. Para eso es 

importante remarcar algunos factores que hacen a la cohesión  grupal y poder identificarlos 

en este grupo particular a través del análisis de los registros.  

Se pueden distinguir dentro del proceso terapéutico cuatro etapas de la dinámica 

grupal. Si bien cada paciente tiene su tempo psicoterapéutico estos tiempos se mantienen 

estables a lo largo del proceso y pueden identificarse. 
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En la primera etapa se fomenta la comunicación de experiencias psicóticas, sin que 

esto sea un acto humillante y aceptando la realidad que para ellos suponen aunque no sean 

verificadas por los demás compañeros del grupo. 

Tomare un extracto del registro del día 13/5 

Mla:-“Yo era muy resistente a aceptar la enfermedad, por eso deje las pastillas en un 

momento y al dejarlas se me salió el cerebro y me intente suicidar tomando alcohol con 

pastillas y no morí. Las alucinaciones son un tormento. No quería firmar el carnet de 

discapacidad y ahora lo acepto empecé a reconocer que hay cosas que no puedo hacer y 

tengo que aceptarlo. Todo lo que me paso me hizo tomar conciencia de enfermedad que es 

muy importante y permite adhesión al tratamiento 

Otra paciente en la misma sesión también se animo a compartir una crisis donde 

finalmente pudo resolverlo positivamente. 

Ms-"Yo tengo mis dias, pero no tengo problemas con la depresion, lo mio es la paranoia. 

Estoy 

durmiendo poco, tomo melatol que es de venta libre para dormir por que con los farmacos 

me 

duermo y me plancho de más, eso estoy trabajando con mi psiquiatra. 

Lic-"Por favor, no nos desviemos del tema de conversacion....... 

Ms-"Yo creo que a la enfermedad hay que enfrentarla. Las voces las escucho todo el tiempo 

y 

a veces las puedo obviar. A la noche no puedo dormir por que me siento indefenso y tengo 

miedo que me hagan daño. Estoy trabajando, pero es un arma de doble filo por que me hace 

bien pero me produce un desgaste fisico importante 

Lic-"por que trabajas?" 

Ms-"Para cubrirme mis gastos fijos, tengo muchos problemas con mi familia, con mis 

hermanos. A mi papa lo vi una vez por qué me mandaron a un internado en un colegio 

primario donde estuve dos anos. 
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Me estoy acordando del pasado y me cae la ficha de cosas que me hacen pensar mucho, 

como cuando mi hermano me golpeaba con la mesada de la cocina. Por ahí siento 

impotencia.” 

En el momento de estos relatos en la sesión se visualiza clima de respeto absoluto, 

nadie interrumpe ni habla. Esto se relaciona con lo que dice Gonzales de Chávez donde en 

los momentos de desingularizacion de la psicosis es importante un clima de respeto y 

comprensión donde los pacientes van tomando conciencia de que sus relatos no son 

compartidos por el resto de los miembros del grupo y comienzan a cuestionarse su propia 

percepción de la realidad. El autor aclara que la desingularizacion de la psicosis es un paso 

nesesario para seguir avanzando en el tratamieto. 

Otra paciente al escuchar estos relatos pregunta: 

 

Adra-"Yo pregunto, aca todos escuchan voces? porque a mí no me pasa. Yo tengo 

problemas de estados de ánimo y por ahí somatizo con el cuerpo, me salen manchas y 

hongos, pero nunca escuche voces. 

En estos relatos se ejemplifica como en las sesiones, sobre todo en la primera etapa 

del año se buscan similitudes y comparar síntomas y problemas. El altruismo y la cohesión 

actúan a lo largo de toda la terapia, en el grupo esto se evidencia cuando los miembros 

buscan similitudes y diferencias en cuanto a sus síntomas al decir de Gn-" a mí me pasa que 

a la noche me siento poseído, siento que se me mete un demonio en el cuerpo y me quiere 

dominar. a nadie le pasa?.... a mí me pasa y es muy loco. Otro compañero responde: Gl-" yo 

tenía pesadillas y me despertaba llorando a la mitad de la noche". 

De esta forma se genera un clima de empatía y apoyo y comienza el proceso de 

aprendizaje interpersonal. 

En una segunda etapa comienza introducirse relatos bibliográficos, análisis de 

problemas de la vida real y conductas ante ellos. Tomaremos registros de una etapa más 

avanzada del tratamiento. 

El día martes 1 de julio, una de las últimas sesiones antes del receso de invierno el 

cual dura una semana, la compañera Bz propuso el siguiente tema: ¿podemos ser felices toda 
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la vida teniendo esquizofrenia? el compañero Gn propuso: ¿qué cosas nos impide la 

enfermedad? 

Estos temas dieron lugar para que algunos compañeros relataran acontecimientos de 

sus vidas cotidianas, relatos de su vida real, análisis de problemas y conductas ante ellos. 

Jn-"cuando estoy en crisis no puedo hacer nada, me encierro en mi habitacion, a medida que 

voy saliendo voy retomando mis actividades, las actividades de la cripta, mientras esté 

estable me cuesta todo mucho menos. 

Gn-"los otros días un vecino me pregunto qué hacía, y yo le mentí, le dije que trabajaba en 

una rotisería, ¿eso está mal Meli? por ahí me da vergüenza decir que tengo esquizofrenia y 

que hago tratamiento. También me cuesta mucho andar en colectivo, me da miedo, encima 

los otros días me subí a uno y justo chocamos con una moto! me sentí re mal me empezó a 

dar como ansiedad encima estaba solo. Empecé a utilizar las técnicas que me dio la 

psicóloga y estuve mejor. Me gustaría afrontar los miedos para poder manejarme solo en 

colectivo, por lo menos estoy más confiado, antes directamente no me subía a los colectivos. 

Gn-" Yo si estuviese estable haría un montón de cosas, iría al gimnasio, a los boliches. 

Meli-" ¿a que le llamas estar estable? 

Gn-" sí, estoy bien pero tengo mis bajones que me agarran cada tanto, cada dos semanas más 

o menos. No estar estable me impide un montón de cosas como insertarme en la sociedad. 

Me 

gustaría manejar un auto". 

Meli-¿"que salidas te gustaría hacer? 

Gn-" No me siento bien cuando salgo, me gustaría poder salir a la calle, por ahí me siento en 

mi casa adelante y veo pasar a la gente, me quedo escuchando musica como dos horas, salgo 

al kiosco. Ahora estoy yendo al cine en colectivo, aunque todavía no me animo a salir solo 

en colectivo, me cuesta. 

Lo que me falta es lo psicosocial, eso dice mi mama, me falta un 10% tengo un 90%. Antes 

que me internaran tenía muchos problemas de consumo, tomaba cocaína y fumaba 

mariguana me pasaba horas en mi cuarto encerrado, tenia pánico y no quería salir, pasaba 

horas sin dormir. El doctor dijo que eso desencadenó la psicosis.  Cuando estaba internado 
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no podía hacer nada, lloraba todo el día, estuve dos meses internado nomas y estuve una sola 

vez.” 

 En estos relatos vemos un claro ejemplo de lo que Yalom considera la segunda etapa 

del proceso psicoterapéutico grupal donde los pacientes narran acontecimientos y problemas 

de su vida real actual y como se posicionan ante los mismos. Los pacientes aprovechan el 

espacio de las sesiones para narrar y compartir sus intereses, sus motivaciones, de qué 

manera se relacionan con otras personas, sus pautas de conducta y mecanismos psicológicos. 

Los pacientes claramente están haciendo referencia a un pasado inmediato anterior o 

posterior a un episodio de crisis. Vemos como se diferencian entre los pacientes las pautas 

de conductas, aunque el miedo a enfrentar situaciones de estrés siempre está presente en la 

mayoría de los casos recurriendo a la evitación como mecanismo de defensa en muchas 

oportunidades. 

En la tercera etapa se trata de asociar las dificultades bibliográficas con la 

experiencia psicótica, se conoce el material inconsciente y las principales dinámicas 

personales, familiares y sociales que han influido en la crisis. 

Vamos a tomar un registro del dia martes 5 de agosto, el tema a trabajar ese día en 

terapia fue" como tenemos que aceptar la enfermedad" propuesto por la compañera Bz, Gn 

también propuso:"como podemos o que hacemos para insertarnos en la sociedad. Estos 

temas apuntan directamente a que el grupo en sí pueda generar estrategias, formular 

hipótesis y diseñar intervenciones según aspectos que afecten  a cada uno de los pacientes. 

Fo: “Para mi estando ocupado no tendríamos ningún síntoma porque nuestro problema es 

cuando pensamos. Yo he tenido bipolaridad mal diagnosticada, no me gusta la esquizofrenia 

pero la estoy aceptando, pero me doy cuenta que tengo que estar todo el tiempo consciente, 

la estoy peleando aunque por momentos quiero estar solo. 

Antes vivía con mi madre y antes vivía solo, cuando estaba solo me sentía un dios pero deje 

de vivir solo por que empecé a sospechar que la chica con la que yo salía estaba con otras 

personas, no lo tome muy bien, creo que ahí empezó mi problema. Mi madre me dice lo que 

tengo que hacer, todos me dicen lo que tengo que hacer yo lo que necesito son "espacios 
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interiores" conectarme conmigo mismo. Me dicen que no es momento pero necesito mi casa, 

mi espacio.” 

Acá vemos un ejemplo de cómo una dinámica social influye en la crisis de Fo la 

sospecha de infidelidad de su novia generó la paranoia en Fo y la posterior crisis. Estando 

solo tenía mucho tiempo para pensar, el paciente argumenta que lo necesita pero también se 

contradice ya que reconoce que su problema es cuando piensa, reclama un espacio interior 

pero reconoce que necesita ayuda.  

A la semana siguiente en terapia la Licenciada le pregunta a Fo en que piensa y este 

responde: Fo-"Y... en un par de cosas, como que se puede hacer para revertir los síntomas. 

Por momentos me siento acosado con el tratamiento siento que me invaden y que no tengo 

momentos de privacidad, quiero volver a mi casa con mi mamá y por el puto tratamiento no 

puedo. Por otro lado pienso que mi mamá no quiere vivir conmigo y eso me lastima pero por 

momentos siento que el equipo me salva las papas.” 

Vale aclarar que este paciente se incorpora a mediados de año a los espacios de 

terapia grupal a la vez que comienza a vivir con Bz y Ee en la casa de medio camino que 

ofrece la fundación como parte del dispositivo de rehabilitación  psicosocial. A raíz de su 

internación el equipo sugirió que no era conveniente que volviera a vivir con su madre como 

parte de la estrategia terapéutica para no exponer al paciente a un ambiente que fue proclive 

a desencadenar una crisis por problemas de convivencia.  

En este caso se evidencia, siguiendo las etapas del proceso analítico que plantea 

Yalom, vemos el paciente asocia las dificultades biográficas con experiencias psicóticas a su 

vez que pudo encontrar argumentos personales que lo llevaron a formular hipótesis al decir: 

"Para mi estando ocupado no tendríamos ningún síntoma, porque el problema es cuando 

pensamos". 

Finalmente nos encontramos con la cuarta etapa del proceso de terapia grupal en la 

cual se trabaja la integracion de la psicosis, ayudando al paciente a evitar el estigma que 

supone la enfermedad. Hay que favorecer el autoconocimiento y la autoestima acorde a las 

posibilidades y limitaciones de cada paciente. Se prosigue siempre el análisis, apoyo y 

adaptación a la vida real corrigiendo las relaciones conflictivas o distorsionadas. 



Universidad Nacional de Córdoba. Facultad de Psicología 

Los efectos de la terapia grupal con pacientes esquizofrénicos en la rehabilitación psicosocial. 

Benjamín Uehara 

 

56 
 

Tomaremos fragmentos de registros de la última etapa del año para que quede 

evidenciado como los factores correspondientes a la cuarta etapa del tratamiento planteados 

por Yalom quedan reflejados al finalizar el año como consecuencia de un trabajo integrado 

que apunta a favorecer el autoconocimiento y autoestima del paciente como así también a la 

integración de la enfermedad. 

Tomaremos fragmentos del registro de terapia de grupo del día martes 25 de 

noviembre: 

 

(...) Lic-"bueno chicos hoy es la ultima sesión de terapia grupal y la idea es que cada uno 

pueda describir o hacer balance de como terminan el año" 

Gn-" este año fue el mejor de todos, me sentí mejor, me siento a un 95% falta un 5%, los 

logros que he hecho fueron viajar solo en colectivo, hacer gimnasia en mi casa……” 

Jn-"¿Por qué no en el  gimnasio?". 

Gn-“Lo que pasa es que en mi casa estoy encerrado tranqui…. bueno, también estuve 

saliendo mucho con mis amigos, hasta fui al baile de la mona !!!!. También tuve cambios de 

medicación. 

En los talleres también estuve mucho mejor que el año pasado, el año que viene seguirá así 

por que vengo bien. Me acuerdo de años anteriores que lloraba y me quería ir a mi casa, no 

quería venir me ponía ansioso. Ahora me vengo en colectivo sin problemas. 

Lo favorable es que acá hice muchos amigos y nos entendemos y nos reímos juntos. 

También visite a mi hermana, aunque tuve unos percances por que estuve preso.  

Me gustaría para el año que viene bajar de peso, dejar el pucho y conseguirme una mina.” 

Je-"Este año fue muy positivo, rescato que falte muy poco a los talleres porque me di cuenta 

que los necesito y me ponen estables. Tuve una dificultad con el proyecto laboral y lo tuve 

que dejar pero por qué no me hacia bien tanta actividad. En este ejemplo vemos como el 

paciente haciendo un balance del año puede rescatar los avances y lo positivo pero también 

pudo reconocer sus propias limitaciones en lo referido a la sobre exigencia y el 

sostenimiento de actividades." me parece que está bien que sean cuatro horas, ocho me 

parece que son muchas". 
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Rgo-"Yo hago un balance positivo del año, elegí los talleres que quiero hacer, en mi casa 

estoy mejor. Arranque con inglés, estoy conociendo mejor a la gente, no me cuesta venir. No 

tengo problemas para venir estoy mejor que antes.” 

Lic.-" Se te nota más integrado con tus compañeros, ¿que propuestas tenes para el año que 

viene? 

Rgo-" Si sigo bien con inglés me gustaría un curso que me dé un título o un doctorado y 

hacer 

Traducciones.” 

En estos ejemplos se puede observar los avances y progresos de los pacientes. La 

modalidad de las sesiones permite que sean los propios pacientes quienes pueden reconocer 

sus cambios personales prescindiendo en muchas oportunidades de interpretaciones por 

parte de la psicóloga del grupo. Se estimula la autonomía y no la regresión. También se 

observa que son los pacientes del grupo quienes sugieren alternativa ante distintas 

dificultades que se presentan en cada uno de sus compañeros a partir de su propia 

interpretación de la enfermedad. De esta forma los cambios interpersonales y la dinámica 

grupal van posibilitando mayor interacción grupal posibilitando mayor autonomía 

estabilidad y progreso en cada uno de los participantes del grupo. (Gonzales de Chávez, 

1999) 

Ns-"Yo estuve un año acá y otro en casa club y acá estoy mejor porque somos menos y nos 

conocemos mejor. El año que viene me voy al campo porque soy ingeniero agrónomo y 

quiero trabajar de eso, lo bueno es que allá me conocen y saben de mi problema. El equipo 

me dijo que ya estoy en condiciones.” 

Bz- “¿Y con las voces que escuchas, que vas a hacer?” 

Or- “A las voces las va a dejar en Córdoba" 

Varios-"Risas" 

Ns-"No, allá las voy a escuchar más fuerte. jajaja" 

Varios-"jajajajjaja" 

Yalom plantea que en la cuarta etapa del proceso terapéutico es importante trabajar 

sobre la integración de la psicosis ayudándole a evitar el estigma que supone la enfermedad. 
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Considero que poder reconocer la enfermedad y animarse a hacer chistes o bromas sobre los 

síntomas habla de un proceso de aceptación de la enfermedad que fue largo. Aceptar 

sugerencias y animarse a hacer chistes no sería posible si el grupo no estuviese bien 

consolidado. Observamos en algunos de estos pacientes un interés por adaptarse a la vida 

real quedando evidenciado en las narraciones cuando hacen referencia a querer trabajar o 

estudiar lo cual paralelamente implica corregir las relaciones distorsionadas y conflictivas de 

su pasado. 

Podemos observar como el grupo fue atravesando por distintas etapas donde en un 

comienzo predominaban las características de soledad, introversión y despersonalización y a 

través del trabajo grupal se construye un espacio donde se trabaja sobre las relaciones de 

objeto en un aquí y ahora, con otros que constituyen el mundo objetal del sujeto que 

posibilita el crecimiento, el desarrollo individual y otras condiciones que han quedado 

perturbadas en el desarrollo de su personalidad.(Vallejo, Jiménez). 

Al finalizar el año la psicóloga de la terapia grupal nos pidió a los practicantes de ese 

espacio (Valeria y yo) que pensáramos un cierre de prácticas para el espacio de terapia 

grupal, nos dio tres semanas para pensar alguna actividad. El día del cierre fue el martes 9 de 

diciembre. Con Valeria se nos ocurrió una actividad que justamente apunte a un mayor 

autoconocimiento de la enfermedad y a lograr mayor autoestima. El objetivo de la actividad 

fue que los pacientes pudieran reflexionar sobre el trabajo anual y de una forma lúdica 

resaltar los aspectos más importantes trabajados durante todo el año a partir de un trabajo 

interactivo animarse de forma anónima a identificar aspectos positivos entre ellos. 

Al comenzar la actividad con Valeria le pedimos al grupo que se dividiera en dos 

grupos iguales en cantidad de personas. Una vez formados los grupos comenzamos con la 

primera actividad la cual consistía en hacer reír al grupo contrario sin burlarse y sin tocarlos. 

El objetivo era que los pacientes pudieran ser espontáneos e ingeniosos posibilitando la 

creatividad y medir el nivel de aceptación y cumplimento de consigna para ejercitar el 

aspecto cognitivo. Para generar motivación con la actividad se nos ocurrió premiar al grupo 

ganador una vez terminadas las actividades. 
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La actividad se llevó a cabo con éxito y el grupo pudo cumplir con la consigna, en 

general se mostraron interesados con la actividad. El segundo juego consistía en responder el 

mayor número de preguntas en el menor tiempo posible. Valeria y yo formulábamos las 

preguntas y el primero que levantaba la mano tenía la oportunidad de responder. Las 

preguntas eran referidas a aspectos trabajados en las sesiones de terapia grupal, el objetivo 

era evaluar el registro individual de los aspectos más importantes trabajados durante el ano 

referidos al tratamiento y a aspectos personales de cada uno de los pacientes. la actividad se 

llevo a cabo con éxito y creo que esto tuvo que ver con el premio que habíamos prometido 

con Valeria, el cual era sorpresa y además porque las preguntas eran referidas a cuestiones 

personales, grupales de ellos mismos trabajadas a lo largo de todo el año, ademas el grupo 

mostró un alto grado de competitividad y entusiasmo con la actividad. 

Algunas de las preguntas eran: ¿Cuáles son las cuatro patas del tratamiento?, ¿Cuál 

de los compañeros estudiaría abogacía el próximo año?, ¿Cuales son los síntomas positivos 

de la enfermedad?, ¿Cuál de los compañeros se iría a vivir al campo el próximo año?, ¿qué 

es la esquizofrenia? 

Los pacientes mostraban interés en contestar las preguntas. En la última pregunta 

¿qué es la esquizofrenia? con Valeria se nos ocurrió que todos los interesados tuvieran la 

oportunidad de dar la respuesta para ver que era para cada uno la enfermedad. Algunas de 

las respuestas fueron: 

Gs-”Es un desfasaje dopaminergetico” 

Jn-” Es una enfermedad que tiene síntomas positivos como las alucinaciones y delirios y 

síntomas negativos como la apatía y la abulia” 

Or-”Es un problema dopaminergetico por el cual tenemos que tomar medicación y hacer 

rehabilitacion para mejorar el aspecto social” 

Bz-” Es una enfermedad que no tiene cura pero, pero que permite una buena calidad de vida 

si hacemos tratamiento y tomamos medicación” 

De esta forma cada uno pudo describir como consideraba la enfermedad desde un 

lugar subjetivo y una mirada personal. El grupo que ganó contestando más preguntas fue el 
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mismo que habia perdido en el primer juego de hacer reír al compañero, por lo tanto 

consideramos un empate y decidimos que al premio lo compartan entre todos. 

Jn-” ah!! Seguro que estaba todo planificado para que empatemos y compartamos el premio” 

Varios-”jajajaja” 

Yo-”La verdad el empate no estaba pensado, pero la idea era que pudieran compartir el 

premio” 

Vale-”Chicos antes de entregar el premio tenemos una tercera actividad, esta es la última y 

no es por grupo, tampoco hay ganadores ni perdedores, les pedimos por favor que se sienten 

en la mesa”. 

Los chicos se sentaron en la mesa y le entregamos un papel y una lapicera a cada 

uno. Les pedimos que anoten su nombre, que plieguen el papel a la mitad de forma que no se 

vea el nombre y que giren todos simultáneamente la hoja a la derecha. Cuando dijéramos 

basta tendrían que dejar de girar a cada uno le tocaría un papel con el nombre de algún 

compañero y según el nombre que les tocara a cada uno tendrían que anotar un mensaje y un 

aspecto positivo de ese compañero. Para que la actividad sea anónima tendrían que doblar 

nuevamente la hoja y girarla nuevamente, otro compañero leería el nombre y el mensaje 

escrito por otro compañero. 

Yo-” Bueno Ee decime que nombre te toco en la hoja y lee por favor el mensaje que le 

dejaron”. 

Ee-”me toco el nombre Eel y el mensaje fue que pase muy buenas vacaciones y felices 

fiestas. El aspecto positivo que resaltaron en el es que es buen compañero y muy tranquilo”. 

Eel-” Bueno gracias por el mensaje, no sé quien lo escribió pero es cierto, soy tranquilo. Yo 

se que empecé a mitad de año y me costó un poco adaptarme al principio pero me siento 

cómodo y quiero seguir viniendo el año que viene”. 

Gl-” A mí me toco Jn, le escribieron que es muy gracioso y divertido, también buen 

compañero. El mensaje fue que siga adelante porque está mucho mejor”. 

Jn-” jajaja ahora resulta que soy el payaso de la fundación. Jeje bueno gracias igual. No 

sabía que 

me veían de esa forma” 
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Bz-” A mí me toco Or y pusieron que es muy intelectual, El mensaje fue que le vaya muy 

bien el año que viene en la carrera de abogacía” 

Or-” jajaja. ¿Yo intelectual? ¿se habrán equivocado de persona? 

Bz- “seguro que lo pusieron porque siempre estás hablando de todo y sabes de todo” 

Or-” bueno gracias, mira qué raro, quien lo diría…..” 

En esta actividad todos los participantes recibieron una crítica positiva de ellos mismos por 

parte de un/a compañero/ra. De esta forma pudieron ver la mirada que tenían de ellos otros 

compañeros. Esto es importante al finalizar el proceso de terapia grupal donde el grupo 

donde entre ellos se pueden brindar apoyo, autoestima, adaptación al medio y a la vida real. 

También de esta forma se pueden ver los factores terapéuticos grupales inherentes a la 

interacción grupal como el altruismo, la cohesión grupal, el aprendizaje interpersonal. 

Al finalizar el ejercicio dimos el espacio para que cada uno hiciera un cierre de forma 

voluntaria. 

Or-”estuvo bueno este ejercicio porque uno no sabe como lo ven los demás y por ahí esta 

bueno saberlo, aclaro que yo no me considero muy intelectual, jajaja”. 

Eel-” Yo tengo el autoestima bajo y por ahí cuando la gente me mira pienso que se ríen de 

mi y eso me hace sufrir y me baja más el autoestima, necesito que la gente sea más clara y 

respetuosa. 

Estuvo bueno el ejercicio, pido perdón porque por ahí me persigo con la gente y me sacó 

pero yo no soy mala persona” 

Jn-” Todo bien  Eel, acá todos tenemos problemas y tenemos que aceptarlos y ayudarnos, de 

esa manera vamos a avanzar en el tratamiento y mejorar”. 

Creo que este cierre de una forma lúdica permitió algo que es propio de las terapias 

grupales: las intervenciones cruzadas donde las similitudes y diferencias posibilitan el 

avance, la comunicación y la revelación de mundos objetivos y subjetivos, estimulando las 

autoobservaciones análisis y reflexiones. 

Nos animamos a dar estos ejercicios con Valeria porque confiamos en que en el 

grupo había suficiente cohesión grupal y de esta manera la confianza en uno mismo y en el 

grupo permitió sacar a los pacientes de su aislamiento y singularidad, y posibilitó que se 
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ayuden mutuamente, que se acepten promoviendo una red de recíprocas catarsis, 

exploraciones, confrontaciones, socialización, altruismo y confianza. (González de Chávez, 

1999) 

 

 

FACTORES FACILITANTES DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPO.  

 

González de Chávez realizo una investigación donde pudo demostrar la efectividad de las 

terapias de grupo en tratamientos asistenciales de pacientes esquizofrénicos. Según lo 

investigado este tipo de psicoterapia reúne las condiciones para evaluar factores que son de 

mayor dificultad en terapias duales o individuales y facilitan el tratamiento, algunos de estos 

factores son: 

1-Ofrecen un contexto socializador, realista y especifico de referencia 

2-Promueven mejores alianzas y relaciones entre el equipo terapéutico y el paciente. 

3-Mejoran y facilitan el conocimiento y autoconocimiento de los miembros del grupo y de él 

mismo. 

4-Aceleran el proceso terapéutico  

 

En esta investigación  González de Chávez (factores facilitantes de la psicoterapia de grupo 

en el tratamiento combinado de la esquizofrenia) plantea que las terapias de grupo intentan 

jugar un papel importante en los programas de tratamientos de los pacientes 

Esquizofrénicos. La utilización de ésta conjuntamente con otro tipo de tratamientos como el 

farmacológico o terapias familiares, laborales o rehabilitadoras favorecen notablemente la 

recuperación del paciente y los programas de terapia. La terapia de grupo cuenta con una 

ventaja y es que puede adaptarse a cualquier tipo de paciente esquizofrénico, instituciones y 

objetivos terapéuticos. (González de Chávez, 1992. Parafraseado.) Las terapias de grupo 

también son predictoras de buenos resultados, con disminución de síntomas  o experiencias 

psicóticas, menores recaídas o dosis muy bajas, mejor autoconocimiento de los enfermos y  

más capacidad de éstos para establecer y mantener relaciones sociales.  
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Gonzales de Chávez en su investigación sobre factores facilitadores en psicoterapia de grupo 

plantea que se ha estudiado bastante comparativamente entre los efectos de terapias 

individuales y grupales  y se ha notado una mejoría en estos últimos en cuanto a mejor 

socialización, mayor interés y entusiasmo y menor número de abandonos. 

Es importante aclarar que las terapias individuales y de grupo no son excluyentes, sino 

complementarias entre sí y con otras modalidades de terapias, tal como lo prueba el 

creciente interés por ayudar a este tipo de pacientes con modalidad de terapias combinadas. 

  En el siguiente apartado se muestra el conjunto de factores facilitantes de la psicoterapia de 

grupo y de tratamientos con pacientes esquizofrénicos. 

 

1-Facilita al paciente un contexto realista y especifico de referencia  

 

La situación grupal ofrece a los pacientes un contexto nuevo, más igualitario, compatible y 

aceptable completamente distinto a la relación dual de psicoterapia individual la cual, si bien 

tiene otros beneficios, es más desigual estrecha y dependiente, mas unilateral. 

El grupo de psicoterapia brinda a los pacientes esquizofrénicos un contexto más seguro el 

cual le permite a los pacientes vencer las resistencias que le impiden salir de su aislamiento 

defensivos o ensimismamiento  y superar progresivamente según los tiempos personales de 

cada paciente sus convicciones de singularidad como así también salir de sus devaluaciones 

estigmatizadoras. (González de  Chávez, 1992.) 

Tomaremos como ejemplo el grupo de terapia grupal de mayor conciencia de 

enfermedad que asisten al centro de rehabilitación Fu.D.A.P. 

El grupo de personas lo constituyen un conjunto variado de pacientes  que comparten 

muchas similitudes fácilmente reconocibles. Al decir de Or-(...) “acá estamos todos en la 

misma, la tenemos que remar, lo que importa es la conciencia de enfermedad para seguir 

mejorando y comprometerse con el tratamiento”. 

La palabra esquizofrenia no era un tabú en este grupo de terapia grupal y la casi 

totalidad del grupo aceptaba su diagnostico lo que le posibilitaba saber lo que tenían, tener 

cierto manejo de la enfermedad, anticiparse a las crisis y conocer  cuáles eran los síntomas 
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de la enfermedad posibilitando un mayor compromiso con el tratamiento y mayor autonomía 

también, ya que sabían que hacer para estar mejor en algunas ocasiones. 

Jn-(…) “por momentos, debido a la enfermedad nos sentimos apáticos y abúlicos. Es algo 

con lo que tenemos que luchar, por eso es importante no quedarnos en nuestras casas y 

venir, porque maquinamos mal” 

Poder escuchar los testimonios de compañeros y observar la mejoría de los otros  

acrecienta las esperanzas en la propia mejoría y ayuda a superar las desmoralizaciones  y 

dificultades. De esta forma el grupo se permite dar y recibir ayuda, sentirse altruista y 

experimentar la sensación de ser útil para los demás.  

Gl-(…) “este año arranque con muchos miedos, no me animaba a andar en colectivo, ahora 

me voy y me vengo desde aca hasta mi casa en el bondi, voy al cine en colectivo”. 

En este momento algunos miembros del grupo esbozan sonidos de aliento y 

admiración, otros pacientes, compañeros, lo felicitan. 

 

2 El grupo de psicoterapia facilita las relaciones del paciente esquizofrénico con el 

equipo terapéutico. 

 

La introducción del paciente al grupo de terapia facilita la relación terapéutica y se 

pueden reducir muchas situaciones estresantes, difíciles y complicaciones transferenciales y 

contratransferenciales que suelen presentarse con más frecuencia que  en las terapias 

exclusivamente individuales con pacientes esquizofrénicos. Grupalmente son menores los 

bloqueos, resistencias, silencios, transferencia psicótica y otros riesgos o errores que 

psicotizan y paranoidizan las relaciones transferenciales y contraransferenciales. (González 

de Chávez, 1992) parafraseado 

En el grupo las transferencias se diluyen porque los terapeutas se comparten y estos 

empatizan, interactúan y  generan simultáneamente alianzas  y contratransferencias entre los 

miembros del grupo, de esta forma el paciente tiene menos dependencia de la figura del 

terapeuta y más autonomía. 
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El grupo posibilita a sus miembros estar alerta y corregir actitudes, distorsiones o 

insanas idealizaciones, imitaciones e identificaciones con el terapeuta ya  que este deja de 

ser el único punto de referencia, porque se establecen múltiples y más igualitarias relaciones 

e innumerables transferencias y contratransferencias entre los miembros del grupo. 

La psicoterapia de grupo con pacientes esquizofrénicos permite un nivel aceptable de 

calidad y continuidad asistencial, sin interrupciones ni vacios, esto se vuelve  muy 

importante y considerable debido a la escases de recursos con los que cuentan algunos 

pacientes. (González de Chávez, 1992) parafraseado 

 

Registro del día: martes 28/10/14 

 

La Lic. Propuso que hablara cada uno de cómo se sentía: 

 

La paciente Ea comenta:-“Yo me siento estable, por ahí no tanto en mi casa, pero aca me 

siento bien, Por ahí la veo a mi hermana que no está bien y eso me desgasta un poco, lo que 

tengo que evitar es estar mucho tiempo en mi casa porque eso me hace mal.  

 

Eel-(…) “Me siento bien, por ahí medio rutinario, la depresión que tengo hace que me 

cueste venir a la mañana, pero venir acá es mejor que estar encerrado en mi casa. Me siento 

bien acá hice amistades con algunos psicólogos y con gente, que se yo. No hago muchas 

cosas en mi vida por la depresión que tengo. Estoy viendo la posibilidad de salir al taller 

urbano para salir más de mi casa. Venir acá me hace bien, me saca un poco de la 

enfermedad, me siento bien viniendo acá. 

 

En las sesiones de terapia grupal con el grupo de mayor conciencia de enfermedad y 

adhesión al tratamiento me propuse intervenir poco y esto tuvo que ver con varias 

cuestiones. El espacio era muy provechoso, los pacientes tomaban la palabra sin dificultad y 

casi no se producían silencios pronunciados. Las intervenciones eran cruzadas, es decir que 

era muy frecuente que los aportes o acotaciones las hicieran entre ellos mismos, de esta 
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forma los compañeros tenían un papel más activo con menor dependencia de la figura del 

terapeuta. 

Por otro lado siempre priorice los aportes que se hacían entre ellos mismos ya que el 

grupo evidenciaba un alto grado de cohesión grupal y conocimiento de la mayoría de sus 

miembros.  

 

En la sesión del día 4/11 la Lic. propuso organizar el cronograma de los próximos 

encuentros debido a que había actividades de cierre de talleres. También propuso hablar del 

viaje que estaba planificado para los pacientes de la fundación el cual sería en enero y 

tendría como destino Bariloche. En este registro vemos como entre los compañeros se 

brindan apoyo para poder realizar el viaje de fin de año. 

 

Registro: 

 

Rgo-(…) “Yo no sé todavía que hacer, me están presionando para ir a Bariloche 

Lic.-“¿Quiénes? 

Rgo-“Todos! , en mi casa, mi psicólogo, los chicos. Capaz voy con mi familia a Bs As a 

pasar unos días, yo no tengo ganas de ir a Bariloche, es mucho tiempo y por ahí me bajoneo, 

no estoy de ánimo y no quiero tomar el compromiso, aunque me dicen que me va a hacer 

bien, que es terapéutico. 

Gn-“Yo te veo mucho mejor Rgo ¡estas re bien ahora! ¿Te acordas como estabas hace unos 

años atrás? Ahora estas como mas conectado, te relacionas mas y estas faltando menos a 

terapia. 

Rgo-“si, es cierto. Bueno me estas convenciendo, a lo mejor voy”. 

 

Este ejemplo también puede relacionarse con lo que González de Chávez plantea 

como  el tercer factor facilitante de la terapia de grupo: 
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3 La psicoterapia de grupo facilita un mejor conocimiento y autoconocimiento de los 

pacientes esquizofrénicos. 

En este apartado el autor plantea que en el grupo los terapeutas no solo disponen de 

las verbalizaciones y revelaciones de los pacientes, sino que además es el grupo el que 

ofrece la oportunidad de observar en vivo, muchas de las dimensiones o variables del 

comportamiento de ellos mismos. 

El autor enumera por ejemplo; el aislamiento o comunicación; la actividad o la 

pasividad; tolerancia o intolerancia; flexibilidad o rigidez; dependencia o autonomía; 

egoísmo y altruismo, cooperación y competitividad; arrogancia; narcisismo; paciencia o 

impaciencia entre otras. Y toda clase de interacciones, actitudes y estilos o mecanismos de 

defensa. ( Gonzalez de Chavez, 1992) parafraseado. 

Otro aporte  es la propia motivación o esfuerzo, las verbalizaciones  y revelaciones 

de los otros pacientes proporcionan en cada uno de los miembros del grupo múltiples 

asociaciones, identificaciones y proyecciones, que reprimidas o negadas sin la resonancia 

del espacio de terapia grupal hubiesen quedado ignoradas o difícilmente se hubiesen hecho 

conscientes. 

 

Tomaremos un registro del día 9 de septiembre del 2014, ese día hubo interés por 

parte del grupo en trabajar sobre distintos aspectos. Gn propuso hablar sobre que queremos 

hacer estando estables, Ee sugiere hablar sobre cómo afecta la enfermedad en el deporte y en 

la memoria. Gl plantea hablar sobre las dificultades que tenemos en el estudio por la 

enfermedad. 

 Jn se ofrece para comenzar a hablar. Jn-“Creo que estoy más estabilizado y estoy haciendo 

muchas cosas que a principio de año no hacia: acción solidaria, proyecto laboral, salgo los 

fines de semana, en lo social también estoy mejor. Por ahí estoy un poco vago y sedentario 

si mejoro eso sería un año bastante bueno. 

Gl- “en mi caso sería independizarme, le estoy poniendo pila al proyecto laboral. Rescato 

que estoy estable y no tengo crisis hace ya un tiempo. En mi caso lo fundamental es hacer 

cosas para no maquinar la cabeza.  
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En este último relato de Gl  vemos un ejemplo del nivel de autoconocimiento del 

paciente ya que reconoce que la pasividad en este caso puede ser un factor negativo para su 

enfermedad y de acuerdo con eso el paciente puede entender que es necesario tener  

actividades para estar más estable y no “maquinar la cabeza”. Continua:-“los fines de 

semana no hago mucho, no salgo, descanso, me junto a comer con mi hermana. 

Gn-“A mi estando estable me gustaría trabajar, manejarme solo que ya lo estoy haciendo y 

juntarme con mis amigos. Me estoy manejando solo, me gustaría hacer unos cursos de 

computación, yo soy instalador de software. Estaba pensando en poner un local con mi 

hermana que también estudio eso. Me gustaría salir a los boliches, estoy saliendo con mi 

hermano a dar vueltas en el auto.” 

Ms-“Estaba luchando mucho para estar estable porque tengo muchas alucinaciones, Pero me 

gustaría hacer karate. Estoy haciendo luteria pero me cuesta ser constante, por ahí me siento 

débil por el tema de las alucinaciones”. 

Ns-“por eso es importante  independizarse, tener un trabajo, actividad física, bajar de peso 

salir un poco más, tener una familia.” 

Ms-“La presión gatilla la psicosis” 

Ns-“Yo al principio escupía las pastillas” 

Ms-“eso es hasta que adquirís conciencia de enfermedad”. (…) 

 

4 La psicoterapia de grupo facilita y acelera el proceso terapéutico 

 

Una vez consolidada la alianza terapéutica y permitiéndole al paciente una situación 

realista y de gran autonomía en la comunicación con el grupo, la dinámica grupal acelera 

notablemente la desingularizacion de los pacientes así como también permite una aceptación 

más temprana de las peculiaridades psicopatológicas, de la subjetividad, de sus experiencias 

psicóticas.  

 El autor plantea que a partir de la aceptación de sí mismo los procesos de 

autoobservacion y autoconocimiento en los grupos psicoterapéuticos se acentúa y manifiesta 

con la incidencia de mecanismos y factores múltiples. Las comunicaciones y revelaciones de 
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los miembros del grupo, las interacciones, identificaciones, aprendizajes, las mutuas 

confrontaciones y exploraciones los aprendizajes vicariantes y la ayuda de los insight de los 

pacientes más avanzados y lucidos. 

En el grupo se estimula más la visión  dinámica de la propia vida y la de los otros. En 

los grupos orientados al insight  el proceso progresivo y recurrente de la exploración y 

autoconocimiento va facilitando la integración y comprensión de las experiencias psicóticas 

en las dinámicas biográficas, como así también un mejor conocimiento de la identidad 

personal y de las subidentidades ideales e irreales, o negadas e intolerables. 

Las etapas finales del proceso psicoterapéutico que van del autoconocimiento a las 

modificaciones personales, están muy favorecidas por la presión al cambio que ejerce la 

dinámica grupal, tanto en las relaciones interpersonales, familiares y laborales como en las 

sociales, afectivas y sexuales.  

La dinámica grupal, apoya y fomenta la autonomía  y la superación del paciente, el 

altruismo, la confianza y la esperanza donde suceden toda una serie de de intervenciones 

grupales que sirven de guía socialización y consejo.(González de Chávez, 1992) 

 

Tomaremos  registros de la segunda etapa del año donde algunos de estos aspectos se 

ven reflejados como la superación, la autonomía, la esperanza y otros: 

Registro del día: martes 9 de septiembre. Tema: Que queremos hacer estando estables. 

 

Or-(…) “me siento bien, estable me estoy fijando metas que no fueron fáciles pero las he 

cumplido y he notado un avance para mí y mi familia. La medicación no es todo. Hay que 

fijarse metas en lo que a mi respecta. El año que viene voy a estudiar abogacía”   

Rgo-(…) “me gustaría estar mejor en el sentido de no escuchar voces y no tener 

alucinaciones. Me gustaría aprender un idioma, había pensado en ingles. Me siento bien, 

mucho mejor que al principio, me gustaría estar mejor, escucho voces, diálogos entre 

personas, pero ahora estoy mejor, es más leve, menos recurrente y frecuente. 

 

Registro del día martes 25 de noviembre. Tema balance del año. 
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La paciente Aa comenta-“Al comienzo del año me costaba venir pero ahora me siento bien. 

Tuve algunas internaciones pero ya estoy mejor. El año que viene me gustaría no venir tanto 

porque quiero hacer otras actividades como trabajar o poner un negocio. Con el viaje a 

Bariloche no sé cómo me voy a sentir porque es mucho tiempo separada de mi familia. Este 

año estoy conversando más con mis compañeros. 

 

El paciente Jn reflexiona sobre el balance de su año-“A principio de  año salí de dos 

internaciones y me costó estabilizarme, mis logros fueron poder disfrutar de los talleres que 

se dieron acá, también me anime a entrar al proyecto de acción solidaria y en el proyecto 

laboral y me estabilice bastante. Lo único que empecé tarde con el gimnasio pero la idea es 

que el año que viene lo arranque desde el principio. Este último tiempo estuve un poco 

inestable con el laburo, es decir me costaba venir, llegaba tarde o directamente no venia.” 

 

Se puede observar en este grupo, a diferencia del de menor conciencia de 

enfermedad, como se muestra más orientado al insight contribuyendo a la adquisición por 

los pacientes de identidades más realistas y estables con proyectos de recuperar las 

funciones sociales y de reinsertarse en el medio. De esta forma los pacientes intentan evitar 

soluciones  subjetivas derivadas de tempranas identificaciones defensivas y psicóticas, 

dependientes y simbióticas, reconocen y evitan mecanismos de defensa psicóticos. En los 

ejemplos vemos como los pacientes evitan las internaciones, las alucinaciones o los 

síntomas negativos como la abulia y la apatía propios de los mecanismos psicóticos. Todo 

esto es  posibilitado por el proceso grupal que induce a los pacientes a un proceso personal 

de redefinición de la propia identidad.  

   

 

 CONCIENCIA DE ENFERMEDAD Y TERAPIA GRUPAL 
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Unos de los objetivos de este trabajo es poder identificar qué rol ocupa la conciencia 

de enfermedad en la terapia grupal. A lo largo del año en Fu.D.A.P pude reconocer que no 

todos los pacientes tienen el mismo grado de conciencia de enfermedad y pude entender el 

criterio  por el cual fueron divididos en dos grupos para los espacios de terapia grupal: uno 

con mayor grado de conciencia de enfermedad y otro con menor grado de conciencia de 

enfermedad. En pacientes con un nivel bajo de conciencia de enfermedad se vuelven 

imprescindibles intervenciones  psicoeducativas  que apunten a brindar información útil al 

paciente sobre todo en aquellos sujetos  con alto riesgo de recaídas.  

Siguiendo a Albelleira Vidal y Touriño podemos acercarnos a algunos de los 

principales objetivos que se derivan de la psicoeducación: 

-Proporcionar información comprensible y actualizada sobre la enfermedad mental 

-Mejorar la adhesión al tratamiento 

-Prevenir recaidas 

-Favorecer la conciencia de enfermedad y las consecuencias del estigma asociado a 

la enfermedad 

-Promover el mayor grado posible de autonomía del paciente en todos los aspectos 

relacionados a su enfermedad. 

-Normalizar y promover la relación terapéutica entre el paciente y el equipo 

asistencial. 

Si bien mi trabajo se desarrolló con el grupo de mayor conciencia de enfermedad, al 

comenzar el año tuve la posibilidad de participar en el espacio de terapia grupal con el grupo 

de menor conciencia de enfermedad donde se ve reflejado la importancia de las 

intervenciones psicoeducativas. Retomare algunos extractos del registro del día martes 8 de 

abril para ejemplificar algunas de las intervenciones psicoeducativas que se brindaron en ese 

espacio. 

Intentaré articular los registros de los espacios de terapia grupal recogidos a lo largo 

de todo el año, con material teórico referido a la conciencia de enfermedad en pacientes con 

esquizofrenia. 
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Es compartida por muchos autores la importancia de la conciencia de enfermedad en 

la esquizofrenia ya que la falta de conciencia de enfermedad en estos pacientes supone uno 

de los principales problemas debido a que una persona que no se considera enferma 

difícilmente podrá aceptar cualquier tipo de tratamiento. Algunos la asocian con la falta de 

adhesión al tratamiento, otros la equiparan y la diferencian del grado de insight.  

En mi experiencia pude observar como en algunos pacientes con menor  conciencia 

de enfermedad se les volvía más dificultoso seguir con el tratamiento o aceptar el mismo. En 

muchas ocasiones interrumpían el proceso de rehabilitación sin medir los resultados 

negativos que estos pudieran  producir.  

 

Observación del día martes 8 de abril. 

 

Terapia grupal. Grupo dirigido por Lic Marcelo Tejerina. 

 

Esa mañana antes de comenzar la terapia, estábamos terminando el desayuno y 

conversando con el paciente Sn  sobre los signos y resulta que coincidíamos los dos en Leo. 

A raíz de esto Sn me comenta que él se perseguía con los horóscopos ya que pensaba que 

eran mensajes ocultos para él desde Hollywood y dejo de leerlos, tampoco cree más en ellos. 

También me cuenta que hablaba con el televisor. Casualmente, o no, esa misma mañana al 

comenzar la terapia grupal y luego de que el  Lic. Mo explicara el secreto profesional Sn 

pregunta: 

-“Yo quería saber si podemos contar a otras personas de nuestra enfermedad” 

Creo pertinente aclarar que Sn tenía 18 años y era unos de los más jóvenes de la 

fundación, Algo característico de él es que parecía estar siempre de buen humor o contento y 

cuando hablaba muchas veces se reía. Le costaba mucho mantenerse serio y esto le traía 

muchos problemas en los espacios que exigían de concentración y silencio.   

 

Mn-“Yo necesito sentirme bien, quiero sentirme mejor! hay una cura para esto!!?  
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El paciente al comentar esto se muestra ansioso, como perturbado por momentos. De 

a ratos se conectaba con sus compañeros y se reía. Pero se mostraba como  ensimismado la 

mayoría del tiempo. 

Luego pide permiso para ir al baño y al regresar pregunta varias veces si se había  

lavado bien las manos. El paciente se muestra ansioso y se mira las manos. 

Lic. Mo-“Seguramente si Mn intenta prestar atención a lo que se está conversando 

grupalmente” 

El Lic. Mo al comienzo explica el secreto profesional, luego planteo una pregunta 

problema como disparador. Explica un poco las características de la esquizofrenia 

comentando la cuestión dual de la enfermedad. Una razón neurológica sináptica donde hay 

una falla de la recaptación de dopamina a nivel hormonal y neuronal y un desencadenante 

social que tiene que ver con la novela o historia familiar. 

Explica gráficamente en el pizarrón en qué consiste la falla de la recaptación de 

dopamina y el momento sináptico. 

Luego hablo de las etapas críticas como el nacimiento, niñez pubertad y adolescencia 

donde se produce el barrimiento neuronal. Después de esto hizo referencia a la adolescencia 

como posible momento de crisis o desencadenamiento de la enfermedad o psicosis. Entre 

algunas de las causas mencionó la etapa de la identidad sexual exogámica y el desarrollo de 

la sexualidad. 

En este momento Sn interrumpe la sesión y dice: 

Sn-“En mi caso fue a los 15 años”  

El Lic Mo siguió hablando sobre la importancia de la metacognición que integra la 

subjetividad de cada uno a partir de los aspectos familiares, sociales, personales y 

emocionales. Hizo hincapié en la importancia del aspecto farmacológico pero también al 

social y al laboral. 

 

El paciente Mno planteó la importancia de la subjetividad en la enfermedad, de que 

todos somos distintos y que cada persona lo vive a su modo” 
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Mno al poco tiempo fue cambiado de grupo de terapia grupal y empezó a ir al grupo 

de la Lic. Meli. 

La paciente Ena no participo mucho. Glo: No participo mucho ni demostró mucho 

interés, Levantó la mano para preguntar la hora, por momentos escupía saliva al piso, 

situación que divertía mucho a Sn.  Luego Glo pidió permiso para salir y al regresar 

permaneció afuera de la sala participando del otro lado de la puerta la cual se encontraba 

abierta y al lado del pizarrón. 

 El paciente Mio. No mostró mucho interés en la sesión, por momentos se dormía. 

Cuando lo invito el Lic. a participar dijo que para estar bien no había que mezclar alcohol 

con la medicación a lo que el Lic. Mo. Respondió-“eso es en tu caso Mio.”. 

El compañero El.-“Planteo como tema a conversar la importancia del aspecto 

ocupacional y de las actividades para sentirse mejor. Compartió con el grupo su situación 

laboral y la necesidad de trabajar. Dijo que llamó al SIL (Servicio de Inserción Laboral que 

funciona en Fu.D.A.P. durante la tarde) para hacer empanadas y no le contestaron. 

Valeria y yo no tuvimos casi participación. 

La paciente Da. no tuvo mucha participación y se mostró muy distraída, por 

momentos en el medio de la sesión conversaba con Sn que estaba sentado a su lado. 

También se reían se hacían bromas verbales y táctiles. 

Como podemos observar en este grupo la dinámica es muy distinta, las 

intervenciones del psicólogo deben ser más directivas y su rol más activo, los pacientes 

tienen menos participación y mayor nivel de distracción, estos podrían ser algunos indicios 

de su menor  compromiso con el tratamiento.  

 

Tomando los aportes se Gonzales de Chávez en Autoconocimiento y reacciones 

especulares en psicoterapia de grupo con pacientes esquizofrénicos podemos entender que 

en la historia de los pacientes esquizofrénicos, nos encontramos con frecuencia con esos 

nudos conflictivos y esos lazos distorsionantes en su desarrollo, que les dificultan su propia 

comprensión y la de los demás, así como una configuración estable de su identidad, con 

grandes ausencias, desequilibrios y deformaciones en las relaciones especulares de su 
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infancia y adolescencia, recorridas por dinámicas familiares e interpersonales egocéntricas, 

confusas o contradictorias, rotas o abiertamente hostiles, sesgadas o simbióticas, 

sobrevaloradoras o devaluantes, cargadas de obstáculos para el desarrollo posterior de las 

interacciones personales, y para una síntesis equilibrada y estable de la autoestima y de la 

propia imagen. 

 

El autor plantea que en el tratamiento de la esquizofrenia se viene empleando 

diversos tipos de psicoterapias grupales, que simplificada en cuatro grandes grupos, donde 

se muestra cuales son los grados iniciales de "insight" de los enfermos que las permiten, y 

los grados finales de "insight" que, más habitualmente, cada tipo de terapia se propone. 

Podemos observar en este grupo un grado bajo o nulo de insight el autor plantea que 

para este tipo de pacientes sin "insight" son posibles algunas terapias grupales 

psicoeducativas y socializadoras, así como otras más habituales en las unidades de 

internamiento de pacientes agudos, orientadas a la comunicación y confrontación de 

experiencias entre pacientes psicóticos.  

En los grados bajos del "insight" de los esquizofrénicos, subir un peldaño es un gran 

paso, a veces, cualitativo, por sus efectos y consecuencias. Lograr la conciencia de 

enfermedad del enfermo es un importante objetivo de algunos tipos de terapia. Con 

posterioridad, desde un "insight" contradictorio o desde la aceptación de su psicopatología, 

el paciente puede ser incluido en grupos de psicoterapia ambulatorios, orientados a la 

adaptación y apoyo solamente, o también orientados a desarrollar en los pacientes un mayor 

grado de "insight".  

En el proceso psicoterapéutico grupal, transcurre en todos los niveles del insight y 

dentro de él cada paciente, según sus características, puede recorrer una parte o la totalidad 

del camino.  

Hay una etapa pre-grupal de evaluación del paciente y su adecuabilidad 

psicoterapéutica y grupal, si existe el dispositivo asistencial y el paciente reúne las 

condiciones que le permiten beneficiarse del mismo.  
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A partir del encuentro terapéutico periódico con otros pacientes que sufren o han 

sufrido también experiencias psicóticas, hay una primera etapa grupal en los pacientes sin 

insight o insight contradictorio que tiene por objetivo la aceptación del trastorno mental, tras 

la comunicación, revelación y confrontación grupal de experiencias psicóticas, que provoca 

la desingularización de los enfermos.  

 El autor en su trabajo propone una tabla con los distintos grados de insight de los 

pacientes con esquizofrenia y los factores que facilitan el insight y los que lo dificultan. 

Podemos encontrar similitudes entre lo observado con este grupo de sesión a cargo del Lic 

Marcelo y algunos de los factores que, según el autor dificultan el insight:  

 

-Niveles educativos, sociales y culturales bajos desorganizados y con necesidades 

básicas 

-Coeficientes intelectuales bajos 

-Deficiente desarrollo cognitivo con regresiones, egocentrismo, falta de 

perspectivismo y mentalidad psicológica 

-Inmadurez, simbiosis 

-Peores ajustes premórbidos. Falta de empatía y de capacidad de intimidad 

- Ausencia de trabajo y falta de preparación laboral 

-Relaciones terapéuticas nulas o pobres con desinterés o rechazo. 

-Falta de apoyos, relaciones significativas y de compromiso e interés por la vida. 

 

En mi experiencia en este grupo de terapia pude notar que algunos de los pacientes 

tenían más acentuados los síntomas negativos de la enfermedad como el retraimiento, la 

apatía o la abulia pudiendo permanecer mucho tiempo estático sin hacer nada, callados. En 

los espacios de terapia grupal esto se evidenciaba en los momentos que el licenciado hacía 

preguntas o daba las consignas, los pacientes mostraban poco interés en participar, durante 

el desarrollo de la sesión unos  también se mostraban dispersos. A algunos le resultaba 

difícil o se mostraban desinteresados en participar del espacio. Algunas actitudes y 

comportamientos me resultaban extraños o fuera de lugar como Glo que escupía el piso en 
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plena sesión o Mio que se dormía, la paciente Da por momentos se mostraba como distraída 

y suspiraba como si estuviese enamorada. Mn interrumpía la sesión en varias oportunidades  

haciendo comentarios autorreferenciales como que tiene que mejorar o estar tranquilo. El 

paciente Sn si bien participaba le costaba mucho mantener la seriedad y concentración, esto 

lo pude ver en otros talleres también. 

Otro aspecto que considero importante para ilustrar la importancia de la conciencia 

de enfermedad en el tratamiento de la esquizofrenia es que en este grupo particular  al estar 

menos comprometidos con el tratamiento se evidenciaban las consecuencias negativas ya 

que muchos algunos de ellos como Da y Mn  abandonaron el tratamiento, otros tenían una 

concurrencia discontinuada o infrecuente como Sn. y Mio.  La paciente Da tuvo dos 

internaciones a lo largo del año el paciente El también.  

Esto puede relacionarse con lo que plantea Cristina Abelleira Vidal y Rafael Touriño 

Glez. Tales autores develan que la adherencia al tratamiento es uno de los principales 

determinantes del resultado final del tratamiento de la  esquizofrenia. El tratamiento de 

mantenimiento con antipsicoticos mejora el pronóstico a largo plazo de la esquizofrenia 

redundando en la calidad de vida de los pacientes. 

Estos autores han comprobado ampliamente que el incumplimiento del tratamiento 

provoca un incremento del número de recaídas del paciente y de reingresos hospitalarios, de 

hecho, la mayoría de los estudios coinciden en que el predictor más importante de recaída en 

la esquizofrenia es la falta de adherencia al tratamiento. 

 

 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

 

Es conocido el interés que tiene la adherencia al tratamiento en el trabajo con la 

esquizofrenia y los factores que posibilitan o imposibilitan la misma Abordaremos cuáles 

son estos factores y como se ven reflejados en el caso de los pacientes que asisten al centro 

de rehabilitación Fu.D.A.P. 
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Tomando los aportes de (Cristina Abelleira Vidal y Rafael Touriño Glez). Los 

factores que han demostrado mayor relevancia en el caso de los trastornos psicóticos son: 

 

1. Creencias y actitudes del paciente frente a la enfermedad y el tratamiento. 

En este aspecto creo que las actitudes y creencias de cada uno de los pacientes  hacia 

su enfermedad y su tratamiento es muy variada, algunos pacientes demuestran un fuerte 

compromiso con el tratamiento y se encargan de tomar la medicación, acudir a la fundación 

ir a terapia, a  otros les cuesta mucho más llegar a la fundación y tomar la medicación por 

muchas razones. Al decir de Ns “yo sé que si vengo acá y cumplo con el tratamiento voy a 

estar bien, La medicación es un 70% y nosotros ponemos el 30%”. Este es un ejemplo de un 

paciente que confía en el tratamiento. A lo largo de todo el año manifestó que le costaba 

llegar temprano pero que hacía lo posible por llegar. Ns obtuvo el alta y este sería su último 

año en la fundación ya que luego de un trabajo comprometido con el tratamiento en el 2015 

se iría a vivir al campo a trabajar como ingeniero agrónomo. Ns-“EL año que viene me voy 

a vivir al campo por que ya me siento bien y tengo más confianza para hacer lo que quiero. 

No hubiera sido posible sin la confianza y el apoyo de mis familiares y del equipo de 

profesionales”.  Este es un ejemplo de un paciente que estableció una relación de 

cumplimiento con el tratamiento psicosocial y farmacológico.  

Todas las mañana después de desayunar algunos pacientes tomaban la medicación en 

la institución me sorprendió como algunos pacientes la pedían sin necesidad de 

“perseguirlos” por la institución. A otros había que ofrecérselas todas las mañanas y 

asegurarse que la tomen y que no la dejen por ahí o la tiren. EL paciente Ms tuvo un 

recorrido un tanto discontinuo durante el año por la fundación y una actitud de compromiso 

un tanto irregular, esto se debió en parte a que no tomaba muy seriamente la importancia de 

la toma de medicación. El paciente vivía muy lejos y le costaba dormirse, razón por la cual 

le costaba levantarse y llegaba tarde a la fundación con el agravante que  tenía una hora y 

media de viaje .Hablando con el grupo de profesionales de la fundación dijeron que Ms no 

tomaba la medicación regularmente inclusive hasta tenía problemas para comprarla. Pero 

esto tuvo que ver con muchos factores que vamos a ver más adelante. 
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 En una oportunidad el paciente Ms dijo-“yo estuve mucho tiempo como conejito de 

indias, los psiquiatras no sabían que medicación darme para quitarme las alucinaciones, por 

ahí siento las alucinaciones a flor de piel, a la noche es insoportable.” La sensación que 

transmitía el paciente a mi parecer era que ya nadie podía hacer mucho por su caso y que la 

medicación no iba a ayudarlo. Los autores plantean que la creencia respecto a la enfermedad 

como sinónimo de debilidad o defecto, la no aceptación de la enfermedad, la idea de que la 

medicación no los ayudara o que  no son beneficiosas y no son útiles para evitar las recaídas, 

pueden predecir un no cumplimiento de la toma de medicación.  

Algunos autores plantean que la adherencia al tratamiento no sólo depende de las 

expectativas del paciente, sino también de las expectativas de quien lo prescribe, de tal 

manera que si el terapeuta no está convencido del tratamiento que está aplicando, la eficacia 

terapéutica podría reducirse notablemente. 

2. Aspectos de la sintomatología que presenta el paciente: 

 La clínica psicótica que se ha asociado de forma más importante con 

incumplimiento es la presencia de un mayor número de síntomas positivos, sobre todo 

delirios de grandeza; desorganización conductual; deterioro cognitivo; marcada 

sintomatología negativa o estados emocionales como la euforia.  

Otra vez podemos retomar el caso de Ms para explicar este factor, como ya dijimos 

Ms presentaba un cuadro de alucinaciones visuales y táctiles muy persistentes. Era frecuente 

en los espacios de terapia grupal verlo como se pegaba en la espalda, cuando alguien le 

preguntaba que hacia él respondía”estoy  espantando a los espíritus”. Por momentos se reía 

de forma eufórica y cuando se le daba la palabra le costaba mucho cerrar sus ideas y darle la 

palabra a otros compañeros. Esto se relaciona a lo que dicen los autores en cuanto a que 

aquellos pacientes aquejados de las formas más graves de esquizofrenia, con escasa 

respuesta a los tratamientos prescritos, suelen asociarse a un peor cumplimiento. 

Por  otro lado, la presencia de depresión y ansiedad se ha asociado a un mayor 

cumplimiento. Se ha sugerido en distintos estudios un peor cumplimiento en las primeras 

etapas de la enfermedad. Esto puede verse reflejado en FuDAP de la siguiente manera. En 

cuanto a los pacientes con depresión y ansiedad tenemos el ejemplo de Jn quien ya aceptó su 
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trastorno esquizoafectivo y es consciente que el tratamiento es indispensable para estar bien, 

que empeora cuando no acude con frecuencia al espacio o acude de forma irregular  

 

3. Conciencia de enfermedad. Está ampliamente demostrado que la falta de 

conciencia de enfermedad (insight) se relaciona estrechamente con la no adherencia al 

tratamiento, apareciendo en muchos estudios como la principal causa de abandono del 

tratamiento psicofarmacológico. En la experiencia pudimos observar como en los casos de 

menor conciencia de enfermedad se evidenciaba un menor compromiso con el tratamiento y 

mayor deserción. Como ya mencionamos anteriormente las terapias grupales se dividen en 

dos grupos según el grado de conciencia de enfermedad y adhesión al tratamiento. En el 

grupo de mayor conciencia de enfermedad y adherencia al tratamiento se mostraron menos 

casos de deserción del tratamiento y algunos casos de alta como Ns quien se iría a vivir al 

campo luego de decidirlo con el equipo tratante o Or quien el próximo año le daría prioridad 

a sus estudio. Por otro lado en el grupo de menor conciencia de enfermedad y adhesión al 

tratamiento vemos que algunos de los pacientes abandonaron el tratamiento como Mn y Da 

por múltiples causas, otros tenían una asistencia parcial como Sn Mio y Ena. Perjudicando 

su evolución en el tratamiento. 

4. Abuso de sustancias psicoactivas. En diversos estudios se ha calculado entre el 20 

y 70% la prevalencia de comorbilidad entre esquizofrenia y trastorno por abuso de 

sustancias, aceptándose a nivel general que aproximadamente la mitad de los pacientes 

esquizofrénicos abusan de alguna sustancia. La mayoría de los trabajos correlacionan el 

abuso de sustancias con el incumplimiento terapéutico y el aumento de tasas de recaídas, 

considerándolo en muchos casos el segundo factor en importancia para el incumplimiento 

tras la ausencia de conciencia de enfermedad. Ya hemos hecho referencia al caso de Mla una 

paciente que empezó el tratamiento a comienzo de año pero que luego lo abandonó. En una 

sesión de terapia grupal cuenta: Mla-"yo una vez intente suicidarme y tome un montón de 

pastillas y no morí" esta paciente tenía problemas para aceptar su condición de enferma y lo 

abandonó argumentando entre otras cosas que no lo necesitaba.  
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5. Historia previa. Los autores afirman que los antecedentes o la historia previa de 

incumplimiento terapéutico o abandono de la medicación se han asociado a un peor 

cumplimiento posterior.  Creo que esto se asocia al primer estado de los procesos de la 

enfermedad donde son importantes la aceptación de la enfermedad y la adhesión al 

tratamiento algunos pacientes son muy reticentes a aceptar la enfermedad y esto lleva a un 

mal pronóstico. se puede identificar en este trabajo como los pacientes que más les cuesta 

sostener el tratamiento los que tienen más antecedentes de recaídas o de abandono del 

tratamiento, como el caso de Ms, Da, El. Quienes tuvieron recaídas a lo largo del año, con 

algunos casos de internación y abandono del tratamiento farmacológico. 

6. Efectos secundarios de la medicación antipsicótica: Incluiríamos en este apartado 

un amplio grupo de efectos secundarios provocados por los fármacos antipsicóticos, por 

ejemplo, los síntomas extrapiramidales, la sedación, la obesidad, las disfunciones sexuales, 

que pueden resultar muy molestos para el paciente y en muchos casos son incompatibles con 

su actividad diaria y con determinados comportamientos socialmente aceptables. La mayor 

parte de los estudios demuestran que los efectos secundarios de la medicación antipsicótica 

disminuyen el cumplimiento. Sin embargo, algunos autores apuntan a que esta asociación se 

da cuando los estudios se basan en la evaluación de las experiencias subjetivas de los 

pacientes. Los espacios de terapia grupal son fundamentales  para tener una evaluación de la 

experiencia subjetiva que cada paciente tiene con respecto a su tratamiento y su enfermedad 

entre otras cosas. En nuestra experiencia pudimos observar como en algunos pacientes la 

medicación jugaba un papel un tanto ambigua ya que por un lado les permitía estar estables 

y controlar sus estados anímicos y sintomáticos, pero en otros casos los sedaba de mas y les 

imposibilitaba, levantarse temprano, acudir a la fundación, pensar con claridad. Algunos 

pacientes también tenían la incertidumbre que tal vez la medicación influía en el aspecto 

sexual ya que expresaban menos deseo o apetito sexual. 

 Ms-" Yo tengo mis días pero no tengo depresión tengo paranoia. Estoy durmiendo 

poco, tomo melatol que es de venta libre para dormir porque con los fármacos me plancho 

de mas eso lo estoy trabajando con mi psiquiatra". Me cuesta levantarme y como vivo lejos 

hay días que si me quedo dormido directamente no vengo”. 
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7. Experiencia subjetiva con antipsicóticos: Además de los efectos secundarios per 

se, es necesario abordar el concepto de respuesta subjetiva desfavorable ante la medicación 

antipsicótica, también conocida como «disforia neuroléptica », «depresión acinética», 

«descompensación neuroléptica » o «anhedonia inducida por neurolépticos». Se ha definido 

como la interpretación subjetiva de los cambios fisiológicos que siguen a la toma de 

medicación. En estos casos el paciente se queja de sentirse como un «zombie», «incapaz de 

pensar con claridad», «lento», «apagado», «confuso» o «como atontado»...., con una 

sensación subjetiva de ansiedad. Se ha venido observando en distintos estudios que esta 

respuesta disfórica es frecuente cuando se toma medicación antipsicótica; incluso se ha 

descrito en sujetos sanos a dosis bajas. Se baraja que alrededor de un tercio de los pacientes 

que toman tratamiento antipsicótico tienen este tipo de experiencias desagradables y que su 

presencia tiene una influencia negativa en la calidad de vida. 

Se ha relacionado la respuesta disfórica ante los antipsicóticos con algunos de los 

efectos secundarios que producen: 

– la sedación puede provocar una sensación angustiosa de pérdida de control en la 

administración aguda de antipsicóticos. Sin embargo, en la administración crónica 

se relaciona con la disminución de capacidades cognitivas y de reacción psicomotora 

y el paciente puede sentirse «atontado», «raro» o como un «zombie ». 

– los efectos extrapiramidales (distonías agudas, parkinsonismo, discinesias tardías) 

han sido una de las causas más importantes de rechazo y abandono de la pauta 

farmacológica en el caso de los antipsicóticos clásicos. 

– la acatisia es, probablemente, el efecto secundario que provoca una sensación más 

angustiosa en el paciente. Se ha relacionado con el suicidio y es uno de los principales 

motivos de discontinuación del tratamiento farmacológico. 

– la denominada «depresión inducida por neurolépticos » es otro efecto ligado a la 

experiencia negativa a largo plazo, aunque en la práctica ha sido complicado diferenciarla de 

los síntomas depresivos que pueden aparecer en la esquizofrenia de forma independiente a la 

medicación. La cuestión de si la disforia neuroléptica es una variante de los efectos 

extrapiramidales inducidos por los fármacos ha sido planteada ampliamente. Recientes 
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estudios y revisiones indican que el concepto de disforia neuroléptica es un constructo 

válido 

   En general, parece ampliamente consensuada la importancia de que los 

profesionales de la salud mental no pasemos por alto la evaluación de la experiencia 

subjetiva del paciente ante la medicación antipsicótica dado que existe evidencia suficiente 

para afirmar que es uno de los principales determinantes en el cumplimiento del tratamiento 

farmacológico en la esquizofrenia y tiene implicación en la evolución futura de la 

enfermedad. Además, el hecho de que el profesional se interese por la experiencia del 

paciente puede mejorar la alianza terapéutica. 

8. Pautas farmacológicas: Las pautas de administración sencillas y que sean 

compatibles con los hábitos de vida del paciente, favorecen la adherencia. Así, las pautas 

farmacológicas consistentes en antipsicóticos inyectables de larga duración (depot) pueden 

favorecer el cumplimiento frente a la medicación oral y han demostrado su eficacia a largo 

plazo en la esquizofrenia. Recientes estudios resaltan el papel de los antipsicóticos atípicos 

en forma depot como una oportunidad para aumentar la adherencia y mejorar el tratamiento 

de la esquizofrenia. 

   También el hecho de que las pautas orales sean sencillas (a ser posible en una toma 

única diaria) puede favorecer la adherencia al tratamiento, sobre todo si se combinan con un 

seguimiento estrecho por parte de los profesionales implicados en el caso. Los factores 

relacionados con la medicación en general se han considerado responsables de hasta el 50% 

de los casos de falta de adherencia.  

Un caso que puede ilustrar este punto es Gl. Este paciente toma valium como 

medicación SOS la pauta que arreglo  con su psiquiatra fue que la lleve la medicación 

siempre con él y que la tome cuando la considere necesario, vale aclarar que este paciente 

sufría de pánico en los momentos que usaba transporte público o en la calle. De esta forma 

la medicación S.O.S seria para  momentos que el paciente no supiese o no pudiera manejar. 

Este arreglo con el psiquiatra permitió que Gl se manejara con mayor seguridad en los 

momentos que se expone a situaciones estresantes. Esta modalidad de administración de 
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medicación es compatible con los hábitos de vida del paciente y permitió que Gl contara con 

el apoyo del psiquiatra y favoreciera la adherencia al tratamiento. 

9. Relación profesional-paciente: Se ha demostrado en diversos estudios que la 

existencia de una buena relación profesional-paciente es una de las razones fundamentales 

de la adherencia al tratamiento en pacientes esquizofrénicos. La relación profesional-

paciente se engloba en un concepto más amplio, la alianza terapéutica, que se va 

construyendo entre ambos a lo largo del tiempo y que implica un acuerdo por parte de 

médico y del paciente respecto a un tratamiento. En esta línea, si la planificación del 

tratamiento se hace de forma consensuada con el paciente, teniendo en cuenta su situación y 

sus características personales es probable que aumente la adherencia. Es necesario disponer 

de tiempo suficiente en las entrevistas para poder preguntar específicamente y escuchar las 

necesidades, las dudas, y los miedos del paciente. En diversos estudios se encontró que 

aquellos pacientes que cumplían con el tratamiento prescrito tenían más probabilidad de 

estar satisfechos con su psiquiatra, sentían que el médico les entendía y que éste tenía las 

mejores intenciones. Acá podemos retomar un ejemplo ya dado para explicar este aspecto, el 

paciente Je en un espacio de terapia grupal compartió que se sentía muy presionado con el 

tratamiento ya que acudía al centro de día por las mañanas y al proyecto del sil (servicio de 

inserción laboral) por la tarde lo cual le estaba resultando un tanto cansador ya que disponía 

de muy poco tiempo para hacer otras actividades o tener tiempo libre. En la sesión de terapia 

grupal la Lic Meli y yo le sugerimos que hable  con su psiquiatra para ver la posibilidad de 

que le reduzcan un poco las actividades ligadas a su tratamiento. Luego de esto el paciente 

habló con su psiquiatra y dejó de acudir al espacio de SIL Luego el paciente Je manifestó 

sentirse mejor con la reducción de "compromisos" lo cual fue posibilitado por un 

entendimiento por parte del equipo tratante. 

10. Información. La falta de información adecuada y comprensible para el paciente 

acerca de la enfermedad y su tratamiento se ha relacionado con el incumplimiento. Por ello 

cada vez se considera más importante informar al paciente esquizofrénico de en qué consiste 

su enfermedad, cuál es el tratamiento más adecuado en ese momento, los posibles síntomas 

secundarios a la toma de medicación antipsicótica que pueden experimentar y cómo actuar 
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en ese caso, dándole pautas claras y sencillas. Se ha demostrado que informar de los posibles 

efectos secundarios ayuda a la adherencia al tratamiento. En muchos casos es muy difícil 

para los pacientes establecer una relación causal entre el abandono de la medicación y las 

recaídas, que no suelen ser inmediatas, siendo necesario también dar información respecto a 

este punto. A lo largo de todo el año pude observar como se hacía hincapié en este aspecto 

ya que unos de los pilares del tratamiento es la información y la psicoeducación a los 

pacientes. Me remonto a una sesión donde participo Fo, un paciente que se sumo al grupo al 

centro de día y a la  terapia grupal en la segunda mitad del año, el paciente salía de una 

internación y se mostraba un poco ansioso, estaba en la fundación porque según él era un 

trato para no estar internado. En el momento de la terapia grupal se empezó a mencionar la 

palabra esquizofrenia y Fo no entendía bien a que se hacían referencia se empezó a mostrar 

un poco ansioso. A continuación expondré un extracto del registro del día martes 5 de agosto 

una de las primeras sesiones de Fo luego de su internación. 

Al comienzo de la sesión la paciente Bz propone hablar sobre como tenemos que 

aceptar la enfermedad. El compañero Gn plantea:” como podemos o que hacemos para 

insertarnos en la sociedad”. Fo sin muchas vueltas dijo-“¿se cura o no se cura?” 

La pregunta de Fo reorganizo la sesión y se desencuadro la modalidad llevando a que 

los pacientes  antes de decidir el tema a trabajar, comiencen a responder ante la sorpresiva 

pregunta de este nuevo compañero. 

Varios:-“no se cura, pero tiene tratamiento” 

Or-“es como iglesia abandonada, no tiene cura” 

Varios: risas “jajajajaja” 

Gn:”Fo podemos estar estables y hacer muchas cosas, pero no se cura” 

Jn-“podemos estar bien pero no sabemos cuándo vamos a tener una crisis, yo hace 

cinco meses que no tengo crisis”. 

Fo:-“¡¿Qué es la esquizofrenia para cada uno?!!! ¡Yo quiero saber que es la 

enfermedad, muchos hablan pero no saben bien que es!” 

Lic.-”Empecemos por algo, expliquemos que es una crisis y como nos estabilizamos” 
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Jn:-“Bueno, yo cuando tengo crisis tengo depresión y me quedo en casa, no quiero 

hablar con nadie y me encierro. Hasta llegue a quemarme la pierna con un encendedor, es 

horrible (…)  

Acá vemos un ejemplo de un paciente recién incorporado al centro de día, el cual  

todavía no acepta la enfermedad debido a que nadie le explico con claridad de que se trataba 

y cuáles eran las características de la misma. 

A partir de la situación de la falta de información de Fo la Licenciada resuelve para 

la siguiente sesión hablar sobre que es la esquizofrenia y posibilito que este paciente tuviera 

cierta información necesaria para poder adherir al tratamiento  

 

11. Aspectos de organización asistencial: El seguimiento por un mismo profesional o 

equipo de profesionales, los contactos regulares para la supervisión de la medicación, la 

disponibilidad para consultar en caso de que aparezcan efectos secundarios o cualquier otro 

problema relacionado con la enfermedad son cuestiones importantes a tener en cuenta a la 

hora de planificar la asistencia a este grupo de pacientes ya que pueden incrementar la 

adherencia al tratamiento. Note que el equipo de profesionales de Fu.DAP era amplio y que 

en el centro de día siempre había "monitoreando" el lugar uno o dos psicólogos, los viernes 

acudía la psiquiatra de la institución. La mayoría de los pacientes hacían un buen uso de este 

dispositivo, ya que en caso de aparecer inquietudes o dudas con respecto a malestares 

puntuales se disponía de profesionales que estaban dispuestos a atender las urgencias 

surgidas por parte de los pacientes en cualquier momento que estas aparezcan para 

resolverlo de la forma más profesional y pertinente posible. 

Recuerdo una situación puntual con la paciente DA donde  ella tuvo una crisis de 

angustia y le resultaba imposible participar de las actividades que brindaba el centro de día. 

La paciente lloraba se mostraba muy angustiada y no podía o no quería  hablar, los 

profesionales, puntualmente una de las psicólogas y el coordinador, se dispusieron a llevarla 

al consultorio para poder contenerla en un espacio de mayor privacidad para que esta 

situación no exponga demasiado a la paciente. Al cabo de un tiempo uno de los familiares 
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vino a retirar a la paciente luego que el equipo y la propia paciente entendieran que era 

imposible permanecer en la fundación en ese estado crítico.   

 

12. Apoyo familiar: Otro factor que favorece la adherencia es convivir con un 

familiar u otra persona que supervise la medicación. En este sentido la aceptación y 

conocimiento de la enfermedad y la valoración del tratamiento como necesario por parte de 

la familia va a facilitar que el paciente acepte la medicación. Por el contrario, actitudes de 

rechazo o desconfianza hacia los fármacos y otros malentendidos sobre la naturaleza de la 

enfermedad mental de su familiar harán más probable que el paciente acabe abandonando la 

medicación. También se ha relacionado el hecho de carecer de apoyo social y emocional 

adecuado con el incumplimiento.  

    Con respecto a este factor de adherencia al tratamiento, se puede reconocer que  el 

grupo es muy heterogéneo, algunos pacientes contaban con el apoyo incondicional de sus 

familiares como Ns o Jn donde plantean que en época de crisis o internaciones la familia se 

vuelve un pilar importante al decir de Jn:-" cuando estoy mal mi familia me ayuda mucho, 

me quieren ver bien, el problema es que ellos tienen la mejor intención pero a mí me 

asfixian un poco. No digo nada porque lo hacen porque se preocupan y quieren verme bien".  

Ns-"Las pastillas son importantes, tengo miedo de tener recaídas, no sé cómo me veo 

de acá a diez años. Con la felicidad es relativo, depende de mis anhelos y mis ganas (....). A 

mi vieja la perdí hace dos anos y ella me apoyaba mucho.  

Por otro lado vemos casos donde la familia no se hace cargo de la situación  e incluso 

hasta lo niegan al decir de la paciente Aa:-"mis padres quieren que deje la medicación y el 

tratamiento, quieren que me comporte como una chica normal, no aceptan que venga acá y 

tampoco que tenga acompañante terapéutico. Mi madre hasta llego a decir que la medicación 

me estaba afectando porque me veía muy callada, como desconcentrada". 

Otro ejemplo lo podemos tomar de Ms que argumenta que en su casa hay problemas 

económicos y que su madre considera que hay otras prioridades antes que la medicación, en 

algunas situaciones Ms llegó a gestionarse por su cuenta el acceso a la medicación 
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prescindiendo del apoyo familiar. Ms:-"(...) Estoy trabajando y es un arma de doble filo 

porque me hace bien pero es un desgaste físico importante. 

Lic Meli:-"¿Por qué trabajas Ms? 

Ms-"Para cubrirme los gastos fijos, tengo muchos problemas con mi familia, con mis 

hermanos, a mi papá lo vi una sola vez en la vida porque me quisieron internar en un colegio 

primario donde estuve dos años. (...) 

"Lo bueno...tengo amigos de la infancia con los que hablo y me descargo un poco". 

Como ya habíamos mencionado, en los casos de Jn y Ns el tratamiento fue bastante 

positivo a lo largo de todo el año, por su parte Ms tuvo una asistencia un poco discontinuada 

y Aa si bien fue bastante constante con el tratamiento tuvo algunas internaciones donde se 

hizo un reajuste de medicación. Estos ejemplos correlacionan positivamente con lo 

planteado por los autores sobre las implicancias de la adhesión al tratamiento, puntualmente 

con la importancia del apoyo familiar. 

 

13. Estigma social. El estigma que supone tener que tomar tratamiento continuado 

para una enfermedad mental puede estar implicado en una peor adherencia terapéutica. 

Retomamos nuevamente el caso de Fo que podría ejemplificar este punto. Como ya dijimos  

Fo  se incorporó al centro de dia de la fundación a mediados de año aproximadamente. Este 

paciente llego a FuDAP tras haber tenido una internación y acudir a la fundación era una 

propuesta para continuar con el tratamiento de forma ambulatoria para un adecuado proceso 

de externalización.  El nivel de  conciencia de enfermedad era muy bajo y el paciente tenía 

muchos prejuicios con respecto a la enfermedad además le costaba reconocerse como 

esquizofrénico lo cual le traía aparejado algunos inconvenientes para su proceso de 

rehabilitación. Su asistencia fue muy discontinua con etapas donde venia más seguido y 

otras donde faltaba frecuentemente.  

En la sesión del día martes 29 de julio el compañero Gn propuso hablar sobre cuáles 

son los métodos que tenemos para enfrentar la enfermedad, cuando fue el turno de Fo 

agregó:-"Hago pileta para pasar los momentos difíciles, pileta y bicicleta 

Or-"Fo, ¿te juntas con amigos?". 



Universidad Nacional de Córdoba. Facultad de Psicología 

Los efectos de la terapia grupal con pacientes esquizofrénicos en la rehabilitación psicosocial. 

Benjamín Uehara 

 

89 
 

Fo:-"no, estoy en una etapa de aislamiento donde prefiero estar solo con mis 

actividades". 

Puede visualizarse en algunos pacientes como el aislamiento juega un papel de 

protección contra el medio social. Muchos de ellos prefieren aislarse para no tener que dar 

explicaciones sobre su tratamiento o enfermedad, algunos de ellos reconocen esto como una 

forma de autoestigmatizacion como si el tratamiento y la vida social no fuesen compatibles. 

Como el ejemplo de Gl anteriormente mencionado donde le miente a un vecino para no 

contarle que hacia rehabilitación psicosocial o el ejemplo de Je donde prefiere quedarse en 

su casa antes de explicarle a la gente de su condición. 

A partir de lo tomado por estos autores y lo ejemplificado por los casos clínicos se 

demuestra ampliamente que la adhesión al tratamiento es un elemento crucial para la 

evolución del tratamiento de la esquizofrenia. Los autores sostienen que es necesario 

explorar y evaluar en la cotidianeidad de la práctica clínica los casos donde no allá 

adherencia o allá adherencia parcial con el objetivo de hacer una estimación lo más correcta 

posible del cumplimiento o del incumplimiento y de esta forma llevar a cabo acciones 

inmediatas  para evitar la no adherencia o adherencia parcial. 

Para evaluar esta área adecuadamente es conveniente recoger información de 

diversas fuentes:(Cristina Abelleira Vidal y Rafael Touriño Glez). 

 

 

– el propio paciente 

– la familia y cuidadores 

– otros profesionales implicados en el caso 

– informes clínicos 

 

Vidal y Touriño en su trabajo: Evaluación en Rehabilitación Psicosocial plantean 

que en la práctica diaria la evaluación de la conciencia de enfermedad y el cumplimiento 

terapéutico se lleva a cabo fundamentalmente por medio de la entrevista con el paciente y 

los datos aportados por los familiares y otros profesionales implicados en su tratamiento. 
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Hemos señalado la importancia de que esta evaluación se realice en el marco de una relación 

terapéutica que genere confianza y en la que el paciente pueda expresarse con libertad. 

(Cristina Abelleira Vidal y Rafael Touriño Glez).   

 

APORTES DEL PSICOANALISIS 

 

             Para la elaboración de este trabajo se utilizaron diversos autores con el fin de 

articular los registros recogidos a lo largo de la práctica con material teórico pertinente para 

la sistematización de la experiencia. Uno de esos autores es Piera Aulagnier, la autora indaga 

su investigación hacia el terreno metapsicológico. Su punto de partida es el análisis del 

discurso del paciente psicótico frente al discurso “lógico” del terapeuta. Comprueba que se 

llega siempre a una situación estática, en la cual ni uno ni el otro se desprenden de la certeza 

de un saber anterior, una forma de relación con el Otro aprehendida en los comienzos de la 

vida psíquica. 

De allí que, para abrir una vía de acceso a la psicosis, sea preciso remontarse a este 

encuentro inicial del sujeto con el discurso y con quien lo habla. Sin duda, las respuestas del 

psicótico deben entenderse como respuestas a la violencia de un modelo de interpretación, 

ejercida desde un saber al que se presupone superior. Es preciso aceptar, entonces, que 

analista y paciente se hallan en una relación de estricta reciprocidad en un punto decisivo: la 

falta de un presupuesto compartido; para ambos, el discurso del otro es discutible y carente 

de poder de certeza. La autora propugna una escucha más sensible y amplia del mensaje 

psicótico, reconsiderando los diferentes esquemas conceptuales que dan cuenta de la 

constitución del yo y la función del discurso. (Aulangier, 1975) 

 

Tomamos algunos aportes  de Piera Aulagnier que pueden ayudar a entender la 

importancia del espacio de terapia grupal para pacientes con esquizofrenia. Usaremos como 

ejemplo extractos de registros de terapia grupal para evidenciar de alguna manera la relación 

con lo planteado por la autora. 
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En una sesión de terapia grupal una paciente con diagnostico de esquizofrenia relato 

un acontecimiento familiar en el que los padres negaban la enfermedad y la exigían 

constantemente a estar bien y dejar el tratamiento de rehabilitación argumentando que ese 

lugar no era para ella ya que sería mejor que retomara sus estudios. Esta paciente luego de 

algún tiempo de terapia grupal y tratamiento psicosocial pude entender y aceptar su 

enfermedad y darse cuenta que eran sus padres quienes estaban equivocados. El compartir 

experiencias con personas en su misma situación posibilito que esta paciente encontrara un 

espacio de investidura y catectizacion para recrear lazos que fueron  dañinos  en su pasado. 

Al encontrar un espacio donde hablar de esquizofrenia y psicosis no sea un “tabú”, como 

pasaba en su casa, abrió la posibilidad para que esta paciente pudiera hablar de su 

enfermedad en primera persona y de esta forma  demostrar la eficacia del tratamiento como 

espacio de investidura y la importancia del mismo para generar un vínculo contenedor e 

intersubjetivo. Al decir de la paciente:  

Aa-“Yo sé que soy esquizofrénica y me hago cargo. Me di cuenta con el tiempo, al 

principio no sabía que estaba enferma, cuando estaba en el colegio escuchaba voces que me 

hablaban pero pensé que todas las personas eran así, que era normal. Cuando empecé a 

quedarme encerrada  en casa y a sentir miedo me internaron y el doctor me dijo que tenía 

esquizofrenia. Mis padres lo niegan hasta el día de hoy y creo que eso no les hace bien, no 

ayuda.- Lic.:” ¿por qué crees que  lo niegan?”- “porque le da vergüenza y no quiere que se 

entere nadie, también es porque mi papa tiene un puesto importante en tribunales y si esto se 

sabe puede perder el ascenso que tanto desea”. “La última internación que tuve fue 

voluntaria, yo misma decidí internarme, no me estaba sintiendo bien en mi casa y pedí la 

internación, ahora estoy mejor”. 

Luego de este relato otros compañeros del grupo la felicitaron por que había sido 

muy valiente en poder compartir esta experiencia. Un compañero agrego: Rgo-“si ¡! A mí 

me pasó lo mismo yo al comienzo creía que todos escuchaban voces, que era algo normal 

inclusive yo les respondía a estas voces  y me di cuenta que hablaba solo y algunos 

compañeros del cole  me miraban medio raro. Ahora que estoy haciendo tratamiento estoy 
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mejor y sé  que hacer  para estar bien,  tengo que seguir con el tratamiento,  la medicación, 

la terapia y venir a los talleres que se dictan en la fundación.” 

 

 

El caso de Aa podría entenderse como un ejemplo de una familia psicótica donde los 

padres imponen al Yo del niño un primer conocimiento de la relación que ellos tienen con el 

campo social y como éste (el conjunto social) se relaciona con la pareja parental. Esta 

familia funciona como un conjunto cerrado negando en el afuera la enfermedad de Aa. Se 

evidencia que la familia funciona de una forma cerrada al conjunto social donde la pareja de 

padres determinan el futuro del niño, en este caso del adulto, imposibilitando que el sujeto 

Aa en este caso, pueda encontrar fuera del microcosmo familiar un soporte que le permita 

lograr  la autonomía indispensable para su yo. Acá vemos lo que plantea la autora cuando 

resalta la importancia que tiene el efecto de la palabra de los padres sobre el niño donde el 

discurso parental toma un nivel de sometimiento que produce en quien lo recibe un efecto de 

imposición a los cuales queda sujetado el niño. De esta forma se ejerce una violencia sobre 

el sujeto, una violencia que pretende incidir sobre la autonomía de Aa, la cual se ve coartada 

y debe responder a las exigencias de acuerdo a características patológicas endogámicas 

microfamiliares.  

En la sesión del día 18 de junio el tema a tratar fue ¿cómo podemos ser felices con la 

enfermedad? 

Al momento de Aa la paciente dijo: 

Aa-“Ayer lloré y el domingo lloré le dije a mi mamá que estaba mal porque estaba 

escuchando voces y ella me dijo que cambiara de tema. A la noche cuando regrese a mi casa 

mi mama me pidió disculpas y ese fue un momento de felicidad porque me había tratado 

mal.” 
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Lic.-“¿se está sensibilizando tu mamá?”  

Aa-“si, un poquito” 

Or-“¿y tu papá? 

Aa-“El es sensible de por sí, pero él no sabe contenerme aunque aprecio su intención. Me 

siento más contenida por el equipo terapéutico. 

Si bien en los espacios de terapia grupal se trabajaba mas sobre el aquí y ahora de 

alguna forma u otra algunos pacientes se remontaban a situaciones familiares que permitían 

entender porque el espacio de terapia grupal era propicio para catectizar un ideal y como 

espacio de investidura para correrse de la dependencia materna infantil. Tomaremos otro 

ejemplo de un paciente de este mismo grupo de terapia grupal Ms. 

 (…) Ms-“a mí me pasaron muchas cosas por eso estuve faltando. Estuve durmiendo en el 

patio de mi casa y se me tomo la garganta. Dormía afuera porque me `mambeé´ que en mi 

casa había espíritus. A la psiquiatra estoy yendo pero al  psicólogo no estaba viniendo. 

Siento que mi vieja me pone palos en la rueda todo el tiempo, no me deja cobrar la 

jubilación que estaba tramitando y eso me jode. (…) 

En algunas oportunidades tuve la posibilidad de conversar con Ms en la fundación. 

El paciente se refería a que tenía problemas con su familia ya que no lo ayudaban y le 

exigían bastante, obligándolo a trabajar en algunas oportunidades o pidiéndole dinero. 

También comenta tener una relación muy conflictiva con su madre, quien no aportaba 

demasiado para su tratamiento y su recuperación. Al decir del paciente: “mi vieja me dice 

que soy una carga, que no aporto en nada. Me exige que trabaje y que aporte un poco con la 

guita. A mí me cuesta ser constante con el trabajo, por la enfermedad. Por ahí las decisiones 

que tomo yo ella no está de acuerdo y tengo que hacer lo que ella me dice, como si fuera 

más importante su opinión.”  
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Piera Aulangier utiliza el concepto de violencia secundaria el cual representa un 

exceso perjudicial y nunca necesario para el funcionamiento del yo, este exceso una vez 

consumado anula la capacidad de pensamiento autónomo del niño. Este acto materno 

implica atribuirse un poder de transformación que desconoce lo propio del niño, una 

imposibilidad de reconocer al otro en su dimensión de  alteridad. De esta forma el psiquismo 

del niño es colonizado por un imperativo materno arrasante: “que nada cambie”, este 

imperativo conlleva a la instalación de algunas condiciones para el desarrollo de la 

enfermedad. A través de estos modos de violencia ejercida por la familia en la infancia del 

sujeto, se brindan las condiciones que conllevan a un encapsulamiento de algo que puede o 

no estallar en la adolescencia como momento propicio de movilización subjetiva. En la 

adolescencia se dan las condiciones para el estallido de esta “potencialidad psicótica” la cual 

está íntimamente relacionada con el funcionamiento de ciertas funciones familiares. (Otero 

M. 2008). 

En la terapia grupal podemos encontrar  un espacio donde se puede compartir 

diversas experiencias, intereses y esperanzas con un lenguaje  común y a partir de un vínculo 

intersubjetivo generar un espacio de investidura y catectización para poder recrear lazos  que 

fueron muy dañados en la historia. De esta forma puede  pensarse la terapia grupal como un 

espacio de investidura donde sus participantes pueden compartir experiencias, intereses y 

esperanzas con un lenguaje común y considerarla como un instrumento terapéutico que 

provee una alternativa a la contención y al aislamiento. (Kaes, 2013), (Aulagnier, 1975).   

 

 Tomamos los aportes de Aulagnier porque propone que a nivel grupal en cierta 

forma es fundamental catectizar un mismo ideal en un grupo determinado  en el cual el 

sujeto pueda proyectarse en el  conjunto social, ocupando el lugar del sujeto ideal para dicho 

grupo.  De esta forma  el sujeto tiene la posibilidad de librarse de la dependencia materna 

infantil. Tambien entiende al grupo social como el conjunto de las voces presentes que 

están integradas por las voces de sujetos que tienen una lengua común,  regidos por las 
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mismas reglas e instituciones, los cuales comparten algunos enunciados que hacen al 

funcionamiento del grupo social. (Aulanguier, parafraseado). 

Esto me remonta a enunciados que fueron compartidos por los miembros de este 

grupo y que se repitieron a lo largo del año en el espacio de terapia grupal y en otros 

espacios también. Enunciados que a mi entender tenían mucha importancia en lo relacionado 

a su condición de pacientes y de grupo porque remitían  a saberes que ellos producían, 

compartían y sostenían para un adecuado tratamiento o para mejorar aspectos personales 

relacionados a la enfermedad y a través de los cuales se construía un funcionamiento social 

del grupo. 

“Las cuatro patas del tratamiento son importantes, la medicación, la terapia, los talleres y la 

familia.” 

“La medicación es fundamental, pero nosotros tenemos que hacer  nuestra parte también” 

“Tener proyectos es importante, proyectar hacia el futuro nos motiva a seguir mejorando” 

“La conciencia de enfermedad es fundamental para aceptar el tratamiento y tomar la 

medicación” 

“Venir a los talleres nos ayuda porque nos saca del embotamiento y del aplanamiento 

afectivo, venir a la fundación es mejor que quedarnos en nuestras casas” 

“La esquizofrenia no se cura, pero si hacemos tratamiento podemos estar estables y tener 

una buena calidad de vida” 

 

Discurso del conjunto 

 

Considero que esto se puede relacionar con lo que Piera Aulangnier designa como el 

discurso del conjunto para entender como el grupo social está compuesto por el conjunto 
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de las voces presentes que están integradas por los sujetos que tienen una lengua común 

regidos por las mismas instituciones o ideologías.(Aulangier, 1975) Este grupo de terapia 

grupal, en tanto conjunto comparte ciertos enunciados que si bien no son ni científicos ni 

sagrados hacen al fundamento social de este grupo  y se relacionan con su propia realidad 

del mundo y la razón de ser del grupo social en tanto conjunto especifico.  

Creo que estos enunciados dan sustentabilidad al grupo ya que son pronunciados  

como palabras de certeza y de verdad absoluta que le permiten al Yo de cada miembro del 

grupo apropiarse de un fragmento de ese discurso, cuya certeza es independiente de lo que 

cada sujeto singular  le aporta. Son palabras enunciadas luego de un recorrido terapéutico 

institucional que le permiten al sujeto ser reconocido en su verdad por el grupo social 

pudiendo quedar excluido el miembro que no comparte dichos enunciados. Cuando un 

miembro del grupo adhiere a estos enunciados se apropia de una certeza que le brinda una 

convicción sobre la verdad de su pasado y la creencia de una posible certeza acerca de su 

futuro. 

De esta forma los miembros del grupo  pueden encontrar un espacio distinto al 

familiar donde el efecto del discurso parental de los padres sobre ellos toma un nivel de 

sometimiento que produce en quienes lo reciben un efecto de imposición a los cuales quedan 

sujetado. Por eso es importante la función que cumple “lo social” en este caso como un 

espacio donde los pacientes pueden compartir un discurso institucional pero formulado por 

ellos mismos, donde pueden abarcar la realidad en su totalidad y no solo ligada a una mirada 

microfamiliar. De esta forma el sujeto puede abarcar la realidad en su totalidad lo cual es 

fundamental para la constitución de su psiquismo.  

 

 

Contrato narcisista 

 

Rene Kaes influenciado por las ideas de Piera Aulagnier  entiende que la autora 

introduce  la nocion de un sujeto del grupo al decir:” el contrato narcisista de establece 

gracias a la pre-investidura narcisista, por parte del conjunto, del infans como voz futura que 
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tomara el lugar que se le designe: dota a esta por anticipación del papel del sujeto del grupo 

que proyecta en él”. Se entiende que el contrato narcisista esta en el fundamento de toda 

relación sujeto/sociedad, individuo/conjunto, discurso singular/referente cultural. Los 

padres, esencialmente la madre son portavoces de las expectativas del grupo al cual ellos 

pertenecen, además de expresar sus propios deseos. (Jaroslavsky, E. 2008) 

El contrato narcisista se refiere por un lado  a; Un contrato originario establecido 

entre el niño y el grupo primario, es decir la familia en cuanto son individuos  que están 

juntos por procesos de filiación (relaciones de sangre). Por otro lado los contratos narcisistas 

se producen también posteriormente cuando el sujeto ingresa a grupos conformados por 

procesos de afiliación (adhesión). Estos últimos  retrabajan, o ponen en tensión  lo 

conformado o adquirido en el contrato narcisista originario (familiar) pudiendo entrar en 

conflicto con éste. De esta manera podemos anticipar que la terapia grupal bien puede 

considerarse  como  un espacio de pertenencia en el cual se retrabajan las apuestas del 

contrato narcisista originario.(Jaroslavsky, E. 2008) 

 En la esquizoferenia contar con un espacio que ponga en tensión lo adquirido en la 

primera infancia es de mucha utilidad ya que permite aportar a la construcción subjetiva del 

sujeto poniendo en cuestión las “certezas habladas en el microcosmos familiar”. Por un lado 

tenemos los contratos narcisistas que establecen lo que hay que hacer o lo que está prohibido 

hacer por parte de sus integrantes (del grupo primario y los grupos secundarios) implicando 

un tercero que funciona como garante del cumplimiento del mismo. En la esquizofrenia 

tenemos casos donde la violencia ejercida por los progenitores impiden la libertad, la 

autonomía y la subjetivación de los sus miembros. Es lo opuesto al contrato narcisista donde 

no hay garante y se ejerce cohesión para instituirlo siendo un modo patológico, se 

denominan pactos narcisistas.  

 

En una sesión  de terapia grupal el paciente  Ee expresa que tiene problemas para 

hablar en público, que es tímido, que no le gusta participar de actividades grupales y que por 

esa razón siempre elige quedarse callado y no decir nada, como para evitar el mal momento. 

Sin embargo reconocí en él un papel muy activo dentro de la fundación y con sus 
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compañeros siempre tomaba la palabra y se expresaba muy bien, le gustaba contar anécdotas 

de las salidas con los compañeros de la fundación y se expresaba muy bien en el trabajo de 

los talleres sobre todo en los que exigen mayor trabajo con la palabra e improvisación como 

teatro y la terapia grupal. Al finalizar la sesión de terapia grupal me acerque a él y le dije que 

para mí no era tímido y que se expresaba muy bien, que tenía un lenguaje con muchos 

recursos y que siempre encontraba temas de conversación. También le dije que en teatro 

tenía muy buena participación. El paciente me dijo que en la fundación anda bien pero que 

donde más le cuesta hablar es con su familia, comento que cuando comienza a hablar su 

madre le dice “si vas a hablar de lo mismo de siempre mejor no digas nada” haciendo 

alusión a que en los espacios familiares es donde no tiene temas de conversación. Este 

problema Ee lo relaciona a que en su familia son todos profesionales, médicos abogados etc. 

y él es remisero. Él considera que su madre se avergüenza de esto y que la incómoda que Ee 

hable de estos temas en las reuniones familiares. Por otro lado en una entrevista donde Ee 

acudió con su hermana y madre en la cual tuve la oportunidad de participar, este paciente se 

mostro un tanto retraído y callado. Por momentos incomodo con un semblante totalmente 

distinto al que tiene cuando se encuentra participando de los talleres con sus compañeros en 

la fundación donde se muestra alegre. En esta entrevista se pudo evidenciar el modo con el 

que su madre exponía sus propios deseos en aspectos personales de Ee: 

 

Entrevista: 

 

Madre-“Yo quiero que Ee se haga un chequeo médico por problemas de salud, ya sé que no 

está bien que yo lo diga, lo que pasa es que Ee no se ocupa por sí solo” 

Ee-“mamá me hice los estudios el mes pasado…..” 

Madre-“esos no estaban completos, tenés problemas de tención y colesterol alto, quiero que 

te hagas los estudios bien, también quiero que hagas deporte, lo que pasa es que vos no te 

ocupas de vos mismo, estas muy sedentario” 

Ee- “mamá tengo el tiempo ocupado en cosas importantes” 

Madre-“¿Usted qué opina Lic.?’” 
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Lic.-“Creo que el deporte es importante, seguro que si. Pero creo que es más importante que 

las decisiones las pueda tomar uno mismo” 

 

Acá vemos un caso donde una madre se antepone a los intereses de su hijo por 

sostener los suyos propios como madre. Esto a mi entender podría relacionarse  con lo que 

dice S. Freud (1914) en Introducción al Narcicismo donde menciona  que el individuo es 

para sí mismo su propio fin y al mismo tiempo es miembro de una cadena a la que está 

sujeto. Por otro lado los padres constituyen al niño en portador de sus sueños de deseos no 

realizados y que el narcisismo primario de este se apuntala en el de los padres. Por último 

sostiene que el ideal del yo es una formación común a la psique singular y a los conjuntos 

sociales. El caso ilustra a modo de ejemplo lo que menciona Kaes en cuanto a que los 

padres, esencialmente la madre, son portavoces, de las expectativas  del grupo a el cual 

ellos, pertenecen, además de expresar sus propios deseos. 

Podemos tomar registros de algunas sesiones del año referidas a  Ee donde muestra 

algunas cuestiones relacionadas a su familia y manifiesta estar más tranquilo y confiado en 

si mismo desde que está en tratamiento psicosocial. También da indicios de  querer 

separarse de la dependencia materna y  manifiesta estar mejor desde que vive en la casa de 

medio camino alejado de sus padres. Es importante aclarar que Ee es un paciente de 51 años 

y hace aproximadamente dos años dejo de vivir con sus padres. Tomaremos extractos de 

registros recogidos durante el año en terapia grupal. 

 

 

Terapia grupal del día 13 de mayo 

 

Tema: cómo se siente y como enfrenta cada uno la enfermedad. 

 

Ee-“Yo me siento bien, tomo los remedios, me muevo solo por todos lados, no tengo drama 

con nadie. Me siento bien acá en la cripta con mis compañeros y viviendo en la casa de 

medio camino. 
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Terapia grupal martes 3 de junio 

 

Ee-(…) “cuando estaba en la casa de mis padres no salía, en mi cabeza había una película 

que se repetía, no me divertía. Empecé a venir acá a la fundación y salimos todos juntos a 

divertirnos” 

 

Terapia grupal día mates 18 de junio 

 

Tema: ¿Cómo podemos ser felices con la enfermedad? 

 

Ee-(…) “No sé hablar como mis compañeros, me gustaría tener una compañera, me cuesta 

hablar, me expreso mas con cariño, con abrazo. No sé qué me pasa. 

 

Lic,-“¿Cómo que no sabe lo que le pasa?” 

 

Ee-“quisiera hablar bien como mis compañeros pero no puedo hilar como ellos”. 

 

Bz-“lo que pasa es que vos te subestimas” 

 

Ee-“por ahí tengo sentimientos encerrados, que no puedo sacar, en mi casa siempre fui 

callado, siempre fui la oveja negra” 

 

Terapia del día martes 29 de julio. Tema ¿Cómo nos sienta las salidas que hacemos? 

 

Ee” estoy bien con las cuatro patas del tratamiento, siempre tengo cosas para hacer y salir a 

flote, No me gustan los lugares donde hay mucha gente y hasta puedo llegar a gritar, por eso 

solo voy a Francesca y contacto que son lugares que conozco y tengo mi lugarcito”. 
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Terapia grupal martes 4 de noviembre tema:”las actividades de las vacaciones” 

 

Ee-“mis viejos me quieren pagar el viaje a Bariloche y yo les dije que no, que trabajo y 

tengo mi plata. La vamos a pasar bien allá porque es un viaje de amigos” 

 

 

De esta forma se puede observar lo planteados por los autores refiriendo a que la 

terapia grupal puede ser considerada como un espacio de investidura que permite retrabajar 

lo adquirido por el sujeto en el ámbito familiar y brindar al sujeto un espacio de contención, 

donde puede depositar las angustias personales y las frustraciones. De esta forma pueden ser 

compartidas en un espacio social donde el sujeto pueda surgir, ser escuchado desde su 

singularidad y a partir de un vínculo intersubjetivo aportar a la constitución del psiquismo 

desde una relación empática y altruista. 

Al comienzo de este trabajo tomamos los aportes de René Käes para entender cuáles 

son las contribuciones del grupo en cuanto este moviliza procesos psíquicos y dimensiones 

de la subjetividad sobre los cuales el dispositivo individual no actúa o no hace efecto. 

El autor plantea que los dispositivos grupales se muestran necesarios cuando el 

abordaje de los sufrimientos de los pacientes  exige que primero se establezcan o 

restablezcan las condiciones de un continente plurisubjetivo. De esta forma el grupo puede 

internalizarse  progresivamente en  una envoltura psíquica  para que esta pueda recibir las 

fantasías y los objetos de identificación necesarios para la emergencia de un sujeto que sea 

singular y solidario de un conjunto del que participa y del que procede. Es bien reconocida 

por todas las culturas las virtudes  civilizadoras del grupo y las  funciones que este garantiza 

en el desarrollo y mantenimiento de la vida psíquica. Contra la soledad, el desamparo y el 

miedo, contra los peligros y los ataques del mundo externo y del mundo interno, el grupo 

propone un sistema de protección y defensa a cambio de un contrato de pertenencia 

permanente a él. Este contrato está formado por identificaciones mutuas, sobre 

representaciones e ideales comunes, sobre alianzas conjuntas y sobre  renunciamientos 
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recíprocos a las satisfacciones pulsionales inmediatas y a los ideales personales. (Kaes. 

2000) 

              En mi participación en los espacios de terapia grupal pude identificar momentos en 

los que el grupo demostraba su funcionamiento de contención de forma plurisubjetiva, no 

necesariamente era la psicóloga del grupo la que daba apoyo o contención sino que era entre 

los propios pacientes que se mostraban a dar apoyo, sugerencias, funcionando como un 

espacio contenedor. Demostrando interés a lo que le pasa a cada compañero miembro del 

grupo y aportando de alguna forma, desde la singularidad un punto de reflexión que puede 

compartirse y permite poner en cuestión asuntos o ideas  que son comunes a todo el grupo. 

Mla-(....) “Para mí fue útil la terapia de hoy porque tengo momentos donde no me siento 

bien, tengo muchos momentos de estrés y de alteración donde me hundo. Fue re útil la 

terapia de hoy para compartir las características de la enfermedad. Me di cuenta que no estoy 

sola y que hay personas que le interesa lo que me pasa y quieren ayudarme. Espero salir 

adelante”.  

Or-“acá estamos todos en la misma, la tenemos que remar” 

Ms-” A mí me pasa que alucino, cuando me estreso comienzo a alucinar” 

Gl-“Tenes que ser fuerte Ms, venir acá ayuda mucho, todos tenemos miedos pero tenemos 

que saber que es por nuestra enfermedad” 

De esta forma vemos como el grupo, en tanto conjunto específico, designa la forma y 

la estructura de una organización de los vínculos intersubjetivos entre varios sujetos del 

inconsciente, tal que sus relaciones producen formaciones y procesos psíquicos específicos. 

 

Esquizofrenia y rehabilitación psicosocial 

Unos de los objetivos específicos de este trabajo fue indagar sobre la relación entre la 

terapia grupal y los talleres terapéuticos  (música, teatro, huerta) como una estrategia 
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complementaria y necesaria  en el tratamiento de rehabilitación psicosocial, a continuación 

intentare hacer un acercamiento a dicha relación. 

A lo largo del trabajo pudimos entender la importancia de la terapia grupal en el 

tratamiento de la esquizofrenia por diversas razones entre las que se encuentran: favorece el 

insight y la conciencia de enfermedad impactando directamente en la adhesión al 

tratamiento, genera mayor autonomía en el sujeto, ayuda a combatir el estigma que produce 

la enfermedad, genera un espacio de contención donde se puede abordar a cada sujeto desde 

su singularidad a la vez que permite la desingularizacion de la psicosis y la adaptación 

saludable al medio social. 

Algunos de estos aspectos se relacionan con lo trabajado en los talleres de 

rehabilitación psicosocial los cuales apuntan a mejorar las áreas mas saludables de los 

pacientes, entrenar lo cognitivo o las habilidades  adaptativas de los pacientes. En muchas 

oportunidades hacemos referencia a que el tratamiento farmacológico por sí solo no alcanza 

para un adecuado abordaje de la esquizofrenia aludiendo a que la enfermedad produce 

disfunciones en el ámbito social, laboral, familiar, afectivo que requieren de un tratamiento 

social y psicosocial para recuperar las funciones que se fueron perdiendo por el desarrollo de 

la enfermedad y que se dan de forma particular en cada uno de los pacientes alterando 

distintas funciones en mayor o menor medida según cada caso.  

El tratamiento psicosocial se define como un conjunto de estrategias de intervención 

psicosocial y social que se complementan con las intervenciones farmacológicas y de 

manejo de los síntomas las cuales se orientan fundamentalmente a la mejora del 

funcionamiento personal y social, de la calidad de vida y al apoyo de la integración 

comunitaria de las personas afectadas de esquizofrenia, así como de otras enfermedades 

graves y crónicas. (AEN, 2002) 

De esta manera intentaremos demostrar la importancia de un tratamiento integrado 

que intente cubrir los tres aspectos; tanto lo social como lo afectivo y lo cognitivo. Se 
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tomaran registros de distintos talleres a modo de ejemplificación de la importancia de la 

rehabilitación psicosocial. 

Como ya dijimos anteriormente la esquizofrenia es una enfermedad crónica que 

afecta los aspectos sociales, cognitivos y afectivos de las personas en mayor o menor medida 

según el cuadro patológico de cada caso particular. Muchos de los pacientes que asisten a 

FuDAP evidencian sus rasgos patológicos  muy acentuados como la abulia la apatía la 

anedonia, el aplanamiento afectivo. Al llegar a la fundación es común ver que algunos se 

sientan y se mantienen estáticos, callados y con poca predisposición e iniciativa para trabajar 

en las actividades que se desarrollan en los talleres. De esta manera la rehabilitación 

psicosocial se propone como un conjunto de estrategias que se orientan al mejoramiento del 

funcionamiento personal y social de los pacientes esquizofrénicos, ofreciendo los talleres en 

los cuales se promueven tareas especificas que son llevadas a cabo por los pacientes con el 

apoyo de los profesores y los acompañantes terapéuticos. Los talleres tienen una función 

terapéutica en si misma que es sacarlos del aplanamiento afectivo y del embotamiento ya 

que exige en ellos un mínimo de concentración para poder realizar la actividad y poner en 

práctica movimientos corporales coordinados cualquieras sea la tarea a realizar. Esto es un 

ejercicio que estimula la iniciativa de los pacientes, ya que las actividades y las consignas 

son propuestas por los talleristas y son los pacientes quienes deben realizarla.  

Tomando los aportes de Sanz-Aránguez; m. del río (2010) podemos entender que la 

actividad artística es una actividad propia del ser humano independientemente de su estado 

de salud, por ello, al introducirla dentro de un marco terapéutico procura un espacio para la 

normalidad movilizando capacidades y recursos expresivos, comunicacionales y adaptativos 

que están en el paciente, haciéndolos visibles, y poniéndolos en acción; aprovechándolos 

para su propio desarrollo personal.  

El continuo percepción-interpretación-representación se pone en marcha desde el 

momento en que se inicia la actividad creadora. Los valores de lo que se denomina 

creatividad son tomados a día de hoy como indiscutibles factores promotores de la salud 

(flexibilidad, capacidad de adaptación, capacidad de innovación, búsqueda de soluciones, 
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sensibilidad a los problemas, capacidad para cambiar de perspectiva, etc.), sin embargo, 

ellos no resultan suficientes para delimitar el campo de valencias propio del arteterapia. La 

creación artística en tanto acción se propone ir más lejos; los procesos de creación acontecen 

a partir de los dos primeros elementos del continuo descrito: percepción-interpretación, pero 

se desarrollan sólo en el momento en que el tercero de ellos, la representación, entra en 

juego.  

          La actividad artística es sobre todo una forma de acción, una vía de 

representación que vincula elementos de la realidad externa con otros de naturaleza interna 

como recuerdos, deseos, miedos, fantasías, etc., pero sobre todo supone un conjunto de 

operaciones simbólicas y fácticas al servicio de la transformación, del cambio en lo real. 

(Sanz-Aránguez; m. del Río2010) 

 Es importante destacar que todos los procesos de creación son  productivos en el 

sentido más literal: da lugar a un producto, a una imagen que perdura en el tiempo como 

forma real, de la cual es posible derivar nuevas formas de subjetividad, por cuanto puede ser 

retomada como objeto de miradas y lecturas diferentes, permitiendo una lectura longitudinal 

que puede ser actualizada cada vez mientras arroja luz o cobra sentido «en relación con».  

Lo que se intenta trasmitir de la importancia del dispositivo artístico en el tratamiento 

psicosocial  apunta a que su peculiaridad  radica en su posición epistemológica, en cuanto 

forma de configurar interacciones: articular mociones, hacer inferencias, y establecer 

relaciones, a través de una formulación no discursiva. Una posición que se sostiene sobre 

una matriz conceptual tejida a partir de la intersubjetividad, y se describe en función de una 

lógica, no de la razón sino de la acción. 

 En la rehabilitación psicosocial priman los aspectos relativos al desarrollo cognitivo, 

social y/o afectivos, por lo que la actividad artística, cuando se utiliza, sirve como medio 

para favorecer procesos perceptivos, atencionales, comprensivos, etc., o motrices, a través 

de acciones como: cortar, pegar, rellenar, copiar, discriminar, etc. 

 El trabajo de Sanz-Aránguez; m. del Río se fundamenta a partir de cuatro ejes de 

trabajo que según los autores vehiculizan el trabajo arteterapéutico estos son: proceso 

creador, lenguaje artístico, operaciones y espacio de creación.  
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Espacio de creación 

 

Pacientes con alto grado de bloqueo en relación con conflictos intra o interpersonales 

que utilizan el lenguaje y los procesos artísticos de forma consciente para dar lugar a una 

narración que facilita la expresión y elaboración de dicho conflicto. Para estos pacientes el 

espacio de creación se convierte en un lugar donde poder explorar y dar sentido a aspectos 

que tienen que ver directamente con su vida. El papel es un campo de batalla, sobre el que 

pueden ser trabajadas las dificultades que aparecen en el proceso de construir. Esta forma, 

que constituye posiblemente la vía más directa para el trabajo terapéutico se basa en un 

desplazamiento metafórico por el que el tiempo, el espacio, los materiales, las personas, las 

palabras, y todo aquello que tiene que ver con la obra, remiten a una experiencia real. 

 Tomare un ejemplo de un paciente que en el taller de coro se animo a compartir con 

el grupo una canción de su autoría la cual fue inspirada en su propia vida y enfermedad, el 

grupo acepto con mucho respeto acompañarlo a interpretar esta canción en los espacios del 

taller de música y coro, muchos de los pacientes manifestaron sentirse identificados con lo 

que expresaba la letra de la canción ya que de alguna forma u otra remitía a una experiencia 

real. . (Sanz-Aránguez; m. del Río, 2010)  

A continuación expondré un extracto de la canción del paciente Gn la cual titulo 

“Maldita Esquizofrenia”: 

 

“Todo comenzó en la adolescencia  

Tomaba alcohol y fumaba para sentirme alguien mejor, alguien mejor. 

Esto no me bastaba y comencé a fumar mariguana y reírme a carcajadas 

Después llego la blanca que la inhalaba.  

Entre en un pozo una depresión que me carcomía día a día 

 y pedía a dios que me ayude con mi vida. 

Termine internado y el doctor me dijo…. 

Tenes esquizofrenia esta enfermedad la llevaras día tras día 



Universidad Nacional de Córdoba. Facultad de Psicología 

Los efectos de la terapia grupal con pacientes esquizofrénicos en la rehabilitación psicosocial. 

Benjamín Uehara 

 

107 
 

Oh señor sácame de esta pesadilla acaba con mi vida”. 

La letra de la canción expresa un conflicto intra personal de este paciente y poder 

“rapearlo” frente a sus compañeros fue un medio para transmitirlo de forma artística en un 

espacio donde podía ser recibido, como el taller de música y coro. Asumió la tarea de 

compartirlo frente a compañeros que lo conocían y entendían de su enfermedad y su 

situación. La canción tuvo muy buena aceptación en la mayoría de los pacientes y posibilito 

que Gn se posicione como cantautor frente a sus compañeros venciendo los síntomas  

propios de la esquizofrenia como la falta de confianza, el retraimiento social, la disminución 

de las funciones normales entre otros factores y características que impiden la adecuada 

expresión de los sentimientos y emociones más íntimas de cada persona que padece de 

esquizofrenia.   

De esta forma se muestra la representación de algo que no había podido aparecer 

previamente, dando lugar a un reconocimiento, a un reposicionamiento que favorece una 

elaboración verbal y artística a posteriori, favoreciendo la canalización de emociones muy 

intensas y facilitando el cambio y movimiento creativo que facilita la integración de la 

experiencia, la elaboración de emergentes emocionales y, en último caso, su resignificación. 

. (Sanz-Aránguez; m. del Río, 2010)  

El lenguaje artístico  

En algunos pacientes se presenta un alto nivel de introversión y su posibilidad de 

establecer un vínculo terapéutico es muy limitado. El trabajo en arteterapia proporciona un 

elemento intermediario que actúa como aglutinante de la relación (paciente/terapeuta) y que, 

si bien no consigue funcionar como un perfecto puente para la subjetividad, resulta lo 

suficientemente consistente como para permitir cierta interacción. La intervención ha de 

basarse en una actitud de acompañamiento en la creación, que permita al terapeuta ser 

percibido como una presencia nítida, que no ejerce presión, que deja libre de interpretación 

todo avance artístico y puede conectar con la persona a través de su quehacer creando, 

favoreciendo una implicación cada vez mayor del paciente con su obra y promoviendo el 

desarrollo de un lenguaje y un discurso artístico propios. 
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De esta manera el arte expresa un modo comunicacional original y permite al 

paciente inscribirse  artística y subjetivamente para ser interpretados por otros también 

subjetivamente. El arte permite modos de subjetivación que lejos están de ser claros, pero 

que proyectivamente hablan de fantasías, miedos, sueños y anhelos del paciente  muy 

cercanos a su subjetividad. 

En un taller dibujo y manualidades el paciente El el cual es callado y retraído utiliza 

el dibujo como medio de expresión, tuve la oportunidad de participar de un taller de pintura 

donde me acerque y le pregunte: 

 

Yo-“Que lindo paisaje El ¡¿ya está terminado?” 

El-“si, ¿viste el detalle? Tiene dos soles esta amaneciendo y anocheciendo al mismo tiempo.  

Yo-“¿te gusta el campo? 

El-“si, me gustaría vivir allí, tendría muchos animales y muchas plantas, me gusta la 

naturaleza y el sol, me gustaría irme solo” 

 

Las operaciones 

 

Algunos pacientes  presentan habitualmente una gran destreza en el lenguaje verbal y 

utilizan el canal artístico por equivalencia, desarrollando así su dimensión más simbólica. El 

taller de literatura  ofrecía un momento de expresión artística donde los pacientes podían 

exponer conflictos, sensaciones, o ideas  individuales a través de un lenguaje artístico como 

la poesía por ejemplo. La relación es este caso de la literatura con el proceso de creación es 

fundamentalmente de índole semántica, el resultado formal es importante en la medida en 

que representa el contenido de una idea, pero queda sujetado por completo a dicho 

significado, que suele aparecer encapsulado, y casi impermeable a otros elementos. . (Sanz-

Aránguez; m. del Río, 2010) 

En un taller de literatura, la actividad consistió en escribir un párrafo o unas líneas  bajo el 

lema: “Hoy cumplo cinco años” 
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Mla, planteo que al escribir su historia pensó en su hijo que tiene cinco años. En el texto 

hablo de querer ser grande y parecerse a sus padres, también describió algo del orden de lo 

afectivo: 

“Mi mamá me dio un abrazo tan grande que me iba a hacer desaparecer” 

 El: El paciente transmitió en su relato el deseo de ser como nuestros padres, de querer 

crecer para ser inteligente y seguir aprendiendo del afecto, del amor y del goce puesto en 

jugar. 

Al terminar de leer su relato le dijo a su compañera Aa que era muy buena escritora. 

Se puede evidenciar que son pacientes  con una gran tendencia intelectualizadora, que 

constantemente buscan sentido a lo que hacen y por lo general, en este caso particular, se 

puede observar que se comenzó con una idea previa que no tenía que ver con una intención 

artística sino que remitía a algo que afectaba el plano de sus  pensamientos generales.  

Desde la posición del arteterapia, (Sanz-Aránguez; m. del Río, 2010) se considera 

que el abordaje de estas obras es muy difícil por cuanto es interpretable y ya fue 

interpretado, con lo cual el margen para el cambio o la transformación es muy poco. Al ser 

obras de mucha magnitud simbólica corren el riesgo de convertirse en literales lo cual 

implica un riesgo al nivel de exposición. (Sanz-Aránguez; m. del Río, 2010). Por esta razón 

en estos casos la intervención mas efectiva debe apuntar a que el paciente adopte una 

posición de rol de artista y trabajarlo de ese modo para despegar la obra a cuestiones 

personales. De esta manera se apunta a dar lugar a cierta sorpresa formal que consiga 

transformar o distorsionar la perspectiva y de esta forma permitir una adaptación con 

mecanismos adaptativos más flexibles para que el paciente no se exponga demasiado con 

aquello que pretende transmitir en su obra artística.  Casualmente esto es muy difícil de 

conseguir en este tipo de pacientes. (Sanz-Aránguez; m. del Río, 2010) 

 

El proceso creador 
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En Fu.D.A.P  hay claros ejemplos de Pacientes que encuentran en los procesos creadores 

una forma de vincularse con la realidad y con su enfermedad. Se trata de pacientes que 

presentan importantes rasgos narcisistas de personalidad o nula conciencia de enfermedad, 

que tratan de evidenciar con su distanciamiento del medio terapéutico una posición 

diferenciada del resto de los pacientes. Las mayores dificultades son justamente relativas a la 

aceptación de un tratamiento que exigiría de ellos asumir el rol de enfermo que no quieren. 

No colaboran con la terapia y son muy poco comunicativos, evitando cualquier 

acercamiento que les recuerde a la enfermedad. La posición desde el arteterapia, claramente 

diferenciada del resto de abordajes, les permite adoptar un rol más acorde consigo mismos. 

Puede ser que se nieguen por completo a participar o que, por el contrario, se acojan al papel 

de artista-genio para poner en evidencia su individualidad. . (Sanz-Aránguez; m. del Río, 

2010)  

   

En el taller de musica y coros del día 9/4/14 la actividad consistió en formar tres grupos de 

pacientes ensayar dos o tres canciones con algún tipo de  instrumentos; percusión guitarra o 

karaoke y luego presentarlo al resto del grupo. 

Me sorprendió la actitud de Mn un paciente con poca conciencia de enfermedad que se 

mostraba muy ensimismado la mayoría del tiempo haciendo comentarios autorreferenciales 

como que tiene que estar bien o que está preocupado por su bienestar. Los miércoles, día del 

taller de Musica, siempre traía la guitarra aunque le costaba tocarla se la ofrecia a sus 

compañeros para que la usen. Al comenzar la actividad Mn se mostraba aislado de la 

actividad y quejoso haciendo comentarios que nada tenían que ver con el desempeño de la 

consigna.Le propusimos participar y dijo que no tenía ganas, que se sentía mal, como 

angustiado y sin energías. El profesor del taller le pidió que tocara la guitarra como para 

darle otra participación y se negó en un principio. . (Sanz-Aránguez; m. del Río, 2010) 

 

Profesor:-“dale Mn queremos hacer el tema un poco de amor francés de los redonditos y el 

único que la sabe sos vos” 

Mn-“ pero no me sale bien, que la toque otra persona” 
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Profesor-” el único que la sabe sos vos, además yo te escuche que la tocabas los otros días y 

sonaba bien tus compañeros te ayudan a cantarla” 

Mn-“bueno, a ver…” 

 

El grupo ensaya la canción y al final de la hora la presentan al resto del grupo. La  actividad 

se llevo a cabo con éxito y Mn toco la guitarra y canto con mucho entusiasmo después se 

animo a tocar y cantar Lamento boliviano de los enanitos verdes frente a sus compañeros. 

Al finalizar el taller el profesor dijo:-“ estuvo muy bueno el taller de hoy los temas salieron 

bien y se trabajo bien grupalmente, es bueno animarse a mostrar sus habilidades” 

 

La intervención en estos casos se basa sobre todo en una actitud respetuosa y altamente 

profesionalizada, que enganche con los conceptos de normalidad, capacitación, 

individuación. De esta manera es posible conseguir una adherencia al tratamiento que no 

ponga en peligro su autoconcepto, y desde ahí promover vías para la elaboración y el 

análisis de la realidad. Por otra parte, encontramos aquí también pacientes de características 

muy diferentes, que pueden encontrar en el medio artístico un nuevo estatus que les ofrece 

seguridad, incrementa su percepción de capacidad y por ello promueve el desarrollo de una 

nueva manera, más vital, de verse a sí mismos. Su relación con la obra, en todos ellos, se 

inscribe dentro de un proceso de búsqueda que trasciende la sesión dando lugar a un 

recorrido por el cual los elementos, las formas, los temas, van siendo progresivamente 

incorporados como vías de trabajo con su individuación, produciéndose así una significativa 

vinculación con la terapia. . (Sanz-Aránguez; m. del Río, 2010)  
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CONCLUSIÓN: 

 

A lo largo de todo el año tuve la oportunidad de acercarme y conocer el trabajo que 

ofrece el centro de rehabilitación Fu.D.A.P. con pacientes que padecen  esquizofrenia. El 

compromiso asumido por la institución para trabajar en torno a la desestigmatizacion de la 

enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes lleva a que se implementen 

distintas estrategias para que ellos mismos puedan afrontar los miedos y prejuicios que giran 

en torno a su enfermedad.  

Al comienzo del año me interese por conocer cuáles eran los efectos de la terapia 

grupal en los pacientes con esquizofrenia que asistían al centro de rehabilitación psicosocial 

Fudap. Luego de investigar sobre la temática tanto teoría como prácticamente pude llegar a 

algunas conclusiones. 

La terapia de grupo en pacientes con esquizofrenia se muestra favorable por 

múltiples razones, por un lado posibilita el conocimiento y autoconocimiento de los 

pacientes esquizofrénicos ayudando a que tomen mayor conciencia de enfermedad y 

adhesión al tratamiento. De esta forma  las terapias que apuntan al insight  promueven 

mayor aceptación autoconocimiento y entendimiento de la enfermedad. Las que apuntan a la 

psicoeducacion se muestran fundamentales para los pacientes con menor conciencia de 

enfermedad y adhesión al tratamiento.  

La terapia grupal es una modalidad terapéutica que se muestra efectiva para que estos 

pacientes  cuenten con un espacio que les facilite descentralizarse del rol de enfermos 

generados por el estigma o autoestigma y prejuicios que giran en torno a la enfermedad, este 

espacio les genera recursos para ser más activos y protagonistas en su proceso  terapéutico. 

En dichos espacios se promueve la escucha donde cada paciente tiene la posibilidad de 

plantear preguntas dudas comentarios o inquietudes respecto de su enfermedad. De esta 

manera se logra comparar y compartir síntomas, dificultades, miedos, ansiedades, 

situaciones difíciles de afrontar de la vida cotidiana, con el fin de generar un espacio de 
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contención emocional el cual es muy necesario en el cuadro de la esquizofrenia. En el 

trabajo de la terapia grupal se puede observar algunos factores terapéuticos que favorecen el 

fortalecimiento de las funciones yoicas lo que permite que los pacientes luego de un periodo 

considerado de terapia según el tempo de cada uno logren un mejor contacto con la realidad, 

un mejor control de impulsos y más capacidad para adecuarse a los cambios de la vida 

cotidiana reduciendo su sintomatología sin recurrir a mecanismos primitivos. El grupo 

brinda las condiciones para desingularizar la psicosis y de esta forma  generar una dinámica 

grupal donde el respeto, el altruismo, la empatía, la solidaridad y la confianza posibilitan un 

desempeño óptimo en cada encuentro que genera en cada paciente un mejor manejo de su 

enfermedad y acercarse a niveles más saludables de vida. 

Por otro lado considero que es importante abordar el tratamiento de la esquizofrenia 

desde un tratamiento integral que apunte a lo social, lo afectivo y lo cognitivo. Para esto es 

necesario contar con un trabajo integrado donde lo terapéutico, lo asistencial y lo 

ocupacional se vinculen según la necesidad de cada paciente para poder evitar el deterioro 

que produce la enfermedad. Por eso es necesario contar con un dispositivo lo más amplio 

posible donde se puedan evaluar las condiciones de cada paciente y según esto brindar un 

tratamiento integrado y completo. Aquí se inscribe el beneficio de los talleres del centro de 

día donde se trabaja sobre lo cognitivo y lo ocupacional a través de espacios de creación, 

producción y encuentro que le permiten a los  pacientes alejarlos de falsos prejuicios 

estigmatizadores y acercarlos  a su costado más sano, y productivo donde el paciente se 

encuentra consigo mismo y con otros favoreciendo su autoestima. 

Con respecto a mi rol como psicólogo rescato que la facultad de psicología me doto 

de una formación adecuada sobre todo relacionado a los aspectos éticos y profesionales que 

me permitieron llevar la experiencia de una forma responsable y comprometida conociendo 

la responsabilidad que implica trabajar para la salud de las personas. En la experiencia 

práctica pude entender la importancia del trabajo en equipo para abordar la problemática de 

la psicosis  y mediante la posibilidad de trabajar con profesionales entrenados en la temática 

aprender el rol de una forma participativa y supervisada por el equipo, lo que me brindaba 
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seguridad y confianza. En lo concerniente al rol creo algunos aspectos son importantes, 

sobretodo en casos de patologías graves como la esquizofrenia: respetar la autonomía de los 

pacientes, entender la singularidad de cada caso, ser claros con los pacientes respetando el 

encuadre, manejar los aspectos  transferenciales y contratransferenciales de manera que no 

incidan  en el trabajo o incidan positivamente. Conocer nuestras limitaciones como 

profesionales y como personas. 
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ANEXO 

 

Observaciones 

 

Lugar: Fu.D.A.P- Fundación para el desarrollo de actividades psicosociales. 

Observador: Benjamín Uehara- Observador participante de los talleres del centro de día y 

del espacio de terapia grupal de la institución en el marco de las Practicas Supervisadas para 

la Licenciatura en Psicologia de la UNC. 

 

Registro Fu.D.A.P día martes 3/6/14 

 

Terapia grupal 

 

Jn-"En la enfermedad el 70% lo pone uno y el 30% la medicación, cuando estoy en crisis 

apago el celular, me desconecto de todo, no entro a facebook. 

Gl-"Yo me escondo de mis familiares, me aíslo. Los otros días me invitaron a un recital y yo 

no quería ir, me insistieron tanto que fui. La pase muy bien cuando salí y en ningún 

momento pensé en mi bajón, me gusta salir con mis amigos del otro bario y con mi familia 

me divierto, pero últimamente me estoy aburriendo mucho. 

Si me llego a bajonear como me bajoneaba entro en crisis, tengo ganas de dejar el proyecto 

laboral". 

Gn-" La diversion que tengo ahora no es como la que tenía antes. Antes me fumaba un fasito 

veía los Simpson y me cagaba de risa, hoy los veo sin fumar y me aburro (el grupo se ríe). 

Cuando salí a Contacto (discoteca) con los compañeros de la fundación me quede dormido 

por la medicación. 

Ee-"Antes estaba en mi casa, no salía, en mi cabeza había una película. No me divertía, 

empecé a venir a la fundación y salimos todos juntos a divertirnos.” 

Lic meli-"¿Usted Ee coincide con sus compañeros que cuando comienza a sentirse mejor se 

siente con más ganas de salir?" 
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Ee-"Si, la pasamos muy bien juntos cuando salimos nos divertimos mucho" 

Ns-"Me gusta salir pero se me complica porque como soy esquizofrénico me resulta difícil 

encarar a las chicas y me reprimo bastante. Me reprimo me prejuzgo y me aíslo. 

Lic. Meli-"Esta bien esto que decís vos porque es un prejuicio, justamente..." 

Ns-"Todo esto nos juega en contra, es un obstáculo.” 

Or-"Los obstáculos los ponemos nosotros, nosotros nos ponemos el obstaculo". 

Ns-"Tuve novia pero fue antes de tener la enfermedad, creo que ahora me va a costar el 

doble" 

Jge-"Con la patología es importante divertirse y salir, en mi situación actual estoy retraído. 

Por ahí salgo con amigos de Casaclub (otro centro de día al que acudían varios pacientes de 

la fundación) y voy a jugar al tenis con mi tío pero no tengo muchas actividades divertidas” 

Aa-"Salgo con mi A.T., salir de noche no me gusta, abandone a mis amigas del secundario 

porque cada vez que salía de casa me agarraba dolor de estomago pero ahora se me paso y 

cuando salgo estoy bien." 

Ea-"No soy de salir mucho, salgo con Mes1 por ahí. Salgo poco pero me siento muy bien en 

casa, me llevo bien con mi hermana, me gusta escuchar música ver tv, eso me divierte". 

Rgo-"No me gusta salir mucho de noche, disfruto de leer, escuchar música también de ir al 

cine, eso hago, eso me divierte". 

 

REGISTRO "Fu.D.A.P" día: martes 13/5/14 

 

Terapia grupal 

 

Al llegar a la fundación desayuno con el grupo, conversamos de futbol con OR y con GL. 

Luego saludo a otro grupo que está en el patio trasero y me quedo conversando con ellos. A 

las  10 el coordinador anuncia el comienzo de los talleres y los pacientes se disponen a 

acomodarse en sus respectivos lugares. Un grupo va arriba y el otro se queda abajo, algunos 

                                                           
1 compañera de la fundación que asiste al otro grupo de terapia grupal 



Universidad Nacional de Córdoba. Facultad de Psicología 

Los efectos de la terapia grupal con pacientes esquizofrénicos en la rehabilitación psicosocial. 

Benjamín Uehara 

 

117 
 

buscan sillas y las disponen circularmente, todos esperan sentados la llegada de la lic Meli. 

Cuando ella llega comienza la terapia. 

 

Meli- "hola chicos buen día, vamos a dar por comenzada la terapia grupal de hoy, recuerden 

que lo que se habla acá queda para nuestra intimidad y no debe hablarse en otros espacios 

para respetar la intimidad de nosotros. Yo soy melisa...” 

Luego Melisa mira a su costado como dando a entender que el que estaba a su lado tendría 

que presentarse y con esa modalidad se presenta el grupo en  todos los encuentros de terapia 

grupal, al menos en este grupo. 

Meli- "¿alguien pensó algún tema para que trabajemos hoy? 

GN-"yo había pensado hablar de como siente y como enfrenta cada uno la enfermedad" 

MLA- "Yo fui muy reacia a aceptar la enfermedad me costó mucho y tengo mucha 

experiencia en esto. 

Jn-"yo empiezo, no tengo muchas ganas de hablar. Enfrento la enfermedad viniendo acá, 

yendo al psicólogo,  tomando la medicación, ocupando el tiempo en algo productivo como 

venir acá para no sentirme al pedo o sedentario. 

¿Cómo siento la enfermedad?... como una enfermedad cualquiera hoy en día estoy estable y 

no pienso mucho en la enfermedad e intento vivir el día a día. Las actividades son 

productivas ya que deja algo en uno, la satisfacción de tener proyectos es productivo y se 

trabaja la parte cognitiva. 

No pienso todo el día en la enfermedad, vivo el día a día.” 

Mla-" Yo era muy resistente a aceptar la enfermedad por eso deje las pastillas en un 

momento y al dejarla se me salto el cerebro y me intente suicidar tomando sobredosis de 

pastillas con alcohol y no morí, las alucinaciones son un tormento,  no quería firmar el 

certificado de discapacidad y ahora lo acepto empecé a reconocer que hay cosas que no 

puedo hacer y tengo que aceptarlo, todo esto me hizo tomar conciencia de la enfermedad que 

es muy importante y permite adhesión al tratamiento. 

Cuando empecé a venir acá y algunos compañeros empezaron a hablar de que escuchaban 

voces ahí me di cuenta de la enfermedad. 
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NS-"uno se da cuenta cuando toca fondo. Yo cuando me internaron para mí no tenía nada y 

después me di cuenta. Para mí el tratamiento es 70% pastillas y 30% lo que hace uno y como 

coopera en el tratamiento. 

Adra.-"pregunto: ¿en todos los casos tenemos alucinaciones? Porque yo no siento nada.” 

Meli-"no Adra, no en todos los casos, los síntomas son distintos entre algunas personas y 

otras.” 

GL-"¿Mla, vos le dijiste a tu novio de la enfermedad? ¿Tu pareja piensa que no tenés nada? 

La apariencia es medio engañosa y el cree que no tengo nada. Cuando estoy mal me agarra 

paranoia y siento que nadie me quiere, que todos me odian, me persigo hasta con la tele y 

con la radio. 

El ambiente en la fundación hace bien, uno se siente contenido por que acá hay At, 

psicólogos y compañeros. Mi mama era muy sarcástica y tenés que saber escucharla porque 

no sabes lo que te quiere decir. Afuera es distinto, nadie te registra. Ahora estoy estable, 

pero no puedo manejar la vibra de mis hijos todavía por que son muy hiperactivos y yo no 

tengo mucha paciencia. 

Mno-" Hay algo que me molesta del resto de la gente, todos te dicen lo que tenés que hacer 

pero nadie te quiere ayudar. Yo no tengo amigos y en mi casa son muy hipócritas. 

Or-"¿cómo te sentís acá en la fundación? 

Mno-" y' amistades todavía no tengo porque no se da por qué penas los conozco. Afuera la 

gente que voy conociendo en profundidad apenas le hablo de la enfermedad termina siendo 

hipócrita. Yo vengo acá porque no quiero terminar internado de nuevo. 

Jge-"Estoy luchando con los síntomas, estoy bien pero me cuestiono porque a mi.es una 

enfermedad que te permite hacer un montón de cosas. Tengo a flor de piel los síntomas, con 

el tema de la paranoia acá me siento bien. El taller de laborterapia se volvió una carga y me 

estresaba, lo hable con mi psicólogo y decidí dejarlo. Tomo Lapenax, Nozinam, Clona sub 

lingual. 

Gn-"los cuatro pilares son fundamentales. A veces me agarra crisis de pánico y miedos entro 

en otro mundo. El otro día tuve una crisis y se me paso, lo controle. Me estoy dando cuenta 

que estoy mejor, más estable. 
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Gl- Ahora no tengo muchos síntomas, ahora estoy bien. Hace cuatro o cinco años que no 

escucho voces y voy tomando conciencia de mi situación, pero hay otros síntomas que 

tengo; el miedo a andar en auto, he tenido tres accidentes y quede con miedo, fobia a las 

alturas también. Mi psicóloga me da técnicas para controlarme cuando me agarra fobia y 

entro en pánico. Acá me siento bien, las voces eran negativas y me hacían llorar, hace como 

cuatro años que no llotro, no me sale el llanto. 

Ns-"Enfrento la enfermedad con mucho respeto' tomando la medicación y viniendo a la 

fundación, desde que acepe la enfermedad me he sentido muy perseguido, siento como que 

me quieren leer la mente y los pensamientos. En el grupo me siento bien, no tengo 

problemas para adaptarme. Veo una percepción distinta a lo que es la realidad. Al principio 

me costó aceptar la medicación y no quería tomarla. Acá me siento bien porque estamos 

todos en la misma y la estamos peleando. 

Rgo-"Yo a la enfermedad la enfrento como cualquier otra enfermedad, yendo al psiquiatra, 

al psicólogo y poniéndole ganas. Por ahí me deprimo un poco con lo que tengo pero me 

siento mejor que antes y eso me da esperanzas. 

Jta-" Mi enfermedad se agravo con la enfermedad de mi mama. Los síntomas positivos son 

lo peor, me siento bien acá con el grupo, es muy unido. Me cuesta mucho acomodarme por 

que estuve mal y estoy mejorando. 

Ee-"Yo me siento bien, tomo los remedios, me muevo solo por todos lados, no tengo drama 

con nadie me siento bien acá con mis compañeros y también en la casa de medio camino. 

Ea-"Me costó aceptar la enfermedad y me influía en el autoestima. Tuve una 

desorganización con la medicación pero ya estoy bien. Me siento mejor que el año pasado 

que me costaba venir. 

Bz-"Me siento bien con el tratamiento, me siento mejor con este lugar y con el psiquiatra y 

el psicólogo hace mucho tiempo atrás veía a las personas con las caras deformes pero hace 

mucho que no me pasa.” 

Ms-"Me siento raro, no me pueden sacar las alucinaciones y las voces son un tormento una 

vez salte del techo de mi casa buscando la tranquilidad y la paz ahora tengo un par de 

problemas pero no hay drama. Si no le doy mucha bola a las alucinaciones y a las voces está 
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todo bien y puedo hacer muchas actividades. El mayor problema mío es irme a dormir, me 

cuesta muchísimo. Durante el día estoy mejor aunque tengo muchas ideas delirantes. 

Un amigo mío se dio cuenta de la enfermedad una vez que comencé a tirar patadas al aire, 

me pregunto qué me pasaba y yo le dije que estaba peleando con los espíritus. Ha! vos estas 

re loco me dijo. jajajajaj (cuando termina de narrar la escena comienza a reírse a carcajadas). 

Estuve mucho tiempo mal medicado y me cambiaban las pastillas a cada rato.” 

Or-"Vengo estable, a mi me resulta tomar la medicación y complementarlo con alguna 

caminata o deportes. La afronto...vine subestimando el lugar porque no aceptaba la 

enfermedad pero me ayudo a compartir mi experiencia y sentir que hay otros igual que yo". 

Adra-"Yo no quiero hablar mucho porque no siento nada de lo que ustedes dijeron. Para mí 

es un sacrificio venir acá por que tengo que cumplir con la asistencia. Sí, tengo altos y bajos 

pero nunca me tiro a la cama, tampoco tengo alucinaciones ni delirios.” 

Aa-"Estuve internada y me relaje, tomo una medicación nueva Risperidona que me está 

haciendo bien. Estoy tranquila con la enfermedad no me está molestando. Hace dos semanas 

me sentía mal, sentía que me perseguían y me largaba a llorar por eso yo pedí que me 

internen 

 

Registro Fu.D.A.P  día  martes 1/4/14  

Taller: Terapia grupal Lic. Melisa Dilionardis 

Al llegar a la fundación a las 9 hs toco el timbre y me abre la puerta “Drio” el coordinador 

del centro de día me saluda y me invita a pasar. La entrada de la fundación da a un garaje y 

luego un patio intermedio donde los pacientes salen a fumar en los intervalos, subiendo tres 

escalones, (hay una rampa para sillas de ruedas a la derecha de los escalones) se encuentra la 

puerta de ingreso a la fundación, a la izquierda se encuentra  el baño de mujeres y a la 

derecha  la escalera que va al primer piso. De frente está el comedor donde hay una mesa 

donde se desayuna y donde se dan algunos talleres como el de pintura. Al costado derecho 

se encuentra la cocina separada del comedor por una barra y más atrás hay como un living 

sin mesa donde se da el taller de teatro, danza, terapia grupal entre otros y este tiene dos 



Universidad Nacional de Córdoba. Facultad de Psicología 

Los efectos de la terapia grupal con pacientes esquizofrénicos en la rehabilitación psicosocial. 

Benjamín Uehara 

 

121 
 

puertas ventas que dan a un patio trasero donde se da el taller de huerta el cual muestra a la 

vista el trabajo realizado por los pacientes de ese taller, hay plantas de todo tipo sobre la 

tierra y en las paredes.  Una vez adentro voy saludando a todas las personas a mi paso y me 

quedo conversando con” Gn”, me conto algo del proceso de su enfermedad, de su 

internación en el neuropsiquiatrico (2 meses). Me conto que tuvo un brote por consumo de 

distintas sustancias (cocaína y mariguana)  y permaneció una semana sin dormir. A raíz de 

esto la familia habla con la policía por conductas extrañas que estaba manifestando: miedo, 

angustia, risa etc y termina  internado en el neuropsiquiatrico. 

Dice que ahora se siente bien, que está aceptando su enfermedad  y que se cuida de no 

circular por los ambientes donde antes consumía; bailes, salidas, vecinos etc. 

Luego de conversar con “Gn” me acerco a la mesa donde todas las mañanas comparten el 

desayuno, unos de los pacientes “Or” me cuenta que el desayuno lo preparan ellos mismos y 

que las actividades se distribuyen diariamente en una grilla que completan a principio de 

cada mes donde quedan cubierta todas las actividades del mes como : elaboración del mate 

cocido, compra de criollos, lavado de tazas, barrer el piso, limpiar toallas del baño y otras 

que pudieran ir surgiendo a lo largo del año. “Or” me cuenta que esta hace dos años en la 

fundación , que se siente bien y que está mucho mejor que cuando empezó,  se queja porque 

dice que él siempre llega temprano y puntual , pero que la mayoría de los compañeros  

llegan más tarde y que esto demuestra una falta de compañerismo y de compromiso. 

También me cuenta que es hincha de Belgrano y algunas veces va a la cancha y que quiere 

estudiar abogacía. Mientras converso con Or observo el lugar, en el momento del desayuno 

el ambiente esta tranquilo, los pacientes hablan entre ellos o con otras personas que están en 

ese momento como profesores tallerista, psicólogos o Do el coordinador del centro de día. 

Hablan de temas varios; lo que hicieron el fin de semana, o en algún taller anterior, temas 

personales relacionados a la enfermedad etc. Es un momento donde se pueden ir conociendo 

entre ellos y entre todos los que forman parte de ese espacio, incluso nosotros los 

practicantes.  
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En el momento que estoy conversando con “Or”  una chica sentada a mi lado me mira y me 

pregunta mi nombre le respondo amablemente y le pregunto el suyo. Mostraba mucha 

curiosidad en mi presencia y también me pregunto la edad, si tenía hijos, si estaba casado y 

que iba a hacer en la fundación. Intente responder a lo que preguntaba sin ahondar en temas 

muy personales, le explique que era practicante de la unc y que participaría de algunos 

talleres a lo largo de todo el año en la fundación. 

A las diez menos cuarto el coordinador le pide a los pacientes que vayan terminando con el 

desayuno para ir limpiando y acomodando todo para el comienzo de los talleres, a las diez 

en punto anuncia que es momento de empezar con las actividades. 

Los días martes en la fundación no hay talleres  por que se da la terapia grupal para lo cual 

los pacientes se disponen en dos grupos separados de acuerdo  al grado de conciencia de 

enfermedad y adhesión al tratamiento.  Los pacientes con menor conciencia de enfermedad y 

menor adhesión al tratamiento se van al primer piso a una de las habitaciones donde se 

disponen circularmente alrededor de una mesa sentados, este grupo es coordinado por el Lic. 

Marcelo Tejerina y también participa Leandro, mi compañero practicante de la UNC como 

observador participante. Por otro lado los pacientes con mayor conciencia de enfermedad y 

mayor adherencia al tratamiento permanecen en la planta baja y disponen las sillas de forma 

circular, sin mesa,  enfrentados de manera que todos puedan mirarse. Este espacio es 

coordinado por la lic. Melisa De Lionardis y participo como observador participante.  

Una vez dispuestos todos en ronda la Lic. Melisa saluda al grupo y el grupo devuelve el 

saludo y da por comenzada la sesión de terapia grupal anunciando que en este espacio es 

importante respetar a un compañero cuando habla para no interrumpirlo, que lo que se habla 

en este espacio queda en este espacio y no puede compartirse en otros lados ni con otras 

personas  para respetar la intimidad de todos. Luego se presenta y cada uno de los 

compañeros también lo hace respetando el orden de la ronda, llegado mi turno me presento y 

aclaro que soy practicante de la Unc, que estoy haciendo mi práctica para la licenciatura en 

psicología y que voy a participar de este espacio a lo largo de todo el año. 
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Al comienzo de la sesión la Lic. Melisa pregunta a los pacientes si alguien tiene algún tema 

para conversar, escucha las distintas propuestas y entre todos eligen un tema.  

Una de las compañeras “Mla” propone hablar sobre “cómo influyen los prejuicios y los 

estigmas de nuestra enfermedad (psicosis y esquizofrenia) en la sociedad”. La Lic. Melisa 

pregunta al resto del grupo si están de acuerdo en conversar sobre el tema y una vez que 

todos están de acuerdo comienzan a hablar desde su experiencia u opinión personal.  Uno 

comienza  de forma voluntaria y cuando termina le da la palabra a otro compañero y así 

sucesivamente  hasta que todos los pacientes hablan. La terapia grupal no termina hasta que 

todos puedan contar su experiencia personal. Al terminar se deja un momento para el que 

quiera aportar algo sobre el tema conversado ya sean pacientes, practicantes o coordinador 

del espacio o para aclarar dudas y responder preguntas. 

“Mla” se ofrece para comenzar a hablar, plantea una escena donde invita a una amiga a su 

casa y esta amiga  habla con su madre en la puerta de su casa antes de entrar  a lo cual Mla 

pudo escuchar la conversación donde  la madre le dice a su hija que tenga cuidado con 

“Mla” porque tiene esquizofrenia y es peligrosa. Mla sostiene que ella no es peligrosa con el 

resto pero si con ella misma por que tuvo varios intentos de suicidio, pero que la gente al no 

saber de la enfermedad se confunden y tienen prejuicios. Rescata que gracias a la 

medicación ahora está más tranquila y no tiene más intentos de suicidio a su vez que este 

año espera tener más compromiso con su tratamiento. Plante la inquietud que le genera su 

enfermedad ya que por momentos no sabe si decirle a la gente que tiene esquizofrenia o no 

ya que las personas no entienden y son prejuiciosas.  

Ante la interrupción de “Bz” decide darle la palabra a ella para que continúe: 

“Bz”:- “vos no tenes que decir nada de la enfermedad, a la gente no le importa, además no 

entienden y te discriminan. Es mejor que no sepan, mientras menos sepan mejor. Yo perdi 

muchos amigos desde que se enteraron que tenia esquizofrenia, decidieron alejarse y no los 

vi mas. Esa gente no sirve, si tu amiga cree que sos peligrosa entonces no es tu amiga. Por 
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eso yo acá me siento bien porque acá hay gente como yo que me entiende y no me 

discrimina, gente que está  en mi misma situación. Le paso la palabra a “Jn” 

“Jn”- “Yo no me siento muy discriminado con la enfermedad, es mas creo que yo soy el que 

más me discrimino, la gente me apoya, mis amigos y familiares sobre todo. Creo que no 

tenemos que sentirnos tan diferentes es una enfermedad como otras y si bien no tenemos 

cura, haciendo el tratamiento correctamente y tomando la medicación podemos estar 

estables lo que nos permite hacer muchas cosas como trabajar o salir. El problema son las 

recaídas, yo el año pasado me pase navidad y año nuevo internado y fue terrible, no se lo 

deseo ni a mi peor enemigo. Si bien yo no tengo esquizofrenia porque mi diagnostico es de 

trastorno esquizoafectivo y nunca tuve alucinaciones ni delirios, mi problema es con los 

estados de ánimo, por ahí estoy muy bajón y no quiero salir de mi casa, estoy todo el día 

acostado. Por suerte ahora estoy re estable el año pasado estaba peor.” 

Lic melisa-“Jn  a quien le pasas la palabra” 

Jn- a Je 

Je- “bueno, yo creo que con la enfermedad nos cuesta todo mucho mas, yo estoy estudiando 

cs económicas y a veces el estudio me sirve para despejarme pero otras veces me cuesta 

concentrarme. En la calle pasa lo mismo me cuesta hablar con la gente porque soy timido y 

por ahí no sé cómo decirle que tengo esquizofrenia, no sé si lo entenderían por eso elijo no 

decir nada y quedarme callado. También nos cuesta conseguir novia porque la enfermedad 

nos baja el autoestima y nos sentimos inseguros pero no queda otra, hay que aceptarse y 

seguir adelante. Me pasa por ahí que voy por la calle y me persigo, pienso que la gente se rie 

de mi, oigo cosas pero el psiquiatra me explico que es un síntoma de la enfermedad y que la 

medicación me va a ayudar. También estoy probando con escuchar música con los 

auriculares cuando voy por la calle o en el bondi y me ayuda, me distrae. Le paso la palabra 

a GL”  

Gl- “meli, yo no sé qué hacer, ¿hay que decirle a la gente que tenemos esquizofrenia o no? 

¿Que es mejor? 
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Meli-“y no se Gl ¿vos que pensas? 

Gl-“yo un dia fui al almacen y me preguntaron de que trabajaba y  les menti porque me daba 

vergüenza decir que tenia esquizofrenia y que venía a un centro de rehabilitación. ¿Eso está 

mal meli?” 

Meli-“no está mal, no tienen por qué decirle a todo el mundo de su enfermedad hay cosas 

que son de su vida privada y cada uno de ustedes elige si compartirlas o no, según lo que 

cada uno considere necesario y con las persona que quieran.” 

Gl-“yo por ahí pienso que la gente se da cuenta por cómo me miran, me persigo creo que 

saben y que por eso no me hablan, por eso elijo estar con gente conocida como mi familia y 

mis amigos.” 

Meli- “a quien le das la palabra Gl” 

Gl- “A Rgo” 

Rgo-“La verdad  yo no me siento muy discriminado, en realidad no me preocupo mucho por 

eso, hago la mia, me quedo en mi casa leyendo o escuchando música, no tengo muchos 

amigos pero no me preocupo mucho por eso, soy así. Cuando comencé con la enfermedad 

escuchaba voces en el colegio y hablaba solo pero pensé que todas las personas eran así que 

era normal, después que mi mamá consulto con un psiquiatra entendí que tenia esquizofrenia 

y me costó aceptarlo al comienzo pero ahora estoy bien. Quiero estudiar ingles para 

despejarme un poco, porque no tengo muchas actividades. Pero no soy muy constante que 

digamos y me cuesta sostener actividades, ahora estoy viniendo acá dos veces por semana y 

el psiquiatra dice que está bien por ahora. Le paso la palabra a Or” 

Or- “nosotros tenemos esquizofrenia pero hacemos el tratamiento y tomamos la medicación 

y estamos bien, ¿saben la cantidad de enfermos  que andan en la calle dando vueltas y que 

son peligrosos? Nosotros aceptamos la enfermedad y nos comprometemos a estar mejor pero 

hay gente que utiliza su enfermedad para hacer daño, sin ir más lejos a la presidenta la 

diagnosticaron bipolaridad, ¿sabían? Tenemos que dejar de estigmatizarnos porque tenemos 
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esquizofrenia pero somos buenas personas y tenemos que aceptarnos como somos. Ns te doy 

la palabra. 

Ns- “Bueno a mi me costó muchísimo aceptar la condición de enfermo, ya que cambio toda 

mi vida, por suerte siento el apoyo de mi familia y mis amigos, creo que sin la medicación 

no podría estar tan bien como estoy. Aceptar la enfermedad implico cambiar toda mi vida y 

entender que hay cosas que me van a costar más por tener certificado de discapacidad como 

conseguir novia o un trabajo. Le paso la palabra a Aa.” 

Aa-“Para mí la enfermedad no es grave a quien más le cuesta aceptarla es a mis padres. Yo 

cuando escuchaba voces y tenia alucinaciones pensaba que todo el mundo era así, que era 

normal. Ahora con la medicación estoy mejor y no tengo más alucinaciones pero mi madre 

quiere que deje de tomar la medicación y que retome mi vida normalmente, no quiere que 

otras personas  de la familia ni del entorno social se enteren de mi enfermedad, es como si se 

avergonzara. Mi mama no quiere que venga acá dice que yo no soy para este lugar y quiere 

que retome los estudios. No se da cuenta que acá me entienden y me siento bien  cree que lo 

que me pasa es pasajero y ya se me va a pasar. Yo no tengo tantos problemas con la 

enfermedad pero si me llevo mal con mi madre y más desde que estoy acá. Tengo un 

hermano que tiene esquizofrenia, es más agresivo y es al que mi mama le preocupa más. Mi 

mamá se encarga de todo y mi padre trabaja, reconozco que tengo una relación muy 

conflictiva con ellos. Le doy la palabra a Gn” 

Gn- “mi problema empezó con el acné cuando era adolescente, tenía muchos granos y me 

daba vergüenza salir afuera, me miraba al espejo y no me reconocía ahí empezó todo, luego 

el consumo de alcohol, mariguana y cocaína. Termine internado y al salir me dijeron que el 

abuso de sustancia desencadeno la esquizofrenia, de ahí todo cambio, fue un volver a 

empezar aceptar la enfermedad fue difícil y no sabía de que se trataba. Ahora estoy mejor 

con el tratamiento y los cuatro pilares del tratamiento que son la medicación el psicólogo, el 

psiquiatra y el tratamiento acá en la fundación. Este espacio sirve para sacarse las dudas de 

la enfermedad y compartir experiencias. 
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Lic Meli- GN nos queda poco tiempo, ¿le queres pasar la palabra a algún compañero? 

GN- “le paso la palabra a EE”. 

EE_” bueno yo estoy bien, no hablo mucho, cuando tengo que hablar no sé qué decir, no 

encuentro tema de conversación. Nunca estuve internado, ahora estoy viviendo en la casa de 

medio camino con BZ y Mla y nos acomodamos bien con las actividades, cocinamos  

hacemos las compras etcétera. Tengo un auto con el que hago remis para ganar algo de plata 

y además me gusta manejar, pero no tengo problema con la enfermedad, lo único me 

gustaría hablar un poco más y conseguir alguna chica. Por ahí salimos a bailar o dar una 

vuelta con algunos compañeros de acá de la fundación como para divertirnos un poco, eso 

ayuda y además siempre me mantengo ocupado con algo. Le paso la palabra a Ea”. 

Ea se ríe con cara de nerviosa como incomoda por la situación.-“bueno yo no salgo mucho 

de casa y no hablo con mucha gente,  estoy mucho tiempo en casa escuchando música o 

leyendo. Me cuesta salir y no soy muy constante con las actividades, me cuesta mucho venir 

acá aunque también debe ser porque vivo lejos y tengo que despertarme muy temprano. 

Bueno, no sé que mas decir”. 

Algunos compañeros empiezan a aplaudir queriendo dar por finalizada la terapia, la 

licenciada melisa pregunta si alguien tiene algo para agregar y nadie dice nada, el grupo se 

empieza a dispersar, “bueno terminamos acá, recuerden llevar las sillas a su lugar y no hacer 

mucho ruido hasta que termine el grupo de arriba “ dice melisa. 

Los pacientes comienzan a levantarse de sus lugares, Ee, Or y Bz  llevan las sillas hasta el 

comedor como para dejar acomodado, Jn, Je y Gl  se van al patio delantero a fumar y 

conversar. Rgo, Mla y Ea se van al patio trasero. Bz prepara el mate y se sienta en el 

comedor, me convida uno cuando paso a su lado. Ns también se dispone en la mesa del 

comedor a tomar mates. A los cinco minutos se escuchan los aplausos del grupo de arriba y 

van bajando algunos pacientes que se distribuyen entre el patio delantero, el patio trasero y 

el comedor. También baja Leandro y conversamos un rato. A las doce Drio anuncia que 
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termina la jornada y se dispone a abrir la puerta a medida que vienen a buscar a los 

pacientes, algunos se van solos caminando hasta la parada del colectivo. 
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