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TITULO “El deterioro atencional en la Esquizofrenia
Desde un abordaje psicopedagégico”

Resumen

El presente trabajo de investigacion problematiza e indaga el deterioro y déficit
atencional en individuos con esquizofrenia desde la perspectiva cognitivo conductual y en el
contexto de un abordaje psicopedagdgico, en el ambito del Hospital Braulio Moyano,
observando este fendmeno a través del testimonio de los profesionales que atienden a las

pacientes cronicas de un servicio de esta institucion.

Los resultados de esta investigacion dan cuenta de la incidencia del sintoma atencional en
el deterioro de la calidad de vida de las pacientes, ya que profundiza la abulia y el aislamiento de

la poblacion indagada.

El andlisis de las fuentes primarias logra establecer la relacién entre el funcionamiento
cognitivo en general y el atencional en particular, lo que condiciona la adquisicion de habilidades
sociales y la calidad de vida del individuo con esquizofrenia. Al mismo tiempo que, determina
como una carencia relevante en el equipo interdisciplinario, la ausencia de profesionales del area
de la psicopedagogia, como asi se infiere de los resultados de la presente investigacion, puesto
que a prestar atencion se aprende y como toda problematica de aprendizaje es necesario

abordarlo desde esta perspectiva y generando espacios atencionales.

Palabras Clave
Esquizofrenia-Deterioro Atencional-Calidad de Vida-Cronicidad-Aprendizaje-Intervencion

Psicopedagogica.



INTRODUCCION

“Un hombre de frente a una ventana
Superlucida la mirada
Recorre el paisaje y no

No su interior es luna.

Son sombras lejanas del bosque
Es algo raro en las estrellas
Sonidos que inducen temor

Y también melancolia de esperar...”

Walter Renzo Piancioli (2005)*

La esquizofrenia es una enfermedad que actia como escision y ruptura de la persona, que
se encuentra incapacitada para encontrar su identidad, para desarrollarse en forma integral y
autonoma, observandose diversos grados de compromiso atencional y cognitivo, segun el

cuadro patoldgico de cada individuo, pero siendo el déficit atencional prevalente.

Esta realidad atraviesa diversas culturas y contextos sociales y dentro de los distintos
sintomas, los problemas atencionales constituyen un factor gravitante en el desarrollo cognitivo y

de las habilidades sociales de las personas que la padecen.

Los sintomas negativos, por lo general, estan asociados a los cognitivos que son los que
inciden en la condicidn, que es objeto de estudio del presente trabajo, estos incluyen problemas
atencionales, de concentracion y memoria. Estos sintomas pueden dificultar el seguimiento de

una conversacion, el aprendizaje de nuevos saberes o habilidades o recordar lo aprendido. El

1 Los Tipitos. Campanas en la noche.



nivel de funcionamiento cognitivo de una persona es uno de los mejores predictores de su

funcionamiento diario.

El déficit atencional es el resultante de la inhabilidad para distinguir los estimulos
relevantes de los irrelevantes y asi filtrar la informacion pertinente y lograr dar una respuesta a

problemas de la vida diaria, condicionando la vida social y familiar de los individuos.

La atencidén es una capacidad inherente a los seres humanos y la actividad atencional y el
hecho de atender es algo que puede lograrse mediante la construccion de aprendizajes
permanentes, que requieren de la intervencion psicopedagdgica, conjuntamente con el

tratamiento interdisciplinario que se implementa en el espacio hospitalario.

El sintoma desatencional impulsa al sujeto a evitar el contacto con el objeto cognoscente,
privando al individuo de la posibilidad de aprehender la realidad observada, es decir constituirse
en el ser pensante que realiza el acto del conocimiento, por lo que el deterioro atencional despoja
a la persona de la capacidad de interesarse y del placer de sentirse interesante, condicionando la
interaccion social, la posibilidad de aprender y de desempefiarse con mayor autonomia en la vida

cotidiana, como sucede con las pacientes esquizofrénicas cronicas del Hospital Braulio Moyano

Para la observacion, abordaje y anélisis de esta problematica, desde una perspectiva
psicopedagdgica, se indago a los profesionales de la salud que atienden a las pacientes crdnicas
con esquizofrenia del Hospital Braulio Moyano. Las entrevistas realizadas a los profesionales
permiten una exploracion indirecta del déficit atencional en las pacientes, observandose este
fendmeno desde una mirada interdisciplinaria, donde todos los profesionales refieren que la
ausencia de psicopedagogos en el equipo constituye una importante carencia que imposibilita
abordar el problema cognitivo atencional y que como consecuencia limita la evolucion positiva

de las pacientes y contribuye a su aislamiento.



Delimitacion del objeto de estudio

La esquizofrenia es una de las tantas enfermedades consideradas como trastorno mentales
graves, que, segun el Ministerio de salud de la RepUblica Argentina, padecen en nuestro pais
240.000 personas (Ministerio de Salud de la Republica Argentina. Direccién Nacional de Salud

Mental y consumos Problematicos., 2022)

El presente trabajo de investigacion, desde un enfoque cualitativo, busca describir,
evaluar, explorar, definir y analizar la prevalencia de déficit atencionales, vinculados con la
esquizofrenia, como condicionantes fundamentales de sus inhabilidades sociales y de

aprendizajes, desde una mirada psicopedagogica.

Con el fin de desarrollar este estudio, se trabajara sobre una muestra de profesionales de
la salud vinculados a la atencién de mujeres entre 21 y 80 afios, que presentan esta patologia en
el marco del Hospital Psiquiatrico Braulio Moyano, cuya cronicidad se encontraria atravesada
por un pronunciado déficit atencional como factor limitante para su integracion a la vida familiar

y social, situacion que actia en desmedro de su calidad de vida.

Definicion del problema
El problema de investigacion es el deterioro y déficit atencional en individuos con
esquizofrenia desde la perspectiva cognitivo conductual y en el contexto de un abordaje

psicopedagdgico.

Para delimitar el problema se consideraran las siguientes variables, que se definen a

continuacion:

Variable Contextual: profesionales de la salud que trabajan con pacientes esquizofrénicas

agudas y crénicas en el Hospital Neuropsiquiatrico Braulio Moyano.

Variable independiente: Esquizofrenia, enfermedad mental caracterizada por psicosis, es
decir por la pérdida de contacto con la realidad, presencia de alucinaciones o percepciones
falsas, delirios, habla y conductas desorganizadas, afecto aplanado que se traduce en un
rango emocional restringido, déficits cognitivos que se expresa en el deterioro del

razonamiento y la capacidad resolutiva, pensamiento y lenguaje desorganizado, trastornos



motores, pérdida de contacto con la realidad y por ultimo en la disfuncion laboral y social
(DSM-5, 2014).

Variable dependiente: nivel de deterioro atencional en pacientes con esquizofrenia.

Variables intervinientes: grado de atencion y nivel de incidencia de la educacion y

psicoeducacion en las competencias atencionales de pacientes con esquizofrenia.

Atencion: capacidad para seleccionar, mantener o dirigir la informacion relevante en el
marco de un proceso cognitivo, que permite al individuo orientarse y actuar en funcién de los

estimulos.

Educacion y psicoeducacion en pacientes con esquizofrenia: la esquizofrenia plantea una
escision y una ruptura de la persona con la realidad, situacién que la incapacita para encontrar su
identidad y por ende construir una identidad vocacional y laboral. La educacion es el proceso por
el cual la cultura se trasmite de generacion en generacion, por lo que definir la necesidad de
incorporar a los individuos con esquizofrenia al devenir cultural desde la educacion, resulta

fundamental para esta investigacion.

Alicia Fernandez (2012) distingue atencionalidad y atender, el primer concepto alude a
una capacidad y el segundo es entendido como el trabajo psiquico (inconsciente-preconsciente-
consciente) inherente a la actividad pensante-deseante y por ende aprender (Fernandez A. ,
2011).

Asi mismo, la mencionada autora cuestiona la rigidez de los criterios utilizados desde la
psiquiatria para definir diagndsticos sobre problemas atencionales, ya que estos se apoyan en la
representacion social de “prestar atencion”, estableciendo un “orden de normalidad”, que por lo
general escapa a la subjetividad, a la individualidad de cada persona. En funcion de este canon
de normalidad se enumeran y describen conductas en el DSM V2 para realizar diagnosticos de
déficit atencional, donde se descarta y se cataloga como patoldgico todo proceso atencional que

escape a la representacion dominante: “atender/mirar/contemplar” (Fernandez A. , 2011).

2 Sigla referida a la cuarta edicion de Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, obra publicada
por American Association de Washington, D.C.
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Ahora bien, la esquizofrenia una enfermedad que aleja al individuo de la realidad, las
personas que la padecen pueden presentar trastornos de memoria, trastornos de conexion, pueden
tener obstaculos para mantener una conversacion fluida o seguir la trama de un libro o de una
pelicula. Este conjunto de signos se denomina sintomas cognitivos y afectan la atencionalidad y
el desarrollo de habilidades sociales en este grupo poblacional, situacion que nos llevé a

formular la siguiente pregunta guia para este estudio:

¢Como impacta la atencion en un paciente con esquizofrenia cronicas del Hospital Braulio

Moyano en sus habilidades sociales y calidad de vida?

Objetivos general/es y especificos

Objetivo general
Indagar los trastornos y el deterioro atencional en pacientes con esquizofrenia, como
factores de fundamental incidencia en la calidad de vida de las personas que padecen esta

enfermedad.

Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre el funcionamiento cognitivo en general y el atencional en
particular y las habilidades sociales y la calidad de vida del individuo con esquizofrenia.

e Observar y describir la relacién entre los trastornos atencionales y las variables
relacionadas a los estadios de la enfermedad y su tratamiento conductivo conductual y/o
farmacoldgico.

e Estudiar la relacion entre el deterioro atencional y los sintomas negativos de la
esquizofrenia.

e Observar, en funcion de la prevalencia del déficit atencional en las pacientes cronicas con
esquizofrenia, como la ausencia de un abordaje psicopedagdgico, en el marco del equipo
de atencion interdisciplinario, afecta la recuperacion de la atencionalidad en esta

poblacién, y por ende como repercute en su calidad de vida.

11



Supuestos basicos de investigacion

Los trastornos y el deterioro atencional en los individuos con esquizofrenia responden a
una multicausalidad, es decir a la sintomatologia propia de la enfermedad, a condiciones

organicas y tratamientos farmacolégicos a largo plazo.

El deterioro atencional es el factor fundamental del déficit de las habilidades sociales y
el aislamiento social de esta poblacion, siendo un agravante la falta de programas educativos que

permitan reaprender en forma permanente a “prestar atencion”.

- El proceso atencional implica una actividad cerebral previa a la percepciony a la
accion, surgiendo de la interrelacion de redes de conexiones corticales y subcorticales
(de orientacion y ejecutiva), predominantemente correspondiente al hemisferio
derecho, que posibilita el estado neurocognitivo y se encuentran en distintas areas del
cerebro pero fundamentalmente en la corteza cerebral (Tornese, 2013).

- Enestudios realizados sobre imagenes cerebrales de individuos con esquizofrenia se
observa algun grado de adelgazamiento de la corteza cerebral (Tornese, 2013).

- Los mecanismos facilitadores como inhibidores relacionados con la red de
orientacion estan intactos en la esquizofrenia (Fuentes, 2001).

- Los tratamientos farmacoldgicos deterioran la atencionalidad.

- Se supone gque un mayor conocimiento permitiria a las personas con esquizofrenia
enfrentar su enfermedad de manera mas efectiva.

- Laeducacion y la intervencion psicopedagogica en los pacientes con deterioro
atencional podria fortalecer las capacidad atencional y por ende las habilidades

sociales y la calidad de vida de los pacientes.

Fundamentacion

La esquizofrenia es una enfermedad que actla como una escision y una ruptura de la
persona, que se encuentra incapacitada para encontrar su identidad. Esta realidad atraviesa
culturas y contextos sociales diversos y dentro de los distintos sintomas, los problemas
atencionales constituyen un factor gravitante en el desarrollo cognitivo y de las habilidades

sociales de las personas que la padecen.

12



La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales que representan por su
prevalencia un importante problema de salud publica, ya que puede afectar gravemente el

desarrollo psicolégico y social de las personas afectadas y de su entorno familiar y social.

La realizacion del presente trabajo de investigacion resulta relevante, desde la mirada
psicopedagdgica ,ya que se trata de una enfermedad mental que afecta al 0,33% de la poblacion
mundial, segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud, y al afectar al funcionamiento
cognitivo en general y a la atencién en particular, su estudio es fundamental para contribuir, no
s6lo al marco teorico, sino a demostrar la importancia que tiene una intervencién sobre los
problemas de aprendizajes, que devienen del déficit atencional, desde nuestra disciplina (OMS,
2022).

Desde una perspectiva neurocognitiva y psicopedagdgica este trabajo se propuso
investigar las dificultades atencionales de las pacientes esquizofrénicas del Hospital
Neuropsiquiatrico Braulio Moyano; con la finalidad de detectar como estas condicionan sus

habilidades sociales, la construccion de aprendizajes y la calidad de vida de las pacientes.

Las habilidades sociales estan definidas por un conjunto de conductas que permiten al
individuo interactuar y relacionarse con los otros de forma efectiva y satisfactoria. Desde una
mirada psicopedagdgica debemos considerar al contexto cultural y a las variables sociales y
demogréficas, como imprescindibles para entrenar dichas habilidades, puesto que el lugar de
pertenencia de las personas define sus habitos y formas de comunicacién (Colman, A. 1917).
Las habilidades sociales son conductas aprendidas que las personas adquieren a lo largo de su

crecimiento y en relacion con los demas.

Como ya lo hemos expresado la adquisicion en habilidades sociales se haya disminuido
en pacientes con esquizofrenia, fundamentalmente en los casos de aparicion temprana; es en
estos casos donde la necesidad de entrenamiento es imperante pero se haya condicionada al nivel
atencional del individuo. Sin embargo el entrenamiento en habilidades sociales resulta un
instrumento fundamental para la recuperacion de los pacientes, ya que representa un conjunto de
procedimientos e intervenciones sobre su conducta, para lograr adquirir experiencias basicas de
aprendizaje, facilitando el desarrollo de un repertorio de comportamientos dirigidos a permitir a

una persona vivir de forma independiente (Liberman, et. al., 2015).

13



Tal como se ha enunciado en el parrafo precedente, las habilidades sociales son el punto
de partida para la construccion de aprendizajes y para que las personas en general y la poblacion
que es objeto de estudio en particular logren vivir de forma independiente. Atencion,
construccion de aprendizajes y adquisicion de habilidades sociales constituyen variables
interrelacionadas y relevantes a la hora de evaluar la calidad de vida en los pacientes con
esquizofrenia, por lo que podemos justificar la realizacion del presente trabajo de investigacion,
cuyo objeto fundamental es contribuir a ampliar el marco teérico referido a esta patologia y al

déficit atencional como uno de los sintomas mas limitantes para su pleno desarrollo.

Este estudio se realizd a partir de una muestra de profesionales de la salud vinculados a
la atencidn de mujeres entre 21 y 80 afios, que presentan esta patologia en el marco del
mencionado Hospital, considerandose de suma importancia observar, describir y caracterizar los
problemas atencionales en este grupo poblacional, para contribuir a la construccion del marco

tedrico referido a esta problematica.

14



ESTADO DEL ARTE (Antecedentes)

En el siguiente apartado se ha buscado realizar un recorrido por diversos trabajos de
investigacion sobre la esquizofrenia y las dificultades atencionales, con el fin de estructurar un

eje guia para este trabajo, a partir de esta revision del Estado del Arte.

Para iniciar la construccion del estado del arte, se ha seleccionado y analizado el trabajo
de Fin de Master de Elisabeth Navarro Martinez del afio 2017,°realizado en Jaén, Espafia:
“Entrenamiento atencional como tratamiento en esquizofrenia: un estudio de caso”, cuyo
objetivo primordial consistié en comprobar la eficacia de la aplicacion de la técnica de
entrenamiento en atencion (attention training technique, ATT; Wells, 1990)* a un paciente con

diagndstico de esquizofrenia.

La intervencion de Navarro Martinez (2017), al aplicar la técnica permitié observar una
mejora de la capacidad cognitiva atencional del paciente, asi como una disminucion de diversas
dimensiones de su conducta alucinatoria y delirante, asi como también, la disminucion de

sintomas ansiosos y depresivos.

Los resultados obtenidos con la aplicacion de la mencionada técnica, abren un importante
camino para la investigacion e intervencion en la rehabilitacion cognitiva de este grupo de
pacientes, dado que las conclusiones del trabajo apuntan a remediar los procesos atencionales y

ejecutivos que subyacen en la esquizofrenia.

De acuerdo a los resultados observados por Navarro Martinez (2017), la aplicacion del
ATT resulto efectiva, ya que el paciente que constituyo el estudio de caso mejor6 notablemente
su capacidad atencional, entre otras capacidades cognitivas, como son la velocidad de

procesamiento, la memoria de trabajo y el razonamiento y resolucion de problemas.

3 Si bien este trabajo excede el marco temporal establecido con respecto a la fecha de presentacion de esta
investigacion, siendo que el mismo corresponde al Proyecto que le da origen y siendo sus conceptos relevantes para
su abordaje, se conserva en el Estado del Arte, aunque para cumplimentar con las Ultimas indicaciones se incluyan
nuevos trabajos con fecha posterior.

4 ATT. Técnica que consiste en ejercicios en los que se utilizan sonidos ambientales con el objetivo de entrenar
desapego y flexibilidad sobre la localizacién de la atencion. https://www.psyciencia.com/que-demonios-son-las-
terapias-de-tercera-ola-tercera-parte/
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Dichos resultados constituyen un aporte significativo para el presente trabajo de

investigacion, propiciando el desarrollo de las lineas de investigacion que lo fundamentan.

El Trabajo Final de Grado de Victoria Rodriguez Zeballos realizado en el afio 2019 en la
Republica Oriental del Uruguay nominado “Rehabilitacion Cognitiva en Esquizofrenia”
constituye un aporte fundamental para el presente trabajo de investigacion, dado que a través de
una revision bibliogréfica reflexiona y analiza la importancia de la rehabilitacién cognitiva,
como dispositivo de intervencion y plan terapéutico para la rehabilitacion de pacientes con
esquizofrenia. Problematica que se relaciona con la reeducacion atencional que constituye uno de
los ejes de la problematica en la investigacion que se realiza sobre las pacientes crénicas con

esquizofrenia en el contexto hospitalario.

Rodriguez Zeballos (2019) realiza una revision sobre las alteraciones neurocognitivas
que genera la esquizofrenia, enfocdndose en la rehabilitacion desde una mirada sobre el déficit
cognitivo integral. La finalidad que persigue este trabajo de Grado es observar que factores y
acciones podrian facilitar la insercion social y mejorar tanto el funcionamiento cotidiano como

también la calidad de vida de los individuos que padecen esta enfermedad.

La investigacion de Rodriguez Zeballos (2019) constituye un aporte altamente
significativo, dado que se centra en el déficits atencional en los pacientes con esquizofrenia,
determinando que el mismo puede presentarse en los niveles de atencion sostenida y atencion
selectiva. En cuanto a la atencion sostenida, estas alteraciones pueden relacionarse con los
déficits sociales y de funcionamiento cognitivo. Con respecto a la atencion selectiva, las
alteraciones provocan que por momentos los pacientes se muestren dispersos, sin lograr

concentrarse en un estimulo, desechando otros estimulos presentados en simultaneo.

Otro factor significativo, que justifica la inclusion del mencionado trabajo, es que
Rodriguez Zeballos (2019) analiza un modelo de terapia que, segun la bibliografia, impacta
positivamente en el tratamiento del déficit atencional en la esquizofrenia: Cognitive Remediation
Therapy (CRT).

La Terapia de Rehabilitacion Cognitiva por sus siglas en espafiol esta disefiado para
abordar los déficits cognitivos mas relevantes de la esquizofrenia como atencion, memoria 'y

funciones ejecutivas. Su abordaje se desarrolla de forma individual y se orienta de acuerdo a la
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evaluacion neuropsicologica inicial tanto de las potencialidades como las deficiencias del
paciente con esquizofrenia. En dicho programa se plantea una serie de ejercicios de papel y lapiz
que se encuentran jerarquizados en el inicio desde un nivel basico, y va aumentando
gradualmente su complejidad en funcion del avance del paciente. Esta técnica instrumentada
desde la psicopedagogia, se centra exclusivamente en la rehabilitacién de la funcion cognitiva 'y
brinda estrategias cognitivas que el paciente no es capaces de crear por si mismo, contribuyendo
a esta investigacion, que entre los objetivos establecidos, busca delimitar la incidencia que tiene
en el tratamiento del déficit atencional la ausencia de profesionales de la psicopedagogia en el

equipo interdisciplinario.

Continuando con lo expresado en el parrafo precedente y para finalizar con este aporte
bibliogréfico, el aporte del trabajo de Rodriguez Zeballos (2019) es fundamental para
comprender la necesidad del abordaje psicopedagogico de la problematica indagada,
demostrando la importancia del entrenamiento en habilidades psicosociales y entrenamiento
atencional, es un abordaje que, segun este trabajo debe ajustarse a las necesidades de cada
paciente, aprovechando las capacidades del individuo al méximo, para estimular su potencial y
ayudarlo a desarrollar habilidades sociales y cuyos resultados en la condicion esquizofrénica se

demuestran altamente satisfactorios.

Segun el estudio realizado por Pifion et. al. (2018) “Perfil neuropsicologico de pacientes
con diagnostico de trastorno del espectro de la esquizofrenia”, realizado sobre una muestra de 14
individuos, los participantes se reclutaron mediante muestreo consecutivo de los pacientes del
Centro de Rehabilitacion Psicosocial de la Asociacion de Familiares y Enfermos Mentales en
Redondela, Espafia. La investigacion de perspectiva empirica, utilizo la modalidad estudio de
caso, lo que le permitié enfocarse de manera profunda en la naturaleza de los pacientes del
espectro esquizofrénico, utilizando como instrumento de indagacion un cuestionario de recogida

de datos sociodemogréaficos y una bateria de pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas.

Siendo el objetivo del trabajo de Pifion et al.(2018) conocer el perfil neuropsicologico y
la sintomatologia psicoldgica del espectro esquizofrénico, a partir de formular una hipétesis, que
enunciaba la alteraciones en velocidad de procesamiento, subprocesos atencionales, memoria
operativa y funciones ejecutivas, asi como deéficits en su funcionamiento psicosocial se confirmo

parcialmente la hipétesis.
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Avanzando en la construccion del estado del arte, resulta pertinente la inclusion del
trabajo de investigacion de Chillida Pacheco, Lucia (2020-2021) realizado en Madrid “Busqueda
Visual en pacientes con Esquizofrenia” relaciona el area visomotora con la discriminacion de

estimulos que constituyen el nudo del problema atencional.

Chillida Pacheco (2020-2021) resalta la preponderancia de la busqueda visual en el
proceso atencional, porque mediante este proceso, el individuo puede discernir un estimulo
visual relevante entre otros estimulos distractores. En este trabajo se ha encontrado que en los
trastornos esquizofrénicos se produce un déficit de la atencidn en tareas de busqueda visual y que
esto repercute en el proceso atencional. A partir de la revision bibliogréfica Chillida Pacheco
muestra que estos pacientes, ante tareas visuales, realizan un menor nimero de fijaciones
oculares, que tienen un rango de exploracién mas corto y que el rendimiento se ve afectado por
la dificultad de la tarea. Otros resultados indican que la funcién de pre-atencion es normal y que
lo que esté alterado es el procesamiento de la atencidn, o que el control atencional es deficiente
porque estan afectados los mecanismos de control que guian la atencion de arriba hacia abajo.

Asimismo, se habla de un componente genético que afecta zonas parietales del cerebro.

La contribucién de Chillida Pacheco (2020-2021) a la comprension de la atencion
selectiva que permite que el sujeto se concentre en un estimulo dejando de lado otros,
presentados simultdneamente y asi poder responder ejecutivamente, constituye un aporte
significativo a el presente trabajo porque permite reflexionar sobre la necesidad de la

reeducacion atencional desde la educacion de la mirada, entrenando la basqueda visual.

Pifién, Adolfo et al. (2018) en su trabajo “Perfil neuropsicologico de pacientes con
diagnostico de trastorno del espectro de la esquizofrenia”, destaca la presencia de alteraciones
atencionales y cognitivas, que se relacionan con deterioro en el funcionamiento diario,
justificando, a partir de los resultados obtenidos, la necesidad de aplicar programas de
rehabilitacion cognitiva en el tratamiento de estos pacientes. Este trabajo contribuye a fortalecer
la relevancia del estudio entre el déficit atencional y la imposibilidad de un desarrollo cognitivo
que le permita superar las barreras de integracion social que actian en desmedro de su calidad de

vida.

Luego de aplicar una bateria de evaluacion neuropsicolégica a 14 pacientes que siguen

tratamiento en un centro de rehabilitacion psicosocial, Pifién (2018) obtiene como resultado que
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los pacientes muestran la existencia de deterioro cognitivo moderado, déficits en velocidad de
procesamiento lector y viso-espacial, afectacion severa de subprocesos de atencidn sostenida,
selectiva y alternante, y del componente ejecutivo de flexibilidad cognitiva, asi como
dificultades en la actividad social, laboral o escolar y un perfil sintomatolégico caracterizado por

manifestaciones clinicas de obsesion /compulsion y psicoticismo.

Para el presente trabajo de investigacion, cuyo foco es la atencionalidad en pacientes con
esquizofrenia, resultan fundamentales los resultados que Pifion (2018) obtuvo con respecto a este

factor.

En relacion a la atencion, se han descrito modelos clinicos de la atencion basados en la
investigacion experimental y en la observacion clinica. Teniendo en cuenta el modelo clinico de
la atencidn, que la divide en diferentes subprocesos, nuestros resultados indican adecuado
arousal (activacion) y atencién focalizada (digitos WAIS-I11)5, pero dificultades en atencién
sostenida (TMT-A)e6 y alternante (TMT-B), y leves dificultades en atencion selectiva (STROOP-
Colores)7. Los déficits en los subprocesos atencionales se corresponden con dificultades a la
hora de mantener la atencion cuando las tareas requeridas resultan aburridas o mondtonas,
cuando tienen que seleccionar la informacion relevante que deben atender y la irrelevante que
deben ignorar, o cuando tienen que ser flexibles y deben adaptar su comportamiento a

situaciones novedosas 0 cambiantes. En este sentido, numerosos estudios coinciden al encontrar

5 WAIS-III - Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos. Es un instrumento clinico que mantiene las
caracteristicas fundamentales del WAIS y su revisién, proporciona datos normativos actuales asi como materiales,
contenidos y procedimientos de administracion actualizados. Como novedad permite otras agrupaciones basadas en
unos aspectos mas precisos del funcionamiento cognitivo, que dan lugar a los indices de Comprension Verbal (CV),
Organizacién Perceptual (OP), Memoria de Trabajo (MT) y Velocidad de Proceso (VP). Permite el diagnostico del
retraso mental, déficit neuroldgico y sujetos superdotados.
https://www.ulima.edu.pe/pregrado/psicologia/gabinete-psicometrico/wais-iii-escala-de-inteligencia-de-wechsler-

para-adultos

® Test del trazo (Trail Making Test) Test utilizado para evaluar la atencidn, la flexibilidad del pensamiento y la
habilidad visuoespacial. Consta de dos partes: en la primera hay que unir rapidamente con lineas los nimeros, estando
estos colocados aleatoriamente en orden numérico y en la segunda es preciso unir los nimeros y las letras con lineas,
estando estos colocados aleatoriamente, por ejemplo uniendo el 1 con la A, el 2 con la B, etc.
ttps://psiquiatria.com/glosario/test-del-trazo

"El Test de Colores y Palabras, conocido como STROOP, es una prueba de referencia para la deteccion de problemas
neuropsicoldgicos y dafios cerebrales. Permite evaluar el fendmeno de la interferencia, intimamente ligado a procesos
de control inhibitorio.

ttps://psiquiatria.com/glosario/test-del-trazo
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que los pacientes con trastornos del espectro de la esquizofrenia presentan déficits en los

subprocesos de atencion sostenida y selectiva.

Las conclusiones obtenidas por los autores sefialan que existen alteraciones cognitivas,
atencionales y ejecutivas en los pacientes con trastornos del espectro de la esquizofrenia de la
muestra. En tal sentido, la descripcion del perfil neuropsicol6gico puede ayudar a objetivar
procesos deficitarios y conservados en cada paciente, facilitando el diagnéstico diferencial, lo
que permite definir sus necesidades individuales de intervencion y el disefio de intervenciones

terapéuticas especificas para su rehabilitacion neurocognitiva.

Se ha seleccionado la Propuesta de intervencion Psicopedagdgica de Yudy Asledy Ruiz
Mosquera del afio 2018, en el marco de la Universidad Internacional de La Rioja, donde
mediante un estudio de caso presenta un disefio de una propuesta de intervencion en una
escuela en Medellin Colombia para propiciar el desarrollo de las competencias biopsicosociales
de una alumna de 14 afios con esquizofrenia desde la perspectiva de la inclusion. Ruiz Mosquera
con el objeto de realizar un recorte val marco metedrico como sustento de la intervencion,
realizo una investigacion previa del contexto sociocultural y relacional de la adolescente, del que

resultaron las categorias: intervencion pedagdgica, familia-escuela y docentes-tutores.

Como resultados relevantes se arrib6 a que trabajar desde la inclusion, sobre las
fortalezas de la estudiante propicié favorecer los aprendizajes escolares, las habilidades
cognitivas y atencionales, en funcion de esta experiencia, la autora infiere que la contencién en el
sistema escolar de pacientes con esquizofrenia permite fortalecer la integracion de su psiquismo,
la relacion sujeto objeto y su insercion social, permitiéndole construir a la adolescente un

proyecto educacional y vocacional.

En los parrafos precedentes se han presentado trabajos vinculados a la comprension del
perfil neuropsicolégico y cognitivo de pacientes con esquizofrenia. Continuando con esta
perspectiva el trabajo de Correa Caruncho, Constanza Nicol del afio 2019, “Caracterizacion del
déficit atencional en esquizofrenia mediante un procedimiento de blogueo realizado en una
muestra de pacientes, controles y estudiantes universitarios”, mediante método de intervencion
de disefio experimental de tipo exploratorio, sobre una muestra de 22 pacientes, 22 controles y
24 estudiantes de la universidad de Talca, Chile, avanza en el mismo sentido, haciendo foco en la

intencionalidad de los individuos con esquizofrenia, con el objeto de describir y caracterizar el
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déficit atencional que presenta dicha patologia. Trabajando a partir de una hip6tesis que sostiene
que los estimulos predictivos desarrollaran un mayor causal que los estudios no predictivos de

las consecuencias.

Si bien el trabajo de Correa Caruncho (2019) no alcanza a verificar la hipétesis inicial,
llega a resultados que constituyen significativos aportes al presente proyecto de investigacion;
por un lado los pacientes estables clinicamente presentan conservadas en gran la memoria, la
atencion y la seleccion de informacion, por otra parte pone énfasis en la importancia de
intervenir en favor de la conservacion de las facultades cognitivas desde edad temprana, nifiez,
adolescencia y jovenes adultos; y por ultimo debemos destacar que se diferencian los niveles de
aprendizaje de acuerdo al subtipo de esquizofrenia, sefialando que los pacientes paranoides son

los que desarrollan un mayor grado de aprendizajes.

Resulta interesante y pertinente incorporar a este apartado el trabajo de fin de grado
realizado en la Universidad de La Laguna, Tenerife, Espafia por Raquel Sanchez Gutiérrez,
presentado en el afio 2019: “Dificultades del lenguaje y la comunicacion en personas con
esquizofrenia”, que aborda el problema del lenguaje y la comunicacion en la esquizofrenia,
teniendo como objetivo conocer, qué areas del lenguaje y la comunicacion se encuentran mas

afectadas en este grupo de pacientes.

Sanchez Gutiérrez (2019) llevo a cabo un trabajo de revision bibliografica con el objeto
de conocer y describir los trastornos del habla y la comunicacion en personas con esquizofrenia.
En funcion de esta investigacion bibliogréfica, obtuvo como resultados que las personas con
esquizofrenia tienen dificultades en el area semantica, vale decir alteraciones en las tareas de
decision Iéxica, en la homonimia y desorganizacion en el almacenamiento, la recuperacion y la
organizacion de la informacién y pragmatica del lenguaje, esto ultimo implica alteraciones en la
cohesion y el discurso. Al mismo tiempo, la autora destaca la prevalencia de inhibiciones en las
habilidades comunicativas, hecho que lo relaciona con la imposibilidad de mantener la atencion

en forma sostenida.

Los resultados de esta indagacion bibliografica dan cuenta de tres aspectos fundamentales
constitutivos de los impedimentos para comunicarse y por ende mantener la atencién. En los
mismos se describen las dificultades en el area semantica, en el area pragmatica y la prevalencia

de las distorsiones del lenguaje, que caracterizan de las personas con esquizofrenia.
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El area semantica se refiere al estudio del significado de los signos linguisticos y de sus
combinaciones, y se encuentra bastante afectado en este grupo poblacional. Como consecuencia,
las personas con esquizofrenia pueden tener grandes dificultades al encontrarse en el rol de
emisor, puesto que elaboran y otorgan descripciones inadecuadas a las necesidades del receptor,
debido a su discurso empobrecido y al uso excesivo de mon6logos (Addington, & Addington,
2006; Leroy, & Beaune, 2008; Salavera, 1999; citado por Salavera, 2010; Lopez, 2014; Salavera,
& Puyuelo, 2010).

Las personas con esquizofrenia, por lo general, presentan una mayor desorganizacién en
el almacenamiento, recuperacion y organizacion de la informacién semantica, que aquellas que
no padecen esta condicion, al mismo tiempo que, como consecuencia del déficit atencional,
tienen serias dificultades en las tareas de decision Iéxica, es decir en la eleccion de las palabras
adecuadas para la construccion de un discurso, situacion que se traduce en la distorsion y
alteracion del lenguaje (Addington, & Addington, 2006; Leroy, & Beaune, 2008; Salavera, 1999;
citado por Salavera, 2010; Lopez, 2014; Salavera, & Puyuelo, 2010). Dentro de este campo,
Sanchez Gutiérrez, analiza el caso de la homonimia, es decir aquellas palabras que se escriben de
la misma forma pero difieren en su significado, citando en su escrito una serie de estudios
psicolinguisticos que demuestran que los pacientes con esquizofrenia tienen mayor dificultad en
su reconocimiento y uso, hecho que depende de dos factores, por un lado la frecuencia del uso de
los determinados significados de la palabray por otro el contexto en el que se encuentra, como
un texto o una conversacion. Demostrandose, en dichos estudios, que los sujetos con
esquizofrenia muestran preferencia por el significado mas frecuente de la palabra frente a los
menos frecuentes, independientemente del contexto, lo que puede atribuirse al déficit atencional

y a la falta de plasticidad en su constructo comunicacional (Coney, & Evans, 1998).

En el area pragmatica, Sanchez Gutiérrez sefiala que uno de los aspectos alterados en los
individuos con esquizofrenia es la cohesion, esta se define como la capacidad de relacionar una
serie de enunciados a traves de palabras y estructuras de frases explicitas como pronombres,

conjunciones, elipsis, repeticiones, entre otros elementos cohesivos.

Asimismo, la competencia linguistica afectada no es sélo la cohesién, sino también la
coherencia, dado que el discurso de los esquizofrénicos esta caracterizado por la ausencia de

contenido. Este trabajo refiere que los sujetos con esquizofrenia podian tener un discurso
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circunstancial, donde la comunicacion se hace extensa, costandoles diferenciar lo esencial de lo
accesorio; un discurso autorreferencial, llevando el tema hacia ellos mismos aungue sea un tema
neutro; y un discurso tangencial, donde ofrecen respuestas irrelevantes. Situacion que se asocia
con la incapacidad de seleccionar la informaciony categorizarla, porque no pueden distinguir
los estimulos irrelevantes de los importantes (Salavera, Martinez & Barcelona, 2009; citado por
Lopez, 2014).

En lo que respecta a las distorsiones caracteristicas en el lenguaje de las personas con
esquizofrenia, Sanchez Gutiérrez observa tres tipos de distorsiones: verbales, no verbales y
paralinguisticas, atribuyendo a esta problemaética a que gran parte de los sujetos con
esquizofrenia cuentan con escasas relaciones sociales, conformadas, en el mayor de los casos,
por el entorno familiar primario cercanos, hecho que dificulta la posibilidad de poder entrenarse
en la adquisicion de habilidades sociales y comunicativas adecuadas, debido a la falta de

relaciones en su entorno.

En la investigacion de recorrido bibliografico de Sanchez Gutiérrez (2019) se evalla
como la esquizofrenia afecta el lenguaje de las personas que lo padecen, esto se produce en
distintos planos. Por un lado, el plano semantico, que se caracteriza con alteraciones en las
tareas de decision léxica, en la homonimiay en una mayor desorganizacion en el
almacenamiento, la recuperacién y la organizacion de la informacion, esto Gltimo determinado
por la imposibilidad, en la mayoria de los casos, de mantener una atencion sostenida. El otro
plano del lenguaje que se ve afectado por la esquizofrenia y que resulta consecuencia directa del
déficit atencional, es el pragmatico del lenguaje, que se manifiesta en alteraciones en la cohesion

y el discurso.

Esta discapacidad, que puede afectar al desempefio educativo, relacional y laboral por la
edad de debut de esta enfermedad, que suele ser al final de la segunda década de vida. Dada la
inhibicién de las habilidades comunicativas y sociales, que devienen de los déficit descriptos
anteriormente, las personas con esquizofrenia suelen sufrir estigmatizacion, discriminacion y
violacion de sus derechos humanos (OPS, 2018). Ese estigma puede llevar a las personas con
esquizofrenia a un aislamiento del resto de la poblacion, profundizando sus inhabilidades

sociales.
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En cuanto al problema que es objeto de estudio de nuestro trabajo de investigacion,
Sanchez Gutiérrez (2019) destaca que las personas con esquizofrenia pueden presentar una
mayor desorganizacion en el almacenamiento, la recuperacion y la organizacion de la
informacidn semantica que las personas sin esquizofrenia y esto se debe a la imposibilidad de

mantener la atencion.

En el marco de la Universidad Catdlica San Pablo y para obtener el titulo de Bachiller en
Psicologia, Curse Pinto y Guzméan Chiroque (2020) en Arequipa, Perd, en su trabajo de
investigacion “Aplicaciones del Hinting Task® en pacientes con esquizofrenia entre los afios
2015 al 2020: Una Revision de la Literatura”, partiendo de la Teoria de la Mente®, que ha sido
ampliamente relacionada con la esquizofrenia a partir de las investigaciones de Frith (1992), que
requerian de instrumentos para indagar el deterioro atencional, de memoria y de comprension
verbal, por lo que se disefiaron diversos test, entre los cuales el Hinting Task contribuyo a una
mas profunda comprension de la esquizofrenia, posibilitando un mejor diagnosticoy la
aplicacioén de planes psicoterapéuticos que promuevan una mejor calidad de vida en las personas

con esta condicion.

Las autoras de esta investigacion indagan el papel que ocupa la teoria de la mente en la
esquizofrenia. Esta teoria, anteriormente, ha sido relacionada con patologias como Trastorno de
Espectro Autista (TEA), Trastorno por Déficit de Atencidon-Hiperactividad (TDAH). Dada la
relacion establecida entre esta teoria con los déficit atencionales, resulto relevante, para el

presente trabajo, la lectura de los aportes de Curse Pinto y Guzman Chiroque (2020).

Pinto y Chiroque definen dentro del marco de la teoria de la mente el concepto de

cognicion social como producto conductual del cerebro social (Nymo et al., 2018), se trata de un

8 Hinting Task: test que incluye diez historias breves, con el objetivo de reducir las interferencias del posible deterioro
en atencién, memoria 0 en comprension verbal, que el evaluador puede leer a los sujetos las veces que sea necesario
para asegurar una correcta comprensién de las mismas.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental--286-articulo-adaptacion-al-espanol-prueba-
teoria-S1888989111001819

® Teoria de la Mente como la habilidad de inferir estados mentales (pensamiento, deseos, intenciones...) en otra
persona, y utilizar dicha informacion para interpretar y predecir la conducta, asi como regular y organizar el propio
comportamiento. https://www.redalyc.org/pdf/801/80115648010.pdf
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conjunto de habilidades imprescindibles para desempefiarse de modo efectivo en el contexto

social.

El concepto de Teoria de la Mente se refiere a la habilidad para comprender y anticipar
la conducta de otras personas, sus conocimientos, sus intenciones y sus creencias, a partir de la
construccion de herramientas y mecanismos que retinen aspectos metacognitivos, tales como la
interpretacion de emociones béasicas, la capacidad de captar el discurso metaférico, las mentiras o
la ironia, la posibilidad de interpretar emociones sociales complejas a traves de la mirada o la
cognicién social y la empatia, todos ellos dependientes de la atencionalidad (Ustarroz et al.,
2007).

La cognicion social, cuyo desarrollo se ve disminuido como consecuencia del déficit
atencional en los individuos con esquizofrenia, es un proceso complejo en el que existen
mecanismos para percibir, procesar y evaluar los estimulos, lo que permite alcanzar una
representacion del contexto social. Neurocognitivamente intervienen regiones del 16bulo
temporal, como el giro fusiforme y el surco temporal superior, trabajan junto con un grupo de
estructuras en las que se incluyen la amigdala, el cértex orbitofrontal, el cingulado anterior y
posterior y la corteza somatosensorial derecha. Este sistema procesa la informacién, enviandola a
un sistema efector compuesto de estructuras como los ganglios basales, la corteza motora y el

hipotadlamo, que permiten la emision de una conducta social (Ustarroz et al., 2007).

La cognicidn social es reconocida desde el afio 2003 a partir de un proyecto de
investigacion en la mediacion y tratamiento para mejorar la cognicion en esquizofrenia
(MATRICS). Este proyecto considerd la cognicion social como el séptimo dominio cognitivo
afectado en la esquizofrenia, después de la velocidad de procesamiento, atencion, memoria de
trabajo, aprendizaje y memoria verbal, aprendizaje y memoria visual, y razonamiento y solucion

de problemas (Rodriguez, 2015).

Las autoras de este trabajo de revision bibliografica, concluyen que la mayoria de los
autores coinciden en que la cognicion social es un constructo multidimensional, que incluye
cinco areas 0 procesos basicos: teoria de la mente, procesamiento emocional, percepcién social,

conocimiento social y estilo atribucional.
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En cuanto a la relacidn entre la relacion entre esquizofrenia y cognicién social, el trabajo
de Pinto y Chiroque sefiala que esta caracteristica es un rasgo endofenotipico de esta enfermedad
y esto significa que estara presente y seré constante en estos pacientes. El déficit en la cognicion
social es un rasgo que permanece aun después que la persona haya alcanzado la mejoria,
apoyando esta afirmacion en la hipotesis genética, que se apoya en la existencia de una relacion

endofenotipica de tipo rasgo, sin embargo no todos los pacientes sufren esta condicion.

La investigacion hecha por Hajduk, Harvey, Penn 'y Pinkham (2017)° revelan que las
dificultades de cognicion social en la esquizofrenia no se muestran en todos los pacientes, dado
que existen distintos niveles de deterioro cognitivo social en esta enfermedad, encontrando que
un 25% de la muestra de trescientos cincuenta y cuatro pacientes no presenta problemas en la
cognicion social, afirmando que los pacientes con mayor déficit en la cognicién social eran
mayores, menos educados y con una mayor discapacidad neurocognitiva, tal como sucede con

las internas crénicas del Hospital Braulio Moyano.

En cuanto a la relacion de sintomas positivos, como la paranoia o la sintomatologia
psicotica, Pinto y Chirogue sefialan que los autores relevados los consideran de gran influencia
en la cognicidn social en individuos con esquizofrenia. Destacando las conclusiones a las que ha
abordado Serret (2015), quien encontr6 que a mayor sintomatologia psicotica existe mayor
dificultad en el estilo atribucional y reconocimiento emocional, en especial en emociones como
el miedo y la tristeza, sin embargo, existe una mayor relacion entre teoria de la mente y sintomas
negativos. Asi mismo, mencionan en dicha investigacion bibliogréfica, a Pinkham, Harvey y
Penn (2016), quienes sostienen como explicacion posible a las disfunciones sociales, la presencia
de sintomas paranoides. Ya que se observa que poseen atribuciones hostiles y culpables y

deficiencias en relaciones y aceptacion.

En relacién a la intencionalidad, en este trabajo se la vincula con los sintomas negativos

de la esquizofrenia, recalcando en funcion al Hinting Task, la prevalencia de retraimiento

10 Si bien este trabajo excede el marco temporal establecido con respecto a la fecha de presentacion de esta
investigacion, siendo que el mismo corresponde al Proyecto que le da origen y siendo sus conceptos relevantes para
su abordaje, se conserva en el Estado del Arte, aunque para cumplimentar con las Gltimas indicaciones se incluyan
nuevos trabajos con fecha posterior.
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social, pensamiento abstracto pobre y un rendimiento significativamente méas deteriorado en

areas de percepcion emocional en relacion con los demas.

La relacion entre la teoria de la mente y la esquizofrenia, se da por ser un factor
explicativo de los sintomas negativos. Cuando existe una alteracién en la teoria de la mente se
generan dificultades en la interpretacién como resultado de sus propias intenciones, y como un

fallo en el seguimiento y la intencién de la accion (Frith, 1992).

En su trabajo de investigacion bibliogréfica, Curse Pinto y Guzman Chirogue (2020)

alcanzan resultados significativos, que demuestran que la presencia de los sintomas negativos y

cognitivos determinan una mayor prevalencia del deterioro atencional, de acuerdo a diversas
aplicaciones del test Hinting Task en pacientes con esquizofrenia. En este punto debemos

realizar una aproximacion a los mencionados indicios de la condicion esquizofrénica. Los

sintomas negativos incluyen la pérdida de motivacion, de interés o del disfrute de las actividades

cotidianas, asi como una notable pérdida da de vida social, dificultad para mostrar emociones y

problemas para funcionar normalmente. Entre los sintomas negativos se destacan:

- Presentar dificultades para planificar y cefiirse a las actividades simples, que
hacen al hacer diario, como por ejemplo tareas de higiene, de relacion con el
afuera y con su entorno familiar o inmediato.

- Poseer dificultad para prever y sentir placer en la vida cotidiana.

- Hablar con voz apagada y mostrar una expresion facial limitada.

- Eludir la interaccion social o interactuar de manera socialmente incémoda.

- Tener muy poca energia y dedicar mucho tiempo a actividades pasivas. En
casos extremos, una persona puede dejar de moverse o hablar por un tiempo, lo

que es una condicién poco comun llamada catatonia.

Los sintomas negativos, por lo general van asociados a los cognitivos que son los
que inciden en la condicién que es objeto de indagacidn en nuestro trabajo, estos incluyen
problemas de atencidn, concentracion y memoria. Estos sintomas pueden dificultar el
seguimiento de una conversacion, el aprendizaje de nuevos saberes o habilidades o
recordar lo aprendido. El nivel de funcionamiento cognitivo de una persona es uno de los
mejores predictores de su funcionamiento diario, el mismo se evalia mediante pruebas

especificas y en la esquizofrenia, los sintomas cognitivos incluyen:
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- Dificultad para procesar la informacion y por ende para la toma de decisiones
en funcion de dicha informacion.

- Problemas para usar la informacion inmediatamente después de aprenderla.

- Dificultad para concentrarse o prestar atencion, lo que genera un déficit en la

valoracion del entorno y en la interaccion con el mismo.

Los autores consultados por las investigadoras coinciden en afirmar que un déficit
de teoria de la mente esta asociado con la sintomatologia negativa (Giralt-L6pez et al.,
2019; Rodriguez, 2015; Serret, 2015), con la sintomatologia positiva (Giralt-Lépez et al.,
2019; Pinkham et al. 2016; Serret, 2015; Popolo et al., 2016) e incluso con la sintomatologia
general (Lahera et al., 2015; Popolo et al., 2016).

Teniendo en cuenta que la teoria de la mente se define como la habilidad de inferir
estados mentales (pensamiento, deseos, intenciones, etc.) en otra persona, y utilizar dicha
informacidn para interpretar y predecir la conducta, asi como regular y organizar el propio
comportamiento, es decir, poder prestar atencién al otro y a los estimulos del entorno para
poder actuar, resulta de suma importancia incorporar el trabajo de Curse Pinto y Guzman

Chiroque (2020) como parte del eje sobre el cual se construye la presente investigacion.

De acuerdo a Medel Serrano (2021) y a la recopilacion bibliografica que ha
realizado en su trabajo “Implicaciones de la esquizofrenia en las personas que la padecen”,
uno de los aspectos mas inhibitorios del pleno desarrollo y la integracion social de los
pacientes esquizofrénicos es la dificultad para distinguir entre informacion fundamental y
accesoria o irrelevante. Esta incapacidad es una de las consecuencias del déficit de
atencion, acompafado de la incapacidad para seleccionar los estimulos importantes y
descartar o filtrar los irrelevantes, esto se debe a la P50, proteina que evoca un potencial
en el hipocampo y por un sobre exceso de dopamina que se desregulariza ocasionando el

no poder discriminar entre los estimulos ya mencionados (Garcia-Anaya, et al., 2006).

El déficit atencional para Medel Serrano puede preceder al diagnostico de la

enfermedad psicética en individuos genéticamente vulnerables para la esquizofrenia.

Dentro de las conclusiones del trabajo de Medel Serrano (2021), debe destacarse la

importancia que este autor atribuye a definir los déficits o funciones mas afectadas por
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esta patologia: la atencién, la memoria, las habilidades visuales, la motricidad fina, el
aprendizaje y las funciones ejecutivas, las cuales pueden estar alteradas incluso antes del
diagndstico de la enfermedad, dado que resulta de fundamental importancia su
identificacion con la finalidad de poder identificar facilmente las dificultades de una

persona con esquizofrenia.

Asimismo, Medel Serrano (2021) sostiene que conjuntamente con el tratamiento
con psicofarmacos, es fundamental implementar la terapia cognitivo-conductual, puesto
que esta es muy efectiva en la disminucion de los sintomas negativos y mejora en algunos
pacientes déficits atencionales y en consecuencia al fortalecer la atencién permite un
mejor desarrollo cognitivos, evidenciandose, en los pacientes, una mejoria en la inclusién
social, realizacion de tareas y actividades cotidianas, como el cuidado e higiene personal,

disminuyendo la distraccién y mejorando la concentracion.

Continuando con el recorrido por el estado del arte y como elementos
fundamentales para el desarrollo de esta investigacion, debe mencionarse el trabajo de
Martinez Ledn y Jiménez Carrascal realizado en el marco de la Universidad de Antioquia,
Colombia, denominado “Revision sistematica de las alteraciones de las funciones

gjecutivas en pacientes con esquizofrenia desde el afio 2016 hasta el afio 2022”.

En este trabajo, las autoras definen los sintomas de la esquizofrenia, aportando
claramente conceptos que se han de profundizado en los capitulos siguientes de nuestro

trabajo, estos son:

- Sintomatologia positiva: presencia de ciertos fendmenos que implican un
exceso o distorsion de una funcion normal (alucinaciones y delirios).

- Sintomatologia negativa: ausencia de ciertas funciones o aspectos que reflejan
una disminucién o pérdida de una funcién normal (apatia, aplanamiento afectivo,
pobreza en el discurso, anhedonia y pérdida de deseo de interaccion social).

- Sintomas cognitivos: desorganizacion del pensamiento, la elogia, el deterioro
de las capacidades cognitivas y las conductas inadecuadas. Estas alteraciones,
que son inherentes al desarrollo de la esquizofrenia, tienen un impacto directo
en las funciones ejecutivas y otros procesos como la vigilancia, la velocidad

motora las habilidades visomotoras, la memoria de trabajo, las habilidades
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perceptuales, la memoria de reconocimiento, y fundamentalmente la atencion.
Estos deterioros cognitivos afectan la capacidad de afrontamiento a las
situaciones cotidianas que involucran las relaciones interpersonales y deja al
individuo que lo padece més vulnerable al estrés social deteriorando su calidad

de vida.

En concordancia con el objetivo de este trabajo, que es investigar, a partir de una
muestra de entrevistas a profesionales de la salud, el problema atencional de pacientes
adultas con esquizofrenia del Hospital Braulio Moyano, se incorpord al estado del arte el
trabajo de José Manuel Villanueva Alvarado (2021) “Deterioro cognitivo en adultos con
esquizofrenia en instituciones psiquiatricas privadas de Lima” . El autor realizé su estudio
en el ambito de instituciones psiquiatricas, donde al igual que sucede en el Hospital
Braulio Moyano, la cronicidad de las pacientes con esquizofrenia resulta de gran

prevalencia.

Villanueva Alvarado (2021) parte de la siguiente pregunta problematizadora:
“(Existe la presencia de deterioro cognitivo en pacientes adultos con esquizofrenia
internados en instituciones psiquiatricas privadas?”, para describir la presencia de deterioro
cognitivo y atencional en pacientes esquizofrénicos internados mediante su desempefio en
el Test del Dibujo del Reloj Version Manos (TDR-M)!. La aplicacion de dicho test en
pacientes pertenecientes a la poblacion indicada arrojo como resultado que de los
participantes, de un rango etario de 40 afios a mas, el 57.1% obtienen una mayor frecuencia
de un nivel “grave” deterioro atencional y cognitivo, situacion que afecta la

funcionabilidad del paciente.

En la tesis de Villanueva Alvarado (2021) se establece que en los pacientes de

internacion cronica existe una mayor afectacion del funcionamiento social, a partir del

11 La prueba de dibujo del reloj version de Manos (PDR-M) es un instrumento de evaluacién cognitiva breve para la
deteccion de demencia. Objetivos. Evaluar la validez y confiabilidad de la PDR-M para discriminar entre pacientes
con demencia y sujetos controles sanos. Valora habilidades cognitivas, tales como la atencion sostenida y selectiva,
comprension auditiva, memoria de trabajo verbal, conocimiento numérico, célculo matematico, memoria y
reconstruccién visual, habilidades visoespaciales y funciones ejecutivas
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v28n1/a05v28nl
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deterioro atencional y cognitivo. El grado de afectacion de la esquizofrenia es descrito en
la citada investigacion, a partir de dos caracteristicas degenerativas: el deterioro cognitivo
y la pérdida de funcionabilidad. En relacion con este estudio realizado sobre pacientes
esquizofrénicos de internacion cronica en Lima, se corroboro la presencia de deterioro de
aspectos cognitivos de atencién, memoria, inteligencia y habilidades visoespaciales. Dicho
deterioro incide negativamente en el desempefio social de las personas afectadas por esta

enfermedad.

Coincidiendo con las conclusiones de Villanueva Alvarado (2021), Vaskin et. al.
(2020) en un estudio previo al ya citado: “Cognicion no social como fundamento en la
teoria de la mente en esquizofrenia” consideran que conocer el grado de afeccion en la
cognicion, tanto social y no social de los pacientes, resultan determinantes para predecir el

resultado de la funcionalidad del paciente con esquizofrenia a lo largo del tiempo.

Se ha seleccionado y analizado el trabajo de Maria Belén Marcos Rubio (2021) “La
Esquizofrenia: Concepto, sintomatologia y actualidad”, realizado en Madrid, Espaiia;
donde se describe y conceptualiza la esquizofrenia, definiéndose los sintomas, impacto en
la poblacién y el enfoque actual sobre los individuos afectados "por esta patologia. El
objetivo de este Trabajo es revisar el concepto de esquizofrenia para poder aumentar el
conocimiento sobre el trastorno y la manera en la que se manifiesta. Mediante una revision
bibliogréfica, en la que se caracterizan los sintomas de la enfermedad y un recorrido
historico de la evolucion del conocimiento sobre la misma, la autora busca facilitar la

comprension de esta enfermedad mental.

En este trabajo, Marcos Rubio (2021) destaca la cognicién social como una de las
funciones que sufre una alteracion fundamental a raiz de la esquizofrenia y esa alteracion
parece surgir de la incapacidad de sostener la atencion, es decir la capacidad de percibir y
reaccionar ante las propias experiencias emocionales, y de interpretar las actuaciones
emocionales de los demas. Por ende, el funcionamiento de la persona en &mbitos sociales
empeora influido por el desorden que tienen en la percepcién de las emociones y de la

sociedad.

Por ultimo y cerrando el Estado del Arte, resulta pertinente la incorporacién a este

capitulo del Trabajo Integrador Final de Maria Daniela Hidalgo (2022) sobre un
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dispositivo promotor de la salud mental e integracion social en la Ciudad de Cérdoba:
“Taller de musica de un centro de dia de la ciudad de Cérdoba: un dispositivo promotor de

salud mental y la construccion de lazos sociales”.

El mismo indaga sobre los resultados obtenidos en un taller de musica, tomando
conceptos tedricos acerca de los Centros de dia, los talleres y sus objetivos como
dispositivos promotores de salud mental en relacion a la ley nacional26.657 y su
articulacion con la promocion de los lazos sociales, a partir del trabajo con grupos, el

psicoanalisis y la intervencion psicopedagogica.

El taller se basa en la sistematizacion de la préactica, es decir en la reiteracion de
acciones para ser recordadas, trabajando sobre la recuperacion del proceso vivido y con la
sistematizacion de experiencias propiamente dicha. Los objetivos del trabajo de Maria
Daniela Hidalgo (2022) plantean la importancia de incorporar talleres a la atencion en

salud mental, a la hora de recuperar y/o desarrollar habilidades sociales y cognitivas.

Daniela Hidalgo (2022) observa en su estudio de caso que el arte como recurso que
propicia el mantenimiento y la recuperacion de aspectos sociales y cognitivos en salud
mental, concluyendo que resulta relevante trabajar en el contexto de un taller de musica
para abordar la inclusién social, que les permite a los sujetos en muchos casos,
relacionarse, establecer vinculos con los otros y sentirse parte, poniendo en marcha deseos
personales ya que el arte cuenta con ciertas caracteristicas que suscitan en los individuos

una subjetividad.

Por ultimo, puede afirmarse que la previa revision bibliogréfica constituye el punto
de partida para la construccion del presente trabajo de investigacion acerca del déficit
atencional en pacientes cronicas del Hospital Braulio Moyano, donde se intenta construir

un marco teorico para investigaciones e intervenciones futuras.
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MARCO TEORICO
ESQUIZOFRENIA

El vocablo esquizofrenia etiol6gicamente proviene de dos palabras griegas: esquizo, que
significa escindir y frenia mente, fue utilizado por primera vez en 1908 por Bleuler 2. Dicho
término hace referencia a que la mente esta escindida de la realidad, es decir que el sujeto vive

conforme a su experiencia alterada y no dentro de los canones sociales.

Bleuler (1911) consideraba que el rasgo més caracteristico de este trastorno era la
escision del yo y la disgregacion de funciones, lo que se traduce en una alteracion en unidad y
coherencia de la conciencia, que si se interviene a tiempo puede curarse. Otros autores como
Kraepelin (1896) llamaban a esta enfermedad Demencia precoz, por su manifestacion temprana
(en la adolescencia). Sin embargo es Bleuler, que incluso cita en su trabajo a Wernicke (s.f.),
quien describio a un paciente que presentaba varias personalidades distintas de forma simultanea,
ligando asi el concepto de esquizofrenia con el de personalidad multiple, quien logra definir y

nombrar de forma definitiva esta enfermedad (Marcos Rubio, 2021).

Segln la OMS, la esquizofrenia es un trastorno mental grave, que a escala mundial
afecta a aproximadamente 24 millones de personas, es decir afecta al 1 % de la poblacién

mundial y su prevalencia no difiere sustancialmente entre hombres y mujeres.

Asi mismo, esta organizacion sostiene que es habitual que las personas que padecen
esquizofrenia sean estigmatizadas, sufren discriminacion y la violacion de sus Derechos
Humanos. A nivel mundial mas de 2 de cada tres pacientes no tienen acceso a la atencion en
salud mental, sin embargo existen, en la actualidad, opciones de tratamiento eficaces para los
pacientes con esquizofrenia y al menos una de cada tres de ellas podra recuperarse por completo
(OMS, 2022) .

Segln DSM V, la esquizofrenia se caracteriza por psicosis, es decir por la pérdida de
contacto con la realidad, presencia de alucinaciones o percepciones falsas, delirios, habla y
conductas desorganizadas, afecto aplanado que se traduce en un rango emocional restringido,

déficits cognitivos que se expresa en el deterioro del razonamiento y la capacidad resolutiva,

12 hitp://etimologias.dechile.net/?esquizofrenia
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pensamiento y lenguaje desorganizado, trastornos motores, pérdida de contacto con la realidad y
por ultimo en la disfuncién laboral y social. Si bien, la causa se desconoce, existen evidencias

referidas a componentes genéticos y ambientales. Existen factores de riesgo como la vida urbana,
la pobreza, los traumas infantiles, el abandono y las infecciones prenatales (Sociedad Chilena de

Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, 2014).

Los sintomas se manifiestan por primera vez, por lo general, en la adolescencia o al
comienzo de la edad adulta, uno o mas episodios sintomaticos deben durar aproximadamente 6
meses para poder diagnosticar esta patologia. Se emplea en el tratamiento, frecuentemente,
terapias combinadas (farmacoterapia, terapia cognitiva, rehabilitacion psicosocial, etc.). La edad
promedio de manifestacion de la enfermedad se sitda a principios o0 mediados de la tercera
década en mujeres y un poco antes en hombres, destacandose que el 40% de los hombres tiene su
primer episodio esquizofrénico antes de los 20 afios. Es inusitado que se manifieste en la infancia
aunque no imposible; puede producirse como se ha expresado anteriormente al comienzo de la

adolescencia y también en la ancianidad (parafrenia). (DSM V, 2020).

Etiologia

Como ya se ha expresado anteriormente, la esquizofrenia tiene un fundamento bioldgico,
que se pone en evidencia en la existencia de alteraciones en la estructura encefalica, como por
ejemplo el aumento de tamafio de los ventriculos cerebrales, adelgazamiento de la corteza
cerebral, la reduccion del tamafio del hipocampo anterior y otras regiones del encéfalo (Tornese,
2008).

Pueden verificarse, ademas, cambios a nivel neuroquimico, fundamentalmente, actividad
alterada de los marcadores de la transmision de dopamina y glutamato. Al mismo tiempo, como
ya se ha indicado, existe en esta enfermedad componentes genéticos y segun los adelantos
alcanzados en el campo de la neurociencia, la esquizofrenia aparece con mas frecuencia en
personas vulnerables durante el desarrollo nervioso, y el inicio, la remision y la reaparicion de
los sintomas responden a las interacciones producidas entre estas vulnerabilidades duraderas y

los factores estresantes medioambientales (Tornese, 2008).

Vulnerabilidad
Si bien, se trata de una enfermedad de minima prevalencia en la infancia, por tratarse de

una etapa de gran vulnerabilidad, los acontecimientos traumaticos que puedan producirse en la
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vida prenatal o en la infancia, tales como, complicaciones intrauterinas durante el parto,
infecciones virales que afecten al Sistema Nervioso Central, traumatismos, traumas psicolégicos
e incluso abandono, pueden actuar como detonantes para su desarrollo en la adolescencia o edad

adulta (Schizophrenia Working Group of the Psychiatric Genomics Consortium, 2014).

La vulnerabilidad a la vez puede estar definida por factores de indole genético, estudios
neurobioldgicos y neuropsiquiatricos, ponen en evidencia el aumento de la incidencia de pruebas
de seguimiento visual aberrante, deterioro de la cognicion y la atencién, y una captacion
deficiente de los estimulos sensitivos entre los pacientes con esquizofrenia que entre la poblacién
general. Dichas caracteristicas de vulnerabilidad pueden estar presente entre familiares de primer
grado de pacientes con esquizofrenia, lo que verifica la hipotesis de que una de las causas de esta
condicion psiquiatrica es hereditaria (Schizophrenia Working Group of the Psychiatric Genomics
Consortium, 2014).

Factores Ambientales

Los factores medioambientales actian como catalizadores sobre individuos vulnerables,
pudiendo detonar la aparicion o recaida de los episodios sintomaticos psicoticos. Entre estos
pueden diferenciarse los relacionados con el consumo de farmacos o drogas como la marihuana
0 sociales, donde las relaciones interpersonales, condiciones de pobreza, marginalidad o
emocionales constituyen a incrementar el riesgo de una crisis esquizofrénica. Actualmente,
existen investigaciones que indican que ciertos eventos ambientales pueden dar comienzo a
cambios epigenéticos que podrian influir en la transcripcion de genes y el inicio de esta

enfermedad, (Schizophrenia Corning Group of the Psychiatric Genomics Consortium, 2014).

El concepto de epigenética se refiere a los cambios que activan o no a los genes sin
cambiar la secuencia del ADN, a causa de la edad y la exposicidn a factores ambientales
(alimentacidn, ejercicio, medicamentos y sustancias quimicas), pudiendo estos cambios
modificar el riesgo de enfermedades que a veces pasan de padres a hijos®3. Vale decir decir que,

existen pequenas etiquetas quimicas que se agregan o eliminan del ADN en respuesta a los

13 Instituto Nacional del Céancer. https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/epigenetica
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cambios en el entorno en el que vivimos, posibilitando la adaptacién a las condiciones del

entorno sin causar un cambio mas permanente en nuestros genomas.

La etiologia de la esquizofrenia abarca tanto factores genéticos como ambientales. Entre
los factores ambientales se han relacionado la zona de residencia, complicaciones obstétricas,
factores infecciosos, etc. Las personas pertenecientes a zonas urbanas tienen un riesgo 35% por
sobre aquellas que no pertenezcan a este ambito, de desarrollar la enfermedad. Las
complicaciones obsteétricas prenatales y perinatales (incompatibilidad Rh, bajo peso al nacer y
deficiencias nutricionales de la madre en el primer trimestre) se han asociado con la posibilidad
de desarrollar esta enfermedad (Nelly y Murria 2000). Dado que estos factores pueden interferir
con el desarrollo de la proliferacion celular y la migracion neuronal en el sistema nervioso
(Torrey et al. 1994, Bahn 2002, Nelly y Murria 2000).

El origen genético de la esquizofrenia alcanza un 50%, comparando esta relacion con
otras enfermedades mentales, como por ejemplo el desorden bipolar, donde la herencia como
factor determinante es de un 65% aproximadamente (Bahn 2002). Un familiar en primer grado
de un individuo con esquizofrenia tiene un riesgo diez veces mayor de padecer la enfermedad
comparado a la poblacion general. El riesgo para los familiares en primer grado oscila entre un
9% y un 16%. EI hijo de dos personas afectadas tiene un 46% de riesgo de presentar la

enfermedad. (Faraone et al. 2002).

En gemelos monocigdticos!* la prevalencia es de un 46-53% y entre los gemelos
dicigoticos® varia de un 10% a 15%, observandose que la probabilidad de que el hijo de un
gemelo monocigético no afectado presente la enfermedad es el mismo al riesgo del hijo del
gemelo afectado. Los estudios con adopciones también demuestran que el aumento del riesgo se

debe principalmente a factores genéticos (Faraone et al. 2002).

4 Los gemelos idénticos también son llamados gemelos monocigotos. Son el resultado de la fecundacién de un Gnico
6vulo y un Unico espermatozoide. Y segun esas células se dividen y se multiplican, en algin momento durante las
primeras fases de su desarrollo, se escinden en dos dando lugar a dos individuos.

National Human Genome, Research Institute. https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Gemelos-identicos

15 Los gemelos dicigéticos, también Ilamados mellizos o gemelos fraternos, ocurren cuando dos 6vulos son
fertilizados cada uno por un espermatozoide diferente en el mismo ciclo menstrual.
National Human Genome, Research Institute. https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Gemelos-identicos
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Sin embargo, no puede afirmarse que esta enfermedad es producto de un factor Gnico o
de un gen Unico. Las teorias mas recientes refieren que puede ser desencadenada por la herencia
de cierto nimero de genes recesivos mutados que se expresan por efecto acumulativo y por la
accion del ambiente (Risch, 1990).

La combinacién de factores biol6gicos y ambientales, dentro de la teoria epigenética
explicaria como la esquizofrenia puede desencadenarse a partir de experiencias de vidas o
traumaticas que actuarian como catalizadores para la expresion del gen recesivo portador de la
enfermedad. La regulacion epigenética de la expresién de genes es fundamental para la
existencia de los organismos multicelulares ya que permite que células con precisamente el
mismo genoma Yy por ende el mismo juego de instrucciones genéticas, den lugar a una multitud
de fenotipos, ya que esta teoria supone que las condiciones ambientales traumaticas sufridas por
un individuo de un grupo familiar dejan su impronta en la estructura bioldgica y puede
transmitirse a generaciones futuras en un porcentaje menor de padres a hijos y por acumulacion
de genes recesivos mayor en la generacion subsiguiente (abuelos a nietos) (Henriques, M.,
2019).

Sintomas de la enfermedad
Esta enfermedad, segun la OMS, se caracteriza por un importante déficit de percepcion

de la realidad y presenta los siguientes sintomas:

- Ideas delirantes: el individuo posee la creencia erronea de que algo es verdad, a pesar
de existir pruebas que demuestran lo contrario.

- Alucinaciones: el individuo oye, huele, ve, toca o siente cosas que no estan presentes.

- Vivencia de influencias, control o pasividad: la vivencia de que los sentimientos,
impulsos, acciones 0 pensamientos propios no son generados por uno Mismo, sino
que son otros quienes los colocan en su mente, o los apartan de ella.

- Razonamiento desorganizado: discurso confuso o inherente.

- Comportamiento desorganizado: reactividad emocional impredecible o inapropiada
que interfiere con su capacidad para organizar su comportamiento.

- Alteraciones a nivel comunicativo o relacional: limitacion del habla, vivencia y
expresion restringidas de las emociones, incapacidad para experimentar interés o

placer, y retraimiento social.
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- Alteraciones motoras: agitacion extrema o ralentizacion de los movimientos, o
adopcidn de posturas extrafas.

- Alteraciones cognitivas: los individuos con esquizofrenia, frecuentemente, ven
entorpecidas de forma persistente sus capacidades cognitivas o de pensamiento, como

la memoria, la atencién y la resolucién de problemas.

Aproximadamente el 33% de las personas que padecen esquizofrenia experimentan una
remision completa de los sintomas, mientras que el 66 % restante experimenta el agravamiento y

la cronicidad de los sintomas a lo largo de su vida, otras (OMS, 2022).

Sintomas positivos y negativos

Los sintomas positivos son aquellos donde hay més actividad en la persona con
esquizofrenia, con manifestaciones de exceso de energia y tono vital. Estos se caracterizan por
tener afectados los pensamientos, conductas y percepciones, situacién que determina que perciba
una realidad diferente. Para Fraguas y Palacios (2009) la percepcion de otra realidad es un
intento del individuo de sobreponerse y dar sentido al mundo y a su propio Yo. Los sintomas
positivos incluyen dos dimensiones: la dimension psicotica, que agrupa las ideas delirantes y las
alucinaciones, y la dimension de desorganizacion que junta aporta el comportamiento y el

lenguaje desorganizados (Marcos Rubio, 2021).

Los sintomas negativos se relacionan con el déficit o disminucion de las capacidades o
condiciones habituales de los individuos, normalmente involucran las funciones afectiva, volitiva
y de relacion interpersonal. Dichos sintomas se expresan en la limitacion para expresar
emociones (aplanamiento afectivo), en la imposibilidad de mantener la fluidez del pensamiento y
el lenguaje; asi como también, se expresa en el déficit atencional 'y cognitivo, pero también en
la falta de voluntad para acciones cotidianas, como la higiene y el cuidado personal (Marcos
Rubio, 2021).

Fases y Clases

Las fases que atraviesa una persona con esta condicion psiquiatrica son las siguientes:

- Prodromica: los individuos pueden no mostrar sintomas o sufrir un descenso de la
competencias social, cognitivas de grado, asi como también la imposibilidad moderada

de adaptacion social. Estos rasgos se aprecian en forma retrospectiva al pasar a otra fase
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y se relacionan con el deterioro de la funcionalidad social, académica y vocacional. Se
trata de sintomas subclinicos relacionados con retraimiento, aislamiento, irritabilidad,
distorsiones de la percepcion y desorganizacion. La manifestacion de la esquizofrenia
manifiesta-ideas delirantes y alucinaciones- puede ser brusco (dias o semanas) o
retardado (afios).

Psicosis temprana: sintomatologia activa y de gravedad.

Intermedia: se caracteriza por manifestaciones sintomaticas episodicas, donde se
presentan de modo exacerbado y con remisiones identificables o continuas, donde los
defectos funcionales tienden a empeorar y a la cronicidad.

Tardia: se establece el patron de la enfermedad con cierta variabilidad, manteniéndose,

puede tanto disminuir como agravarse.

Las clases o subtipos de esquizofrenia se sustentan para su clasificacion en los tipos de

sintomas negativos, relacionados con la disminucion o pérdida de las funciones normales y el

estado afectivo y segin el DSM V (Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia,
2014) son:

- Subtipo deficitario: presentan sintomas negativos prominentes que no se explican por

los demas factores (depresion, ansiedad, entorno poco estimulante o reacciones
adversas a farmacos, etc.).
- Subtipo sin déficit: pueden presentar delirios, alucinaciones y trastornos del

pensamiento, sin embargo estan relativamente libres de sintomas negativos.

LA ATENCION

“La actividad atencional permite dejar en suspenso por unos instantes
ciertas demandas internas (sensaciones corporales, dolor fisico o psiquico) y

otras tantas externas, para situarse en una zona intermedia de creacion.”
(Fernandez A. , 2013)

En el presente apartado abordaremos el tema de la atencion desde dos miradas,

por un lado la psicopedagdgica, que se relaciona con lo cognitivo y la conducta y por
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otro la que se refiere alos procesos subjetivos y deseantes, que construyen la

atencionalidad, es decir desde una mirada psicoanalitica.

Asimismo, dado que la atencion es un proceso mental bioldgico, hemos
recurrido, también, para una mayor comprension a la descripcion de este fendmeno

desde el punto de vista neurolégico.

Segun la Dra. Elba B. Tornese (2013) en su estudio “Neurociencia Aplicada a
los trastornos atencionales”, donde se aborda la relacion entre la atencion, las funciones

cognitivas y las patologias ligadas a la corteza cerebral:

“La atencion se ha considerado una fraccion de la informacion que tiene la capacidad de

procesamiento en un tiempo determinado. Asi, es una capacidad mental que implica la

habilidad, la selectividad y la base de organizacion de los procesos mentales; o bien la
capacidad direccional que utiliza el procesamiento para que el funcionamiento cognitivo
consciente sea posible. Por lo tanto, la atencion se ve implicada en el proceso cognitivo,
pues constituye un proceso mental por el cual se selecciona la informacion relevante que

nos permitira el conocimiento del mundo (p. 17).”

Conceptualizar qué es atender es una tarea previa al diagndstico de déficit atencional,
Donald Winnicott!® aport6 el marco tedrico para reflexionar sobre la capacidad de atender y la
actividad atencional, fundamentales para el aprendizaje, colocando su génesis en los primeros
vinculos de la persona, siendo nifios, con los objetos y las personas que lo rodean. El desarrollo
de la comprensién del objeto demanda atencion y depende mas del contexto ambiental que del

desarrollo madurativo, ya que la aceptacion de la realidad es una tarea inconclusa que esta

interrelacionada con la capacidad atencional, con el pensamiento y la creatividad, en otras

16 Donald Woods Winnicott (Plymouth, 1896 - Londres, 1971) Pediatra y psicoanalista britanico. Estudié en la
Universidad de Cambridge y, después de ejercer la pediatria durante més de cuarenta afios, se especializé en
psicoanalisis infantil. Centrd sus estudios en la relacion madre-lactante, considerada como una unidad indisoluble, y
enuncio la teoria del «objeto transicional». Entre sus obras destacan El nifio y el mundo externo (1957), Escritos de
pediatria y psicoanalisis (1958) y La consulta terapéutica y el nifio (1971).
https://www.biografiasyvidas.com/biografia/w/winnicott.htm
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palabras la actividad atencional permite construir la realidad desde el sujeto que aprehende al
objeto. La psicopedagogia tiene como objeto procurar condiciones que promuevan el desarrollo
de las capacidades con las que cuenta cada ser humano y entre estas la capacidad atencional
como prioritaria para el proceso de aprender. Para definir la atencion, la autora propone apartar
la mirada de los déficit y ponerla en el funcionamiento de lo que se quiere “reparar”, es decir
desarrollar una mirada critica sobre lo que comunmente se denota falta de atencion (Fernandez
A., 2011).

Pensar y atender estan interrelacionados, dado que la capacidad atencional supone la
seleccion y esa seleccidn no es atenta al entorno sociohistérico de los sujetos. Al respecto,
Fernandez, trae a colacion la frase “Me llama la atencion”, puesto que destaca dos dimensiones,
una es la del objeto y la otra es la del sujeto, que observa en forma reflexiva. La actividad de
pensar nace de la subjetividad y estad impulsada por la necesidad de apropiarse del objeto que

subsista su atencion (Fernandez A. , 2011).

De lo hasta aqui expresado, se desprende que el proceso de prestar atencion implica ser
capaz de captar un estimulo y desarrollar el recorrido cognitivo de apropiarse del objeto. La
atencionalidad como proceso psiquico se asienta en la interaccion que se produce entre
elementos de la corteza cerebral y elementos subcorticales; estos entran en actividad mediante
una serie de mecanismos particulares que regulan la capacidad de la conciencia de concentrarse

en tal o cual fenomeno de la realidad (Flores Sierra, 2016).

La atencidn es la capacidad de concentrar selectivamente la conciencia en un objeto o
fendmeno de la realidad, que llama la atencion del sujeto cognoscente. En el caso de las
personas, la atencion se encuentra signada por la capacidad de control consciente, capacidad que
en los individuos con esquizofrenia se encuentra disminuida y se relaciona con los sintomas
negativos, descripto en el apartado referido a esta enfermedad. Frecuentemente, las personas con
esquizofrenia presentan déficits tanto en la atencidn selectiva y la dividida, como asi también en

el procesamiento temprano de la informacion visual (Pardo, 2005).

Kraepelin (1899) define las causas del déficit atencional diciendo que “La dificultad de
atencion podia estar relacionada con la falta de interés y motivacion que las personas

esquizofrénicas o por la disminucion de la volicion de estas”.
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Los problemas atencionales son el emergente del predominio de los sintomas negativos,
dado que, el problema principal que se presenta en los individuos con esquizofrenia es la
incapacidad de seleccionar la informaciony categorizarla, porque no pueden distinguir los
estimulos irrelevantes de los importantes, o como sucede con los pacientes en internacion
cronica, la ausencia de interaccién social contribuye a la pérdida de atencion por la falta de

estimulos que superen el aislamiento (Marcos Rubio, M., B. 2021).

Ahora bien, si la atencion modula y potencia el funcionamiento de otros sistemas
cognitivos, su déficit afecta la memoria de trabajo y el control ejecutivo, incapacitando al
paciente a desarrollar habilidades sociales, laborales o profesionales, es decir profundizando el

deterioro de la calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad (Tornese, 2013).

Volviendo a los conceptos desarrollados por Fernandez (2011) con respecto a la atencion,

resulta importante reflexionar sobre lo que la autora define como espacios atencionales:
“Entre lo que se ve y lo que se mira se produce una escena, un espacio diferenciador donde
se incluye la autoria del sujeto que mira. Un espacio donde lo que se ve es y no es lo que

es. Un espacio atencional donde el sujeto se aloja transitoriamente (p.25)”

Ferndndez (2011) se centra en la palabra escena y en su etimologia para definir el espacio
atencional, dado que incluye dos dimensiones, es un espacio de hospedaje transitorio y protegido
y un lugar donde el sujeto juega, representa y construye la realidad. Este espacio es multiple,
abarca entornos familiares y sociales, donde cada sujeto desarrolla capacidades atencionales que
le permitiran desarrollar habilidades sociales y cognitivas, en funcion de esto, en el marco del
presente trabajo de investigacion, nos detuvimos a reflexionar y preguntarnos si ¢es posible en el
ambito del Hospital Neuropsiquiatrico Braulio Moyano preservar y fortalecer la capacidad

atencional de las pacientes esquizofrénicas en internacion cronica?

La atencidn es un proceso cognitivo que nos permite seleccionar y concentrarnos en
estimulos relevantes. En funcion de esto y para una mejor caracterizacion deben delimitarse los

componentes, sistemas o redes que regulan la atencion segin Tornese (2013):

- Sistema de alerta u aurosal: se trata de un periodo de excitacion o estimulacién de la
atencion, donde el Sistema Nervioso Central desencadena el estado de alerta.
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- Sistema o periodo de orientacion o red posterior de la atencion: posibilita la
exploracion de la informacion del entorno, permitiendo la orientacion y localizacion
de estimulos. Intervienen los centros sensoriales de la corteza parietal posterior.

- Sistema o periodo de fijacion y mantenimiento o red anterior ejecutiva: esta red se
caracteriza por estar dirigida por la voluntad, implicando la capacidad de monitoreo,

deteccidn y resolucion de problemas o conflictos.

Recordar, aprender, pensar y atender son funciones interrelacionadas, cada una depende
de los otros. La atencidn permite el aprender, pero sin la construccion de aprendizajes
significativos, la atencion se reduce meramente a memorizacion, dado que aprender introduce lo
nuevo, construye la realidad. Al mismo tiempo recordar constituye una accion selectiva de la
memoria, introduce la singularidad y se apropia del aprendizaje. Los procesos atencionales
participan tanto en el aprender cobmo en el recordar, es decir la atencion es el atributo
fundamental que permite el desarrollo del aparato cognitivo y asi lo expresa Alicia Fernandez
(2011): “La adquisicion del conocimiento y su mantenimiento suelen considerarse como dos
momentos separables; sin embargo, ambos movimientos estan intimamente relacionados, pues

ambos son construccion/reconstruccion operan los procesos atencionales (p.163).”

Desde la mirada que propone la neurociencia, en relacion a los mecanismos atencionales
bioldgicos cerebrales, debemos destacar la participacion de los l1ébulos cerebrales. La corteza
prefrontal se considera indispensable para la activacion del Sistema Activador reticular
Ascendente. Atribuyéndose al sector medial el alerta conductual y vegetativo, dado que controla
las respuestas vegetativas que acompafian a las conductas motivadas por estimulos. Asimismo,
existen estudios que han determinado que la corteza prefrontal esta inervada por aferentes

dopaminérgicas provenientes del area ventral (Tornese 2013).

Las areas cerebrales mencionadas en el parrafo anterior participan de forma determinante
en el comportamiento adaptativo, que permite a los individuos relacionarse de forma eficiente

con el entorno y sus estimulos. Al respecto Tornese (2013) sostiene que:
“El comportamiento adaptativo se vincul6 con la atencién a las caracteristicas del entorno
relevantes para la conducta dirigida a metas (atencion selectiva), como a la inhibicién de

las respuestas a las caracteristicas no relevantes a las metas (atencion excluyente) (...).
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Las evidencias indicaron que la atencidn permite el acceso a la memoria (se

recuerdan los estimulos que se atienden), asi como la memoria guia la atencion (p. 25).”

Deterioro atencional: dos miradas para un fendomeno complejo

El sintoma desatencional obliga al sujeto a evitar contacto con el objeto a conocer,
despojando al individuo de la posibilidad de constituirse en cognoscente, es decir constituirse en
el ser pensante que realiza el acto del conocimiento. El deterioro atencional despoja a la persona

de la capacidad de interesarse y del placer de sentirse interesante (Fernandez, 2011).

La atencion es un fendmeno complejo, que como ya se ha expresado anteriormente,
puede observarse y describirse desde diversas dimensiones. En nuestro trabajo, el recorte del
marco teorico adoptado pretende definir la atencionalidad y el déficit atencional, desde las
perspectivas psicopedagdgica, en cuanto la atencién como factor fundamental de aprendizajes
significativos y desde el punto de vista cognitivo y conductual, observando para esto tltimo los

procesos neuroldgicos que posibilitan la atencion, trabajaremos asi con dos ejes o ideas rectoras.

Uno de los ejes de nuestro abordaje sera la vision que propone Alicia Fernandez (2011)
sobre el problema atencional desde una mirada psicopedagdgica, nos invita a pensar que la
desatencion esta constituida por una serie de obstaculos o imposibilidades fundados en la
infancia, que deben ser subsanados o reaprendidos. El otro, se orientara a observar y reflexionar
acerca de los mecanismos cognitivos y conductuales que resultan inhibitorios de la capacidad
atencional, tal como logran conceptualizarse a partir de investigaciones neurocientificas, como

las realizadas por Tornese (2006):
“Un sujeto cognoscente construye su conocimiento en relacion con un objeto por
conocer, utilizando dimensiones consciente o inconscientemente, que se ponen en marcha
gracias a la capacidad atencional, pudiendo resolver asi, los problemas del conocimiento.
Fernandez (2011) sostiene en su libro La atencionalidad atrapada que, “La desatencion
opera colocando barreras ante lo interesante del mundo, dejando al sujeto “anoréxico” de
lo nuevo que pudiera nutrirlo y colocando un callado aburrimiento como defensa ante la

angustia no decible que el panico vocifera (p.128).”
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La atencién y la percepcidn son procesos que permiten captar y seleccionar informacion
para su procesamiento posterior, permitiendo en un individuo sano el despliegue de las
capacidades de razonamiento, planificacion y estrategias de accion para actuar en y sobre el
entorno. El cerebelo modula al cerebro ventral en las funciones atencionales y emocionales,
constituyendo un circuito complejo, cuyo deterioro en pacientes esquizofrénicos determinan

distintos niveles de desintegracion cognitiva (Tornese, 2006).

La atencion no se sostiene continuamente, es en las grietas que se producen en esta y que
dan lugar a la distraccion donde la singularidad de cada persona se expresa y produce su propio
sentido y se produce la propia autoria, el propio aprendizaje. En funcion de este concepto, Alicia
Fernandez (2013) nos invita a reflexionar y trabajar sobre la atencion desde la psicopedagogia,
entendiendo que la distraccidon es parte del proceso atencional y lo expresa de la siguiente

manera:
“Quizas la capacidad de estar distraido tenga que ver con lo que M. Masud Khan (1991)
Ilamo capacidad de estar en barbecho. Se trata de una expresion utilizada por los
agricultores para referirse al necesario reposo de la tierra para que de ella broten los
cultivos. Es un reposo activo, en el que las lombrices oxigenaran la tierra en sus
recorridos y el rocio y la lluvia la humedeceran. «Estar en barbecho es un estado
transicional de experiencia, una forma de ser que es tranquilidad alerta y conciencia
receptiva, despierta y ligera. (...) Si bien este animo de barbecho es inherentemente
intimo y personal necesita un ambiente de compafierismo para que se lo pueda soportar y
mantener. En una situacion de aislamiento o privacion no es posible ni llegar a este
estado de animo, ni mantenerlo (p. 129).”
Ahorabien, y con el imperativo de no perder de vista, que nuestro trabajo se centra

en la observacion y la comprension de la problematica atencional y sus consecuencias

cognitivas y sociales en pacientes con esquizofrenia en internacion crénica, debemos

reflexionar sebre si en la situacion de aislamiento, sin el amparo de su nucleo

sociofamiliar, esa no atencion ne-es podria ser el resultado de la privacion, como sefiala
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Fernéndez del espacio compartido. La capacidad atencional se sostiene en la capacidad
ludica y ésta, a su vez, en la capacidad de estar a solas en presencia de otro disponible.
Ambas se relacionan con la capacidad de interesarse en el otro, en lo otro y, por lo tanto,
en los objetos externos. Objetos que se irdn transformando en objetos de conocimiento.
(Fernandez A. , 2011).

La atencion en la esquizofrenia

La atencion, como mecanismo de control que participa y facilita el trabajo de todos los
procesos cognitivos es fundamental para la comprension de dichos procesos. Los individuos
“prestan atencion” tanto a estimulos externos como internos para poder percibirlos, procesados,

integrarlos a la conciencia o almacenarlos en la memoria (Posner y Petersen, 1990).

El término atencién ha sido utilizado para referirse a aspectos distintos, tales como
orientacion, mecanismo de seleccion o filtro, mecanismo de capacidad limitada, mecanismo
enddgeno o conciencia. De igual forma, el constructo de déficit atencional ha planteado
problemas por la propia imprecision del término atencién. Dichos problemas se han suscitado
tanto a nivel conceptual como experimental, la patologia de la atencion es uno de los aspectos
mas estudiados de la psicopatologia de la esquizofrenia dado que impacta en todos los
mecanismos cognitivos y de relacién, puesto que, sin la atencién, como funcién inicial no

pueden desarrollarse los demés procesos (Fuentes, 1999).

Fuentes y Santiago (1999) sostienen en su intento de conceptualizar el problema de la
atencion en pacientes con esquizofrenia se refieren a cierta heterogeneidad en su definicion,
algunos autores hablan de perturbaciones en la atencion (Lang y Buss, 1965; McGhie, 1970;
Neale y Gromwell, 1970;Payne, 1973; Silverman, 1964; Venables, 1964), otros como
Wecknowcz y Blewett (1959) y Shakow (1962) definen el problema atencional como la
incapacidad de los esquizofrénicos para atender selectivamente o para atender a la informacion

relevante (Fuentes y Santiago, 1999).

Los componentes de la atencion abarcan la preparacidn para responder a sucesos
externos, orientacion para la localizacion de objetos y seleccion de informacion basada en
caracteristicas fisicas y semanticas, estas acciones, segun estudios anatdbmico-cognitivos
comprenden &reas especificas de la corteza cerebral. En los pacientes esquizofrénicos el déficit

atencional pareciera asentarse en el nivel selectivo (Posner y Petersen, 1990).
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La atencidn selectiva es la capacidad para clasificar los estimulos en relevantes e
irrelevantes. Capacidad que se ve alterada en los individuos con esquizofrenia, en los que existe
un mecanismo inhibitorio que produce una supresién activa de la informacion ignorada y es alli

donde parece radicar el déficit atencional de los esquizofrénicos (Fuentes y Santiago, 1999).

Continuando con la descripcion de la atencion selectiva, se debe dejar en claro que la
seleccién de estimulos depende de los procesos excitatorios e inhibitorios, los primeros activan
la captacion selectiva de la informacion relevante del entorno por sobre un determinado umbral.
La informacidn que supera el valor de ese umbral desencadena una serie de mecanismos
cognitivos, que permiten utilizarla a nivel consciente y generar una respuesta. Paralelamente, los
mecanismos inhibitorios se aplican sobre la informacion superflua del entorno con la finalidad de
evitar que los estimulos irrelevantes tomen el control del pensamiento (Fuentes y Santiago,
1999).

Segun Hemsley (1996), en la esquizofrenia el procesamiento inhibitorio de la atencion
selectiva esta afectado, mientras que el excitatorio parece hallarse conservado, vale decir, que la
persona puede captar los estimulos, pero no diferenciarlos, por ende los elementos
intrascendentes de la informacion contextual ocupan el mismo nivel de valoracién que los
relevantes, generando un estado de confusion que no permite la puesta en marcha de los

mecanismos cognitivos (Fuentes y Santiago, 1999).

Los estudios de correlacion anatomo-clinica en pacientes esquizofrénicos registraron
deterioro en la memoria de trabajo y atencionales. La atencién permite el acceso a la memoria 'y
la memoria guia la atencion. La memoria de trabajo es definida como un almacén cognitivo de
corto plazo, ubicada entre la memoria a largo plazo y la percepcion sensorial; de esta manera la
informacidn captada por los sentidos influye y modifica la memoria a largo plazo para

direccionar los procesos atencionales (Tornese, 2013).

En individuos con esquizofrenia se observa la reduccion de la activacion de la corteza
prefrontal dorsolateral, cuya alteracion tiene correlacion con la reduccion de procesos
atencionales y cognitivos, situacion que se traduce en el empobrecimiento del lenguaje. Al
mismo tiempo se observa el deterioro de la corteza del cingulo anterior, que se relaciona
especificamente con la atencion sostenida, cuya disfuncion se asocia con un cambio en la

regulacion dopaminérgica, que alteraria el circuito en el que participan la corteza cingulada, el
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cuerpo amigdalino y el hipocampo. Estas alteraciones funcionales concluyen en trastornos de la
atencion y la memoria de trabajo y son previas al comienzo de la psicosis esquizofrénica,
permaneciendo, luego, como estables 0 empeorando, con dependencia de los sintomas positivos
(Tornes, 2013).

La distractibilidad es definida como el deterioro de la ejecucion de una labor cognitiva,
cuando se produce la interferencia de estimulos irrelevantes, aqui radica el problema de los
individuos con esquizofrenia, dado que no pueden distinguir estimulos relevantes de los
irrelevantes. Tornese (2013) conceptualiza la distractibilidad como condicion incapacitante de

los individuos que poseen esta patologia psiquiatrica:
“En esquizofrénicos se ha observado distractibilidad, cuyo estudio reflejé una
centralizacién en la dependencia de la modalidad sensorial en la que se presento la
informacion relevante (Lavson, 1965). Se han registrado dos anormalidades: 1) déficit en
la habituacidn del reflejo de orientacion a estimulos nuevos y 2) alteracion de la
atenuacion del reflejo de orientacion, valorados como participes de la experiencia

amenazante del mundo (p. 27).”

La consecuencia de la reduccién de la activacién de la corteza prefrontal en pacientes
esquizofrénicos se asocia al déficit cognitivo precoz atribuido a la alteracion de la atencién
selectiva, registrandose, en consecuencia, un déficit en la red ejecutiva, que altera el
procesamiento de la informacidn, produciéndose la falta de control en relacion a los mecanismos
directores de atencion visoespacial. Las imégenes cerebrales de personas con esquizofrenia
muestran la disminucién de la activacion del circuito cortico-cerebelar-talamico, responsable de
la interaccion de las funciones corticales. Las caracteristicas y disfunciones a nivel cerebral se
traducen en la vulnerabilidad de los esquizofrénicos a los estimulos distractores, lo que
demuestra su déficit atencional y trae como consecuencia la incapacidad de procesar la

informacidn, seleccionarla y construir aprendizajes significativos (Tornes, 2013).

Para aprender, un individuo debe poner en juego su dimension orgéanica, es decir un
organismo individual heredada, un cuerpo construido especularmente, es decir que se diferencia

y construye su individualidad en relacién con el otro; la atencién y la inteligencia autoconstruida
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en interaccion con el entorno sociocultural y la arquitectura del deseo, deseo que es deseo del
deseo de otro (Fernandez, 2008).

Ahora bien, el déficit atencional en la esquizofrenia es multidimensional implica lo

bioldgico vy su deterioro a nivel cerebral, el nivel cognitivo y el psiquismo del individuo.

En cuanto a lo bioldgico se destaca la disminucion de la activacion de la corteza cerebral.
El problema atencional, relacionado con sintomas cognitivos y negativos en cuanto a la
posibilidad de caracterizar estimulos relevantes 0 no marcan la presencia de este déficit ain antes
del primer episodio psicético, es decir que la manifestacion de signos negativos y cognitivos
impiden al paciente con esquizofrenia actuar sobre el objeto y diferenciar los datos relevantes de
la realidad de los superfluos, y por ende impide que la informacion desencadene mecanismos de

respuesta hacia los estimulos (Tornese, 2013).

En este punto Fernandez sostiene, desde la psicopedagogia, el déficit atencional en
relacién a la atencion y a la construccion de aprendizajes, implica la imposibilidad de prestar
atencion al otro o a lo otro, interrogdndose acerca de los procesos que suponen prestar atencion
al objeto y a quién ensefia. La atencién incluye la capacidad de interesarse en el otro (capacidad

de inquietarse de preocuparse).

El hacer, como creatividad, como autoria, como impetu saludable, como tendencia
posibilitadora de construir la objetividad desde la propia subjetividad, es generadora del espacio
atencional, y es ese espacio el que permite atender al otro y a lo otro. Las modalidades de prestar
atencion se hayan intimamente vinculadas a la de recibir atencion, en este punto deberiamos
interrogarnos acerca del tipo de atencion que tipo de atencion o no atencién recibida en durante
el desarrollo inhibe la posibilidad de generar ese espacié necesario y fundamental que permite al

individuo conocer y conocerse (Winnicott, D., 1996).

Por ultimo, la mirada psicoanalitica nos muestra este sintoma, la falta de atencion, como
expresion de un trauma, de hecho, estudios demuestran que una situacion traumatica precederia a
la primera crisis psicoética de la persona con esquizofrenia. Dentro de las causas psicosociales
asociadas a la aparicion y desarrollo de la esquizofrenia, particularmente se destaca la vivencia
de experiencias traumaticas en la infancia como un factor interviniente. Dichas experiencias

traumaticas se consideran un factor que contribuye no sélo a la aparicién del trastorno, sino que
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interviene en su curso y desarrollo, como se pudiera ver por ejemplo en el contenido de las
alteraciones del pensamiento y la percepcion. Estudios realizados en la tltima década coinciden
en que una situacion traumatica en la infancia actia como detonante para el desarrollo de esta
enfermedad (Del Cisne Cueva Solano, M., 2019).

La violencia y las experiencias traumaéticas infantiles constituyen uno de los mayores
riesgos para el desarrollo fisico y emocional, considerandose un predictores importantes de
trastornos mentales en la edad adulta. Existen evidencias que sugieren que las experiencias de
abuso fisico sexual y emocional durante la infancia coinciden con el diagndstico de trastornos

mentales en la edad adulta, segln plantea Macedo Gongalves (2017) quien expone que:
“En general, los traumas infantiles se asocian con mayores impactos pronésticos en la
esquizofrenia, especialmente en relacion con factores relevantes para la calidad de vida,
como la aparicion temprana de los sintomas, la funcionalidad global y el deterioro
cognitivo. Los subtipos de trauma, incluyendo el abuso y la negligencia, parecen influir

en estos factores de diferentes maneras, y pueden conducir a mayores riesgos especificos

(p. 57).”

En relacién al sintoma como expresion de un trauma o problema subyacente a una
expresion cognitiva patologica, como el déficit atencional, Fernandez (2008) enuncia el siguiente

concepto:
“El sintoma alude y elude el conflicto. Lo elude, para no contactarse con la angustia, pero
al mismo tiempo estd mostrando esa marca, sefialando, es decir aludiendo al conflicto. El
sintoma es el retorno de lo reprimido. Es una transaccion, que tiene que ver con una lucha
entre instancias conscientes e inconscientes, para que aquello que se pretendid y se
pretende reprimir, se mantenga reprimido: no es algo que sucedi6 en el pasado y se

sepultd. Hay una lucha constante, una permanente batalla, para que lo reprimido no
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aparezca. El retorno de lo reprimido aparece en forma transaccional y sustitutiva, a

través de movimientos de condensacion y desplazamiento (p.96).”

Concluyendo este apartado y en relacion del marco tedrico consultado, podriamos inferir,
que si bien existen bases genéticas y bioldgicas para la esquizofrenia, el desarrollo de la
enfermedad responde a una multicausalidad, que se relaciona con el entorno familiar, social y
cultural del individuo y que expresa una situacion traumatica vivida, por lo general, a edad
temprana. El déficit atencional en la esquizofrenia es uno de los sintomas negativos y cognitivos
que aislan al individuo, dado que le impide desarrollar habilidades sociales (atender al otro y a lo

otro), atrapandolo en el no deseo.

Déficit de atencion selectiva en la esquizofrenia
Dado que los problemas atencionales y la esquizofrenia son objeto de estudio de la
presente investigacion, resulta relevante describir el tipo del déficit atencional asociados a

pacientes diagnosticados de esquizofrenia.

En funcién de lo enunciado en el parrafo precedente y desde una aproximacion
neurocognitiva, se observa que los mecanismos inhibitorios implicados en la red de orientacion,
encargada de controlar la atencion visoespacial, estan relativamente intactos en la esquizofrenia.
No obstante, los procesos que ponen en marcha estos mecanismos de forma autoiniciada parecen
estar condicionados por la medicacion antipsicética. Si dicha medicacion es insuficiente, se
observa un déficit en estos procesos de localizacion frontal en la corteza cerebral (Tornese,
2013).

Los pacientes esquizofrénicos presentan, como se ha expresado previamente, déficit en
los mecanismos inhibitorios atencionales implicados en la red ejecutiva que depende
principalmente del cortex cinglar, es decir cuando los individuos ejecutan alguna tarea, en este
déficit esta involucrada alguna alteracion del I6bulo frontal; esta dificultad se asocia a problemas
del lenguaje y de la formulacién de enunciados y razonamientos coherentes. Debe sefialarse que
la activacion en la red semantica estd modulada por la dopamina, que es suministrada al cértex
cinglar por parte de los ganglios basales, los cuales se ha comprobado que estan afectados en la

esquizofrenia (Fuentes, 2001).
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En cuanto a la génesis del déficit atencional, los fallos observados en los mecanismos
inhibitorios relacionados con la red ejecutiva pueden ser explicar ciertos sintomas caracteristicos
de la esquizofrenia, tales como alucinaciones, que pueden producirse por una hiperactivacion en
la red semantica debido a un pobre control atencional ocasionado por un déficit dopaminérgico.
Asimismo, los trastornos del pensamiento también podrian ser causados por deficiencias en la
inhibicién de la informacion lingiistica, afectando como ya se ha expresado anteriormente la

construccion del discurso (Fuentes, 2001).

La actividad atencional no es reductible a una funcién auténoma, sino que se traduce en
sus efectos y esto no puede aislarse del contexto, por lo que la mirada psicopedagdgica debe
abarcar todas las dimensiones del sujeto en situacién de aprendizaje y buscar la génesis de esta
problematica para lograr revertirla. El sintoma desatencional obliga a evitar tomar contacto con
los objetos a conocer, despojando al sujeto de la capacidad de interesarse y del placer de sentirse

interesante (Fernandez, 2012).

Segun Alicia Fernandez (2012) el déficit atencional es la expresion o sintoma de un
problema subyacente y al respecto propone a los y las profesionales de la psicopedagogia un

replanteo en nuestra mirada:

“Es imperioso despatologizar nuestra mirada. Comenzaremos diferenciando distraccion
de desatencion, para encontrar recursos de promocidn de espacios atencionales
placentarios17 y ademas para entender y atender a los diversos modos de estar
desatentos. No hay que confundir desatencién, pues la distraccion es un aspecto necesario

a la propia actividad atencional (p. 128).”

Como ya hemos expresado en los pacientes con esquizofrenia, como en todos los seres
humanos la atencion se construye en gran medida a partir de la atencion recibida del entorno
familiar y social. Las actitudes manifestadas por los integrantes de una familia al sujeto con
esquizofrenia e incluyen, entre otros aspectos, la negacion, la critica, la hostilidad, la

sobreimplicacion emocional, la calidez y los comentarios positivos, comprobandose la relacion

17 Alicia Fernandez define asi al espacio diferenciador y de impresion donde se puede prestar y recibir atencion.
Cuando el nifio nace debe buscar otras superficies donde alojarse y ser contenido, es decir otros espacios atencionales

(p. 87).
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que existe entre los altos niveles de emociones expresadas y la tasa de recaidas de las personas

con esquizofrenia (Zapata, Ospina, et. al).

Atender y recibir la atencion construye la escena en la que se desenvuelve el sujeto.
Mirar, escuchar, tocar, pensar, desear, la corporeidad y la dramética de cada uno participan en la

escena de prestar atencion (Fernandez, 2012).

En esta instancia de construccion del marco tedrico resulta pertinente reflexionar acerca
de ¢Como el individuo esquizofrénico puede desenvolverse socialmente si no logra reaprender y

constituir su atencionalidad?

Comorbilidades atencionales

Existen diversas patologias relacionadas con la atencion que presentan comorbilidad con
la esquizofrenia, tal es el caso del Trastorno por Déficit de atencidn con o sin hiperactividad,
ambos implican una dificultad para dirigir y controlar la atencion, asi como la conducta en

general (Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, 2014).

Los conocimientos neuroanatémicos, utilizando imagenes cerebrales, resultan una
herramienta fundamental para estudiar las bases bioldgicas de los trastornos de atencion. En
relacién al TDAH las resonancias magnéticas revelan anormalidades morfoldgicas en las
estructuras cerebrales, detectdndose que los pacientes con problemas atencionales presentan

volimenes cerebrales significativamente menores que quienes no lo padecen (Tornese, 2013).

Educacion y Psicoeducacion

“Enseiiar no es transferir conocimiento, sino crear posibilidades para su propia produccion

o construccion” (Freire, 1996)

Para iniciar este apartado y reflexionar sobre como la educacion y ensefianza de pacientes
con esquizofrenia o psicoeducacion, constituye una herramienta capaz de aumentar el
conocimiento y la comprension de los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento, se

comenzara een abordando la definicion de educacién, Ledn (2007):

“La educacion es un proceso humano y cultural complejo. Para establecer su proposito y

su definicion es necesario considerar la condicion y naturaleza del hombre y de la cultura
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en su conjunto, en su totalidad, para lo cual cada particularidad tiene sentido por su

vinculacion e interdependencia con las demas y con el conjunto (p.97)”

La educacién es un todo individual y supraindividual, supraorganico, dinamicay su
objetivo ultimo es perpetuar en el tiempo la herencia cultural. La precariedad y vulnerabilidad de
la educacion son reflejos de la debilidad, finitud y fragilidad de las sociedades humanas. La
educacidn siempre esta expuesta a ser desarticulada, desmantelada, destruida y el ser humano a
quedarse solo, desprotegido y duefio solitario de su angustia radical, en tanto que lleva la

responsabilidad del mundo con él (Le6n, 2007).

Tomando en cuenta lo expresado por Ledn, debe considerarse la educacién como una
Ilave, que pueda dar continuidad cultural a los individuos que presentan esquizofrenia y mediar

en desarrollar mejores habilidades sociales y en consecuencia una mejor calidad de vida.

Se entiende entonces que las intervenciones psicoeducativas, desde el espacio
psicopedagdgico, implican la interaccion entre el objeto de estudio, el terapeuta mediador y el

paciente con esquizofrenia.

El término psicoeducacion ha sido utilizado en medicina en las décadas de los afos
setenta y los ochenta, para referirse a una variedad de técnicas educativas que buscan brindar de
manera sistematica conocimientos a los pacientes y sus familias con propdsito de evitar las
recaidas, mejorar la adherencia a los medicamentos y disminuir la disfuncionalidad. La
psicoeducacion incorporada a la atencion de pacientes con esquizofrenia, como herramienta,
produce una reduccién significativa de las tasas de recaida o readmision, y como consecuencia
otorga mayor bienestar al paciente y promeover promueve un mejor funcionamiento social (Juan
Pablo Zapata Ospina a, Andrés Mauricio Rangel Martinez-Villalba y Jenny Garcia Valencia,
2014).

La psicopedagogia en el ambito de la salud mental
La psicopedagogia tiene como objeto de estudio al sujeto en situacion de aprendizaje, el
cual esté constituido por diferentes dimensiones, como la dimension organica, corporal,

subjetiva, cognitiva y social.
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La OMS (2022) define la salud mental como un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma

productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad.

La psicopedagogia actua en el ambito de la salud mental, dado que alcanzar el desarrollo
integral en las personas se relaciona con los procesos de aprendizaje y la educacion. La salud
mental en la Argentina estd amparada y regulada por la Ley 26.657'€. Dentro del campo de la
psicopedagogia dicha ley es utilizada con el fin de proteger el bienestar integral de la persona,

buscando el bienestar del paciente.

El rol del psicopedagogo en el ambito de la salud mental y de la psicopedagogia clinica
actlia sobre el sujeto en situacion de aprendizaje, escuchando su discurso y conducta con la
finalidad de descubrir los signos que den sentido a lo observado y a partir de alli realizar el
recorte adecuado a su propio marco teoérico para llegar a un diagnéstico del problema e
intervenir. Esto implica, la consideracion e identificacion del entramado de aspectos
cognoscentes, subjetivos, sociales y corporales, en relacion al sujeto, sus procesos, sus

interacciones con los social, lo cultural y lo histérico (Lallana, 2020).

La psicopedagogia, posee como principal objeto de estudio al sujeto en situacion de
aprendizaje, su marco tedrico se encuentra atravesado por elementos tomados de ciencias como
la psicologia y la pedagogia. La epistemologia de Jean Piaget!® permite comprender al individuo
como sujeto epistémico, que construye su propio aprendizaje como resultado de un proceso
evolutivo, el mismo se haya condicionado por influencias bioldgicas, subjetivas, simbélicas y

sociales que lo atraviesan.

Paralelamente, la teoria psicoanalitica, permite mirar al sujeto de deseo, dentro de una
determinada estructura familiar en la cual se sitta al individuo en lo simbolico y lo real,
distinguiéndose determinadas modalidades de vinculacion que tendran influencia en la relacion

entre el saber y el conocer que pueda establecer el sujeto. Al respecto Azar, en relacion a la

18 Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. http:/servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/175000-
179999/175977/norma.htm

19 (Neuchatel, Suiza, 1896 - Ginebra, 1980) Psicélogo constructivista suizo cuyos pormenorizados estudios sobre el
desarrollo intelectual y cognitivo del nifio ejercieron una influencia trascendental en la psicologia evolutiva y en la
pedagogia moderna. https://www.biografiasyvidas.com/biografia/p/piaget.htm
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delimitacion del objeto de estudio y al rol clinico de la psicopedagogia en el campo de la salud

mental, sostiene que:
“Los aportes de la teoria psicoanalitica nos permiten afirmar que el aprendizaje es posible
cuando se ha terminado de estructurar el aparato psiquico, ya que sin proceso secundario
no hay lenguaje, sin lenguaje no hay inteligencia y sin inteligencia no hay aprendizaje.
En este sentido el aprendizaje no es causa, es una consecuencia. El reconocimiento de los
sistemas y procesos psiquicos (inconscientes-preconscientes-conscientes) nos ha

permitido diferenciar, conocer, saber y aprender (2016, p. 3)”

Entonces la intervencion psicopedagdgica en salud mental, puede entenderse como un
proceso que centra su atencion en las caracteristicas singulares de la produccion simbolica de
cada individuo, intentando encontrar el sentido clinico e histdrico subjetivo en el cual esta se
sostiene, intentando modificarla clinicamente con el objeto de ampliar la relacion que el sujeto
tiene con el aprendizaje y por ende con la construccion del objeto de conocimiento en su
ambito de relacion. Se propone entonces recuperar el deseo por el investimento del conocimiento
y propiciar en los pacientes sus posibilidades psiquicas de insertarse en la sociedad de forma
efectiva mediante estrategias que promuevan la transformacion dindmica de sus producciones

representativas (Lallana, 2020).

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que produce un impacto negativo muy
significativo en el funcionamiento de las personas que la padecen. Segun la OMS es la tercera
causa de discapacidad entre todas las enfermedades en las personas por debajo de los 45 afios.
Entre los factores descriptos por este organismo internacional, que contribuyen al deterioro de la
capacidad funcional se encuentra su iniciacion a edades muy tempranas y el tratarse de una
enfermedad de neurodesarrollo con sintomas de deterioro atencional y cognitivos. Dicha
apariciéon temprana determina que las personas no adquieran las habilidades cognitivas y sociales

necesarias para poder funcionar en un entorno de relacion (OMS, 2022).

En este sentido, la intervencion psicopedagdgica en salud mental en general y en la
esquizofrenia en particular, como una discapacidad de gran prevalencia, tal como la define la

OMS, implica una mirada no s6lo desde lo organico, sino desde lo subjetivo, desde aquellas
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caracteristicas individuales que lo definen como sujeto, haciendo énfasis en lo que puede
producir desde su subjetividad, propiciando procesos de Inclusion, caracterizados por la
autodeterminacién y autoconocimiento, generando contextos apoyo, contencion, con la finalidad

de que cada paciente pueda optimizar sus aprendizajes (Lallana, 2020).

El rol de psicopedagogo en ambitos de salud mental es fundamental en relacién a la
posibilidad de establecer una articulacion entre las diversas areas por las que el paciente
atraviesa en su tratamiento y asi brindar posibilidades concretas de construccion y autoria de
pensamiento, como elemento fundamental en el desarrollo de cada paciente en aspectos tanto
individuales como colectivos, que le permitan participar del entramado social en que esta

inmerso (Lallana, 2020).

Hospital Braulio Moyano

El presente trabajo de investigacion se desarrolla en el ambito del Hospital Braulio
Moyano?, para caracterizar este espacio que constituye la variable contextual, en este apartado
realizaremos un breve recorrido, en primer lugar por su historia, que marca la evolucién histérica
del concepto de atencién de salud mental, para luego concluir con una descripcion del proceso de
ingreso de las pacientes esquizofrénicas, cuya condicién atencional nos proponemos indagar,
describir y comprender, desde la psicopedagogia a partir de los datos obtenidos de los

profesionales que intervienen en su atencion (Marchant, N. F., 2000).

En 1854 el gobierno nacional resuelve aportar una solucién al problema de la locura,
creando en la ciudad de Buenos Aires el primer hospital psiquiatrico del pais. La Sociedad de
Beneficencia, que toma a su cargo la organizacién y administracion de los distintos nosocomios
existentes en la época, siendo Tomasa Veléz Sarsfield la principal gestora de esta creacion
(Marchant, N. F., 2000).

En 1880 paso6 a depender del Gobierno Nacional y desde 1992 del Gobierno Auténomo
de la Ciudad de Buenos Aires. EI nombre de esta institucion fue colocado en homenaje a Braulio
A. Moyano (1903-1959) brillante neuropatdlogo y neuroanatomista argentino, nacido en San
Luis, que dedico su vida a la investigacion y al trabajo dentro de las paredes de esta institucion
(Marchant, N. F., 2000).

20 ANEXO3
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La historia del hospital es un reflejo de la evolucidn de los conocimientos cientificos y de
las distintas escuelas en el tratamiento de la salud mental y también de los avatares del desarrollo

econodmico y social del pais (Marchant, N. F., 2000).

Cuando el paciente ingresa al hospital Moyano??, lo hace por el servicio de guardia. En
este servicio tiene que permanecer aproximadamente entre dos y tres dias, para bajar el estado de
excitacion o alteraciony / o ideacion suicida, (la psicopatologia puede ser psicética o

neuratica).

Por lo general el paciente ingresa con un trastorno de la personalidad, luego de esta
permanencia en la guardia , el paciente pasa al Servicio de Admisién , el equipo de este lugar va
a estudiar al paciente, sino salié con un diagndstico del servicio de guardia, para
diagnosticarlo y después derivarlo a los servicios que paso a detallar: si es un paciente neur6tico
con una crisis aguda , generalmente se opta por mandar al Servicio de Emergencias, este servicio
se caracteriza por una internacion de aproximadamente 30 dias y sale de alta , para ello se cuenta
con todo el equipo interdisciplinario que esta conformado por psiquiatras, psicélogos,
enfermeros, trabajadores sociales, terapistas ocupacionales, musicoterapeutas y acompafantes

terapéuticos.

En el caso de que en esos treinta dias de internacion el paciente no mejore, se lo traslada
al Servicio de Terapia a corto plazo, aqui es el mismo sistema de trabajo, pero se trabaja con el

paciente hasta los noventa dias.

Todo aquel paciente que no sale adelante o no se recupera como deberia hacerlo,
después de estar en los servicios antes mencionados, es derivado a un servicio de mediano plazo
0 tratamiento, uno de esos Servicios es el Magnan, cuya internacion dura aproximadamente seis
meses. Si durante todo este periodo y tratamiento no sale y se detecta que el diagnostico es una
psicosis pasa a los demas servicios, que son los de tratamiento a largo plazo, donde se
encuentran las pacientes esquizofrénicas cronicas, cuya dindmica atencional es objeto de estudio

de nuestro trabajo de investigacion.

21 Protocolo de internacion
https://www.buenosaires.qgob.ar/sites/gcaba/files/poes_hospital braulio a. moyano_versin_5.0.pdf
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Desde el punto de vista legal, toda paciente que ingresa y queda internada adquiere tutela

judicial y obtiene un certificado de discapacidad.

Si responde al tratamiento pasa, segun condicion intelectual, edad y seguimiento familiar
al servicio de hospital de dia, con seguimiento diario y tareas de responsabilidad para el ingreso a

la sociedad o al trabajo.

La Ley Nacional 26.675% de Salud Mental en el ambito del Hospital Braulio
Moyano

Existen dos posturas con respecto a la Ley Nacional 26.657 'y el proceso de
desmanicomiolizacion, la primera se refiere a que permiten superar el aislamiento del paciente
contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales y la segunda la que sostiene que genera
nuevas problematicas al incorporar al sistema de salud mental a las personas en conflicto con las

adicciones.

La ley de salud mental, nimero 26.657, es una de las reformas més importantes en la
atencion sanitaria en nuestro pais. A pesar de ser una actualizacion necesaria, la normativa
generd y genera opiniones encontradas. No solo a raiz de lo que plantea el texto, sino también de
las herramientas dispuestas para su reglamentacion. Esta normativa busca garantizar el derecho
a la proteccion y acceso a la atencion de la salud mental. Esta ley no s6lo protege a las personas
con padecimiento mental, sino que también estan contemplados en su seno los individuos con
usos problematicos de drogas (CALES, 2010).

La ley expresa que las personas con padecimiento mental deben ser atendidas y tratadas
en hospitales comunes y no en instituciones psiquiatricas. Este es quiza el aspecto central de la
norma que es cuestionado por los profesionales entrevistados en el marco de la presente
investigacion. La internacion, si llegase a ser el recurso necesario, debe ser breve y previamente
notificada a un juez (CALES, 2010).

La ley 26.657 establece que la salud mental es un proceso determinado por componentes

historicos, culturales, socioecondémicos, biologicos y psicoldgicos, tal consideracion plantea

22 http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
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que su preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social, vinculando el
cuidado de la salud mental esta vinculado entonces a la concrecion de los Derechos Humanos y
Sociales de toda persona (CALES, 2010).

La Ley Nacional de Salud Mental 26.657 se sustenta en la proteccion y garantia de la

integridad de las personas y asi lo enuncia en el Artitulo 1°:

Articulo 1° — La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccion de la
salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas
con padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, con jerarquia constitucional, sin
perjuicio de las regulaciones mas beneficiosas que para la proteccion de estos derechos

puedan establecer las provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

La Ley Nacional de Salud Mental 26.657 adhiere a los principios enunciados en el
ambito de las Naciones Unidas en funcion del cuidado de las personas con problemas de salud
mental y en el mejoramiento de las politicas de atencion sanitaria, tal como se enuncia en el
Articulo 2°:

Acrticulo 2° — Se consideran parte integrante de la presente ley los Principios de
Naciones Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de
la Atencion de Salud Mental, adoptado por la Asamblea General en su resolucion 46/119
del 17 de diciembre de 1991. Asimismo, la Declaracion de Caracas de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud, para la
Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de Salud, del
14 de noviembre de 1990, y los Principios de Brasilia Rectores; para el Desarrollo de la
Atencion en Salud Mental en las Américas, del 9 de noviembre de 1990, se consideran
instrumentos de orientacion para la planificacion de politicas publicas.

La citada ley establece que los ciudadanos tienen derecho de tomar decisiones, dentro de

sus posibilidades, relacionadas con la propia atencién y tratamiento, asimismo, expresa que la
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persona tiene derecho a no ser objeto de tratamientos experimentales ni investigaciones clinicas

sin su consentimiento.

El articulo 20 es uno de los mas importantes dentro de la ley de salud mental, dado que
aborda un punto crucial del principio de desmanicomializacién. A partir de su sancion, la
internacién involuntaria de una persona pasa a ser considerada como un recurso terapéutico

excepcional, siempre gque no sean posibles los abordajes ambulatorios:
Acrticulo 20. — La internacion involuntaria de una persona debe concebirse como recurso
terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y
s6lo podra realizarse cuando a criterio del equipo de salud mediare situacion de riesgo
cierto e inminente para si 0 para terceros. Para que proceda la internacién involuntaria,

ademas de los requisitos comunes a toda internacién, debe hacerse constar:

a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacion. Se debe
determinar la situacién de riesgo cierto e inminente a que hace referencia el primer
parrafo de este articulo, con la firma de dos profesionales de diferentes disciplinas, que
no tengan relacion de parentesco, amistad o vinculos econémicos con la persona, uno de

los cuales debera ser psicologo o médico psiquiatra;
b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento;
c) Informe acerca de las instancias previas implementadas si las hubiera.

La ley 26.657 define a la salud mental como un proceso determinado por componentes
historicos, culturales, socioecondmicos, biologicos y psicoldgicos, por ende su preservacion y
mejora implica una construccion social; por consiguiente, el cuidado de la salud mental se

vincula con la concrecion de los Derechos Humanos y Sociales de toda persona.

En funcidn de lo expresado en los parrafos precedentes se debe reflexionar acerca de si
en verdad las pacientes esquizofrénicas cronicas del Hospital Braulio Moyano reciben en verdad

el amparo, que propone esta norma.
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METODO

El método que se adoptara para el presente trabajo de investigacion es cualitativo, y
responde a la necesidad que, mediante el proceso de indagacion, se contribuya a comprender
cémo, el déficit atencional incide en la calidad de vida de las pacientes con esquizofrenia de sexo
femenino del Hospital Braulio Moyano, puesto que el no poder sostener la atencién se ven

disminuidas las habilidades sociales y cognitivas de los individuos afectados por esta patologia.

La investigacion se realizara en el &mbito hospitalario, sobre la poblacion de pacientes
esquizofrénicas de sexo femenino de entre 21 y 80 afios. Siendo la muestra indagada el conjunto
de profesionales de la salud que trabajan con las pacientes esquizofrénicas agudas y cronicas de
los Pabellones Greensinger y Tomasa Velez Sarfield planta baja y Tomasa Velez Sarfiels
segundo, del citado hospital, para una mejor comprension de los procesos atencionales en el
espacio de la internacion, desde una mirada psicopedagdgica, que permitira interrogar e
interrogarnos, a partir de la observacion y el relato de los profesionales, que brindan atencion a
las pacientes de la muestra, en el marco de la Ley Nacional de salud Mental 26.657 (2010)%,
con la finalidad de interpretar y reflexionar sobre los alcances sanitarios y sociales del déficit

atencional en la esquizofrenia.

Desde una perspectiva no experimental, se observara a las pacientes esquizofrénicas
cronicas en su ambiente natural, que es el Hospital Moyano, no de forma directa sino a través de
la indagacidn a los profesionales intervinientes en el tratamiento de las mismas, mediante el uso
de la entrevista semiestructurada, como herramienta de recoleccion de datos. No se intervendra
sobre las variables que definen el problema, sino que se investigara el fenébmeno cognitivo
atencional, para conocerlo integralmente, describirlo, delimitar sus caracteristicas y proceder a
analizarlo, con el objeto de realizar un aporte a la construccion de un marco tedrico, referido al

déficit atencional de los pacientes esquizofrénicos.

Poblacion y muestra
Se seleccionaran, para indagar el fenémeno problematizado, 12 profesionales de

diferentes disciplinas (psicologos/as, psiquiatras, enfermeros/as, enfermeros, psicopedagogos y

2 Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Presidencia de la Nacion.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
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trabajadores/as sociales), que brindan atencion e interacttian con las pacientes dentro del ambito
de la internacion, con la finalidad de obtener descripciones narrativas sobre la historicidad y
prevalencia del sintoma déficit atencional en esquizofrenia, pretendiéndose asi, obtener

informacidn y detalles de como lo vive el sujeto afectado por esta condicion.

Criterio de inclusion: profesionales de la salud que trabajan con pacientes esquizofrénicas

con cronicidad del Hospital Braulio Moyano.

Criterio de exclusion: profesionales de la salud que no brinden atencion a las pacientes

esquizofrénicas cronicas.

Instrumentos-Procedimientos

El presente trabajo de investigacion adopta como instrumentos de recoleccion de datos la
entrevista semiestructurada, a los profesionales de la salud del Hospital Braulio Moyano?* que
prestan atencidn a las pacientes de los Pabellones Green Singer , Tomasa Vélez Sarsfield planta
baja , Tomasa Vélez Sarsfield segundo y el Servicio de Rehabilitacion de dicha institucién. Se
considera pertinente utilizar entrevistas semiestructuradas, dado que este medio para recoleccion
de datos ofrece un grado de flexibilidad aceptable, por un lado mantienen la suficiente
uniformidad para alcanzar interpretaciones acordes con los propositos del estudio y por otro

permite que los entrevistados se explayen sobre tdpicos que consideren pertinentes.

La indagacion se realizo por medio de entrevistas a los profesionales, en la misma se
apela a su observacién-no se realiza una observacion directa a las pacientes- como instrumento
de recoleccion de datos, dado que el interés esta puesto en conocer el fendmeno atencional desde
la mirada interdisciplinaria de los profesionales que intervienen en el tratamiento de las

pacientes con esquizofrenia.

Dichas entrevistas permiten un acercamiento, desde la experiencia de los profesionales, al
problema investigado, a partir, de un cierto grado de estandarizacion, facilitando asi el proceso
de recoleccion datos y analisis de la informacion de la que habla el participante, con la finalidad
ulterior de cotejar y comparar las distintas respuestas obtenidas y poder inferir resultados y

conclusiones pertinentes.

24 ANEXO 1
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A partir de determinar las variables, se procede a la recopilacién, comparacion y anélisis
de datos, para posteriormente alcanzar conclusiones pertinentes que permitan desde nuestro rol
como psicopedagogas contribuir a la construccion del marco tedrico sobre la atencionalidad en

pacientes con esquizofrenia y la incidencia de ésta en su calidad de vida.

Dimension Etica

De acuerdo a los principios éticos de la investigacion se utiliza el consentimiento
informado, como herramienta formal, con el objeto de garantizar la proteccion de los derechos
de los participantes. El proceso de consentimiento informado tiene por finalidad invitar a una
persona a participar de una investigacion, brindandole toda la informacion necesaria, de forma
claray precisa, para que pueda participar de forma libre y voluntaria (Losada, 2014). Esta
formalidad se lleva a cabo de manera individual, realizandose dos copias del consentimiento

firmado, una para el participante y otra para ser archivada en la investigacion.

Como primer paso se ha presentado una nota al Director Ejecutivo del Hospital Braulio
Moyano Dr. Juan Carlos Basani, solicitando el consentimiento para realizar este trabajo de

investigacion en el espacio hospitalario.

Toda paciente que ingresa y es internada queda bajo la tutela judicial, la mayoria tiene
el certificado de discapacidad a excepcidn de que sea la primera vez que tenga una crisis e
ingrese al hospital. Si responde al tratamiento pasa, segin condicion intelectual, edad y
seguimiento familiar al servicio de hospital de dia, con seguimiento diario y tareas de

responsabilidad para el ingreso a la sociedad o trabajo.

Dado que la observacion de la problemaética plantada se hara sobre las pacientes con
internacién cronica, a través del testimonio de los profesionales que interviene en su tratamiento,
se solicitara el consentimiento de cada entrevistado y por trabajar estos en este hospital, sera

gestionado el permiso ante la autoridad pertinente del Hospital Braulio Moyano.

Los profesionales que por libre voluntad, colaboraran con la presente investigacion en el
marco de la Facultad de Psicologia y Ciencias sociales de UFLO, sobre el Deterioro Atencional

en la Esquizofrenia y que participaran en las entrevistas son los siguientes:
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RESULTADOS

Habiendo efectuado las entrevistas a profesionales que atienden a las pacientes cronicas
con esquizofrenia en el Hospital Braulio Moyano, cuya préctica y para su seleccion, a priori, se
considerd relevante dada su formacion profesional y su trayectoria dentro de la institucion; se
procede en este apartado a exponer analizar e interpretar los datos obtenidos y categorizados para

su estudio en una matriz?.

Como se desprende de un primer abordaje a las entrevistas, la problemética abordada
resulta sumamente compleja, por su multiple causalidad y por las consecuencias que derivan del

déficit atencional.

Todos los entrevistados coinciden en lo invalidante que resulta este sintoma positivo y en
la necesidad de la constante reeducacién, sin embargo, en el equipo interdisciplinario no se
observa la participacién de psicopedagogas/os, para tratar el déficit atencional en funcién de que

las pacientes puedan tener una mejor adaptacion social y autonomia en la vida cotidiana.

En este punto y previo a desarrollar a posteriori un analisis més profundo, se debe
plantear si la exclusién del paciente con esquizofrenia comienza en el modo de pensar el
diagndstico, cuando se esta excluyendo la mirada psicopedagdgica. No hay posibilidad de
inclusion si no se actla sobre la atencion como sintoma inhabilitante y esto implica que quienes
diagnostican, lo hagan desde una perspectiva integral de la salud que incluya la psicopedagogia
(Fernéndez, A., 2012) La Lic. Sara Mansilla enfermera psiquiatrica del Hospital Moyano,

sostiene:
“La falta atencion es la mitad del problema, sobre todo en la esquizofrenia, no prestar
atencion ensimisma, aisla y genera abulia. Para mi la atencion es la llave que abre la
puerta a una mejor calidad de vida. Las y los enfermeros trabajamos sobre este problema,
pero no contamos con la formacién adecuada para actuar sobre el déficit atencional y la

construccion de aprendizajes basicos, como el uso de utensilios, los habitos de higiene o

25 Anexo 4
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aprendizajes més complejos. Con el motivo de esta entrevista, reflexione al respecto y
considero que al tratamiento interdisciplinario le falta la pata psicopedagdgica”.

En las entrevistas realizadas sobresale la voz de las enfermeras, quienes intervienen en la
atencion diaria de las pacientes y en abordar, en las acciones cotidianas, la problematica
atencional en la esquizofrenia, revelando que la prevalencia del déficit atencional es muy alto y
se traduce en inhabilidades bésicas, la Lic. En Enfermeria Beatriz Barreto, describe la capacidad

atencional en las personas con esquizofrenia como una condicién claramente inhabilitante:

“Esta se ve afectada, puede disminuir o mantenerse por largos periodos alterada e
imposibilita realizar acciones sencillas como vestirse, higienizarse o tomar los utensilios
de manera correcta al alimentarse, pero también en la imposibilidad y de empatizar y

comunicarse con el otro, mas aun en largos periodos de internacion”.

Asimismo, desde la mirada de las enfermeras entrevistadas para llevar adelante este
trabajo de investigacion, puede establecerse que la funcion de estas profesionales extiende su
intervencion al abordaje de los problemas conductuales y cognitivos, destacando que en el
equipo interdisciplinario se destaca la ausencia de profesionales idoneos para que actuen sobre
los aprendizajes. La enfermera Ana Carina Andrés expresa los conceptos previamente
enunciados de la siguiente manera:

“Las funciones principales del &rea de Enfermeria en salud mental dentro del & son la
asistencia, el papel educativo y el fomento de la salud mental a nivel comunitario e
individual.

Trabajo en las salas con pacientes crénicas que padecen esquizofrenia, este
trabajo va mas alla del control de los pardmetros clinicos, el suministro de medicacion y
la higiene del paciente, incluye algo mas importante: la educacion y reeducacion de las
pacientes, que en algunos estadios de la enfermedad olvidan hasta como vestirse, como
utilizar los utensilios para alimentarse y como higienizarse en forma autbnoma”.
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Por lo observado en esta primera aproximacion puede establecerse una relacion directa
entre el funcionamiento cognitivo en general y el atencional en particular y las habilidades
sociales y la calidad de vida del individuo con esquizofrenia. Asimismo, como destacan los
profesionales enfermeros entrevistados, no integran el equipo interdisciplinario profesionales del
area de la psicopedagogia y esto repercute en que las pecientas puedan aprender a prestar

atencion y construir aprendizajes basicos que hacen a su cotidianidad.

Trabajo interdisciplinario
El trabajo interdisciplinario implica el enriquecimiento de una disciplina con los saberes
de otras y contribuye al abordaje de problemas complejos que con el enfoque unitario no seria

posible.

La letra del articulo 8° de la Ley de salud Mental?®, sostiene que debe promoverse que la
atencion en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales,

técnicos y otros trabajadores capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente.

El equipo de atencion de las salas de cronicas y de evaluacion de ingreso y egreso de
pacientes con esquizofrenia esté integrado por médicos psiquiatras, psicélogos y asistentes
sociales, que coordinan y acompafian los tratamientos, pero no cuenta con profesionales de la
psicopedagogia, que pudieran contribuir al tratamiento de la condicion atencional. De la
psicoeducacion y reeducacion general de las pacientes se encargan enfermeros /as, como un
emergente natural de sus tareas de cuidado, siendo su abordaje fundamental para la evolucion

positiva de la enfermedad, asi lo expresa la Lic. En Enfermeria Beatriz Barreto:
“Intervengo desde el cuidado y el seguimiento de los pacientes trabajando conjuntamente
con el resto del equipo interdisciplinario, realizando mi trabajo no solo observando la
conducta de las pacientes , sino también interviniendo en sus crisis y demandas, también
realizando las actividades que permiten resocializar a la pacientes y que son

previamente dialogadas con todo el staff del servicio, para que en el momento oportuno ,

% | gy 26.657
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las mismas lleguen a tener autonomia e incluirlas nuevamente en la sociedad. Pero siento

que me faltan herramientas adecuadas, estoy yo mis colegas enfermeras de alguna

manera ensefidndoles, inculcandoles habitos y conductas como lo haria con un nifio pero

no tengo la formacién psicopedagdgica para intervenir de manera certera”.

Desde la atencion psicoldgica se contribuye al mejoramiento de la atencion y las
habilidades cognitivas, pero sin embargo, la afirmacion acerca de que la reeducacion esta en la
praxis asignada a las enfermeras es una constante en las entrevistas, asimismo se infiere la falta

de intervencion desde una perspectiva psicopedagogica, situacion reconocida por profesionales

de la institucion, segun la Médica Psiquiatrica Mariana Nufiez:
“Es imprescindible llevar a cabo un entrenamiento constante y apropiado para mejorar la
atencion. Aca este aspecto es abordado en conjunto pero fundamentalmente por los
profesionales del area de psicologia y enfermeria, sin embargo desde mi rol de
coordinadora vengo demandando hace rato la incorporacion de psicopedagogos para
trabajar en el reaprendizaje y entrenamiento de habilidades sociales, sin embargo ain no
logre su incorporacion por temas burocraticos y de politica™.
Ley Nacional 26.657
La ley 26.657 prioriza acciones y servicios de cardcter ambulatorio, dentro del llamado
proceso de desmanicomializacion. Ademas, garantiza los derechos de los pacientes
neuropsiquidtricos a no ser discriminados, a la singularidad, a la atencion en un ambiente apto
con resguardo de su intimidad, entre otros. Sin embargo, de las entrevistas se infiere que si bien

la norma tiende a mejorar la calidad de vida de los pacientes en la praxis no existen los medios

fisicos para su implementacion. La Médica psiquiatra Mariana NUfiez lo explica en la entrevista:
“Como norma tedrica es buena, pero en la practica no se alcanzan los objetivos
planteados, dado que no se cuenta con espacios de transicion entre la internacion y el

afuera. En el Moyano hay mujeres con grandes dificultades para ser externadas por
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problemas sociales, familiares y habitacionales. La sala es su lugar de pertenencia, pero a

la vez despersonaliza, no hay intimidad ni comunidad.

El problema no es el hospital monovalente, sino un sistema sanitario vaciado,
desfinanciado y exanime, un sistema que no da respuesta a las necesidades reales de la
poblacién”.

El Licenciado en Enfermeria Renzo Bracco (2023) con 30 afios en el Hospital Braulio

Moyano y a cargo del Area Docencia e Investigacion de Enfermeria fundamenta esta postura

critica que atraviesa a todos los entrevistados:

“En primer lugar no estoy de acuerdo en utilizar la palabra desmanicomializacién, dado

que en la actualidad existen hospitales monovalentes en neuropsiquiatria.

Si la Ley 26.657 se aplicara en su totalidad, aportando los espacios fisicos seguros
alternativos (casas de medio camino, hostales, salas de internacion adecuadas con los
recaudos de seguridad necesarios, asistencia social adecuada, entre otras) seria efectiva,
pero como los gobiernos de turno no quieren invertir lo necesario para llevar eso a cabo,
esta generando nuevas problematicas, teniendo en cuenta por ejemplo que esta Ley
determina que ahora debemos de hacernos cargo de las internaciones por trastornos de
adicciones, lo que conlleva a traer severas irregularidades institucionales”.

Continuando con la evaluacion de la ley de salud mental, desde los profesionales del

Hospital no se perciben cambios significativos en la atencién de los internos y en especial de las

pacientes esquizofrénicas cronicas, la enfermera Sara Mancilla se muestra critica en su reflexion:
“Los puntos centrales de la ley priorizan acciones y servicios de caracter ambulatorio.
Ademas, garantiza los derechos de los pacientes neuropsiquiatricos a no ser

discriminados, a la singularidad, a la atencion en un ambiente apto con resguardo de su
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intimidad. Todo esto esta muy bien en teoria pero ¢a donde van cuando le llega el alta?
Hay pocos espacios intermedios, las familias no estan preparadas y existe la
estigmatizacion en la reinsercion social ¢Qué sucede con aquellos que pasados los 6
meses de internacion pasan a ser cronicos? ;Qué nueva propuesta hay desde la ley para
las pacientes esquizofrénicas que pasan la vida internada? ¢ Qué hay de su calidad de vida
y sus derechos? ¢ Qué sucede con ellas si no se trabaja sobre se reeducacién como camino
de vuelta a la sociedad? Desde la enfermeria ofrecemos cuidados, pero no podemos
trabajar con la falta de atencion que les impide aprender. Desde mi humilde opinion,
como una simple enfermera, considero que debe hilarse més fino e invertir capital
humano y dinero en el cumplimiento efectivo de los derechos de estas mujeres, sino sélo
es literatura”.

Se infiere, entonces, que existe una sensible brecha entre el enunciado de la normativa y

en su implementacién, que los profesionales intervinientes son conscientes de las carencias, pero

que no se ha podido aun implementar el cambio enunciado en la ley.

Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental caracterizada por psicosis, es decir por la
pérdida de contacto con la realidad, presencia de alucinaciones o percepciones falsas, delirios,
habla y conductas desorganizadas, afecto aplanado que se traduce en un rango emocional
restringido, déficits cognitivos y atencionales, que se expresan en el deterioro del razonamiento y
la capacidad resolutiva, pensamiento y lenguaje. La definicion del Lic. Enzo Bracco define esta

patologia de la siguiente manera:
“Esquizo: significa roto o partido; frenia: mente, 0 sea en una mente que producto de
alteraciones neurobioldgicas pierden la capacidad afectiva, la posibilidad de prestar

atencion selectiva, la memoria actual se ve alterada y padecen delirios y alucinaciones”.
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Para Mariana Nufiez, la esquizofrenia implica una ruptura del sujeto con la realidad y

define esta patologia de la siguiente forma:
“La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta la forma en que una persona
piensa, siente y se comporta. Las personas con esquizofrenia pueden parecer como Si
hubieran perdido el contacto con la realidad, lo que puede ser angustioso para ellas, sus
familiares y amigos. Se trata de una enfermedad con base genética que detonay evoluciona

de acuerdo a variables contextuales”.

Ruptura y quiebre parecen sintetizar las caracteristicas de esta enfermedad, donde la
personalidad queda fragmentada y el sintoma atencional que impide el desarrollo de la atencién
selectiva obstaculiza la respuesta a los estimulos del medio, aislando al individuo. Para el Médico
Psiquiatra Osvaldo Mazzarella, esta ruptura en algunos casos puede subsanarse, en algin grado,
con la creacion artistica, ya que sostiene que si bien “Es una enfermedad que puede presentar
delirios, alucinaciones, ambivalencia afectiva. La creacion artistica los ayuda. Muchos genios de
la pintura, la musica y la escritura, la han padecido en un 80%. Muchos se han suicidado
(Bipolaridad 20% )”.

Los conceptos hasta aqui obtenidos en los testimonios de los profesionales del Hospital
Moyano coinciden en describir la esquizofrenia como una enfermedad mental que produce
escision en el pensamiento del paciente y en su percepcion de la realidad, que tiene como corolario,
la incapacitada de la persona para encontrar su identidad. Esta realidad atraviesa culturas y
contextos sociales diversos, que convergen en el espacio hospitalario y dentro de los distintos
sintomas, los problemas atencionales destacan, como expresan los entrevistados, de modo

gravitante en la evolucion de la enfermedad.

Deterioro atencional en pacientes con esquizofrenia (Déficit de atencidn selectiva)
Para Mazarella, médico psiquiatra entrevistado, el déficit atencional es causal de la
fragmentacion de la personalidad del paciente esquizofrénico, de acuerdo a sus conocimientos y

experiencia profesional, la atencion y la memoria, van de la mano. Memoria a corto y a largo
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plazo. El déficit cognitivo altera la integracion en la esquizofrenia, es decir genera pensamientos,

discursos y conductas que no responden a los estimulos contextuales y lo alejan de la realidad.

Al mismo tiempo, Mazzarela plantea la dualidad del problema atencional, considerando
que a la base neuroldgica de la enfermedad se suma como condicionante del déficit atencional el

contexto en el que se desenvuelve el paciente y lo enuncia del siguiente modo:

“La capacidad atencional en las personas con esquizofrenia esta deteriorada, no hay
autoestimulo, ni demasiado estimulo exterior. Hastio aburrimiento, y maltrato
institucional. No se les llama por su nombre, son un nimero, anomia.

Existen bases neuroldgicas y psicoldgicas para el déficit de atencion en pacientes con
esquizofrenia, ambas condiciones estan presentes, falla la zona amigdalina y los circuitos
neuronales, déficit de serotonina. Psicol6gicamente, conviene no tratarlas, no remover
demasiado su pasado, porque les altera. Se pueden utilizar técnicas de psicodrama o
corpodrama o técnicas cognitivas supervisadas o intervisadas en forma
interdisciplinaria”.

En su entrevista, la Lic. En Psicologia Natalia Eva Gradel coincide con Mazzarella en la
influencia que tiene el contexto sobre el deterioro atencional en los individuos con esquizofrenia
en relacion a la motivacion:

“Dirigir la percepcion a un foco en un momento determinado, esta capacidad esta
afectada por la motivacién y el estado de la persona, es decir un estimulo impacta en el
sujeto por sobre el contexto, motivando la atencion. En este punto, en el paciente con
condicion esquizofrénico este mecanismo presenta una disfuncion que parte de la
ausencia de la motivacién que provocaria un objeto que interpela la atencién, pero esa
atencion esta inhibida, entonces se profundiza la dificultad y repercute en la posibilidad

de aprender, incluso lo b&sico como poner pasta dental en un cepillo.
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En este punto, debemos pensar que proponen las instituciones de salud para tratar
la motivacion, el manicomio despersonaliza, quita identidad, disuelve la dimension social
del paciente, disminuye su subjetividad, los objetiviza y un objeto no puede ser motivado

ni motivarse”.

Tratamiento de la atencionalidad

Los pacientes esquizofrénicos presentan déficit en los mecanismos inhibitorios
atencionales implicados en la red ejecutiva, que depende principalmente del cértex cinglar, es
decir cuando los individuos ejecutan alguna tarea, en este déficit esta involucrada alguna
alteracion del I6bulo frontal. Dicha situacion estad asociada a problemas del lenguaje y de la
formulacion de enunciados, razonamientos coherentes y a los aprendizajes. EI déficit atencional
es un sintoma negativo de esta enfermedad, que se expresa con mayor impronta en el tipo
catatonico, consistiendo en la imposibilidad de seleccionar los estimulos relevantes de los
irrelevantes, disminuyendo su posibilidad de respuesta e interaccion con el medio. Sin embargo
este déficit puede ser atenuado con intervenciones que apunten a la reeducacion, en este punto la
Psiquiatra Mariana NUfiez sugiere la necesidad de trabajar integrando la perspectiva

psicopedagdgica:
“Todas las habilidades cognitivas, incluidas la atencion, pueden ser entrenadas para
mejorar su rendimiento, pero para lograrlo debieran integrarse al equipo interdisciplinario
profesionales del area de la psicopedagogia que intervengan en los problemas de

aprendizajes que surgen como consecuencia de la afectacion de la atencién”.

El tratamiento del déficit atencional en la esquizofrenia es abordado desde lo
multidisciplinario desde distintos enfoques: Psicoeducacion y reeducacion-donde se realizan
intervenciones psicoldgicas que incluyen el apoyo emocional, la resolucién de problemas y otras
técnicas de reeducacion-Atencion terapéutica, psicoldgica y psiquiatrica que implementa la
farmacologia, donde el uso de los antipsicoticos dificultan la progresion del trastorno, pero no

impiden su curso degenerativo e inciden en la concentracion y la atencion en forma negativa.
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En relacién al aspecto conductual, las intervenciones estan dirigidas para disminuir los
sintomas negativos, fortalecer la atencion y habilidades sociales, donde el trabajo Social busca,

en el caso del Hospital Moyano lograr la reconexion social y familiar del paciente.

Pese a que el déficit atencional demanda la intervencion psicopedagdgica, ya que el
objetivo de su intervencion es alcanzar el desarrollo integral en las personas, relacionandose con
los procesos de aprendizaje y la educacion y por ende con la actuacion, es la dimension ausente

en el abordaje de la problemética que es objeto de estudio de la presente investigacion.

La ausencia de profesionales del area de la psicopedagogia y su incidencia en el
tratamiento de las pacientes del Hospital Braulio Moyano, fundamentalmente en el tema
atencional, es destacada como un problema que complica la reeducacion de las pacientes, asi lo
expresan profesionales de la enfermeria que estan en contacto constante y directo con los

pacientes, como la Enfermera Universitaria Sara Mansilla:

“La falta atencion es la mitad del problema, sobre todo en la esquizofrenia, no prestar
atencion ensimisma, aisla y genera abulia. Para mi la atencion es la llave que abre la
puerta a una mejor calidad de vida. Las y los enfermeros trabajamos sobre este problema,
pero no contamos con la formacion adecuada para actuar sobre el déficit atencional y la
construccion de aprendizajes basicos, como el uso de utensillos, los habitos de higiene o
aprendizajes més complejos. Con el motivo de esta entrevista, reflexione al respecto y

considero que al tratamiento interdisciplinario le falta la pata psicopedagdgica”.

Continuando con la critica a la falta de intervencion desde la psicopedagogia, la
Licenciada en enfermeria Beatriz Barreto al ser interrogada sobre sus tareas resalta esta

problematica:

“Intervengo desde el cuidado y el seguimiento de los pacientes trabajando conjuntamente
con el resto del equipo interdisciplinario, realizando mi trabajo no solo observando la

conducta de las pacientes , sino también interviniendo en sus crisis y demandas, también
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realizando las actividades que permiten resocializar a la pacientes y son previamente
dialogadas con todo el staff del servicio, para que en el momento oportuno , las mismas
Ileguen a tener autonomia e incluirlas nuevamente en la sociedad. Pero siento que me
faltan herramientas adecuadas, estoy yo y mis colegas enfermeras de alguna manera
ensefandoles, inculcandoles habitos y conductas como lo haria con un nifio pero no tengo

la formacion psicopedagogica para intervenir de manera certera”.

Otro testimonio, que da cuenta de la falencia en la atencidon al déficit atencional, que
implica la ausencia de un abordaje psicopedagogico en la reeducacion y psicoeducacion, es el del
Enfermero Profesional Alberto Velazco, quien da cuenta de como desde su rol profesional
intenta suplir este hecho, cuando se le pregunta sobre las estrategias que utiliza con las pacientes

y asi lo expresa:

“Utilizo la educacion psicosocial, los limites, el ayudar a colaborar con las tareas
cotidianas, como ensefarles a hacerse sus camas, respetar los horarios de comidas, los
habitos de higiene, los buenos modales, como deben expresarse para solicitar las cosas

que necesitan.”

La actividad de pensar nace de la intersubjetividad, es decir de la relacion con el otro y
esta motivada por el deseo y la necesidad de hacer propio lo que nos es ajeno y de donar lo
propio, en un proceso signado por la comunicacion en el marco de la interaccion social.
Asimismo, la actividad atencional no es reducible a una funcién autbnoma, sino que se reconoce
en sus efectos, es decir en la relacion con los deméas y con los objetos del entorno. La capacidad
atencional es mucho méas que el hecho de prestar atencion, es discernir los aspectos relevantes e

irrelevantes de los estimulos que interpelan al sujeto (Fernandez, 2012).

Se trata de una actividad intencional, si bien subyace una capacidad con fortalezas y
debilidades, tal como sucede con las pacientes con esquizofrenia, cuya intencionalidad ha sido
problematizada y observada a través de los profesionales que intervienen en su tratamiento y

cuidado.
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Alicia Fernandez (2012) distingue capacidad atencional, actividad atencional y atender
diciendo que la atencionalidad es una capacidad y atender es un trabajo psiquico-inconsciente,
preconsciente, consciente-inherente a la actividad pensante-deseante, que se ha definido

previamente, y por lo tanto se haya vinculada al aprender.

Ahora bien, una y otra vez nos enfrentamos a la necesidad de aprender a prestar atencién
en los individuos esquizofrénicos con sintoma de déficit atencional. ;Qué sucede, entonces, con
la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?, el Médico Psiquiatra Alberto
Andreu, en su entrevista describe esta condicion, destacando la responsabilidad del contexto

institucional:

“En la esquizofrenia se produce una disminuciéon de la funcion mental (cognitiva), a
veces desde el mismo comienzo de la enfermedad. Este deterioro cognitivo conduce a
dificultades en la capacidad de atencion, de pensamiento abstracto y de resolucion de

problemas.

El deterioro atencional se debe a que no hay autoestimulo ni demasiado estimulo
exterior. Hastio, abulia, aburrimiento, y destratrato institucional. No se les llama por su
nombre, son un numero, y ese anonimato contribuye a anular su identidad, su

autodefinicion, donde se forma parte de una masa abulica”.

Resulta relevante para esta investigacion el aporte de Andreu, quien resalta la incidencia
del déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los individuos con esquizofrenia,

afirmando lo siguiente:

“La atencion es un concepto multidimensional que abarca los procesos de deteccion de
estimulos, la capacidad de atender selectivamente a un estimulo, y la capacidad de
sostener la atencion durante un periodo prolongado de tiempo en circunstancias de baja
frecuencia de estimulacion. Las pruebas de rendimiento continuo, la prueba de “digit

span distraction”, y algunos métodos psicofisioldgicos, permiten evidenciar, que las
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anormalidades de la atencidn en la esquizofrenia existen antes, durante y después de los
episodios psicoticos. Los déficits de la atencion persisten pese a que la medicacion

antipsicatica los atenta”.

De lo expresado hasta aqui por Andreu se desprende que por un lado existe una
predisposicion sintomatica que inhibe o disminuye la atencion momentanea o sostenida, pero al
mismo tiempo esta situacion se ve agravada por el contexto hospitalario y que sin duda

condiciona su desempefio social, tal como lo explicita el mencionado profesional:

“Este déficit del procesamiento atencional dejaria al paciente a merced de una
experiencia del mundo como amenazante y abrumador, lo que a su vez podria llevar al
desarrollo de alucinaciones y delirios. Sea esto ultimo el caso o no, es facil estimar el
impacto que tendran las dificultades para atender y concentrarse, sea esto en un contexto

social, educacional u ocupacional”.

Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje de
la atencidn, pero en el &mbito hospitalario en general y sobre todo en la internacion cronica no se

cuenta estos espacios facilitadores, que tal como lo sostiene Andreau son fundamentales:

“La intimidad y comunalidad para el aprendizaje de la atencion. En una internacion
cronica hay que propiciar el ambiente, alfombra, almohadones, técnicas de psicodrama,
corpodrama y otros. Tratar de que el ambiente sea calido, calefaccionado en invierno,

ventilado en verano. Y que no entre y salga personal en todo momento.

Lamentablemente en el Moyano no sucede y esto agudiza mas el sintoma de déficit
atencional y la desconexién del paciente de la realidad, al mismo tiempo que no
contamos en el equipo interdisciplinario con profesionales de psicopedagogia que

pudieran intervenir con mayor idoneidad”.
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En cuanto a la posible reeducacién atencional, Andreau sostiene: “ES posible, la
reeducacion cognitiva, obra por repeticion, lectura de palabras, juegos. Acé en nuestro
tratamiento debiera incorporarse al sistema de atencion interdisciplinario el area

psicopedagdgica, para actuar en la reeducacion de aprendizajes”.

Lo expuesto por Andreau, en relacion a la reeducacién cognitiva en general y atencional
en especial y a la necesidad de implementar talleres, concuerda con los resultados obtenidos en
la investigacion de Daniela Hidalgo (2022), que se ha incluido en el estado del arte, sobre un
estudio de caso, donde el arte se incorpora como un recurso propicio para la reeducacion
atencional y cognitiva; asi como también posibilita a las/os pacientes con esquizofrenia
relacionarse, establecer vinculos con los otros y sentirse parte, poniendo en marcha deseos
personales, dado que las actividades artisticas suscitan en los individuos el desarrollo de la

subjetividad.

De los resultados expuestos hasta aqui, se desprende que los pacientes esquizofrénicos
presentan déficit en los mecanismos inhibitorios atencionales implicados en la red ejecutiva que
depende principalmente del cértex cinglar, es decir cuando los individuos ejecutan alguna tarea,
en este déficit esta involucrada alguna alteracion del 16bulo frontal. Dicha situacion se asocia a
problemas del lenguaje y de la formulacion de enunciados, razonamientos coherentes y a los

aprendizajes.

La problematica definida en el parrafo precedente, a la vez estd asociada en alto grado a
la cronicidad, siendo el nivel de prevalencia del deterioro atencional mayor en este grupo que
en pacientes externalizados. Situacion que se adjudica segun la observacion de los profesionales
entrevistado, al contexto hospitalario, a la falta de intimidad y comunalidad, tal como define
Fernandez (2012), que impiden al individuo aprender a prestar atencion, que lo despersonalizan-
no se los trata por el nombre-; por lo que la relacion con el otro no es posible si no logra su

autodefinicion.

Continuando con el analisis de los resultados, la Lic. En Psicologia Natalia Eva Gradel
expresa que “el déficit atencional condiciona todo tipo de relacion con el entorno y con la
otredad. El aislamiento del paciente no le permite empatizar porque no puede detectar los
estimulos que otra persona o que el medio le trasmite”.
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La problemética hasta aqui enunciada produce interferencias en el circuito de la
comunicacion, al respecto Gradel sostiene que “si una persona no puede prestar atencion al
emisor, el mensaje se diluye o distorsiona, sin atencién no hay comunicacion y la comunicacion
es la base de las relaciones humanas y en consecuencia el medio por el cual el individuo aprende,

adquiere habilidades sociales”.

En este contexto la cronicidad, la distorsion de la comunicaciéon se profundiza, en
consecuencia la separacion de lo social pareciera constituir un camino irreversible, que sélo
puede revertirse desde la educacion, que es la herramienta facilitadora para la preservacion y
desarrollo de las habilidades cognitivas y sociales. Es en este punto, donde la intervencion
psicopedagdgica resulta fundamental y necesaria, como han manifestado todos los profesionales
entrevistados, que intervienen en la atencién de las pacientes con esquizofrenia en el hospital

Braulio Moyano.

Al respecto de lo enunciado anteriormente sobre habilidades e interacciones sociales, la
Lic. En enfermeria Beatriz Barreto sefiala que en “El contexto incide de manera en la vida de
los individuos, puede ser de manera negativa o positiva, siendo esto muy subjetivo para cada
persona, ya que todos estamos atravesados por multiples factores”. Demostrando de esta manera
que el aislamiento contribuye a la cronicidad y dando cuenta, al igual que Ustarroz et al. (2007),
que la cognicidn social se ve disminuida por el déficit atencional en los individuos con

esquizofrenia, lo que no les permite alcanzar una representacion del contexto social.
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DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, se ha demostrados que La esquizofrenia constituye
una escision y una ruptura de la persona, que se encuentra incapacitada para encontrar su
identidad. Esta realidad que se manifiesta en las diferentes sociedades y tiene gran prevalencia en

la salud a nivel mundial, presenta como sintoma invalidante al déficit atencional.

En concordancia con lo expresado al iniciar este apartado, el presente trabajo de
investigacion tiene como propdsito someter a discusion esta problematica, indagando la
incidencia de este sintoma en la calidad de vida de las enfermas cronicas del Hospital Braulio
Moyano, mediante la participacion, el aporte y las reflexiones de los profesionales involucrados
en su atencion, en especial desde la vision de la psicopedagogia como ciencia especializada en el

aprendizaje.

Como se desprende de un primer abordaje a las entrevistas, el déficit atencional es un
fendbmeno sumamente complejo, por su maltiple causalidad y por las consecuencias que de este
derivan: inhabilidades sociales, dificultades de aprendizaje y cognitivas, aislamiento del paciente

y falta de autonomia en la vida cotidiana, lograndose corroborar los supuestos iniciales:

¢ Los trastornos y el deterioro atencional en los individuos con esquizofrenia responden a
una multicausalidad, es decir a la sintomatologia propia de la enfermedad, a condiciones
orgéanicas y tratamientos farmacol6gicos a largo plazo. Situacion que segun los resultados
obtenidos se complejiza por la internacion cronica.

¢ El deterioro atencional es el factor fundamental del déficit de las habilidades sociales y
el aislamiento social de esta poblacion, siendo un agravante la falta de programas
educativos que permitan reaprender en forma permanente a “prestar atencion”.

+«+ El proceso atencional implica una actividad cerebral previa a la percepcion y a la accion,
surgiendo de la interrelacion de redes de conexiones corticales y subcorticales (de
orientacion y ejecutiva), predominantemente correspondiente al hemisferio derecho, que
posibilita el estado neurocognitivo y se encuentran en distintas areas del cerebro pero

fundamentalmente en la corteza cerebral (Tornese, 2013).
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+ Laeducacion y la intervencién psicopedagogica en los pacientes con deterioro atencional
podria fortalecer las capacidad atencional y por ende las habilidades sociales y la calidad
de vida de los pacientes. Se ha comprobado que la ausencia de este abordaje contribuye a

el deterioro de la condicion de estas pacientes:

Al poner en discusion los resultados obtenidos, se logra establecer la relacion entre el
funcionamiento cognitivo en general y el atencional en particular y las habilidades sociales y la
calidad de vida del individuo con esquizofrenia. Tal como se infiere del testimonio de los
profesionales de enfermeria, quienes se encuentran en contacto directo con las pacientes en su
atencion primaria y desempefio cotidiano. De los testimonios se desprende que existe una
falencia en la atencidn del déficit atencional derivada de la falta de capacitacion de los/as
enfermeros/as en la tematica y en especial, como sefialan los entrevistados, de un abordaje

psicopedagagico en la reeducacién y psi coeducacion.

Los profesionales entrevistados coinciden en la necesidad de contar en el equipo de salud
con el aporte de un profesional de la psicopedagogia, para implementar en las pacientes
educacion psicosocial, limites y un mejor desempefio en las tareas cotidianas y los habitos de
higiene entre otras habilidades. Su ausencia e incidencia negativa en la evolucién del cuadro de
los pacientes, da respuesta a uno de los objetivos planteados por esta investigacion, puesto que se
observa, que la falta de una perspectiva psicopedagogica en el tratamiento del déficit atencional

en las pacientes cronicas con esquizofrenia, repercute en su calidad de vida.

La falencia en la atencion al déficit atencional desde un abordaje psicopedagogico, que
actue en la reeducacion y psicoeducacion, es un factor dominante en los resultados obtenidos,
que se analizan en el presente apartado, asi se traduce del testimonio del Enfermero Profesional
Alberto Velazco, quien da cuenta de como desde su rol profesional intenta suplir este hecho
desde su rol profesional, pero estableciendo que siente el peso de la limitacion que existe al no
contar en el equipo interdisciplinario con profesionales con conocimientos idoneos en materia de

problemas de aprendizaje.

Los enfermeros y enfermeras del Hospital Braulio Moyano deben suplir la ausencia de
profesionales de la psicopedagogia en el cuidado diario de las pacientes cronicas, desde su praxis
a partir de la repeticion de ensefianzas que hacen a la vida cotidiana, la interaccion social y el

autocuidado.
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La psicoeducacion y reeducacion atencional es fundamental para preservar y mejorar la
calidad de vida de las pacientes con esquizofrenia. El déficit atencional, la distractibilidad,
implica el deterioro de la ejecucion de tareas cognoscitivas, que como ya se ha expresado en el
Marco Teorico y se observa en los resultados obtenidos, cuando las pacientes se enfrentan a la
necesidad de discernir entre estimulos relevantes e irrelevantes, para desarrollar acciones

sencillas como actos de higiene personal o complejas como interactuar socialmente.

Segun Liberman et. al. (2015) la adquisicion de habilidades sociales se encuentra
disminuida en pacientes con esquizofrenia, fundamentalmente en los casos de aparicion
temprana; es en estos casos donde la necesidad de entrenamiento es imperante pero se haya
condicionada al nivel atencional del individuo. En concordancia con esta linea de pensamiento,
los resultados obtenidos demuestran que el déficit atencional incide el alto grado en la

cronicidad.

De lo expresado en el parrafo precedente, se desprende que el entrenamiento en
habilidades sociales resulta un instrumento fundamental para la recuperacion de las pacientes, ya
que representa un conjunto de procedimientos e intervenciones sobre su conducta, para lograr
adquirir experiencias basicas de aprendizaje, facilitando el desarrollo de un repertorio de
comportamientos dirigidos a permitir a una persona vivir de forma independiente. Sin embargo,
esta necesidad no se refleja en el tratamiento, porque no se cuenta con la participacion de
psicopedagogos/as, cuya intervencion resultaria relevante para que las personas con
esquizofrenia puedan aprender a prestar atencion, tal como lo conceptualiza Alicia Fernandez

(2012) y ya se ha desarrollado en el Marco Teorico.

Segln Tornese (2013) el tratamiento del déficit atencional en la esquizofrenia tiene que
ser abordado desde lo multidisciplinario, pero sin embargo, en el Hospital Braulio Moyano no se
cuenta con profesionales del area de la psicopedagogia que puedan intervenir sobre el
aprendizaje de la atencion. Los profesionales que prestaron su colaboracion en la presente
investigacion sostienen que resulta imperativo para mejorar la calidad de vida de las pacientes,
trabajar desde distintos enfoques: psicoeducacion y reeducacion-donde se realizan intervenciones
psicologicas que incluyen el apoyo emocional, la resolucion de problemas y otras técnicas de
reeducacion-atencion terapéutica, psicoldgica y psiquiatrica que implementa la farmacologia, en

este sentido el uso de los antipsicéticos dificultan la progresion del trastorno, pero no impiden su
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curso degenerativo e inciden en la concentracién y la atencion en forma negativa. Sin embargo,
el déficit atencional demanda un constante trabajo de aprendizaje que exige un abordaje

psicopedagdgico.

Al poner en discusién el aspecto conductual del déficit atencional, se observa que las
intervenciones dirigidas a disminuir los sintomas negativos, fortalecer la atencion, habilidades
sociales, reconexion social y familiar del paciente resultan en alto grado dependientes de este
sintoma. El proceso atencional lleva en si una actividad cerebral previa a la percepciony a la
accion. Segun Tornese (2013) surge de la interrelacion de redes de conexiones corticales y
subcorticales (de orientacion y ejecutiva), predominantemente correspondiente al hemisferio
derecho, que posibilita el estado neurocognitivo y se encuentran en distintas areas del cerebro
pero fundamentalmente en la corteza cerebral, de lo que se desprende que cada paciente debe ser

entendido en su individualidad.

En relacion a esto, y tal como se desprende de los resultados y de la indagacion tedrica,
resulta pertinente para el andlisis de esta problemaética, definir el proceso atencional como la

capacidad de procesar una fraccion de informacion dentro de un contexto de estimulos diversos.

La atencién es una capacidad mental que implica la habilidad, la selectividad y la base
de organizacion de los procesos mentales; o bien la capacidad direccional que utiliza el
procesamiento para que el funcionamiento cognitivo consciente sea posible. Por lo tanto, la
atencion se ve implicada en el proceso cognitivo, y la ausencia de la dimension psicopedagdgica
en el tratamiento de las pacientes crénicas, constituye un obstaculo para su recuperacion y su

inclusion en su contexto sociofamiliar.

En referencia a lo antedicho, los profesionales entrevistados coinciden en sostener que el
déficit atencional demanda el abordaje psicopedagdgico, ya que el objetivo de su intervencién
es alcanzar el desarrollo integral en las personas, mediante la accion sobre los procesos de
aprendizaje y la educacion, sin embargo se trata de la dimensidn ausente en el equipo
interdisciplinario que atiende a las pacientes esquizofrénicas y a la problematica que es objeto

de estudio de la presente investigacion en el &ambito del Hospital Braulio Moyano.

Todos los entrevistados coinciden en lo invalidante que resulta este sintoma positivo y en

la necesidad de la constante reeducacion, sin embargo, en el equipo interdisciplinario no se
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observa la participacion de psicopedagogas/os, para tratar el déficit atencional en funcion de que

las pacientes puedan tener una mejor adaptacion social y desempefio en la vida cotidiana.

La intervencion psicopedagdgica en pacientes con esquizofrenia, segun los profesionales
indagados, debe contemplar la individualizacion del tratamiento dentro de una metodologia
multidisciplinar, teniendo en cuenta el contexto hospitalario y la necesidad de generar un espacio
terapéutico de intimidad y comunidad, tal como lo sugiere Fernandez (2012). Sin embargo, ese
espacio no es posible en el Hospital Braulio Moyano donde prevalece la despersonalizacion, tal
como lo expresa Massarelo: “La capacidad atencional en las personas con esquizofrenia esta
deteriorada, no hay autoestimulo, ni demasiado estimulo exterior. Hastio aburrimiento, y

maltrato institucional. No se les llama por su nombre, son un nimero, anomia...”

¢Como contribuir, entonces, al tratamiento del déficit atencional desde la negacion dela

individualidad? ;Cémo construir el Yo sin la mirada del otro?

La cronicidad condena a las pacientes a constituir un ente burocratico en el marco que
Massarelo define como maltrato institucional, lo que infringe la Ley de Nacional de Salud
Mental 26.657, incumpliendo con el inciso a del Articulo 7: “Derecho a recibir atencion sanitaria
y social integral y humanizada, a partir del acceso gratuito, igualitario y equitativo a las
prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de asegurar la recuperacién y preservacion de su
salud”; ley cuya implementacion ha sido cuestionada por la mayoria de los profesionales
entrevistados, porque si bien propone desde lo juridico la proteccion integral de los Derechos de

las personas con problemas de salud mental, no brinda los medios para su atencion.

Continuando con la discusion y cotejando lo expuesto por los entrevistados con los
Antecedentes y el Marco Teorico se demuestra que la educacion y la intervencion
psicopedagdgica en los pacientes con deterioro atencional podria fortalecer su capacidad
atencional, las habilidades sociales y la calidad de vida de las enfermas cronicas.

De lo expresado en la entrevista por el Médico Psiquiatra Osvaldo Mazzarella, el déficit
atencional en la esquizofrenia, en algunos casos puede subsanarse, en algln grado, con
actividades artisticas y creativas, ya que sostiene que si bien “Es una enfermedad que puede
presentar delirios, alucinaciones, ambivalencia afectiva. La creacion artistica los ayuda. Muchos

genios de la pintura, la masica y la escritura, la han padecido en un 80%. Muchos se han
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suicidado (Bipolaridad 20%)”. En funcidén de estos conceptos, se deduce que resultaria
recomendable la intervencion psicopedagogica en el disefio y la gestion de talleres donde se
desarrollen actividades artisticas, que vinculen este tipo de actividades y sus aprendizajes con
ejercicios que refuercen la atencion y en especial los que median en la seleccidn de estimulos

irrelevantes e irrelevantes.

Alicia Fernandez (2012) distingue capacidad atencional y actividad atencional (prestar
atencion), al respecto sefiala que la primera es la capacidad innata, que en las pacientes con
esquizofrenia se haya inhibida y la segunda-el atender-es definida como un trabajo psiquico,
inherente a la actividad pensante-deseante, que podria ser estimulada desde el abordaje
psicopedagadgico, propiciando un ambiente facilitador, y tal como lo expresan el Dr. Mazzarella
y los demés profesionales entrevistados,la realizacion de talleres de educacion artistica dirigidos
desde una perspectiva psicopedagogica, en el ambito hospitalario, podria convocar a los sujetos,
desde la creatividad, a nutrir su capacidad atencional, subsanando en algun grado el déficit que

sufren los pacientes con esquizofrenia.

Para Lacan el sujeto no preexiste, no se sostiene por si mismo, es un eslabén de una
cadena significante de la que surge, primero, en el campo del otro, es decir para construir su
individualidad debe constituirse en un entorno social. La ontologia?’ diferencial desde la que
Lacan en su retorno a Freud (1964) recupera al sujeto del psicoanalisis, muestra el caracter
constitutivo de la dimension relacional con otro término que configura el locus de la emergencia
subjetiva. El Locus de Control es la percepcidn de una persona de lo que determina o controla el
rumbo de su vida. Es el grado en que un sujeto percibe que el origen de eventos, conductas y de
su propio comportamiento es interno o externo a él, es en este aspecto donde el déficit atencional
actlia negativamente en la construccion del sujeto deseante, inhibiendo la capacidad de conocer y
aprender. Este concepto diferencial del significante lleva a entender el movimiento entre sujeto y
otredad, de la totalidad de la percepcion del entorno, de una exterioridad plenamente constituida
y de cuya injerencia resulta un movimiento de sintesis que lo reabsorbe, sino mas bien como

signo de su propia carencia, de cuyo encuentro resulta posible un sujeto deseante. El sujeto del

27 La ontologia o metafisica general es la rama de la filosofia que estudia lo que hay, asi como las relaciones entre los
entes o la relacion entre un acto y sus participantes.
https://concepto.de/ontologia/
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deseo emerge entonces para asumirse desde su Yo, pero tal no basta la conciencia de si mismo,

sino su deslizamiento significante alrededor del otro (Lacan, J., 2000, p. 28).

Tomando en consideracion lo enunciado por Lacan (2000) se concluye que el déficit
atencional en la esquizofrenia impide la posibilidad de que el paciente se constituya en sujeto
deseante. Ya hemos mencionado como Alicia Fernandez (2012) relaciona las actividades

pensantes y deseantes, sosteniendo que:
“Recordar, aprender, pensar y atender se entrelazan. Cada accionar depende de los
otros. Sin aprender-que supone transformar- (...) La adquisicién del conocimiento y su
mantenimiento suelen considerarse como dos momentos separables; sin embargo, ambos
movimientos estan intimamente relacionados, pues ambos son construcciones, y en esa

constante construccién/reconstruccion aperan los procesos atencionales” (p. 163).

Relacionando los conceptos preliminares con el déficit atencional, problematizado en el
presente trabajo de investigacion, resulta evidente la necesidad de entrenar la capacidad
atencional en la poblacion estudiada, para poder traspasar la barrera que separa y aisla a las
pacientes de su contexto sociofamiliar y agudiza la fragmentacion de la personalidad, dado que
la autopercepcion y la construccion depende del reconocimiento de la otredad; y esto no es
posible si no se puede prestar atencion al otro. En tal sentido, los médicos psiquiatras
entrevistados coinciden en que el déficit atencional es una causa relevante de la fragmentacion
de la personalidad del paciente esquizofrénico, de acuerdo a sus conocimientos y experiencia
profesional, el psiquiatra Mazarella sefiala que atencion y la memoria son aspectos
complementarios del aparato cognitivo, al igual que Fernandez (2012) afectando la memoria a
corto y a largo plazo. Por ende, el déficit cognitivo altera la integracion en la esquizofrenia, es
decir genera pensamientos, discursos y conductas que no responden a los estimulos contextuales
y lo alejan de la realidad. En este punto, nuevamente debe resaltarse como se infiere del presente
problema de investigacion. La necesidad de abordar este sintoma desde la perspectiva cognitivo

conductual y en el contexto de un abordaje psicopedagdgico.

La Psiquiatra Mariana Nufiez sugiere la necesidad de trabajar en la atencion de los

pacientes con esquizofrenia, integrando la perspectiva psicopedagdgica, ya que, la plasticidad
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cerebral, permite considerar la posibilidad de la rehabilitacion de la atencion y de las demés
capacidades cognitivas. El cerebro y sus conexiones neuronales se fortalecen con el uso de las
funciones que dependen de éstos. De modo que, si se ejercita frecuentemente la atencion, las

conexiones cerebrales de las estructuras implicadas en esta capacidad podrian fortalecerse.

Otro punto que debe someterse discusion en este apartado es la incidencia del déficit
atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los individuos con esquizofrenia. Para ello,
resulta relevante el aporte del Médico Psiquiatra Alberto Andreu, quien relaciona el déficit
atencional con las habilidades sociales y cognitivas de los individuos con esquizofrenia.
Andreau, ademas afirma que existe una predisposicién sintomatica que inhibe o disminuye la
atencion momentanea o sostenida, pero que esta se ve agravada por el contexto hospitalario y

condiciona su desempefio social.

Analizando lo expuesto hasta aqui, se concluye en la necesidad de intervenir desde la
psicopedagogia, propiciando un espacio donde las pacientes recuperen la intimidad y
comunalidad, que segun Fernandez (2012) son condiciones imperantes para el aprendizaje de la
atencion, cuyo abordaje desde la psicopedagogia es la dimension ausente en el equipo

interdisciplinario del Hospital Braulio Moyano.

La falta de atencion, segun los resultados obtenidos mediante las entrevistas, es la mitad
del problema, sobre todo en la esquizofrenia, no prestar atencién ensimisma, aisla y genera

abulia, la educacién y reeducacion atencional abre un camino a una mejor calidad de vida.

La ausencia de profesionales del area de la psicopedagogia y su incidencia en el
tratamiento de las pacientes del Hospital Braulio Moyano incide negativamente en el abordaje de
la problematica atencional, esta carencia es observada en los resultados como un problema que

complica la reeducacion y evolucién de los pacientes.

Para finalizar, se concluye que todos los entrevistados coinciden en lo invalidante que
resulta el sintoma de déficit atencional en los pacientes con esquizofrenia y en la necesidad de la
constante reeducacion que esta problematica demanda, sin embargo, en el equipo
interdisciplinario no se observa la participacion de psicopedagogas/os, para tratar el déficit

atencional en funcidn de gue las pacientes puedan tener una mejor adaptacién social y autonomia
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en la vida cotidiana. Ausencia que se considera, a partir de los resultados obtenidos en esta

investigacion, un factor negativo en el tratamiento de esta enfermedad.
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CONCLUSION

“Es posible que exista un miedo natural y sano,
Pero hay una forma de temor que rechazo y al que me resisto a obedecer.

Es aquel que me empuja a actuar contra mis sentimientos o incluso antes de saber lo que

siento.
Es el miedo a contrariar a las gentes, o no hacer lo que esperan de mi”.
Hugh Prather (1971).

Segln el DSM-5, el déficit atencional en la esquizofrenia es multidimensional, ya que
implica lo bioldgico y cognitivo, determinando cierto grado de deterioro a nivel cerebral y
cognitivo. En cuanto a lo bioldgico se destaca la disminucion de la activacion de la corteza
cerebral. En lo que respecta a la sintomatologia atencional de la esquizofrenia, esta se relaciona
con sintomas negativos que inhiben la capacidad de distinguir estimulos relevantes de
irrelevantes, se trata de sintomas presentes desde los primeros estadios de la enfermedad. Al
mismo tiempo que desde una mirada psicoanalitica se observa que estos sintomas son la
expresion de un trauma, dado que el inicio de la enfermedad se vincula con un episodio

traumatico.

Segun Fernandez (2008) “Todo conocimiento tiene una historia que lo vincula con el
esquematismo de la accion y de ahi al organismo”, de esta conceptualizacion se desprende la
posibilidad de aprender a prestar atencion, mediante el tratamiento psicopedagdgico, en
pacientes con esquizofrenia. Teniendo en cuenta la plasticidad cerebral mencionada en los
resultados y que la corteza prefrontal interviene en el proceso atencional y que, tanto los ndcleos
basales como el cerebelo participan en la cognicion y la motilidad y que se hayan intimamente
implicados en la atencion, operando sobre la conducta podrian lograrse resultados positivos en la
adquisicion de habilidades basicas como habitos de higiene, conductas sociales empaticas e

incluso aprendizajes mas complejos.

Dado que los mecanismos facilitadores se expresan como inhibidores relacionados con la
red de orientacion estan intactos en la esquizofrenia y que el déficit atencional deriva de la

imposibilidad de distinguir entre estimulos relevantes de los irrelevantes, como se desprende del
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marco tedrico y del testimonio de los profesionales involucrados en la atencion de las pacientes,

puede inferirse que podria actuarse desde lo conducta para lograr el aprendizaje atencional.

En tal sentido, la educacion y la intervencion psicopedagdgica en los pacientes con
deterioro atencional podria fortalecer las capacidad atencional y por ende las habilidades sociales

y la calidad de vida de los pacientes, tal como se observa en la evaluacion de los resultados.

En concordancia con los conceptos expresados en el parrafo precedente, la ensefianza y el
aprendizaje de habilidades sociales representa un conjunto de procedimientos de intervencion
sobre la conducta, que demanda, tal como lo expresan los profesionales entrevistados, la
intervencion psicopedagdgica, propiciando experiencias que posibiliten aprendizajes y sobre

todo brindando un espacio que propicie el aprendizaje atencional.

El déficit atencional obliga a la persona a evitar contacto con el objeto a conocer, esto se
relaciona con la mirada, tal como lo expresa en su trabajo Zeballos (2019), quién relaciona la
problematica que se aborda en el presente trabajo con la funcion visomotora, relacionandose con
los resultados obtenidos en direccion a la relacion directa entre la problemética atencional, las

habilidades sociales y de relacion y la calidad de vida.

El deterioro atencional despoja a la persona de la capacidad de interesarse y del placer de
sentirse interesante, tal como lo sostiene Fernandez (2012), condicionando la interaccion social,

la posibilidad de aprender y de desempefiarse con mayor autonomia en la vida cotidiana.

Antes de finalizar, puede afirmarse que la ausencia de profesionales del area de la
psicopedagogia que intervengan en el tratamiento de las pacientes del Hospital Braulio Moyano,
fundamentalmente en el tema atencional, no contribuye a la atenuacién o resolucion del
problema, que complica la reeducacién de las pacientes, tal como lo expresan profesionales que

constituyen la fuente primaria de indagacion.

Para finalizar, puede afirmarse que se corroboraron las hipotesis iniciales, dado que como
se ha establecido en los supuestos iniciales, las habilidades sociales son el punto de partida para
la construccidn de aprendizajes, reeducar la atencion desde la psicopedagogia constituye un
desafio y una accion fundamental, para que las personas con esquizofrenia logren una mayor
autonomia y alcancen una mejor calidad de vida. Los trastornos y el deterioro atencional en los
individuos con esquizofrenia, en la poblacion que es objeto de este estudio, responden a una
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multicausalidad, es decir a la sintomatologia propia de la enfermedad, a condiciones orgénicas,
tratamientos farmacoldgicos a largo plazo, pero sobre todo al aislamiento y la despersonalizacion
que sufren en la internacidn crénica, tal como lo expresa Massarelo: “La capacidad atencional
en las personas con esquizofrenia esta deteriorada, no hay autoestimulo, ni demasiado estimulo
exterior. Hastio aburrimiento, y maltrato institucional. No se les llama por su nombre, son un
numero, anomia...” Corroborandose que el deterioro atencional es el factor fundamental del
déficit de las habilidades sociales y el aislamiento social de esta poblacion, siendo un agravante
la falta de programas educativos y el abordaje psicopedagogico que permitan reaprender en

forma permanente a “prestar atencion”.
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APORTES Y CONTRIBUCIONES DE LA INVESTIGACION

El aporte de esta investigacion, sobre el déficit atencional en las personas con
esquizofrenia, consiste en haber demostrado la necesidad de incorporar a la atencion de las
pacientes con esquizofrenia del Hospital Braulio Moyano en especial y a las personas con

esquizofrenia en general un abordaje desde la perspectiva psicopedagdgica.

La contribucidn de la psicopedagogia respecto a la recuperacion de la persona con
esquizofrenia redunda en un beneficio muy importante para estos individuos y también en un
beneficio para la educacion, posibilitando entonces el desarrollo de habilidades sociales y una

mejor integracion social.

Otro aporte fundamental es la necesidad de lograr espacios de intimidad y comunalidad

tal como sostiene Alicia Fernandez (2012), que propicien la construccion de su individualidad en

el reconocimiento del otro; esto espacios son los que se pueden gestar en la interdisciplina 'y

sobre todo desde una mirada psicopedagogica del aprendizaje..

El entender la problematica atencional permite mirar a la persona de manera mas integral,

apreciando los sintomas que limitan su desarrollo integral pero al mismo tiempo reconociendo
las posibilidades que ofrece la incorporacion de la psicopedagogia al tratamiento del sintoma

atencional, en el constante proceso de aprender a prestar atencion.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
En este apartado se definen las circunstancias que limitaron la presente investigacion, al
respecto deben mencionarse las siguientes limitaciones:

-Imposibilidad de observacion directa de los pacientes.

-Limitaciones referidas a la imposibilidad de comparar el tratamiento de las enfermas
esquizofrénicas cronicas con otra muestra que tenga la misma patologia pero distinto abordaje

terapéutico.
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LINEAS DE INVESTIGACIONES FUTURAS

Para contribuir en la construccién del marco teorico y realizar un aporte, que posibilite un
mejor tratamiento de los individuos con esquizofrenia se recomiendan las siguientes lineas de

investigacion:

-Indagar como inciden los diversos contextos psicosociales y ambientales en el

tratamiento de la esquizofrenia y el sintoma de déficit atencional.

-Investigar qué intervenciones sobre el entrenamiento atencional son validadas en el

ambito de la salud para contrarrestar los efectos de esta sintomatologia.

-Indagar en fuentes bibliogréaficas sobre las experiencias implementadas en el campo de
la salud mental, referidas a ensefiar y aprender, a prestar atencion y a construir aprendizajes que

den a los individuos con esquizofrenia una mejor calidad de vida.

-Investigar los factores que generan y perpettan la estigmatizacion de la persona con

diagnostico de esquizofrenia y como estos inciden en el tratamiento y rehabilitacion del paciente.
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PROPUESTAS DE INTERVENCION

La recuperacién funcional, social y cognitiva de los pacientes con esquizofrenia depende
en gran medida de la atenuacion del déficit atencional en pacientes que desarrollan este sintoma,
por ende, a partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion y tomando las
sugerencias de los profesionales entrevistados se recomienda incorporar al equipo

interdisciplinario del Hospital Braulio Moyano una perspectiva psicopedagdgica.

Se sugiere la incorporacion de talleres de educacion atencional dentro del ambito
hospitalario con el objetivo de favorecer el desarrollo de competencias, como habilidades de
afrontamiento, empoderamiento y autonomia, lo que podria determinar una mayor interaccion de

los pacientes con su contexto sociofamiliar y por ende una mejor calidad de vida.

Estrategias de rehabilitacion cognitiva y educacion atencional que pueden llevarse a cabo
de manera individual y/o grupal en los talleres psicopedagdgicos de atencién a las pacientes

cronicas con esquizofrenia en el Hospital Braulio Moyano:

- Estrategias de restauracion, cuyo objetivo es reducir el déficit atencional y el deterioro
cognitivo subyacente.

- Estrategias de compensacion, cuya finalidad es contribuir a que las pacientes logren
compensar el déficit atencional y cognitivo.

- Estrategias ambientales, que estriban en aplicar acciones en el entorno social de las
pacientes, como por ejemplo recordatorios externos (etiquetas, objetos o instrumentos
electronicos), que avisen o recuerden las conductas requeridas en una determinada actividad
social de la vida diaria con el fin de disminuir el impacto del déficit atencional, tal como lo
sugiere en la entrevista el médico Psiquiatra Andreau para la reeducacion atencional “es
posible, la reeducacién cognitiva, obra por repeticion, lectura de palabras, juegos. Aca en nuestro
tratamiento debiera incorporarse al sistema de atencion interdisciplinario el &rea
psicopedagdgica, para actuar en la reeducacion de aprendizajes.

La implementacion de talleres favoreceria no sélo el aprendizaje atencional sino la

adquisicion de habilidades sociales y la interaccidn con el contexto:

+ Arteterapia: este abordaje utiliza la pintura, las manualidades, el dibujo, la

escritura creativa y otras artes para ayudarnos a canalizar nuestras emociones,
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explorarlas, reduce el aislamiento y la abulia y promueve la expresion y el
crecimiento personal.

Musicoterapia: consiste en usar las respuestas y conexiones de una persona con la
mausica para estimular cambios positivos en el estado de animo, la coordinacion,
la repeticién de movimientos y acciones que favorezcan la atencion y

contribuyan al mejor bienestar de las pacientes. La terapia musical puede incluir
crear musica con instrumentos de todo tipo, cantar, moverse con la masica o
simplemente escucharla.

Talleres de dia para desarrollar habilidades sociales y de la vida cotidiana. Los
Talleres de dia y su funcién como dispositivos promotores de salud mental en
relacién a la ley nacional de salud mental, su articulacion con la promocion de los
lazos sociales de las pacientes cronicas. Estos talleres orientaran su trabajo, desde
la psicopedagogia en funcidn de construir aprendizajes atencionales que permitan
desarrollar habilidades sociales y el aprendizaje de acciones y saberes que hacen a

la vida cotidiana y a la calidad de vida de las pacientes.
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ANEXO

Anexo 1

Modelo de entrevista

4.

5.

¢ Cuél es su profesion? ;Dénde se desempefia? ¢ Qué rol cumple?

¢ Como define Salud Mental?

Desde su rol profesional ¢ Como interviene en esta area?

¢ Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

¢La Ley Nacional 26.657 y el proceso de desmanicomiolizacion permite superar el aislamiento

del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera nuevas problematicas?

6.

10.

¢Qué es la esquizofrenia?

¢ Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?
¢ Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?
¢Qué es la cronicidad? ¢ Cudl es su prevalencia?

¢Como definiria atencion y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la integracion

social de los individuos?

11.

12.

13.

14.

15.

¢Qué es la atencion desde la perspectiva de la salud mental?

¢Por qué es una actividad cerebral compleja?

¢ Como puede describir el proceso de prestar atencion? ;Qué lo motiva?

¢ Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?

¢ Existen bases neuroldgicas y/o psicolégicas para el déficit de atencion en pacientes con

esquizofrenia?

16.

17.

18.

¢ Considera gue existe una relacién directa entre déficit atencional y cronicidad? Si, No ¢Por qué?
¢Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?

¢ Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

103



19. ¢ En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos a atencion

selectiva?
20. ¢En qué espectro esquizofrénico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?
21. ¢Coémo incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los individuos con

esquizofrenia?

22. ¢Es posible hablar de reeducacion atencional?

23. ¢ Se puede aprender a prestar atencién?
24, ¢ Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?
25. El olvidar y recordar guarda relacidn con esta enfermedad en si, 0 es el emergente del abandono

sociofamiliar del paciente crénico?
26. ¢La falta de atencidn se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos pacientes?

217. Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje de la

atencion? ; Como pueden lograrse estas condiciones en la internacién cronica?

28. ¢Como la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes?

29. ¢ QuE estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la préctica clinica?
30. Desde su rol profesional, ;desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el déficit
atencional?
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Anexo 2

Entrevistas

I. Lic. En Enfermeria Beatriz Barreto

1.¢Cual es su profesién? ;Donde se desempefia? ¢ Qué rol cumple?

Soy Licenciada en Enfermeria., me desempefio en el area asistencial en psiquiatria en el
pabellon Tomasa Vele Sarffield segundo del Hospital Braulio Moyano.

2- Desde su rol profesional ;Como interviene en esta area?

Intervengo desde el cuidado. y el seguimiento de los pacientes trabajando conjuntamente con el
resto del equipo interdisciplinario, realizando mi trabajo no solo observando la conducta de las
pacientes , sino también interviniendo en sus crisis y demandas, también realizando las
actividades que permiten resocializar a la pacientes y son previamente dialogadas con todo el
staff del servicio, para que en el momento oportuno , las mismas lleguen a tener autonomia e
incluirlas nuevamente en la sociedad. Pero siento que me faltan herramientas adecuadas, estoy yo
mis colegas enfermeras de alguna manera ensefidandoles, inculcandoles habitos y conductas como
lo haria con un nifio pero no tengo la formacién psicopedagdgica para intervenir de manera
certera.

3;,Coémo define Salud Mental?

La defino primero como un derecho innegable a toda la toda la sociedad, teniendo en cuenta que
la misma incluye nuestro bienestar fisico, psiquico y social.

4-;Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

El contexto incide de manera en la vida de los individuos, puede ser de manera negativa o
positiva, siendo esto muy subjetivo para cada persona, ya que todos estamos atravesados por
multiples factores.

5¢La Ley Nacional 26.657 vy el proceso de desmanicomializacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o generando nuevas

problematicas?
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Si, lo permite siempre que se cuenten con los recursos para la correcta rehabilitacion, como las
casas de medios caminos, los centros de atencion ambulatoria y el acompafiamiento de los
equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios.

6. ¢Qué es la esquizofrenia?

Es una patologia mental grave que requiere de atencidn inmediata, ya que no solo afecta el
pensamiento, la percepcion y la conducta de la persona que padece esta enfermedad, sino
también su autonomia y su posible inclusion en la sociedad. Hay que evitar la cronificacion de la
patologia.

7.¢Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

El 80 por ciento aproximadamente.

8.¢Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

La expectativa es muy baja, si bien cada situacion es muy diferente. La mayoria de las pacientes,
no tienen una familia continente o no se encuentran disponibles los dispositivos para alojarlas.
Las pocas altas que se dan fracasan mayormente, porque tienen recaidas muy intensas.

9.¢Qué es la cronicidad? ¢Cual es su prevalencia?

Son las enfermedades que se mantienen en el tiempo mas de 6 meses y su recuperacion es muy
lenta y no fueron abordadas en su debido momento, en la institucion la cronicidad es de un 90
por ciento.

Te hago una observacion que creo importante aca y que unifica a la pregunta anterior con este ,
la baja en la perspectiva de ingreso se da en la prevalencia alta de sintomas agudos:  Fantasias,
alucinaciones (por lo general implican ver o escuchar cosas que no existen. ...), pensamiento
desorganizado (discurso), comportamiento motor extremadamente desorganizado o anormal y

sobre todo sintomas negativos que implican la intencionalidad y la capacidad cognitiva .

10,¢,Como definiria atencion y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la integracion
social de los individuos? Es la capacidad de enfocarse en lo que se esta percibiendo y haciendo,

es la que nos permite en el proceso cognitivo orientarnos.

11.;Qué es la atencion desde la perspectiva de la salud mental?
Es la que nos permite percibir estimulos y memorizarlos, la atencion es la que nos permite
evaluar, procesar y priorizar que se consideran mas importantes.

12.;Por qué es una actividad cerebral compleja?
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Porque intervienen diferentes areas cerebrales y cumple la funcién de procesar y preparar los
esquemas internos para dar una respuesta cognitiva.

13.;Cémo puede describir el proceso de prestar atencion? ;Qué lo motiva?

Este proceso tiene como cualidad la selectividad mediante la conciencia y la concentracion, asi
como la informacién que se adquiere de diferentes objetos que quedaran fijos en los recuerdos,
estd intimamente ligada a la percepcion.

14.;Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?Esta se ve
afectada puede disminuir o mantenerse por largos periodos alterada.

15.¢ Existen bases neuroldgicas y/o psicoldgicas para el déficit de atencion en pacientes con
esquizofrenia?

Totalmente, aunque las causas pueden ser multifactoriales, todavia no se conoce su origen
etiologico.

16.¢Considera que existe una relacion directa entre déficit atencional y cronicidad? Si, No ¢Por
quée?

Claro que si, porque la cronicidad va afectando las distintas areas cerebrales y la ausencia de
estimulacién produce pérdidas y deterioros cognitivos importantes.

17.;Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?

No , no se puede debido a que el trastorno atencional es solo un deterioro que afecta esta
enfermedad.

18.;Cémo describiria el déficit atencional en estos pacientes?

Los trastornos atencionales van en diferentes graduaciones, es decir de moderado a grave.
19.¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos a
atencion selectiva?

Siempre es mayor

20.¢,En qué espectro esquizofrénico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?
Considero que en la catatonia.

21.,Como incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los individuos
con esquizofrenia?

Su incidencia es muy grande y afecta a toda su vida cotidiana.

22..Es posible hablar de reeducacién atencional?
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Si es posible, a través de la rehabilitacion y reflexionando sobre este cuestionario y que esta
dirigido a la mirada psicopedag0gica, creo que esa mirada falta en el abordaje de este sintoma.
23 Se puede aprender a prestar atencion?

Si se puede, sin lugar a dudas., mediante un gran trabajo interdisciplinario

24.;Es posible desarrollar habilidades sociales en individuos con problemas atencionales?

Si es posible, pero ello implica un gran trabajo sobre los focos atencionales y la percepcion de
los mismos

25,El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, 0 es el emergente del
abandono socio familiar del paciente crénico?

Si guarda relacion, pero el abandono familiar es el emergente de mayor rango.

26¢ La falta de atencidn se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos pacientes?

Puede ser permanente y fluctuante.

27, Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje de la
atencion? ;Cdémo pueden lograrse estas condiciones en la internacion cronica?
Sin lugar a dudas que son condiciones para el aprendizaje de la atencion. Si se puede lograr, en

la internacion cronica se realiza mediante la psi coeducacion.

28.,Como la falta de atencion repercute en la calidad de vida de los pacientes?

Repercute de manera total en las pacientes y es muy dificil si su abordaje no comenz6 en las
primeras manifestaciones clinicas de la patologia.

29.;Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica clinica?
Utilizo la educacion psico social, los limites, el ayudar a colaborar con las tareas cotidianas. ,
como ensefiarles a hacerse sus camas, a mantener el orden de sus pertenencias individuales, en su
higiene personal, en respetar los horarios de comidas, buenos modales, como deben expresarse
para solicitar las cosas que necesitan.

30, Desde su rol profesional, ¢desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el déficit

atencional?

No, no deseo agregar nada méas
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Il. Enfermero Profesional Alberto Velazco

1.¢Cual es su profesién? ;Ddnde se desempefia? ¢ Qué rol cumple?

Mi profesion es Enfermero universitario., me desempefio como ENFERMERO asistencial en
psiquiatria en el pabellon Greissinger del Hospital Braulio Moyano y ademas soy supervisor del

Hospital militar en el grupo pediatrico con especialidad en nifios con cancer y patologias varias.
2. Desde su rol profesional ;Cémo interviene en esta area?

Intervengo desde el cuidado. En el equipo interdisciplinario, realizando mi trabajo a través del
proceso de atencion de enfermeria, el cual me permite evaluar la evolucion de las pacientes,
previniendo y actuando en las crisis que puedan llegar a recaer y ademas trabajo para que

manifiesten el maximo potencial y su autonomia e inclusion en la sociedad.
3. ({Como define Salud Mental?

La defino un derecho innegable a toda la poblacion, si bien la misma pasa por diferentes

estadios, es importante cuidarla para desarrollar el maximo potencial y autonomia.
4. ;Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

El contexto incide de manera permanente en la vida de los individuos, ya que los individuos
somos seres histéricos, sociales y culturales, estamos continuamente atravesados por estos

factores y circunstancias.

5¢La Ley Nacional 26.657 vy el proceso de desmanicomializacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o generando nuevas

problematicas?

Si, lo permite siempre que se cuenten con los recursos terapéuticos como las casas de medios
caminos, los centros de atencion ambulatoria y el acompafiamiento de los equipos

interdisciplinarios y multidisciplinarios.

6. ¢Qué es la esquizofrenia? Es una psicopatologia mental grave que debe atenderse de manera

urgente, ya que afecta el pensamiento, la percepcion y la conducta de la persona que padece esta
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enfermedad, sino también su autonomia y su posible inclusion en la sociedad. Hay que evitar la

cronificacion de la patologia.

7.¢Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?
El 90 por ciento aproximadamente

8.¢Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

La expectativa es muy baja, si bien cada situacion es muy particular. La mayoria de las
pacientes, no tienen una familia continente o ni siquiera tienen una familia y llegan al hospital

habiendo sobrevivido en situacion de calle.

Ademas la mayoria de las pacientes no quieren irse a otros sitios, como hogares u otros

dispositivos, si se van con sus familia la mayoria vuelve nuevamente.

9.¢Qué es la cronicidad? ¢Cual es su prevalencia?

Son las enfermedades que se mantienen en el tiempo y no fueron abordadas en su debido

momento , en la institucién la cronicidad es de un 90 por ciento.

10,¢,Como definiria atencion y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la integracion

social de los individuos?

Es la capacidad de enfocarse en lo que se esta percibiendo y haciendo, su injerencia es
sumamente importante en el desarrollo cognitivo y en la inclusion social porque la atencion es la

que nos permite desarrollar nuestra memoria y formar nuestra identidad
11.;Qué es la atencion desde la perspectiva de la salud mental?

Es la que nos permite percibir estimulos y memorizarlos, la atencion va de la mano con la

motivacion ya que funcionan en conjunto para guiar al individuo.
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12.;Por qué es una actividad cerebral compleja? Porque intervienen diferentes areas cerebrales y

el sistema nervioso central.
13.;Como puede describir el proceso de prestar atencion? ;Qué lo motiva?

Es dirigir la percepcion a un foco determinado, esta afectada por la motivacion y el estado de

salud global de la persona.
14.;Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?
Esta se ve afectada rotundamente y es uno de los sintomas mas invalidantes.

15.¢ Existen bases neuroldgicas y/o psicoldgicas para el déficit de atencion en pacientes con

esquizofrenia?
Totalmente

16.;Considera que existe una relacion directa entre déficit atencional y cronicidad? Si, No ¢Por

qué?
Claro que si, porgue la cronicidad va afectando la s distintas areas cerebrales

17.;Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales? si se puede y

abarca mucho mas que estos.
18.,Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

Les cuesta prestar atencion a los estimulos externos ya que estan en mas de una ocasion en

cuadros con diferentes tipos de alucinaciones.

19.¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos a

atencion selectiva?

Es mayor siempre.

20.¢En qué espectro esquizofrénico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?
En todos, pero se ve mayormente en la catatonia.

21. ;Como incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los individuos

con esquizofrenia?
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Su incidencia es muy grande porque sus facultades mentales se encuentran alteradas

22. ¢Es posible hablar de reeducacion atencional?

Si es posible, para mejorar la atencion

23;Se puede aprender a prestar atencion?

Si se puede, sin lugar a dudas.

24. (Es posible desarrollar habilidades sociales en individuos con problemas atencionales?

Si es posible, pero ello implica un gran trabajo sobre los focos atencionales y la percepcion de

los mismos

25, El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, o es el emergente del

abandono socio familiar del paciente crénico?

Si guarda relacion, pero el abandono familiar es el emergente de mayor rango.

26¢ La falta de atencion se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos pacientes?
Es fluctuante, aunque puede ser permanente.

27, Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje de la

atencion? ¢Coémo pueden lograrse estas condiciones en la internacion cronica?

Se puede lograr trabajando en conjunto todo el equipo interdisciplinario., participando en talleres

de psicodrama por ejemplo.
28.,Como la falta de atencion repercute en la calidad de vida de los pacientes?

Repercute de manera tremenda y es muy dificil si su abordaje no comenzo en las primeras

manifestaciones clinicas de la patologia.

29.¢Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica clinica?
Utilizo la educacion psico social, los limites, el ayudar a colaborar con las tareas cotidianas,
como ensefiarles a hacerse sus camas, respetar los horarios de comidas, los habitos de higiene,

los buenos modales, como deben expresarse para solicitar las cosas que necesitan.
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30,Desde su rol profesional, ¢desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el déficit

atencional?

No, no deseo agregar nada mas.
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I11. Lic. En Psicologia Natalia Eva Gradel

1.

¢ Cuél es su profesion? ;Dénde se desempefia? ;Qué rol cumple?

Soy Lic. En Psicologia, soy psicéloga de planta en el Hospital Braulio Moyano.

¢ Como define Salud Mental? Defino a la salud mental como el derecho a desarrollar el
potencial emocional y mental en un nivel que permita la méxima autonomia posible y
bienestar.

Desde su rol profesional ; COmo interviene en esta area? Intervengo en equipo
interdisciplinario aportando los saberes y experiencias adquiridos a lo largo de mi
profesion ya sea en préacticas individuales de psicoterapia o grupales.
¢Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas? Incide
muchisimo, ya sea en la determinacion de las mismas en la historia personal de cada
sujeto como asi también en la accesibilidad o no a las practicas para intervenir en estas
enfermedades.
¢La Ley Nacional 26.657 y el proceso de desmanicomiolizacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera
nuevas problematicas? Lo permite siempre que se den los dispositivos terapéuticos
necesarios como ser casas de medio camino, emprendimientos laborales, centros de salud
con profesionales de salud mental y acompafantes terapéuticos, todavia hay pocos
dispositivos.
¢Qué es la esquizofrenia? La esquizofrenia es una patologia de salud mental muy grave y
cronica que afecta el pensamiento, la percepcion, el afecto y la conducta de la persona,
provoca serios problemas en relacién a la autonomia de la persona y su desarrollo
integral y social.
¢Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano? Alrededor del 90 por ciento.
¢ Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes? La perspectiva depende de cada
situacién particular, muchas pacientes no tienen familia o las familias no se comprometen
a vivir con las pacientes y cuidarlas. En otros casos si se trasladas a hogares o casas de
medio camino pero no hay muchas vacantes y las instituciones privadas implican grandes
costos a las familias.
¢Qué es la cronicidad? ¢Cual es su prevalencia? La cronicidad se da en patologias que
perduran en el tiempo, por afos, o toda la vida, estimo que la prevalencia de cronicos en
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10.

11.

12.

nuestro hospital es del 90 por ciento y de ese 90% calcula que el 80 % son
esquizofrénicos con sintomas como  alucinaciones, pensamiento y habla desorganizada,
descontrol motriz, déficit atencional e imposibilidad de aprender conductas y habitos
sociales.

¢Como definiria atencién y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la
integracion social de los individuos? La atencion es la capacidad de hacer foco en lo que
se percibe. Es mé&xima su injerencia en el desarrollo cognitivo y en la integracion social
de las personas ya que la atencion es la puerta a la memoria, que permite tener una
identidad. Pero no solo es observar sino establecer categorias entre los datos relevantes

de los no relevantes.
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Te doy * - - & > ¥ un ejemplo, una de las pacientes que concurre a

terapia, con avances y retrocesos, puede tener un b puntaje en el wisc figura de animales.
Sin embargo en la lamina que pide establecer una categoria no logra hacerlo, porque no
puede establecer diferencias entre lo relevante de lo secundario, eso se explica por el
sintoma atencional, lamentablemente no contamos con los profesionales suficientes, ni
con psicopedagogos para trabajar el problema. Mucho menos con una familia que apoye

esta necesidad de aprender y reaprender.

¢Qué es la atencidn desde la perspectiva de la salud mental? Es fundamental ya que como
dije antes es la puerta a percibir estimulos y establecer categorias. La motivacion influye

117



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

porque guia la atencion, pero como ya te dije no se da en el espacio de la internacion y
lamentablemente el camino es la cronicidad, la abulia y el aislamiento cada vez mas
profundo.

¢Por qué es una actividad cerebral compleja? Porque intervienen diversas areas
cerebrales.

¢Como puede describir el proceso de prestar atencion? ¢Qué lo motiva? Dirigir la
percepcion a un foco en un momento determinado, esta capacidad esté afectada por la
motivacion y el estado de la persona, es decir un estimulo impacta en el sujeto por sobre
el contexto, motivando la atencion. En este punto, en el paciente con condicién
esquizofrénico este mecanismo presenta una disfuncion que parte de la ausencia de la
motivacién que provocaria un objeto que interpela la atencién, pero esa atencion esta
inhibida, entonces se profundiza la dificultad y repercute en la posibilidad de aprender,
incluso lo basico como poner pasta dental en un cepillo. En este punto, debemos pensar
que proponen las instituciones de salud para tratar la motivacién, el manicomio
despersonaliza, quita identidad, disuelve la dimension social del paciente, disminuye su
subjetividad, los objetiviza y un objeto no puede ser motivado ni motivarse.

¢Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia? Se ve
afectada severamente, como te dije antes.

¢Existen bases neurologicas y/o psicologicas para el déficit de atencion en pacientes con
esquizofrenia? Por supuesto pero creo que detona en crisis por la influencia del contexto
socio familiar y cultural, esta enfermedad es en gran parte la valvula de escape de una
sociedad muy enferma.

¢Considera gque existe una relacion directa entre déficit atencional y cronicidad? Si, No
¢Por qué? Si, pero no irreversible, creo que si se trabaja sobre el aprendizaje de “prestar
atencion” se lograria salir en muchos casos del camino a la cronicidad. Yo hace tiempo
que demando la incorporacion al equipo de psicopedagogos.

¢Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales? El déficit
atencional es un sintoma de la esquizofrenia, la esquizofrenia no es una categoria de lo
DDH.

¢Como describiria el déficit atencional en estos pacientes? Les cuesta Prestar atencion a

los estimulos externos ya que suelen estar mas ensimismados en sus pensamientos o
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20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

interceptados por alucinaciones. El sintoma atencional, es fundamentalmente en estos
pacientes, la imposibilidad de discernir y enfocarse en los estimulos relevantes y
descartar los irrelevantes.

¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos a
atencion selectiva? Es mayor, es ese el sintoma que prevalece y obstaculiza cualquier
aprendizaje.

¢En qué espectro esquizofrénico el déficit atencional presenta mayor prevalencia? La
catatonia.

¢Como incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los
individuos con esquizofrenia?

Desde que la persona nace se relaciona con el otro y esa relacion se da en aprehender al
objeto o persona que nos interpela “llamandonos la atencion”, por ende, el déficit
atencional condiciona todo tipo de relacion con el entorno y con la otredad. El
aislamiento del paciente no le permite empatizar porque no puede detectar los estimulos
que otra persona o el medio le trasmite.

Pensemos en el circuito de la comunicacion, si una persona no puede “prestar atencion al
emisor” el mensaje se diluye o distorsiona, sin atencion no hay comunicacion y la
comunicacion es la base de las relaciones humanas y en consecuencia el medio por el
cual el individuo aprende , adquiere habilidades sociales.

¢Es posible hablar de reeducacién atencional? Creo que es posible, absolutamente.

¢Se puede aprender a prestar atencién? Como lo expresa Alicia Fernandez. La atencién
es el sintoma atrapado de un trauma que desencadeno los mecanismos biolégicos que
detonan la esquizofrenia, al menos es lo que creo desde mi experiencia profesional.

¢Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales? Es
posible pero implica un constante trabajo sobre la atencidn, muchas veces es un trabajo
desde el cuidador hacia el paciente, pero el verdadero trabajo, el verdadero logro seria
lograr que el paciente construya su propio aprendizaje atencional.

El olvidar y recordar guarda relacién con esta enfermedad en si, o es el emergente del
abandono socio familiar del paciente crénico? Guarda en mi apreciacion relacion con la

enfermedad pero se agrava con el abandono socio familiar.
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27.

28.

29.

30.

31.

¢La falta de atencion se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos
pacientes? Es fluctuante y eso permite sofiar con la reeducacion.

Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje de
la atencidn? ;Como pueden lograrse estas condiciones en la internacion cronica?

Resulta poco factible en el contexto hospitalario con la estructura actual.

¢Como la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes? Limita
la construccion de vinculos y la autonomia.

¢ Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica
clinica? Psicoterapia individual trabajando con la motivacion y también talleres de
estimulacion cognitiva grupales.

Desde su rol profesional, ¢desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el déficit

atencional? No, creo que ya esta.
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IV. Enfermera Ana Carina Andrés

1. ¢Cual es su profesion? ; Ddonde se desempefia? ¢ Qué rol cumple?
Soy enfermera en el Hospital Moyano.

2. ¢Como define Salud Mental?

La OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual cada individuo
desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad”.

3. Desde su rol profesional ;Cémo interviene en esta area?

Las funciones principales del area de Enfermeria en salud mental dentro del & son la
asistencia, el papel educativo y el fomento de la salud mental a nivel comunitario e
individual. Trabajo en las salas con pacientes cronicas que padecen esquizofrenia, este
trabajo va mas alla del control de los pardmetros clinicos, el suministro de medicacion y
la higiene del paciente, incluye algo més importante: la educacion y reeducacion de las
pacientes, que en algunos estadios de la enfermedad olvidan hasta como vestirse, como
utilizar los utensilios para alimentarse y como higienizarse en forma autbnoma.

4. ¢Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

Incide en la vida de los individuos de una forma determinante, ya que la presién social
conlleva a la adopcion de habitos como el consumo de drogas que actian como
catalizadores de diversas patologias, asi como también influye el abandono familiar, que
yo lo relaciona plenamente con la cronicidad.

5. ¢LaLey Nacional 26.657 vy el proceso de desmanicomiolizacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera
nuevas problematicas?

Si y no, ya que lo permite siempre que se cuenten con los recursos terapéuticos como las
casas de medios caminos, los centros de atencion ambulatoria y el acompafiamiento de
los equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios. Por otro lado la ausencia de
curadores (familiares o judiciales) deja en la decision del paciente su tratamiento y
muchas veces la situacion lo excede.

6. ¢Qué es la esquizofrenia?
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La esquizofrenia es un trastorno mental grave por el cual las personas perciben la
realidad de otra manera. La esquizofrenia puede provocar una combinacion de
alucinaciones, delirios y trastornos graves en el pensamiento y el comportamiento, que
afecta el funcionamiento diario y puede ser incapacitante.

¢Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

En torno del 80%.

¢Queé perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

Hay casos y casos, los pacientes se van y vuelven con otra crisis, desconozco el
porcentaje exacto, pero es muy baja.

¢Qué es la cronicidad? ;Cual es su prevalencia?

Es la condicién de aquellas enfermedades que se mantienen en el tiempo mas de 6
meses, con recuperacion muy lenta, que en la mayoria de los casos no fueron abordadas
en su debido tiempo, en la institucion la cronicidad es de un 90 por ciento y la mayoria de

las crénicas predsentan esquizofrenia.

¢Cbémo definiria atencién y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la
integracion social de los individuos?

La atencidn es la capacidad que permite a la persona captar estimulos del medio,
clasificarlos y actuar en consecuencia, la atencion precede a la accion. La atencion actla
entonces como un proceso cognitivo que permite en la vida diaria dirigir los recursos,
actuando como un filtro o cuello de botella selectivo que nos permite enfocarnos en la
parte relevante de la informacion. Te doy un ejemplo, yo suministro personalmente loa
alimentos a las pacientes cronicas y observo como en otras patologias psiquiatricas, a
pesar de la edad y de que algunos casos son de gran gravedad, aln conservan ciertos
habitos como el uso de los cubiertos, sin embargo en algunas pacientes con esquizofrenia
debo tomar y sostener sus manos para que utilicen el tenedor o la cuchara, luego lo
hacen, pero por su dispersion al otro dia debemos repetir la misma accion.

¢Qué es la atencién desde la perspectiva de la salud mental?

Es la facultad mental que permite percibir estimulos y memorizarlos, la atencion va de la
mano con la motivacién ya que funcionan en conjunto para guiar al individuo y es

fundamental para el aprendizaje.
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¢Por qué es una actividad cerebral compleja?

Porque involucra todo el sistema nervioso.

¢Cémo puede describir el proceso de prestar atencion? ;Qué lo motiva?

Estimulo del entorno, observacion-percepcion, seleccion y accion.

¢Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?

Se ve muy deteriorada, pos la falta de concentracion y por las alucinaciones.

¢Existen bases neuroldgicas y/o psicologicas para el déficit de atencion en pacientes con
esquizofrenia?

El sistema atencional posterior parece estar relacionado con todo lo referente al control
del procesamiento espacial. Es el encargado de centrar la atencion en la posicion del
campo visual donde esta situado el estimulo objetivo.

En la esquizofrenia el déficit atencional es un sintoma.

¢Considera gue existe una relacién directa entre déficit atencional y cronicidad? Si, No
¢Por qué?

Si, porque la atencion es la herramienta que permite aprender, desde cosas tan basicas
como sostener una cuchara, como percibir los sentimientos de otras personas y eso
abarca la vida en relacion. Se aislan como consecuencia de la enfermedad.

¢Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?

Tengo entendido que el déficit atencional es un sintoma.

¢Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

Les cuesta prestar atencion a los estimulos externos ya que estan en mas de una ocasion
en cuadros con diferentes tipos de alucinaciones, se muestran aislados, ensimismados y
esta falta de concentracion contribuye a esto.

¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos a
atencion selectiva?

Mayor.

¢En qué espectro esquizofrenico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?

El tipo desorganizado y el catatonico. La esquizofrenia desorganizada se caracterizaba
por un comportamiento desorganizado y habla sin sentido, con poca afectividad o

afectividad inapropiada, dado que no puede darse cuenta de los sentimiento o necesidades
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del otro. El habla y los pensamientos desorganizados, se vinculan con el no poder filtrar
los estimulos.

La esquizofrenia catatdnica se caracterizaba por la catatonia. La catatonia hace que una
persona experimente movimientos excesivos, llamado entusiasmo catatonico, 0 menos
movimientos, conocidos como estupor catatonico. Por ejemplo, es posible que no pueda
hablar (mutismo), que repita las palabras de otra persona (ecolalia) o imitar acciones
(ecopraxia).

¢Como incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los
individuos con esquizofrenia?

Su incidencia es muy alta, porque sus facultades mentales se encuentran alteradas y la
incapacidad de atender condiciona el aprender y las habilidades sociales deben ser
aprendidas.

¢ Es posible hablar de reeducacion atencional?

Creo que si, yo les ensefio una y otra vez las mismas cosas, pero mi profesion no me da
las herramientas para actuar en el aprendizaje, pero debiera trabajarse desde el aprender
el déficit atencional.

¢, Se puede aprender a prestar atencién?

Si, de hecho muchas pasado el tiempo saben usar la cuchara.

¢ Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?
Seguro, con voluntad y profesionales que actlien sobre el problema atencional desde el
aprender y reaprender.

El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, 0 es el emergente del
abandono socio familiar del paciente crénico?

Ambas condiciones conforman el olvido.

¢La falta de atencién se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos
pacientes?

En la mayoria de los casos permanente.

Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje
de la atencién? ;Cémo pueden lograrse estas condiciones en la internacién cronica?
En el hospital no hay vida privada, no hay intimidad para las pacientes y tampoco en las
cronicas agudas hay relacion de comunidad. Por esto es mucho mas complejo abordar
la salud mental.

¢,Como la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes?
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Obvio.
29. ¢ Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problemética en la practica
clinica?
Yo trabajo desde el afecto, no sé si esta bien o mal, pero creo que la alianza terapéutica
entre enfermera y el paciente es una relacidn de dos personas extrafias entre las que se
forma un apego especial, que lleva a una transferencia inconsciente, que hace que las
palabras de la enfermera sean de gran importancia para el paciente, Esto es muy util a
la hora de ensefiar pequefias cosas como lavarse las manos o utilizar los cubiertos, una
sonrisa estimula, una palabra afectuosa mas.
30. Desde su rol profesional, ¢ desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el déficit
atencional?
Yo no soy mas que una enfermera pero a veces siento que de alguna manera la sociedad las

pone aca para olvidar su propio miedo a la locura.
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V. Enfermera Sara Mansilla

1.

¢, Cual es su profesion? ¢ Donde se desempena? ¢, Qué rol cumple?

Soy enfermera, trabajo en el Hospital Moyano y en el Vacarezza. Mi rol se suscribe a la
atencion de los pabellones de cronicas.

¢ Como define Salud Mental?

Méas alla de las definiciones académicas o de la OMS, para mi salud mental es la
situacion de un individuo que puede moverse con completa autonomia, tomar
decisiones y actuar libre y responsablemente. Creo que es un concepto individual y
social.

Desde su rol profesional ¢ Cémo interviene en esta area?

Trabajo en el Moyano los francos (sabado, domingos y feriados), me ocupo del control
clinico, de la higiene y la alimentacion de los pacientes.

¢, Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

Creo que mucho, el stress, los problemas, todo influye.

¢La Ley Nacional 26.657 y el proceso de desmanicomiolizaciéon permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera
nuevas probleméticas?

Los puntos centrales de la ley priorizan acciones y servicios de caracter ambulatorio.
Ademas, garantiza los derechos de los pacientes neuropsiquiatricos a no ser
discriminados, a la singularidad, a la atencién en un ambiente apto con resguardo de su
intimidad. Todo esto esta muy bien en teoria pero ¢,a donde van cuando le llega el alta?
Hay pocos espacios intermedios, las familias no estan preparadas y existe la
estigmatizacién en la reinsercidn social? ¢ Qué sucede con aquellos que pasados los 6
meses de internacién pasan a ser crénicos? ¢Qué nueva propuesta hay desde la ley
para las pacientes esquizofrénicas que pasan la vida internada? ¢ Qué hay de su
calidad de vida y sus derechos? ¢ Qué sucede con ellas si no se trabaja sobre se
reeducacién como camino de vuelta a la sociedad? Desde la enfermeria ofrecemos
cuidados pero no podemos trabajar con la falta de atencién que les impide aprender.
Desde mi humilde opinidn, como una simple enfermera, considero que debe hilarse mas
fino e invertir capital humano y dinero en el cumplimiento efectivo de los derechos de
estas mujeres, sino solo es literatura.

¢ Qué es la esquizofrenia?

Es una enfermedad psiquiatrica muy grave que necesita atencién inmediata, dado que

no solo afecta el pensamiento, la percepcion y la conducta de la persona que padece
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esta enfermedad, sino también su autonomia y su posible inclusién en la sociedad, y
afecta la vida familiar.

¢, Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

No sé el porcentaje pero es muy alta.

¢, Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

Muy baja, hace no mucho fallecié una paciente que pasaba los 100 afios y fue internada
a los 23 afos en una crisis que se desato luego del nacimiento de su hija.

¢, Qué es la cronicidad? ¢,Cual es su prevalencia?

La cronicidad es eso vivir y morir internada, y muy alta.

¢, Cémo definiria atencién y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la
integracion social de los individuos?

La atencion es la capacidad de observar el entorno, distinguir y seleccionar aquello que
debemos conocer para actuar.

¢, Qué es la atencion desde la perspectiva de la salud mental?

La falta atencion es la mitad del problema, sobre todo en la esquizofrenia, no prestar
atencion ensimisma, aisla y genera abulia. Para mi la atencién es la llave que abre la
puerta a una mejor calidad de vida. Las y los enfermeros trabajamos sobre este
problema, pero no contamos con la formacion adecuada para actuar sobre el déficit
atencional y la construccién de aprendizajes basicos, como el uso de utensillos, los
habitos de higiene o aprendizajes mas complejos. Con el motivo de esta entrevista,
reflexione al respecto y considero que al tratamiento interdisciplinario le falta la pata
psicopedagogica.

¢ Por qué es una actividad cerebral compleja?

Porque involucra al SNC que es el encargado de centrar la atencién en la posicion del
campo visual donde esta situado el estimulo objetivo, articulando estimulo y respuesta.
¢, COmo puede describir el proceso de prestar atencion? ¢, Qué lo motiva?

Observacion, seleccién, apropiacion comprensiva y accion.

¢ Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?

Esta muy deteriorada, sobre todo en las crénicas.

¢ Existen bases neurolégicas y/o psicolégicas para el déficit de atencion en pacientes
con esquizofrenia?

Los pacientes que sufren esquizofrenia no so6lo exhiben diversas alteraciones
neuroanatomicas sino, ademas, alteraciones en la neurotransmision de diferentes

sistemas, se creeria que estas ultimas son las que causan el déficit atencional.

129



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

¢ Considera que existe una relacion directa entre déficit atencional y cronicidad? Si, No
¢ Por qué?

Por mi experiencia, si.

¢,Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?

Al revés, es un sintoma mas de la enfermedad pero uno de los mas inhabilitantes.

¢, Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

Los trastornos atencionales son diferentes segun los casos, en la esquizofrenia suele ser

grave.

¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos
a atencion selectiva?

Mayor.

¢En qué espectro esquizofrénico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?

El catatonico.

¢, COmo incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los
individuos con esquizofrenia?

Y no les permite desarrollarlas plenamente.

¢ Es posible hablar de reeducacion atencional?

Creo que si, de a poco aprenden, hay gque reiterar mucho lo que se ensefia.

¢, Se puede aprender a prestar atencion?

Si, pero es dificil, mas en el espacio de la cronicidad.

¢ Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?
Seguramente.

El olvidar y recordar guarda relacioén con esta enfermedad en si, o es el emergente del
abandono socio familiar del paciente crénico?

Seguro, a veces el olvido es un escape al dolor del abandono y la marginacién, como un
escape, por ejemplo, mas de una recuerda muy bien mi nombre y yo no estoy toda la
semana, sin embargo no recuerdan a sus hijos o hermanos.

¢La falta de atencién se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos
pacientes?

Fluctuante.

Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje
de la atencion? ¢ Como pueden lograrse estas condiciones en la internacion cronica?

No lo veo en el espacio hospitalario.
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28. ¢ Como la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes?
Mucho, porque profundiza los sintomas negativos de la esquizofrenia.

29. ¢ Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica
clinica?
Desde mi rol, yo intento cada vez volver a ensefiar lo que desaprendieron, el problema
es ese, habria que trabajar sobre la atencionalidad para luego lograr que aprendan.

30. Desde su rol profesional, ¢ desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el
déficit atencional?

No, gracias.
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VI. Lic. En Psicologia Andrea E. Vega

1. Cual es su profesion? ¢Donde se desempefa? ¢,Qué rol cumple?
Soy Lic. En Psicologia, mi nombre es Andrea E. Vega y trabajo con el equipo
interdisciplinario del Hospital Braulio Moyano en el area de pacientes cronicas.

2. ¢Como define Salud Mental?
Es el estado psicoldgico y emocional general de una persona. La buena salud mental es
un estado de bienestar en el que la persona es capaz de enfrentarse con las situaciones
cotidianas, es responsable, resuelve los retos y tiene buenas relaciones con los demas.

3. Desde su rol profesional ¢ Cémo interviene en esta area?
Trabajo dentro de un equipo interdisciplinario aportando los saberes y experiencias
adquiridos a lo largo de mi profesion, tanto en practicas individuales de psicoterapia o
grupales, con pacientes principalmente crénicas.

4. ¢Cbémo incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?
Si Analizamos la influencia de lo socioambiental en los trastornos mentales, llegamos a
la conclusibn de que variables socioestructurales como la intolerancia social, la
marginacion, el status social bajo y las malas condiciones del hébitat, dificultan
enormemente la rehabilitacién psicosocial y por ende, hipotecan la calidad de vida de los

y las pacientes.

5. ¢LaLey Nacional 26.657 y el proceso de desmanicomiolizacion permite superar el

aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera
nuevas problematicas?
Lo permite siempre que se den los dispositivos terapéuticos necesarios como ser hogares
de medio camino, talleres ce capacitacion laboral, centros de salud con profesionales de
salud mental, acompafiantes terapéuticos y profesionales que actien sobre el
reaprendizaje de todo aquello que se deteriora con la internacion , en el caso de la
esquizofrenia se deberia trabajar con psicopedagogos en estos reaprendizajes, sin
embargo en el ambito de nuestro hospital y en el ambito de la comunidad no estaria
sucediendo..

6. ¢Qué es la esquizofrenia?

La esquizofrenia es una enfermedad muy grave y cronica que afecta el pensamiento, la

percepcion, el afecto y la conducta de la persona, provocando serios problemas en
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relacion a su autonomia de la persona y su desarrollo integral y social. La esquizofrenia
se caracteriza por pensamientos o experiencias que parecen estar desconectados de la
realidad, habla o comportamiento desorganizado y disminucién de la participacion en las
actividades cotidianas. También pueden presentarse dificultades en la concentracion, la
atencion y la memoria.

¢, Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

El 90 por ciento.
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¢, Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

Esta se haya condicionada por los vinculos del paciente con el afuera , muchas pacientes
no tienen familia o las familias no se comprometen a vivir con las pacientes y cuidarlas,
otras no quieren irse a hogares o casas de medio camino, solo quieren irse de alta si es
con sus familias. En otros casos si se trasladas a hogares o casas de medio camino pero
no hay muchas vacantes. Estas situaciones que describi hasta aca nos llevan a las
sucesivas reinternaciones que llevan a la paciente a la cronicidad.

¢, Qué es la cronicidad? ¢, Cual es su prevalencia?

La cronicidad se da en patologias que perduran en el tiempo, por afios, o toda la vida,
con respecto a las enfermas con esquizofrenia la prevalencia se eleva en el Moyano a
un 90 %.

¢, Como definiria atencidn y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la
integracion social de los individuos?

La atencién es una capacidad cognitiva que permite atender tanto a los estimulos
ambientales como a los estados internos de cada uno, siendo un gran numero los
estimulos y eventos que solicitan nuestros recursos atencionales al mismo tiempo.

¢, Qué es la atencion desde la perspectiva de la salud mental?

Es la puerta que permite percibir estimulos y memorizarlos. La motivacion esta guiando
todo el tiempo la atencion, es decir la atencién es la herramienta que posibilita a un
individuo hacer foco y receptar y clasificar estimulos. En el caso de la esquizofrenia esta
deficiencia impide la seleccion entre los estimulos relevantes e irrelevantes y por ende le
impide desarrollar habilidades sociales y acciones minimas, con recordar conductas

basicas de higiene.

¢Por qué es una actividad cerebral compleja?

La atencion es la capacidad de seleccionar y concentrarse en los estimulos relevantes.
Es decir, la atencion es el proceso cognitivo que nos permite orientarnos hacia los
estimulos relevantes y procesarlos para responder en funcién de los mismos, es compleja
porque intervienen diversas areas cerebrales, que constituyen el proceso estimulo-

respuesta.
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¢, Como puede describir el proceso de prestar atencion? ¢ Qué lo motiva?

La atencion como proceso psiquico se halla asentada en la interaccion que se produce
entre elementos de la corteza cerebral y elementos subcorticales; estos entran en
actividad mediante una serie de mecanismos particulares que regulan la capacidad de la
conciencia de concentrarse en tal o cual fendmeno de la realidad.

¢ Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?

Desde un punto de vista psicofisiol6gico, los pacientes con esquizofrenia presentan dos
anormalidades de la atencion severas, en primer lugar, presentan un déficit en la
habituacion del reflejo de orientacion a estimulos nuevos y en segundo lugar existe una
imposibilidad de categorizar dichos estimulos segin sean importantes o no.

¢ Existen bases neurolégicas y/o psicolégicas para el déficit de atencién en pacientes
con esquizofrenia?

Uno de los aspectos mas importantes respecto a las patologias mentales mas graves, y
en particular respecto a la esquizofrenia, son la empatia en particular y las habilidades
sociales en general. A nivel psicopatologico la empatia es indicador de las capacidades
del sujeto de establecer y mantener relaciones sociales complejas y sofisticadas (propias
del ser humano), por tanto indicador de su grado o capacidad de adaptacion social, de su
salud mental. A nivel neuroanatomico, estas habilidades requieren de un complejo
entramado en el que participan varias areas del cerebro, y distintas funciones cognitivas
funcionan de forma integrada. Las areas del lenguaje izquierdas (principalmente
verbales) y derechas (lenguaje no verbal, gestual, entonacién, etc.), las areas frontales
encargadas de las funciones cognitivas mas complejas, del pensamiento abstracto, del
entendimiento y dominio del entorno y un manejo simbélico secundario o terciario (no
textual) del lenguaje (fundamental para leer entre lineas, para el entendimiento de
metaforas, de ironias, y demas aspectos que en la esquizofrenia son deficitarios). Ello
necesita de una compleja integracion de las funciones cognitivas mas complejas y
sofisticadas, y a nivel neuroldgico de la participacion de diversas areas de forma compleja
e integrada.

Las habilidades sociales son de las mas complejas y evolucionadas capacidades
mentales del ser humano. A nivel neurolégico, las principales areas implicadas en este
tipo de habilidades (cértex prefrontal dorsolateral, area de Broca, cértex temporal superior
y el cértex parietal inferior) son en su mayoria las Ultimas en desarrollarse
(flogenéticamente), y en ellas se han observado alteraciones en pacientes

esquizofrénicos. En este tipo de habilidades intervienen diversas areas cerebrales que
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deben funcionar integradas, y la mayor parte del tiempo de manera inconsciente, la
integracion de aspectos preverbales, paraverbales y verbales es percibida muchas veces
como algo intuitivo y no por ello menaos eficaz y necesario en nuestra vida social cotidiana.
¢, Considera que existe una relacién directa entre déficit atencional y cronicidad? Si, No
¢ Por qué? Sila relacion es directa, ya que el déficit atencional impide el desarrollo de
una vida en el contexto socio familiar, no pudiendo el paciente desarrollarse
emocionalmente, tener un trabajo o concretar sus estudios y el hospital se convierte en
su refugio.

¢,Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?

La esquizofrenia abarca mas trastornos que los atencionales, el déficit atencional es uno
de los sintomas que comprometen la calidad de vida de las pacientes.

¢ Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

Los pacientes esquizofrénicos presentan déficit en los mecanismos inhibitorios que
dependen de la red atencional ejecutiva. Les cuesta sostener la atencion a los estimulos
externos, categorizarlos y actuar en consecuencia y esto puede explicarse por estar
atravesados por alucinaciones, lo que se traduce en una conducta ensimismada y
aislada.

¢ En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos
a atencion selectiva?

Es mayor, porque no se trata de un aspecto colateral sino de un sintoma caracteristico
de la enfermedad, que en el caso de las crénicas se acentua.

¢En qué espectro esquizofrénico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?

Se observa mas en la catatonia.

¢ Coémo incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los
individuos con esquizofrenia?

La atencion condiciona las funciones ejecutivas, se trata de un mecanismo complejo, que
esta relacionado con los conceptos de memoria de trabajo, ejecutivo central y sistema
supervisor de la atencion. Existe una fuerte controversia, que nos hace preguntarnos a
los profesionales de la salud, si las funciones ejecutivas son unitarias o heterogéneas y
si su correlato anatomico corresponde exclusivamente a los Iébulos frontales, pero
podemos afirmar que los pacientes con funciones atencionales deficitarias pueden rendir
normalmente en pruebas cognitivas estructuradas pero, su déficit atencional se expresa

en situaciones que requieren de la capacidad de organizar, monitorear y controlar la
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propia conducta, por lo tanto puede afirmarse que el sintoma de déficit atencional

compromete absolutamente las habilidades sociales y cognitivas.

¢ Es posible hablar de reeducacién atencional?

Creo que es posible, pero debiera ampliarse el trabajo interdisciplinario, incorporandose
a psicopedagogos que actuen sobre la reeducacion atencional, pero tampoco estamos
en condiciones de asegurar que dicha accion subsane la problematica de los pacientes,
si, tal vez la mejore.

¢, Se puede aprender a prestar atencion?

Si se puede, pero con nuevas estrategias de atencion, es un trabajo arduo para el
paciente y si vemos los cuadros que tratamos aca, con alucinaciones, abulia y cierto
grado de abandono, poner en practica estrategias para que las pacientes logren estar
consciente, alerta y listo para captar informacion; luego seleccionar la informacion a la
poner atencion, ignorando las distracciones y enfocarse en lo que se esta haciendo y
volver a enfocarse en la tarea si se distrajo, es un gran desafio. Y no es porque este
trabajo tenga enfoque psicopedagdégico que te lo diga, sostengo que la intervencién
psicopedagdgica es una pata que le esta faltando al abordaje clinico de la salud mental.
¢, Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?
Es posible pero implica un constante trabajo, una constante repeticién de acciones que
traten de fijar habilidades tan simples y dificiles de sostener como las pautas de cuidado
e higiene, esto requiere trabajar primero sobre la atencion, reeducar la atencion.

El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, o es el emergente del
abandono sociofamiliar del paciente crénico?

Ambas, considero que un poco Yy un poco, se relaciona con un sintoma basico de la
enfermedad pero se profundiza con el abandono familiar. Te cuento algo que me dijo
una paciente de 80 afios con profunda emocién, en un momento de lucidez: “A veces es
mejor no acordarse, hay cosas que mejor olvidar”. Fuera de lo profesional, senti que el
olvido era una forma de preservarse del dolor del abandono.

¢ La falta de atencién se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos
pacientes?

Diria oscilante como un péndulo, va y viene casi de forma antojadiza.

Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje

de la atencion? ¢ Como pueden lograrse estas condiciones en la internacién cronica?
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28.

29.

30.

Es muy dificil, falta la intimidad y la comunidad depende de poder desbloquear la
inhibicién de la empatia, que como ya referi antes es una de las consecuencias del
sintoma desatencional, en teoria te hablaria que mediante un trabajo en equipo
interdisciplinario, con la participacion del paciente y sus redes sociales y familiares se
lograria, pero la realidad te devuelve porcentajes que nos hablan de una cronicidad del
90%, se trata de un cachetazo a las teorias y de una realidad que desnuda la falta de
compromiso social y la mirada discriminatoria a la locura.

¢ Como la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes?
Repercute profundamente en sus vinculos y la autonomia, es decir en la vida en
relacion y en la imposibilidad de tener un proyecto de vida autbnomo.

¢, Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica
clinica?

El tratamiento psiquiatrico con medicamentos, terapia psicosocial, psicoterapia individual,
talleres de estimulacion cognitiva puede ayudar a controlar la enfermedad.

Desde su rol profesional, ¢ desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el
déficit atencional?

La esquizofrenia, como cualquier trastorno mental, dificulta el dia a dia del paciente, y
afecta tanto a su vida familiar como social. Para algunos pacientes, estas circunstancias
pueden derivar en depresion, ansiedad, abuso de sustancias e incluso pensamientos de
muerte. La sociedad en general, e incluso el mismo paciente, suele sostener una imagen
parcial y errbnea de las personas con esquizofrenia.

Muchas veces los pacientes con esquizofrenia son discriminados, rechazados e incluso
violencia, lo cual puede propiciar el aislamiento social.

La sociedad estigmatiza, frecuentemente, y genera grandes desigualdades con el resto
de la poblacién, no es facil para este grupo poblacional trabajar, estudiar y relacionarse
con los demas.

Creo que la desmanicomizacion es una intencién retdrica, pero la mirada de la sociedad

sigue siendo la misma.
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VII. Médico Psiquiatra Luis Osvaldo Mazarella

1.

¢, Cual es su profesion? ¢ Donde se desempena? ¢ Qué rol cumple?

a) Meédico Psiquiatra. Division Rehabilitacion del Hospital Moyano. Soy el Responsable
de trabajar con la Comunidad

¢ Como define Salud Mental?

b) Es el completo bienestar bio.psico.social y no la mera ausencia de enfermedad
(OMS-0OPS), Faltarian agregar la parte humanistica y espiritual o transpersonal.

Desde su rol profesional ¢ Cédmo interviene en esta area?

c) Coordino talleres de trabajo corporal en la comunidad de Boca-Barracas. Atiendo
Centros de atencion Comunitaria de la zona. En Iglesias, rehabilitacién en
adicciones, etc.

¢ Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

d) Incide mucho, la construccion del sujeto se asimila en modelos (paternos, culturales,

sociales, corporales, herencia, genética, etc.)

¢La Ley Nacional 26.657 y el proceso de desmanicomializacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera
nuevas problematicas?

e. Es una buena Ley, sobre todo para el derechos de las y los pacientes, No la conocen

todes. No tiene el presupuesto para los dispositivos.

¢ Qué es la esquizofrenia?

f) Es una enfermedad que puede presentar delirios, alucinaciones, ambivalencia
afectiva. La creacion artistica los ayuda. Muchos genios de la pintura, la musica y la
escritura, la han padecido en un 80%. Muchos se han suicidado (Bipolaridad 20% )
¢, Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

g) 75% Esquizofrenia 15% trastorno Bipolar 10% Otras

¢ Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

h) Poca. Las mandan a Hogares en peores condiciones que el Moyano. Algunas se
recuperan con actividades alternativas (granja, trabajo corporal, musicoterapia,

rehabilitacion, talleres ej de Radio (Desate).

9)¢,Qué es la cronicidad? ¢, Cual es su prevalencia?

i) Vivir y morir en un asilo. Hay una paciente que muri6 a los 101 afios. Prev: 85%
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10) ¢ Como definiria atencién y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la
integracion social de los individuos?
j)La atencién y la memoria, van de la mano. Memoria a corto y a largo plazo. El déficit
cognitivo altera la integracién en la esquizofrenia.

11 )¢ Qué es la atencién desde la perspectiva de la salud mental?
k) La atencidn es la capacidad del psiquismo de concentrarse en un objeto o actividad
determinada. Es una funcién de foco o polarizacion sobre un objetivo. La atencién
puede ser de tres tipos: reactiva, espontanea o provocada. También podemos designar,
a las dos primeras, como atencién involuntaria y, a la segunda, como atencion
voluntaria. La atencion esta ligada al alerta psiquico, que es una disposicion del
individuo para captar los estimulos provenientes tanto del medio como de su
interioridad. El alerta depende de factores neurobioldgicos y de la capacidad personal

de concentracion (Beta)

12)¢ Por qué es una actividad cerebral compleja?
I) Porque participan distintos procesos. Atencion Memoria, Sensopercepcion.
Ademas el entorno psicosocial
13)¢,Como puede describir el proceso de prestar atencién? ¢ Qué lo motiva?
m) Concentrarse en un objeto, internalizarlo e interactuar. Esta motivado por la re-
peticion y adquisicion de experiencia.
14) Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?

n) esta deteriorada, no hay autoestimulo ni demasiado estimulo exterior. Hastio

aburrimiento, y maltrato institucional. No se les llama por su nombre, son un nimero, anomia.

15) ¢ Existen bases neuroldgicas y/o psicoldgicas para el déficit de atencion en pacientes
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Con esquizofrenia?
0) ambas, falla la zona amigdalina y los circuitos neuronales, Déficit de serotonina.
Psicolégicamente, conviene no tratarlas, no remover demasiado su pasado, porque
Les altera. Se pueden utilizar técnicas de psicodrama.. O técnicas

cognitivas supervisadas o intervisadas en forma interdisciplinaria.

16) ¢Considera que existe una relacion directa entre déficit atencional y cronicidad?
Si, No? Por qué
p) Si, existe. La demencia es un camino que puede tomar la esquizofrenia, la
Denominan vesanica y puede llevar a la muerte.
17)¢,Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?
q) Asi es. Fallan los caminos de la atencién. Ya fue ampliamente detallado.
18)¢ Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

r) Como parte de su deterioro que lleva a la hipobulia, sintoma capital del mismo.

19)¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos
referimos a atencion selectiva?
s) Es mayor, ya que la atencién selectiva requiere mayor concentracion, que en

este caso esta muy deteriorada.

20)¢ En qué espectro esquizofrénico el déficit atencional presenta mayor

Prevalencia?
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t) En el manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), el
trastorno por déficit atencional con hiperactividad (TDAH) es clasificado como un trastorno
del desarrollo neuroldgico, caracterizado por un patrén persistente de inatencion,
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo o0 ambos, y
puede presentarse de las siguientes formas: Presentacion combinada (con sintomas de
inatencion e hiperactividad/impulsividad), presentacion predominante con falta de atencion
y presentacion predominante hiperactividad/impulsividad. Este trastorno se asocia
frecuentemente a dificultades en el aprendizaje escolar y a problemas de adaptacion en
ninos y adolescentes, y a consumo de sustancias psicotropicas, consumo abusivo de alcohol
y conductas de riesgo en adultos. El TDAH constituye uno de los trastornos
neuropsiquiatricos diagnosticados con mayor frecuencia, siendo su prevalencia entre 2% y
7% a nivel mundial® y 10% a nivel naciona (Revista de Psquiatria de Chile) O sea que se

evallia con otro déficit asociado.

21)¢,Como incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los individuos

con esquizofrenia?

u) Negativamente, por deterioro de estas funciones.

22)¢ Es posible hablar de reeducacién atencional?

v) Es posible, la reeducacién cognitiva, obra por repeticion, lectura de palabras, juegos.
23)¢,Se puede aprender a prestar atencion?

w) Se puede, es un largo camino de construccién cognitiva. Conexion, repeticién, auto

concentracion, expresion, lectoescritura.
24)¢ Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?
X) Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales

Ej.; mostrar con un espejo la pérdida de un miembro que se siente, pero esta

representado en el cerebro, Conciencia del miembro fantasma, Se hace progresivamente
y lleva a tomar conciencia con el tiempo a recuperar la percepcion antes de implantar

una protesis.
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25) El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, o es el emergente del
abandono socio familiar del paciente cronico?

y) Ambas cosas pueden coincidir, La esquizofrenia presente déficit atencional y también
puede haber abandono familiar e institucional.

26)¢ La falta de atencién se trata de una problematica permanente o fluctuante en
estos pacientes?
z) puede ser permanente y fluctuante. Depende del deterioro del paciente-
27) Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el
Aprendizaje de la atencion? ¢ Cémo pueden lograrse estas condiciones en la

Internacion crénica?

son muy importantes la intimidad y comunalidad para el aprendizaje de la aten-
cion. En una internacion crénica hay que propiciar el ambiente, alfombra,
almohadones, técnicas de psicodrama, corpodrama y otros. Tratar de que el am-
biente sea calido, calefaccionado en invierno, ventilado en verano. Y que no entre y
salga personal en todo momento.

28)¢,Como la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes?
. La falta de atencionalidad repercute negativamente en la calidad de vida de los
pacientes. Los cronifica, los entumece y los lleva al olvido social y cultural.
29)¢ Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica
clinica?

- Através de talleres (Del Corazén Mirando al Sur-Boca Barracas). En sesiones
individuales de Eutonia. También Grupales. Talleres de la Red Solidaria- Boca
Barracas. En pandemia se han organizado talleres virtuales.Inclusive xon mis
colegas de la UFLO a través del Centro Universitario a solicitud de la autoridades

- Compilado en mi Libro Introduccién a la Psicologia Contemporanea que he donado
a tan prestigiosa y calida Institucién.
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30) Desde su rol profesional, ¢ desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el
déficit atencional?

Me he sentido comodo realizando el cuestionario y dedico a miles de pacientes que
padecen esquizofrenia y que representan el 10% de la poblacién mundial, satisfecho
porque la mayoria estan libres y habra que trabajar sobre la tolerancia humana, que

construye muros, en sus corazones,.
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VIII. Lic. En Trabajo Social Maria Emilia Tortora

1. ¢Cual es su profesién? ;Ddnde se desempefia? ;Qué rol cumple?

Soy Licenciada en Trabajo Social y trabajo en el Hospital Moyano con pacientes en general
sobre su internacién y el proceso de externacion, en relacion a todas las areas de relaciones
sociales.

2. ¢Cbmo define Salud Mental?

La salud mental es algo mas que la ausencia de trastornos mentales, es un estado completo
de bienestar fisico, mental y social en el que la persona puede alcanzar sus objetivos, siendo
capaz de hacer frente al estrés de la vida, trabajar y contribuir a su comunidad.

3. Desde su rol profesional ;Coémo interviene en esta area?

Como trabajadora social actud desde el rol terapéutico, con una intervencion desde el
nivel individual al grupal, con objetivos de fomentar la convivencia entre los internos,
promover habitos y habilidades domeésticas, fortalecer la relacion de los pacientes con su
entorno social que se encuentra.

4. ¢Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

Analizando la influencia de lo sociocultural en los trastornos mentales, se llega a la
conclusion de que variables estructurales como la intolerancia social, la marginacion, el
status social bajo y las malas condiciones del habitat, dificultan enormemente la
rehabilitacion psicosocial.

5. ¢LaLey Nacional 26.657 'y el proceso de desmanicomiolizacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera
nuevas problematicas?

Esta ley no solo protege a las personas con padecimiento mental, sino que también estan
contemplados en su seno los individuos con usos problematicos de drogas. La ley expresa
que las personas con padecimiento mental deben ser atendidas y tratadas en hospitales
comunes y no en instituciones psiquiatricas. Al mismo tiempo sostiene como objetivo
fundamental la reinversion en la sociedad del paciente psiquiatrico en la sociedad, es decir
tiende a disminuir la internacion crénica, sin embargo la falta de instituciones intermedias
hace que en el mejor de los casos serdn contenidos por sus familias y en caso contrario al
no poder reinsertarse social y econdémicamente, el paciente termine en situacion de

marginalidad o calle.
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6.

10.

¢Qué es la esquizofrenia?

En algunas personas con esquizofrenia, se produce una disminucion de la funcion mental
(cognitiva), a veces desde el mismo comienzo de la enfermedad. Este deterioro cognitivo
conduce a dificultades en la capacidad de atencién, de pensamiento abstracto y de
resolucion de problemas. En algunas personas con esquizofrenia, se produce una
disminucién de la funcién mental (cognitiva), a veces desde el mismo comienzo de la
enfermedad. Este deterioro cognitivo conduce a dificultades en la capacidad de atencion,
de pensamiento abstracto y de resolucion de problemas. Es una enfermedad que se da por
varios factores. Los pacientes que sufren esquizofrenia no sélo exhiben. Presentan diversas
alteraciones neuroanatomicas sino, ademaés, alteraciones en la neurotransmision de
diferentes sistemas

¢Que prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

No tengo el dato estadistico exacto pero ronda el 90%, lo que si puedo afirmar que es la
de mayor prevalencia en cuanto a reinternacién y cronicidad.

¢ Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

Lamentablemente, la perspectiva de egreso es muy baja por la falta de oportunidades en el
ambito social, familiar y laboral. Hay pocos hogares de transicion y en un alto grado las

familias no pueden hacerse cargo de las dificultades de la externacion.

¢Qué es la cronicidad? ¢Cual es su prevalencia?

La cronicidad es el proceso evolutivo irreversible de una enfermedad mental, su destino
bioldgico, sin embargo, una nueva mirada psiquiatrica seria fundamental para proponer
una retirada de estos estados cronicos. Pero esto es complicado dado que la sociedad
contintia con una mirada estigmatizante sobre la locura.

Los pacientes esquizofrénicos entran y salen, hasta que no salen méas de las salas o
terminan en un asilo o algo asi, ser un paciente crénico significa morir internado, y acé en
el Hospital Moyano hay un 85 % de cronicidad entre las pacientes.

¢Como definiria atencién y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la

integracion social de los individuos?
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11.

12.

13.

14.

La atencién se puede definir como la capacidad de seleccionar y concentrarse en los
estimulos relevantes. Es decir, la atencidén es el proceso cognitivo que nos permite
orientarnos hacia los estimulos relevantes y procesarlos para responder en consecuencia.
El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), es un trastorno mental del
tipo neurodesarrollo; se inicia en la infancia, continla en la adolescencia y, en méas de la
mitad de los casos, persiste en la edad adulta. UN pequefio % de los casos de TDAH no
tratados evolucionan favorablemente en la edad adulta.

¢Qué es la atencidn desde la perspectiva de la salud mental?

de los superfluos, condicionando los procesos mentales en general y los cognitivos en
especial. No se puede aprender ni lo mas sencillo si no prestamos atencion a ello.

¢Por qué es una actividad cerebral compleja?

Porque, poner atencion incluye cuatro pasos: Estar consciente, alerta y listo para captar
informacidn. Escoger la informacidn a la poner atencion. Ignorar distracciones y enfocarse

en lo que esta haciendo.

¢Cémo puede describir el proceso de prestar atencion? ;Qué lo motiva?

El 16bulo parietal prepara mapas sensoriales para luego orientar la atencion, y el 16bulo
frontal regula procesos psicolégicos, la planificacion el control de la atencion sostenida y
focalizada.

El foco de atencion o foco atencional puede dividirse segin su direccion: externo
(estimulos que proceden del entorno) o interno (estimulos que proceden del propio
individuo); y segun su amplitud amplio (permite percibir varios estimulos a la vez) o

estrecho (el individuo realiza un filtro de los estimulos no deseados).

¢Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?

En algunas personas ¢ esquizofrenia se produce una disminucién de la funcién mental
(cognitiva) a veces desde el mismo comienzo de la enfermedad . Este deterioro cognitivo
conduce a dificultades en la capacidad de atencién, de pensamiento abstracto y d resolucion

de problemas.
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15.

16.

17.

18.

¢Existen bases neuroldgicas y/o psicoldgicas para el déficit de atencion en pacientes con
esquizofrenia?

Los déficits cognitivos de la esquizofrenia son severos y afectan especialmente la
memoria declarativa verbal, las funciones ejecutivas, la atencién sostenida, y la memoria
de trabajo. Estas alteraciones se asocian con los déficits del funcionamiento de los
pacientes con esquizofrenia del siguiente modo:

-Los déficits de la memoria declarativa y de la capacidad de atencién sostenida afectan el
funcionamiento social.

-Los déficits de las funciones ejecutivas, de la memoria declarativa, de la memoria de
trabajo, y de la atencidn sostenida afectan el funcionamiento ocupacional.

-Los déficits de las funciones ejecutivas, la memoria declarativa, y la memoria de trabajo
afectan la capacidad de vivir independientemente. Estos trastornos cognitivos constituyen
un desafio para todos los profesionales involucrados en el tratamiento y la rehabilitacion
de los pacientes con esquizofrenia.

Nos encontramos ante individuos con una severa discapacidad cognitiva la cual afecta su
vida y funcionamiento cotidiano de un modo quizés aln mas severo que los sintomas de
la enfermedad. Por tanto, es necesario adecuar la practica clinica de acuerdo a estas
problematicas y se trata de un trabajo interdisciplinario para su abordaje.

¢Considera que existe una relacién directa entre déficit atencional y cronicidad? Si, No
¢Por qué?

Si, existe una relacion fuertemente proporcional entre el déficit atencional y la
cronicidad porque, a la atencion impedir que la persona capte estimulos, también
imposibilita reconocer al otro y asi relacionarse socialmente.

¢Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?

No, en realidad la esquizofrenia no es un trastorno atencional, el trastorno atencional es
un sintoma de la esquizofrenia.

¢Como describiria el deficit atencional en estos pacientes?

Los sintomas cognitivos incluyen problemas de atencion, concentracion y memoria.
Estos sintomas pueden dificultar el seguimiento de una conversacion, aprender cosas
nuevas o recordar citas. El nivel de funcionamiento cognitivo de una persona es uno de

los mejores predictores de su funcionamiento diario.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos a
atencion selectiva?

Es mayor, porque el problema de la atencion selectiva es uno de los sintomas méas
gravitantes de esta enfermedad.

¢En qué espectro esquizofrénico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?

En todos.

¢Coémo incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los
individuos con esquizofrenia?

De forma muy negativa ya que la atencion incide en la vida en relacién del individuo, en
los quehaceres diarios como comer o higienizarse, en todo.

¢ Es posible hablar de reeducacion atencional?

Si se puede hablar de reeducacion atencional, de aprender a prestar atencion desarrollar
habilidades sociales, de esto se trata un tratamiento sin techo

Puede llegar ser sorprendente los resultados, ya q el ser humano se caracteriza por ser un
individuo dindmico, amén del cuadro patoldgico y de enfermedades cronicas, a medida
que avance el tratamiento es un nuevo desafio tanto para el paciente como para el
profesional o equipo. Hay muchas variables factores g inciden en un tratamiento.

¢Se puede aprender a prestar atencion?

Se puede actuar desde la educacién sobre los procesos de atencion y consciencia de
nuestros los pacientes con esquizofrenia. La experiencia en casos puntuales donde la
familia se involucra y sobre todo en pacientes jovenes recurre por fuera del tratamiento
tradicional recurre a la consulta psicopedagogica, por fuera de nuestro equipo del Moyano,
dado que no se ha integrado esta area de atencion, lo que a mi juicio resulta perjudicial.
La intervencion desde la psicopedagogia sobre los aprendizajes, favoreceria el progreso,
dando herramientas resolucion de problemas de la vida cotidiana que es donde se produce
la inhabilidad social de esta enfermedad. Aprender requiere deseos, motivaciones,
recompensas, en definitiva, activacion y eficiencia cerebral, aunque cambiar patrones de
conducta no es un proceso facil, la educacion permitiria optimizar la atencion.

¢ Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?
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Si, pero es un proceso que requiere de reeducacion y de actuar sobre el déficit atencional
selectivo como problema de aprendizaje, ese encuadre contribuiria al manejo clinico,
psicoterapéutico y social, pero es la pata que nos falta: la psicopedagdgica.

25. El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, o es el emergente del
abandono socio familiar del paciente crénico?
Sabemos que esta enfermedad tiene como sintoma el déficit atencional, pero sin embargo
la parte emocional que implica el abandono, repercute en el deseo de recordar y ver lo que
nos rodea.

26. ¢ La falta de atencion se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos
pacientes?
Ambos.

27. Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje de
la atencidn? ;Como pueden lograrse estas condiciones en la internacion cronica?
La intimidad es el estar con uno y reconocerse y la comunalidad la posibilidad de estar
con el otro, eso no se da en el ambito de la internacién crénica.

28. ¢ Cémo la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes?
La falta de atencionalidad se traduce en la desmejora de la calidad de vida de los
pacientes e induce a la cronicidad.

9. ¢Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica
clinica?
Desde el Trabajo Social, mi funcién es orientar e informar al sistema familiar acerca de las
patologias mentales, cbmo manejarlas de forma adecuada sin excluir, aislar, marginar o sin
que se produzcan rupturas familiares. En la actualidad somos considerados, no solo como
el profesional dispuesto a brindarle atencion a la familia y su paciente o al grupo de
internados, o coordinando talleres en hogares intermedios, para superar las crisis que
generan las enfermedades mentales al interior de éstas, sino que ya estamos llamado a ser
el puente que conecta al psiquiatra con el circulo social y familiar del paciente.

30. Desde su rol profesional, ¢desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el déficit

atencional?
Mas alla de la ley de salud mental, las politicas publicas en salud mental estan lejos de ser

en la préactica, lo que establecen las normativas. Considero que deben visibilizarse las
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tensiones que signan el dia a dia del quehacer profesional, al no disponer muchas veces de
las salidas necesarias para la externacion, hogares de transicion, talleres que posibiliten una
insercion en mundo laboral y social, acompafiamiento a las familias. Y en el caso de los
cronicos trabajar para una mejor calidad de vida. Es muy dificil todo.
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IX. Lic. En Psicologia Eleonora Acerbi

1.

2.

¢ Cuél es su profesion? ;Dénde se desempefia? ;Qué rol cumple?
Lic. En psicologia, rol psicéloga de planta en servicio de largo tratamiento.

¢Como define Salud Mental?

La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicolégico y social. Afecta la forma en

que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida. También ayuda a determinar

cémo manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y tomamaos decisiones. La salud

mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta la

adultez y la vejez.

3.

Desde su rol profesional ; Como interviene en esta area?

Desde mi rol intervengo activamente tanto con las usuarias como con las familias
mejorando calidad de vida, insercion dentro de la mismay otros campos.

¢Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

Incide de manera negativa, en algunos casos alejando a las familias y en otros tomando
real conciencia de lo que ocurre

¢La Ley Nacional 26.657 vy el proceso de desmanicomiolizacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera
nuevas problematicas?

Parcialmente ya que por lo general no se cuenta con los recursos para la correcta
rehabilitacion y externacion por falta de dispositivos acordes a las necesidades

¢Qué es la esquizofrenia?

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta la forma en que una persona
piensa, siente y se comporta.

¢Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

La prevalencia es de un 60% de los ingresos

¢ Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

Alta si cuenta con apoyo familiar e institucional

¢Qué es la cronicidad? ;Cual es su prevalencia?
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10.

11.

12.

13.

14.

La cronicidad son aquellas enfermedades que presentan una larga duracion (mas de 6
meses) y una progre- sion lenta, no se transmiten de persona a personay son
consideradas, por lo tanto, como no transmisibles, su prevalencia es alta

¢Como definiria atencién y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la
integracion social de los individuos?

Es la capacidad de seleccionar y concentrarse en los estimulos relevantes. Es decir, la
atencion es el proceso cognitivo que nos permite orientarnos hacia los estimulos
relevantes y procesarlos para responder en consecuencia.

¢Qué es la atencidn desde la perspectiva de la salud mental?

Se entiende que la atencion es una cualidad perceptiva que funciona como filtro de los
estimulos sensoriales. La atencion permite evaluarlos y priorizar aquellos estimulos que
consideren méas importantes.

¢Por qué es una actividad cerebral compleja?

Se llama atencion dividida a la capacidad del individuo de, frente a una carga de
estimulos, repartir sus recursos atencionales para asi poder desempefiar una tarea
compleja. Atencion de preparacion: es el proceso de preparacion de esquemas internos o
respuestas para desempefiar una operacion cognitiva

¢Cémo puede describir el proceso de prestar atencion? ;Qué lo motiva?

La primera cualidad de la atencion sera la selectividad; mediante esta nuestra conciencia
puede seleccionar el objeto en el cual se concentrara, asi como la informacién del mismo
que quedaran fijados a manera de recuerdo; esta cualidad se halla directamente
relacionada con la percepcion, puesto que el objeto llegara a nuestra conciencia
mediatizado linglisticamente; por lo cual quedara integrado en nuestra conciencia en sus
cualidades fundamentales, determinadas por el interés subjetivo. En cuanto a la seleccion
del objeto, es importante mencionar que la misma esta determinada por el interés del
sujeto en funcion de su necesidad y actividad, y es controlado por el lenguaje: los seres
humanos podemos seleccionar como objetos de

atencion, fendmenos cuyas cualidades no son necesariamente las mas intensas.

¢Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?

La misma disminuye o se altera
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢Existen bases neuroldgicas y/o psicoldgicas para el déficit de atencion en pacientes con
esquizofrenia?

Si, existen. En cuanto a la esquizofrenia, las causas son también desconocidas, pero
algunos factores que llevan a desarrollarla en un alto grado son: Causas genéticas: la
esquizofrenia se puede heredar de acuerdo a ciertas combinaciones de genes. Existen
diferencias sutiles en la estructura del cerebro de las personas que no sufren de
esquizofrenia.

Problemas durante el nacimiento: complicaciones durante el parto tales como bajo peso,
carencia de oxigeno o parto prematuro también son indicadores de una posible
esquizofrenia en la edad adulta. ¢Considera que existe una relacion directa entre déficit
atencional y cronicidad? Si, No ¢Por qué?

Si ya que abunda la falta de estimulacion y la perdida y/o deterioro

¢Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?

No, es trastorno atencional es uno de tantos deterioros que presentar presenta la
esquizofrenia

¢Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

En general es moderado a grave

¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos a
atencion selectiva?

Depende el caso, puede ser igual o mayor

¢En qué espectro esquizofréenico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?

En la esquizofrenia residual.

¢Como incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los
individuos con esquizofrenia?

Incide de manera considerable en cada aspecto de la vida diaria

¢ Es posible hablar de reeducacion atencional?

Rehabilitacion atencional

¢Se puede aprender a prestar atencion?

Se pueden trabajar técnicas que ayuden a desarrollar la atencién

¢ Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?

Si
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, o es el emergente del
abandono socio familiar del paciente crénico?

Relacion con la enfermedad

¢La falta de atencidn se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos
pacientes?

Depende del tipo de deterioro y patologia que presenta la usuaria

Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje de
la atencion? ;Como pueden lograrse estas condiciones en la internacion cronica?

Segun Alicia Fernandez para que se produzca el aprendizaje, es necesaria la presencia y
la diferencia entre tres instancias: aprendiente-ensefiante- conocimiento.

En la internacion cronica pueden lograrse con psicoeducacion.

¢Como la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes?
Provoca pérdidas en multiples areas, como la adaptacién al entorno académico, las
relaciones interpersonales y el rendimiento cotidiano

¢ Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la préactica
clinica?

La rehabilitacion neurocognitiva y talleres

Desde su rol profesional, ¢desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el déficit
atencional?

No siempre puede ofrecerse este tipo de tratamientos por falta de recursos tanto humano

a nivel de conocimiento y econdmico por los materiales necesarios.

159



X. Médica Psiguiatra Mariana Niiez

1.

¢Cual es su profesion? ;Ddonde se desempefia? ;Que rol cumple?

Soy médica Psiquiatra. Trabajo en el equipo interdisciplinario del Hospital Braulio
Moyano, en gerontologia y cronicas.

¢ Como define Salud Mental?

La salud no es solamente la ausencia de enfermedades sino la resultante de un complejo
proceso donde interactian factores bioldgicos, econdémicos, sociales, politicos y
ambientales en la generacién de las condiciones que permiten el desarrollo pleno de las
capacidades y potencialidades humanas, entendiendo al hombre como un ser individual y
social. En cuanto al tema de salud mental, presenta gran polémica respecto a su
conceptualizacion. En psiquiatria se considera la salud mental al estado de equilibrio y
adaptacion activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su medio, de manera
creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su ambiente social
cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la poblacién conforme a
sus particularidades. Se habla de salud mental en los ambitos clinicos, sociales, cultural.

¢Cual es el limite entre cordura y locura?

Desde su rol profesional ; Como interviene en esta area?

Los psiquiatras evallan, diagnostican y tratan a pacientes con problemas de salud mental.
Estos pueden tomar muchas formas, incluyendo depresion, trastornos alimentarios, ataques
de panico y ansiedad, abuso de drogas y alcohol, fobias y esquizofrenia. Yo intervengo
liderando el equipo interdisciplinario, una vez hecha la evaluacion del paciente , se
establece la medicacion y consensua el tratamiento con los otros profesionales y con la
familia si es que esta esta en contacto con la paciente.

¢Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

Muchisimo porque estigmatiza y juzga.

¢La Ley Nacional 26.657 y el proceso de desmanicomiolizacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera

nuevas problematicas?
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10.

Como norma tedrica es buena, pero en la practica no se alcanzan los objetivos planteados,
dado que no se cuenta con espacios de transicion entre la internacion y el afuera. En el
Moyano hay mujeres con grandes dificultades para ser externadas por problemas sociales,
familiares y habitacionales. La sala es su lugar de pertenencia, pero a la vez despersonaliza,
no hay intimidad ni comunidad.

¢Qué es la esquizofrenia?

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta la forma en que una persona
piensa, siente y se comporta. Las personas con esquizofrenia pueden parecer como Si
hubieran perdido el contacto con la realidad, lo que puede ser angustioso para ellas, sus
familiares y amigos. Se trata de una enfermedad con base genética que detonay evoluciona
de acuerdo a variables contextuales.

¢Que prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

85%.

¢ Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

En el contexto hospitalario tradicional, muy baja. Entras acé y no salis.

¢Qué es la cronicidad? ;Cual es su prevalencia?

La cronicidad es el proceso evolutivo irreversible de una enfermedad mental, su destino
bioldgico, esto es central, la mirada psiquiatrica en términos de la psiquiatria clasica, es
retirada de estos estados cronicos, sin embargo una perspectiva mas actual nos lleva a
trabajar en todos los casos, no descartar al cronico. En nuestro hospital alrededor del 90%.
¢Como definiria atencién y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la
integracion social de los individuos?

La atencion se puede definir como la capacidad de seleccionar y concentrarse en los
estimulos relevantes, es decir, la atencion es el proceso cognitivo que nos permite
orientarnos hacia los estimulos relevantes y procesarlos para responder en consecuencia.
Cabe destacar que la atencidn no es un proceso unitario, sino que existen distintos tipos de
atencion. Como se puede intuir por la propia definicion de atencion, esta capacidad
cognitiva es de gran importancia, pues la usamos a diario. Afortunadamente, podemos
mejorar la atencion con un plan adecuado de entrenamiento cognitivo.

La atencion es una capacidad que nos sirve para crear, guiar y mantener nuestro cerebro

activo de manera que podamos procesar correctamente la informacion.
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11.

12.

13.

¢Qué es la atencion desde la perspectiva de la salud mental?

Es uno de los factores mentales cuya conservacion o estado de deterioro condiciona la
evolucion de una enfermedad mental.

¢Por qué es una actividad cerebral compleja?

Porque involucra al SNC. Si tenemos en cuenta las bases neuroanatémicas podemos
describir tres sistemas diferentes de atencion:

-Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA) o Red de Alerta: Este sistema se encarga
principalmente de regular el Arousal y de la Atencion sostenida. Se encuentra en estrecha
relacién con la formacién reticular y algunas de sus conexiones, como las areas frontales,
las estructuras limbicas, el talamo y los ganglios basales.

-Sistema Atencional Posterior (SAP) o Red de Orientacion: Este sistema se encarga de la
Atencion Focalizada y de la Atencion Selectiva de estimulos visuales. Las areas cerebrales
relacionadas con este sistema son la corteza parietal posterior, el nucleo pulvinar lateral del
talamo y el foliculo superior.

-Sistema Atencional Anterior (SAA) o Red de Ejecucidn: Este sistema se hace cargo de la
Atencidn Selectiva, de la Atencion Sostenida y de la Atencion Dividida. Esta relacionado
con la corteza prefrontal dorsolateral, con la corteza orbitofrontal, con la corteza cingulada
anterior, con el &rea motora suplementaria y con el neoestriado (ntcleo caudado).

¢Como puede describir el proceso de prestar atencion? ¢ Qué lo motiva?

-Estimulo

-ldentificacion

-Seleccion

-Comprension

-Aprehension

-Accion o respuesta
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14.

15.

16.

CRITERIO TIPOS DE ATENCION
Mecanismos implicados Selectiva-dividida-sostenida
Objeto al que va dirigida la atencion Externa-interna
Modalidad sensorial implicada | Visual-auditiva
Amplitud e intensidad con la que se Global-selectiva

atiende

Amplitud y control que se ejerce Controlada-automatica
Manifestaciones de los procesos Manifiesta-encubierta
Grado de control voluntario | Voluntaria-involuntaria
Grado de procesamiento de la informacién | Consciente-inconsciente
no atendida

¢Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?

Se deteriora progresivamente, influyendo los sintomas alucinatorios y también la
medicacion.

¢Existen bases neurologicas y/o psicologicas para el deficit de atencion en pacientes con
esquizofrenia?

En algunas personas con esquizofrenia, se produce una disminucion de la funcion mental
cognitiva, a veces desde el mismo comienzo de la enfermedad. Este deterioro cognitivo
conduce a dificultades en la capacidad de atencion, y a la inversa el sintoma negativo que
inhibe la posibilidad de clasificar estimulos relevantes de irrelevantes es causal de las
limitantes cognitivas, imposibilitando el desarrollo del pensamiento abstracto y de
resolucion de problemas. ;Como puede prestar atencion un individuo que cursa
alucinaciones? ;Cémo puede clasificar estimulos si no puede diferenciar lo real de lo que
no lo es?

¢Considera que existe una relacion directa entre déficit atencional y cronicidad? Si, No
¢Por que?

En nuestra vida cotidiana empleamos constantemente la atencion. Desde que nos
levantamos hasta que volvemos a dormirnos, nos valemos de los diferentes tipos de
atencion para ser eficaces. La falta de atencion puede llevarnos a que confundamos y

tiremos la cuchara a la basura y olvidemos si comimos o no.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Para evitar esto, para leer un libro, ver una pelicula, hacer la comida, asearnos o quedar
con nuestros amigos, necesitamos la atencion. A qué quiero llegar, a que si la capacidad
atencional esta disminuida o es nula, no puedo sostener una vida cotidiana fuera del
hospital o de un hogar. La paciente sale y reingresa sucesivamente y se vuelve una cronica
y la atencidn deficitaria es una de las causas de mayor peso.

¢Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?

No, el trastorno atencional es un sintoma mas de la enfermedad, muy prevalente pero no
el dominante.

¢Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

Inhibitorio de su desarrollo cognitivo.

¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos a
atencion selectiva?

La atencion selectiva permite al perceptor procesar estimulos relevantes mientras y
suprime el procesamiento de estimulos irrelevantes, para la tarea que pueden aparecer
simultaneamente en el campo visual junto a los relevantes. En esta poblacidn de pacientes
el déficit como sintoma atencional es fundamentalmente selectivo.

¢En qué espectro esquizofréenico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?

La esquizofrenia es una enfermedad heterogénea que clasicamente se ha clasificado en
cinco tipos: paranoide, desorganizada, catatdnica, indiferenciada y residual.

La forma cataténica y la desorganizada presenta el mayor déficit atencional.

¢Como incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los
individuos con esquizofrenia?

Como ya lo mencione antes, actta sobre el dia a dia.

¢ Es posible hablar de reeducacion atencional?

Todas las habilidades cognitivas, incluidas la atencion, pueden ser entrenadas para mejorar
su rendimiento, pero para lograrlo debieran integrarse al equipo interdisciplinario
profesionales del area de la psicopedagogia que intervengan en los problemas de

aprendizajes que surgen como consecuencia de la afectacién de la atencién.
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La plasticidad cerebral es la base de la rehabilitacion de la atencion y de las demas
capacidades cognitivas. El cerebro y sus conexiones neuronales se fortalecen con el uso de
las funciones que dependen de éstos. De modo que, si ejercitamos frecuentemente la
atencion, las conexiones cerebrales de las estructuras implicadas en esta capacidad se
fortaleceran.

23. ;Se puede aprender a prestar atencion?
Si, es imprescindible llevar a cabo un entrenamiento constante y apropiado para mejorar la
atencion. Aca este aspecto es abordado en conjunto pero fundamentalmente por los
profesionales del area de psicologia y enfermeria, sin embargo desde mi rol de
coordinadora vengo demandando hace rato la incorporacion de psicopedagogos para
trabajar en el reaprendizaje y entrenamiento de habilidades sociales, sin embargo alin no
logre su incorporacion por temas burocraticos y de politica.

24. (Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?
Nada es imposible, pero si muy dificil si no se educan constantemente estas habilidades.

25. El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, o es el emergente del
abandono sociofamiliar del paciente crénico?
Acé me salgo de mi rol de médica y desde lo humano te digo que, conociendo las
historias de vida de muchas de nuestras cronicas, puedo decir que a veces hay cosas que

mejor olvidar.

26.¢La falta de atencion se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos
pacientes?
En una primera etapa fluctuante, cuando se llega a la cronicidad se hace permanente.
27. Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el
aprendizaje de la atencion? ; Como pueden lograrse estas condiciones en la internacién
cronica?
En un mundo ideal tendriamos como dice Fernandez, intimidad y comunalidad, no en un
manicomio.
28.,Como la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes?

Contribuye a su deterioro y aislamiento progresivo.
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29.;Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica

clinica?
Por un lado esta el tratamiento farmacoldgico, los farmacos actualmente disponibles son
seguros y eficaces para el paciente. La eficacia, ampliamente demostrada a lo largo de los
ultimos cincuenta afios, se centra en dos puntos: el primero, es la remision de los sintomas
psicoticos durante la fase aguda; el segundo es la prevencion de nuevas recaidas. Por ello,
una parte importante del trabajo que deben realizar junto con la familia y el equipo
asistencial consiste en asegurar una adecuada adherencia terapéutica, asi como persuadir
al paciente de la necesidad de seguir con el tratamiento, a pesar de que los sintomas
remitan.
Por otro lado, actuamos desde la psicoterapia y los tratamientos psicosociales. Se pueden
diferenciar dos tipos de intervenciones psicologicas: las individuales (un terapeuta y un
paciente) y las grupales (un terapeuta y varios pacientes). También se pueden distinguir
por las técnicas u objetivos que se proponen. Los tratamientos psicosociales pueden ser

Ilevados a cabo por

distintos profesionales de las ciencias de la salud, en el Moyano se trabaja con psiquiatras,
psicologos, personal de enfermeria y asistentes sociales (nos falta psicopedagogas/os).
Entre las modalidades de tratamientos psicosociales se incluyen:

-Psicoeducacion

-Terapia familiar

-Entrenamiento en habilidades sociales

-Rehabilitacion vocacional

-Terapias cognitivo-conductuales

-Rehabilitacion cognitiva

Las técnicas psicosociales actuales son un complemento y no una alternativa a la terapia
farmacoldgica. Es decir, forman parte de la terapia integral de la esquizofrenia y deben
combinarse con el tratamiento farmacoldgico, que es el eje vertebrador de todo el

tratamiento.
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El tratamiento para cada paciente con esquizofrenia sigue un plan individualizado que
incluye una terapia integral con una pauta farmacoldgica éptima junto a intervenciones

psicologicas y de rehabilitacion psicosocial.
30. Desde su rol profesional, ¢desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el déficit

atencional?

Creo que ya dije todo lo que se.
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XI1. Médico Psiquiatra Alberto H. Andreu

10. ¢ Cual es su profesion? ;Ddonde se desempefia? ¢ Qué rol cumple?
Médico Psiquiatra.

11. ;Cémo define Salud Mental?

Segln la OMS define la salud mental como «un estado de bienestar en el cual cada individuo
desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad. Agregaria qué es un concepto atravesado por
el momento historico y cultural y por sobre la mirada que el uerpo social tiene sobre los enfermos
mentales.

12. Desde su rol profesional ;Cémo interviene en esta area?

Desde lo terapéutico en la intervencion clinica y el tratamiento integral de las pacientes con

esquizofrenia.

13. ¢(Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?
Tengo la conviccion de que las condiciones materiales de existencia, a la luz del modelo de
vulnerabilidad, no s6lo se constituyen como variables moduladoras o variables de riesgo, sino
también como fuente de estrés, por lo que doblemente estan implicadas en el entramado explicativo
de los trastornos mentales. Al mismo tiempo, las variables socioestructurales como la intolerancia
social, la marginacion, el status social bajo y las malas condiciones del habitat, dificultan
enormemente la rehabilitacion psicosocial y por ende, hipotecan el presente y el futuro del

paciente.

14. ;La Ley Nacional 26.657 'y el proceso de desmanicomializacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera
nuevas problematicas?

Es una buena Ley, sobre todo para los derechos de las y los pacientes, No la conocen todos y
tampoco no tiene el presupuesto para los dispositivos necesarios que permitan implementar la
integracién en condicion plena del enfermo de salud mental, que en muchos casos sin la
compafiia de su contexto familiar, en muchos casos fuera de la internacion se mueven en un

ambito de marginalidad.
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15. ¢ Qué es la esquizofrenia?
La esquizofrenia es un trastorno mental grave por el cual las personas interpretan la
realidad de manera anormal. La esquizofrenia puede provocar una combinacion de
alucinaciones, delirios y trastornos graves en el pensamiento y el comportamiento, que
afecta el funcionamiento diario y puede ser incapacitante. Dice la OMS, méxima autoridad
mundial de la salud, que la esquizofrenia se caracteriza por «una distorsion del
pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la
conducta». Y cita entonces algunos ejemplos de experiencias comunes, COmo oir voces y

los delirios.

16. ¢ Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

75% Esquizofrenia 15% trastorno Bipolar 10% Otras

17. ¢ Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

Poca. Las mandan a Hogares en peores condiciones que el Moyano. Algunas se recuperan
con actividades alternativas (granja, trabajo corporal, musicoterapia, rehabilitacion,
talleres, pero la integracién social en el caso de los internados, en mi experiencia es infima,
porque se producen nuevas crisis e ingresos y se cae en la cronicidad , porque no logran
desarrollar, aprender y sostener habilidades sociales que le permitan incorporarse a la vida
social, y aqui veo lo interesante de tu investigacion, porque el sintoma desatencional es lo
que inhibe estas habilidades e incapacita la vida social de los pacientes. Es una deuda del
abordaje terapéutico.

9) ¢Qué es la cronicidad? ¢ Cual es su prevalencia?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera las enfermedades crénicas como,
aquellas enfermedades que presentan una larga duracion (méas de 6 meses) y una progresion lenta,

no se transmiten de persona a persona y son consideradas, por lo tanto, como no transmisibles.

En el Moyano es vivir y morir en internacién o un asilo. Hay una paciente que muri6 a los 101

anos. La prevalencia en el Moyano de cronicidad en esquizofrenia ronda el 85%.
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11) ;Como definiria atencion y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la
integracion social de los individuos?

La atencidn es una capacidad cognitiva que permite atender tanto a los estimulos ambientales

como a los estados internos de cada uno, siendo un gran numero los estimulos y eventos que

solicitan nuestros recursos atencionales al mismo tiempo.

La atencion y la memoria son procesos paralelos. Memoria a corto y a largo plazo. El déficit
cognitivo altera la integracion en la esquizofrenia, la imposibilidad de distinguir los estimulos
relevantes de los irrelevantes constituye el déficit atencional e impide construir aprendizajes que
se sostengan en el tiempo mediante la memoria.
12 )¢ Qué es la atencion desde la perspectiva de la salud mental?
La atencion es la capacidad del psiquismo de concentrarse en un objeto o actividad
determinada. Es una funcion de foco o polarizacion sobre un objetivo. La atencion puede
ser de tres tipos: reactiva, espontanea o provocada. También podemos designar, a las dos
primeras, como atencion involuntaria y, a la segunda, como atencion voluntaria. La
atencion esta ligada al alerta psiquico, que es una disposicion del individuo para captar los
estimulos provenientes tanto del medio como de su interioridad. El alerta depende de

factores neurobioldgicos y de la capacidad personal de concentracién (Beta)

12) ¢Por qué es una actividad cerebral compleja?

La atencidn, esa gran capacidad que nos permite dirigir nuestros pensamientos y actos hacia

donde queremos.

En lineas generales se puede entender que las modalidades atencionales mas "basicas"”, se
relacionan con regiones mas profundas del cerebro, y las que requieren mayor grado de accién
voluntaria, tienen mas relacion con el funcionamiento cortical. Esto hace que el procesamiento de
la atencion implique a multiples estructuras neuroanatémicas que van desde el tronco encefélico,

el cerebelo, estructuras subcorticales a regiones asociativas de la corteza cerebral.

Entre las estructuras implicadas en el proceso atencional se destacan:
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-Formacion Reticular: Se asocia con el mantenimiento de un estado de alerta con lo cual el

cerebro esta disponible para recibir informacion
-Talamo: Selecciona la informacion para que luego sea procesada

-Ganglios Basales: Es un interfaz atencional que une la formacién reticular, la corteza cerebral

y el sistema limbico

-Lobulo parietal y frontal: La informacién del tdlamo y de los ganglios basales llega a estas
zonas para ser adecuadamente procesada. El 16bulo parietal prepara mapas sensoriales para luego
orientar la atencidn, y el 16bulo frontal regula procesos psicoldgicos, la planificacién el control

de la atencidn sostenida y focalizada.

Esto es s6lo una breve explicacion para tener una idea base de su funcionamiento, porque la red
atencional implica una complejidad enorme, y seguramente sea por la funcion tan importante que

tiene en nuestras vidas constantemente en el dia a dia.
13) ¢Como puede describir el proceso de prestar atencion? ¢Qué lo motiva?

Concentrarse en un objeto, internalizarlo e interactuar. Estd motivado por la repeticion y
adquisicion de experiencia, podria agregar que la atencion puede aprenderse, si, aprender a prestar
atencion. Seria muy bueno implementarlo, pero el Moyano en especial y las instituciones de salud
mental el general estan al borde de la saturacién y trabajando sobre urgencia y crisis y aunque

cuesta decirlo el paciente no recibe atencion en esta area.
14) Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?

En la esquizofrenia se produce una disminucion de la funcién mental (cognitiva), a veces desde el
mismo comienzo de la enfermedad. Este deterioro cognitivo conduce a dificultades en la capacidad

de atencidn, de pensamiento abstracto y de resolucién de problemas.
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El deterioro atencional se debe a que no hay autoestimulo ni demasiado estimulo exterior.
Hastio, abulia, aburrimiento, y destratrato institucional. No se les llama por su hombre, son un
namero, y ese anonimato contribuye a anular su identidad, su autodefinicion, donde se forma

parte de una masa abulica.

15) ¢Existen bases neurologicas y/o psicoldgicas para el déficit de atencion en pacientes

con esquizofrenia?

Coexisten ambas, falla la zona amigdalina y los circuitos neuronales, déficit de serotonina.
Psicolégicamente, algunos sostienen que conviene no tratarlas, no remover demasiado su pasado,
porque les altera, otros apuntan a un tratamiento conjunto entre psicélogo y psiquiatra, mas aun

interdisciplinario.

16) ¢Considera que existe una relacion directa entre déficit atencional y cronicidad?
Si, No? Por qué

Si. La demencia es un camino que puede tomar la esquizofrenia, la denominan vesanica y
puede llevar a lamuerte. Al no prestar atencion en forma sostenida, los aprendizajes son limitados
y por lo tanto el destino es la cronicidad, ya que no logran, en los casos agudos alcanzar

desemperios basicos, como conductas de higiene alimentarias , etc.
17)¢Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?
Asi es. Fallan los caminos de la atencidn, es uno de los signos negativos de la enfermedad.

18)¢Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

En algunas personas con esquizofrenia, se produce una disminucion de la funcién mental
(cognitiva), a veces desde el mismo comienzo de la enfermedad. Este deterioro cognitivo
conduce a dificultades en la capacidad de atencion, de pensamiento abstracto y de resolucion de

problemas.
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He observado como médico, que en el caso de los esquizofrénicos, se han reportado casos de
TDAH tempranos en quienes padecen este trastorno mental. Esto significa que muchos
esquizofrénicos han desarrollado TDAH durante la nifiez, lo que no implica que suceda en todos

los casos, pero es una alerta para una atencion temprana de la enfermedad.

19)¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos
referimos a atencion selectiva?

Es mayor, ya que la atencion selectiva requiere mayor concentracion, que en este caso esté

muy deteriorada.

20) ¢En qué espectro esquizofrénico el déficit atencional presenta mayor
Prevalencia?

Segun el DSM-V, el trastorno por déficit atencional con hiperactividad (TDAH) es clasificado
como un trastorno del desarrollo neuroldgico, caracterizado por un patréon persistente de
inatencion, hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo o
ambos, y puede presentarse de las siguientes formas: Presentacién combinada (con sintomas de
inatencion e hiperactividad/impulsividad), presentacion predominante con falta de atencion y
presentacion predominante hiperactividad/impulsividad. Este trastorno se asocia frecuentemente
a dificultades en el aprendizaje escolar y a problemas de adaptacién en nifios y adolescentes, y a
consumo de sustancias psicotropicas, consumo abusivo de alcohol y conductas de riesgo en
adultos. Como ya lo exprese, entre los antecedentes de pacientes esquizofrénicos jovenes, en sus

historias aparece con frecuencia TDH.

21) ¢(Como incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los individuos

con esquizofrenia?
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La atencidn es un concepto multidimensional que abarca los procesos de deteccion de estimulos,
la capacidad de atender selectivamente a un estimulo, y la capacidad de sostener la atencion
durante un periodo prolongado de tiempo en circunstancias de baja frecuencia de estimulacion.
Las pruebas de rendimiento continuo, la prueba de "digit span distraction’, y algunos métodos
psicofisioldgicos, permiten evidenciar, que las anormalidades de la atencion en la esquizofrenia
existen antes, durante y después de los episodios psicoticos. Los déficits de la atencion persisten
pese a que la medicacion antipsicética los atentda. Del mismo modo, estudiando los trastornos
atencionales de los hijos de padres con esquizofrenia se ha establecido que aquellos cuya atencién
es anormal tienen un riesgo significativamente mas alto de enfermar de esquizofrenia comparado
con aquellos hijos de padres con esquizofrenia que no presentan dichas anormalidades de la

atencion.

Desde un punto de vista psicofisiologico, los pacientes con esquizofrenia presentan dos
anormalidades de la atencion. En primer lugar, presentan un déficit en la habituacion del reflejo
de orientacion a estimulos nuevos. En segundo lugar, estos pacientes también presentan una falla
en la atenuacion del reflejo de orientacion pese a haber sido (Implicitamente) alertados de que van
a ser estimulados, un proceso que se conoce como déficit de la “pre-pulse inhibicién' (PPI). Ha
sido sugerido que estos déficit del procesamiento atencional dejarian al paciente a merced de una
experiencia del mundo como amenazante y abrumador, lo que a su vez podria llevar al desarrollo
de alucinaciones y delirios. Sea esto ultimo el caso o0 no, es facil estimar el impacto que tendran
las dificultades para atender y concentrarse, sea esto en un contexto social, educacional u
ocupacional. Dicho efecto sera ain mayor si las dificultades de la atencidn coexisten con las

anomalias de la memoria declarativa verbal y de las funciones ejecutivas.
22)¢Es posible hablar de reeducacién atencional?

V) Es posible, la reeducacion cognitiva, obra por repeticion, lectura de palabras, juegos. Acé en
nuestro tratamiento debiera incorporarse al sistema de atencion interdisciplinario el area

psicopedagdgica, para actuar en la reeducacion de aprendizajes.

23) ¢Se puede aprender a prestar atencion?
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Si se puede, es un largo camino de construccion cognitiva. Conexién, repeticion,
autoconcentracion, expresion, lectoescritura, alli seria fundamental la presencia de

psicopedagogos.
24)¢Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?
Si, de hecho la poblacién externa, en un gran porcentaje lo hace.

26) El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, o es el emergente del

abandono socio familiar del paciente crénico?

Ambas, La esquizofrenia presente déficit atencional y también puede haber abandono familiar e

institucional.
26); La falta de atencidn se trata de una problematica permanente o fluctuante en
estos pacientes?
Ambas, en los crénicos permanente y en los otros fluctuante.
27) Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el
aprendizaje de la atencion? ; Como pueden lograrse estas condiciones en la
Internacion cronica?

La intimidad y comunalidad para el aprendizaje de la atencion. En una internacion crdnica hay
que propiciar el ambiente, alfombra, almohadones, técnicas de psicodrama, corpodrama y otros.
Tratar de que el ambiente sea calido, calefaccionado en invierno, ventilado en verano. Y que no
entre y salga personal en todo momento. Lamentablemente en el Moyano no sucede y esto
agudiza més el sintoma de déficit atencional y la desconexion del paciente de la realidad, al
mismo tiempo que no contamos en el equipo interdisciplinario con profesionales de
psicopedagogia que pudieran intervenir con mayor idoneidad.

28)¢,Como la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes?
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. La falta de atencionalidad repercute negativamente en la calidad de vida de los pacientes.

Los cronifica, los entumece y los lleva al olvido social y cultural.

29)¢Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica
clinica?

Tratamiento individual, talleres , psicodrama, etc.

30) Desde su rol profesional, ¢desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el
déficit atencional?

Me he sentido cdmodo realizando el cuestionario y creo que poner en foco los problemas
de las personas que padecen esquizofrenia y que representan el 10% de la poblacion
mundial es de suma relevancia y creo que se debe repensar los equipos interdisciplinarios
incorporando a la labor a psicopedagogos, dado que contribuirian de forma fundamental
al tratamiento del problema atencional.
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XI1. Médico Psiquiatra Marcelo Juan Recio

1.

¢ Cuél es su profesion? ;Dénde se desempefia? ;Qué rol cumple?

Soy Médico Psiquiatra y trabajo en el equipo interdisciplinario de atencion externa e
interna del Hospital Moyano.

¢Como define Salud Mental?

La OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el cual cada individuo
desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad.

Desde su rol profesional ; COmo interviene en esta area?

Evaluo al paciente a su ingreso, diagnostico y tratan a pacientes con problemas de salud
mental.

¢Como incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

Si, las enfermedades mentales, los enfermos mentales, méas all& de las bases genéticas son
el emergente, la valvula de escape de una sociedad enferma.

¢La Ley Nacional 26.657 vy el proceso de desmanicomiolizacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera

nuevas problematicas?

Por un lado cumple el rol de preservar los derechos del enfermo mental y por otro lo deja
libre a su decision en plena vulnerabilidad.

¢Qué es la esquizofrenia?

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta la forma en que una persona
piensa, siente y se comporta. Las personas con esquizofrenia pueden parecer como Si
hubieran perdido el contacto con la realidad, lo que puede ser angustioso para ellas, sus
familiares y amigos. Se trata de una enfermedad con base genética que detonay evoluciona
de acuerdo a variables sociofamiliares.

¢Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

Muy alta, un 80, 85 %

¢ Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

Minima
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9.

10.

11.

12.

13.

¢Qué es la cronicidad? ;Cual es su prevalencia?

Es la permanencia de una patologia en el tiempo sin evolucion favorable, en un cuadro
estacionario. Aca, un 90%.

¢Como definiria atencién y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la
integracion social de los individuos?

La atencion es la capacidad de seleccionar y concentrarse en los estimulos relevantes, es
decir, la atencion es el proceso cognitivo que nos permite orientarnos hacia los estimulos
relevantes y procesarlos para responder en consecuencia. La atencién es una capacidad que
nos sirve para crear, guiar y mantener nuestro cerebro activo de manera que podamos

procesar correctamente la informacion.

¢QuE es la atencion desde la perspectiva de la salud mental? Es un factor limitante de una
posible evolucidn favorable si es deficitaria y si se trabaja en reeducarla un factor de
evolucién positiva.

¢Por qué es una actividad cerebral compleja?

Porque involucra al SNC.

-Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA) o Red de Alerta: Este sistema se
encarga principalmente de regular el Arousal y de la Atencién sostenida. Se

encuentra en estrecha relacion con la formacion reticular y algunas de sus conexiones,
como las areas frontales, las estructuras limbicas, el tAlamo y los ganglios basales.
-Sistema Atencional Posterior (SAP) o Red de Orientacion: Este sistema se encarga de la
Atencidn Focalizada y de la Atencion Selectiva de estimulos visuales. Las areas cerebrales
relacionadas con este sistema son la corteza parietal posterior, el nucleo pulvinar lateral del
tdlamo y el foliculo superior.

-Sistema Atencional Anterior (SAA) o Red de Ejecucion: Este sistema se hace cargo de la
Atencion Selectiva, de la Atencion Sostenida y de la Atencion Dividida. Esta relacionado
con la corteza prefrontal dorsolateral, con la corteza orbitofrontal, con la corteza cingulada
anterior, con el area motora suplementaria y con el neoestriado (ntcleo caudado).

¢Cémo puede describir el proceso de prestar atencion? ;Qué lo motiva?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Lo motiva un estimulo, que desencadena la observacion, seleccion , clasificacion y
accion en consecuencia.
¢Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?

El déficit atencional selectivo es uno de sus sintomas y es altamente inhabilitante.

¢Existen bases neurologicas y/o psicoldgicas para el déficit de atencidn en pacientes con
esquizofrenia?

En las personas con esquizofrenia, se produce una disminucion de la funcion mental
cognitiva, a veces desde el mismo comienzo de la enfermedad. EI mencionado deterioro
cognitivo conduce a dificultades en la capacidad de atencidn, y a la inversa el sintoma
negativo que inhibe la posibilidad de clasificar estimulos relevantes de irrelevantes es
causal de las limitantes cognitivas, imposibilitando el desarrollo del pensamiento
abstracto y de resolucién de problemas.

¢Considera que existe una relacion directa entre déficit atencional y cronicidad? Si, No
¢Por qué?

Si, porque actta sobre el aprendizaje en general, es decir desde saber higienizarse hasta
como saber comunicarse con los demaés.

¢Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?

No, el deterioro atencional es sintoma.

¢Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

Inhabilitante social y cognitivo.

¢En este grupo poblacional el deterioro es mayor, menor o igual, cuando nos referimos a
atencion selectiva?

Mayor.

¢En qué espectro esquizofrenico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?

En el catatonico.

¢Como incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los
individuos con esquizofrenia?

En un grado muy alto.
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22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

¢Es posible hablar de reeducacion atencional?

Si, dado que la propiedad del cerebro es la plasticidad y toda reeducacion puede moldear
la atencion como cualquier otro proceso mental.

¢Se puede aprender a prestar atencion?

Si, con un entrenamiento constante y apropiado para mejorar la atencion.

¢ Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?
Es complicado, pero hay que trabajar sobre esta problemaética.

El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, o es el emergente del
abandono sociofamiliar del paciente crénico?

Ambas situaciones lo determinan.

¢La falta de atencion se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos
pacientes?

Con el tiempo se vuelve permanente.

Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el aprendizaje de
la atencidn? ;Como pueden lograrse estas condiciones en la internacion cronica?

No.

¢Como la falta de atencionalidad repercute en la calidad de vida de los pacientes?

La condiciona en gran medida.

¢ Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica
clinica? Tratamiento farmacoldgico, psicoterapia, talleres .

Desde su rol profesional, ¢desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el déficit

atencional? No, gracias.
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XI11.

1. ;Cuadl es su profesion? ;Donde se desempefia? ¢ Qué rol cumple?

Soy Licenciado en Enfermeria. Me desempefié 30 afios en el Hospital Braulio
Moyano. Mi funcion estar a cargo del Area Docencia e Investigacion de Enfermeria
2. {Como define Salud Mental?

Es encontrar el bienestar mental ante distintas situaciones tanto exdgenas como enddgenas que

puedan alterar nuestras conductas.
3. Desde su rol profesional ;Cémo interviene en esta area?

Capacitando a los alumnos que realizan la pasantia en la Carrera de Enfermeria en relacion con
la Salud Mental y realizando cursos de capacitacion para enfermeria y otras areas relacionados

con esta tematica.
4. ;Cémo incide el contexto sociocultural en las enfermedades psiquiatricas?

De multiples formas:Desinterés, discriminacion, desarraigo, acoso laboral, violencia de género,

mobbing, inseguridad, entre otras.

5. ¢La Ley Nacional 26.657 y el proceso de desmanicomiolizacion permite superar el
aislamiento del paciente contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales o genera nuevas

problematicas?

En primer lugar no estoy de acuerdo en utilizar la palabra desmanicomializacion, dado que en la

actualidad existen hospitales monovalentes en neuropsiquiatria.

SilaLEY 26.657 se aplicara en su totalidad, aportando los espacios fisicos seguros alternativos
(casan de medio camino, hostales, salas de internacion adecuadas con los recaudos de seguridad
necesarios, asistencia social adecuada, entre otras) seria efectiva, pero como los gobiernos de
turno no quieren invertir lo necesario para llevar eso a cabo, esta generando nuevas
problematicas, teniendo en cuenta por ejemplo que esta Ley determina que ahora debemos de
hacernos cargo de las internaciones por trastornos de adicciones, lo que conlleva a traer severas

irregularidades institucionales.
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6. ¢Qué es la esquizofrenia?

Esquizo: significa roto o partido; frenia: mente. 0 sea en una mente que producto de alteraciones
neurobiologicas pierden la capacidad afectiva, la memoria actual se ve alterada y padecen

delirios y alucinaciones.
7. ¢Qué prevalencia tiene en el Hospital Braulio Moyano?

ARos atras era alto el indice de prevalencia de esta patologia, en la actualidad ha disminuido

notoriamente la internacion de la misma.
8. ¢Qué perspectiva de alta o egreso tienen los pacientes?

Estamos hablando de una patologia cronica, pero que en la actualidad cuenta con psicofarmacos
y actividades alternativas que logran una efectiva resocializacion si se encuentra un lugar
adecuado para instalarlos, Ejemplo su hogar si hay una familia continente, casa de medio camino
u hostales con el debido control del Equipo interdisciplinario que marca la Ley 26.657 de Salud
Mental.

9. ¢Qué es la cronicidad? ;Cual es su prevalencia?

La cronicidad es algo que hasta el momento no tiene una cura definitiva. Su prevalencia es
altisima, debido a que hasta el momento con las terapias alternativas que existen logran

compensarlos pero no curarlos definitivamente-
10. ¢ Como definiria atencién y que injerencia tiene en el desarrollo cognitivo y en la
integracion social de los individuos?

Entiendo por atencion a la capacidad de observacién y alerta que nos permite tomar conciencia
de lo que ocurre en nuestro entorno. Es elemental para poder manejarnos adecuadamente dentro

de la sociedad.
11. ;Qué es la atencion desde la perspectiva de la salud mental?
Es la capacidad de atender y entender lo que pasa a nuestro alrededor.

12. ;Por qué es una actividad cerebral compleja?
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Porque de ella depende nuestra integracion social, nuestra seguridad, nuestra proyeccion en

referencia a lo que anhelamos en nuestras vidas entre otras.

13. (Como puede describir el proceso de prestar atencion? ;Qué lo motiva?

El estar alerta a nuestros sentidos

14. ;Qué sucede con la capacidad atencional en las personas con esquizofrenia?
Totalmente disminuida.

15. ¢ Existen bases neuroldgicas y/o psicoldgicas para el déficit de atencidn en pacientes
con esquizofrenia?

Si totalmente.

16. ¢Considera que existe una relacion directa entre déficit atencional y cronicidad? Si,
No ¢Por qué?

Hasta la actualidad considero que si, dado que estos pacientes disminuyen su capacidad

cognitiva.

17. ¢Puede encuadrarse la esquizofrenia dentro de los trastornos atencionales?
Si totalmente, dado que es que disminuye notoriamente.

18. ¢(Como describiria el déficit atencional en estos pacientes?

Como una indiferencia anormal, No prestan atencion a las cosas mas elementales que

normalmente se debe prestar.
19 ¢En qué espectro esquizofrénico el déficit atencional presenta mayor prevalencia?
En el espectro residual.

19. (Como incide el déficit atencional en las habilidades sociales y cognitivas de los individuos

con esquizofrenia?
Hay una indiferencia anormal, no presta atencion a las cosas relevantes.

Cognitivamente prevalecen los delirios y alucinaciones.
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20. ¢Es posible hablar de reeducacién atencional?

Si, es posible si se logra estabilizar al paciente en su sintomatologia de base..

21. ¢ Se puede aprender a prestar atencion?

Aprender, considero que no.

22. (Es posible desarrollar habilidades sociales en individuas con problemas atencionales?
En un bajo nivel, si es posible.

23. El olvidar y recordar guarda relacion con esta enfermedad en si, o es el emergente del

abandono socio familiar del paciente crénico?

Si con ambas cosas.

24. ;La falta de atencion se trata de una problematica permanente o fluctuante en estos
Pacientes?

Es permanente

25. Segun Alicia Fernandez, intimidad y comunalidad son condiciones para el
aprendizaje de la atencion? ; Como pueden lograrse estas condiciones en la internacion cronica?
En muy bajo nivel pueden lograrse mediante un trabajo en equipo.

26. ¢(Cémo la falta de atencidn repercute en la calidad de vida de los pacientes?
Repercute en la imposibilidad de adaptarse socialmente con los demas.

27. ;Qué estrategias y tratamiento utiliza para abordar esta problematica en la practica
Clinica?

Tratamiento psicofarmacoldgico, terapia psicoldgica, terapia ocupacional, musicoterapia, talleres

protegidos, entre otros.

28. Desde su rol profesional, ¢desea agregar algo mas respecto a la esquizofrenia y el déficit

atencional?
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No, considero que esta entrevista estd muy bien orientada a lo mas relevante de

esta patologia.
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Fuente: https://buenosaires.gob.ar/salud/hospital-moyano2/historia-del-hospital-moyano
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Anexo 4

Matriz de datos
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SIGNIFICACION
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X
T
U
A
L
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la salud acerca de
la influencia
sobre los
pacientes cronicos
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Ley 26.657.
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MUY BUENO

NINGUNO
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Ley
26.657

Nacional

Comportamiento | MEDIO
Moter ALTO
desorganizado

BAJO

Grado o nivel de | Alucinaciones | MEDIO

prevalencia de los ALTO

Criterios especificos | sintomas en BAJO
del DSM-5 pacientes cronicas | Habla MEDIO
con esquizofrenia. | desorganizada [ToATTFH

BAJO
Catatonia MEDIO

ALTO

BAJO
Sintomas MEDIO
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Enfermedad mental
90%
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Prevalencia
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Esquizofrenia

pérdida de contacto
con la realidad,
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percepciones falsas,
delirios, habla y
conductas
desorganizadas, afecto
aplanado que se
traduce en un rango
emocional restringido,
déficits cognitivos que
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capacidad resolutiva,
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O 2 m ©vw m O
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atencional en
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principalmente del cortex
cinglar, es decir cuando
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ALTO

BAJO
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formulacién de
enunciados,
razonamientos coherentes
y a los aprendizajes.
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| psicologicas que
incluyen el
N
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T Psicoeducacion y emocional, la
E reeducacion. resolucion de T | Terapéutica Psicoldgica.
R problemas y |
vV otras técnicas de | P
| reeducacion. 0
N | Tratamiento de la oS
I | atencionalidad antipsicéticos E
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sociales.
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educacion.
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