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O 1. INTRODUCCION

En el Hospitel psiquibdtrico Fray Bernerdino Alvarez se troten pacienles
psichticns egudnn, on 2t manarin Mo ahatants ave A nramendio de andanaic
hospiteleria de code paciente es sproximademente de 25 dies, 18 expe-
riencie clinico muestra que la frecuencie de reingresos es muy alla.

Une de las rozones de meyor pesc que puede ser responsabie de los
reingresos, es que 10s aspectos socieles Yy psicolégicos son determinantes
primordiales, al igual que los aspectos bioldgicos, en le génesis y de-
sarrollo de enfermedad mental, circunstancie que heste shora por les
carocteristicos propias de 18 institucion no habian sido implementedas del
todo.

Desde1910, con la creacion del antiguo manicomio de "La Castafieda”, lo
otencion psiquidirice en México, eunque meramente cusiodial, se orientd
preponderantemente con una tendencia unidimensional biologica. Sin
embargo, exislian olros perspectives: fenomenolégica, psicolégice, social,
etc., mismos que se encontraben en gran medide desvinculadas entre si.

A finales de Jos ofios S0 y principios de los 60, se gesté un imporionte
cambio con la llegada e investigecidén de los medicamentos neurolépticos
ol pais, estudiados, entre otros lugeres, en el pabelldén piloto del me-
nicomio. No obstante 1a notable mejoria de 1os enfermos Yy la reduccidn en
el tiempo de remisidn en los cuadros psicoticos, ya desde entonces se
percibia que estas eproxzimeciones tan particulerizedos ersn insuficientes
para la rehabititacion de los pacientes.

A mediados de 1967 se insugura e! Hospitel Psigquiétrico “Fray Bernerdino
Alvarez”, donde se contindan este tipo de tratemientos y, con la intencidn
de mejorar 1o esistencia se formeron equipos mullidisciplinerios que
inclufan les érees de trebajo socisl, psicologia, etc. Algunos de los
primeros intentos especificos pore integror les diferentes disciplinas se
1tevaron a cabo en el 5° piso del hospital, dirigido desde 1970 por el Dr.
Ro0l Ortiz Jiménez y colaboradores, quien habia pertenecido al grupo de
trabejo del pabelldn piloto antes mencionado. Dichos tntentos consistieron
en trobejos de investigecidn, principalmente epidemiolégicos {morbitidad
psiquiatrice hospitaleria, enfoque tetroxial de las esquizofrenias), de
talleres y seminarios clinicos {seminarios psicoanaliticos, revision de
historie y expediente clinico), implementecién de técnicas de entreviste
psiquidtrice (video-grabaciones) y, desde el inicio del piso la planeecion
de una comunidad terspéutice pare pacientes egudos en remision o
cronicos. -
.



Considerando que la comunidad terepéutica puede eyudar & resolver jos
problemos inherentes & le resocjebilizeciéon de los pacientes Yy por
consiguiente disminuyendo 1a rehospitelizacion. Asi como fovoreciendo lo
reintegracién del individuo a una vide familiar y laboral més adecuade.

Le técnicae de comunided teropéutica surgidé en lo époce posterior a 1o 2a
guerra mundial, cuando fué postulade y Nameada asi por Main, en 1946 y
desarrollada posteriormente en Ingleterra por Maxwell Jones.

Las condiciones octuales del hospital, esi como }es posibilidades de
combio que se estén dando en el mismo permiten en gran medide culminer
la serie de pleanes y perspectivas postuladas en la trayectoria del 5° piso,
con la formacién funcional y objetive de un verdadero servicio
interdisciplinario de atencién integral pora pacientes psiquidtricos. Pare
alcenzar dicha meta se planteé un trabajo integral e interdiciplinario
para 1o otencién de los pacientes psicoticos agudos y en remisién con los
siguientes objetivos:

Brinder etencidén integral {biolégice, psicoldégice y social), inter-
disciplinaria y continua al peciente psicélico egudo pare su tratamiento
promoviendo su integracion a la vide familier, sccial y leboral.

Esteblecer un modelo de asistencie que permita disminuir el costo de
estoncia hospitataria del paciente, sin menoscabo de le excelencia
terapéutice que se le brinde al mismo.

Proporcionar el tratamiento adecuado a 1os pacientes psicoticos agudos.

Eveluar y seleccioner a los pacientes en remisidn pare derles atencion de
rehabilitecidn, en 1a modalided de comunidad terapéutice.

Fomenter 1a eficiente adaptacién del pacienie psicético agudo en remision
& su medio ambiente. '

Continuar el seguimiento y tratemiento de los pacientes externados en
consultas individuales, en grupo Y femiliares.

El trabasjo se inicis en enero de 1987, contando con un grupo
interdiciplinaric formedo por, psicologia, trebajo social, enfermerio,
intendencie, residentes de primerpo, segundo y tercer ofios de le
especialided en psiguiatrio.
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£l trabajo consistid haesicemente en:

Entrevistos interdiciplinorias de primere vez & pacientes en remisién de
su cuedro psicotico egudo, pare valoracién de rehabilitacién en lo
modolidad de comunidad terapéutico.

Reslizactén de entrevistes interdiciplinarias subsecuentes de dos como
minimo por semana, a cede uno de Yos 48 pacientes hospitalizados en el 52

piso.

Renlizacidn diagnéstica de 1a estructure y orgenizacién femiliar, a por 1o
menos ol S0% del los pacientes hospitelizados con diegndstico de psicosis

aguds.

Préscripcifm de trstomiento psicofarmecolégice o los pecientes inter-

‘nodos.

Con los pacientes dados de alta se orgenizéd la consulla externa dentro del
espocio del 52 piso, dicha consulte se did e pecientes en forme individual,
poactenles con sus familias y pacientes en grupo.

£} inlerés primordial de mi tesina Tué con e) poecienle externo, con el que
se habfe trabsjado durente su internamiento; particularmente mi trabajo
se centré en 1s formecion de grupos de pacientes psicdlicos, Jos que
scudieron duranie un pericdo de un efo y medio una vez por semane 6 1o
consulte exierna, siendo este el objelivo principsl de mi trebasjo de
tnvestigaciodn, : ‘



02.JUSTIFICACIDN

El troebejo reslizedo con 1los pacienles en el 52 piso con el grupo
interdiciplinorio, habie dedo buenos resultedos en cuanto e lo0s
diagnosticos, tratemiento, y pronte recuperacion,

Los pacienies en remision del cuedro psicOtico se integroron al trabejo
de comunidad terepéutica en el que el equipo interdiciplineric tenfa una
esirecha relecion participando en las actividedes sobre todo del desayuno,
la teropis, el menejo del sseo e higiene, ademés de las actividades
clinicas. Durante 1o estoncia en el piso se trobejo ademds, con asambleas
de pocientes una vez por semans, tembién se trabajé con las familias de
los pacientes, con algunas solo entrevistas con el fin de completar el
esludio integral del paciente y con sigunas otras con el fin de oyudar & 16
rehabilitaciéon y reintegracién del peciente & su medio familiar, de este

Ullimo grupo algunas familias continueron siendo vistas después del
exlernamiento.

El estudio de ceda paciente y ta relecion tan estrechs que ceda miembro
del equipo fué creando con ceds uno de ellos nos llevd o ls necesided de
pregunternos que [ba a pasar con los pacientes el momento de regresar 8 su
medio en donde evidentemente 1as condiciones de vida en muy pocos c6s0s
hebian cambiado y en donde ademés si al paciente no se le daba un
especio, para conlinuer con Ya rehabilitocidn 1as posibilidades de recaidas
iben o ser inminenles, ssi que se planed que los mismos terepéutes
continuasran con el manejo de 1os pacientes en 1o consulla exlerne, esto se
pudo hacer sin ningin probleme cuando los pecienies que se veien en 1la
consulis eren un numero lo suficientemenie pequefio como pera que la
otencién fuera directa continua y de buena calidad pero cuondo este
niémero empezo a crecer, le etencion corria el riesgo de empezer a ser
deficiente, asi que nos planteamos 18 alternstive de empezar s ver a los
pacicntes en arupo, le experiencia descrita con el irsbajo de pacienies
psicéticos en grupo es més o menos smplie Y la sugerencio en general es
que se trabeje con grupos homogéneos bien seleccionados, sin embargo
nuestres prilneros grupos eirsen bien  seleccionsdos en cuanto - al
diagndstico pero muy heterogéneos esi que decidimos  intentsr le
experiencie con dos grupos escogidos al ezar y con diferentes Dx, de
estos se hoce 1o descripcién més detalleda en oiro copitulo.

En cuanto o los anlecedentes del trebejo con grupos de pecienies
psicéticos la recopilacion bibliogréfice fué is siguiente:
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O3.ANTECEDENTES

El trotemiento de enfermos mentales ogrupados dnlo desde hace verios
siglos, sunque con parémetros de un histrionismo acorde con los tiempos
en que se vivie {(Palacios ,1975, P28). Yo Celio Aureliano en el afio 123 A.C.
narrabe un viejo desacuerdo entre Asclepicdes de Biline y Soreno de
Efeso. E} primero y sus seguidores prescribian pera 10s pacientes
mentales un trato algo especiel, con muisice dérica, hamecas que les
proporcionaba un agrodable vaivén, alcohol o libre demanda Yy amepole si
padecian de insomnio; los bafios curativos eran importentes, registrando
doscientos tipos distintos; y todo lo anterior se ocompafiaba de le
sotlisfaccion irrestricte de sus apelitos sexusles. Pero si aiguno se
tornaba agitado, sin miremientos,se le encerraba en un cuarto obscuro,
sujeto a frios grilletes y ere tranquilizado con el 1atigo.

Los grupos de pacientes esquizofrénicos se implementaron inicialmente en
pacienles hospitalizados. HMas tarde, este modslidad de tratamienio se
oplicé en pacientes ambulatorios, pretendiende mejorar con menos gesto
de tiempo y costo, a un gran volumen de pacientes, sin perder de viste sus
particulares necesidades de readaplacidn social, Los resultados de estas
experiencias han sido reporliedas empliemente en 1es Ultimas décadas. Sin
embargo, existen controversias y dudes de su reel aplicabilidad debido &
los multiples y varindos abordajes tedricos-técnicos (Parloff y Dies,
1977; Mosher y Keith, 1980).

Yon Bertolonffy por su parte, sentd las bases que pertniten explicor el
grupo como un sistema. “Surgen dos polos téoricos,uno que enfoce al
individuo dentro del grupc y otro considera el grupo como un tado
(p33-70). En 1a décoda de los ofios cincuenta, predominon 'os modelos de
las teories psicoanaliticaes y los de le psicodinémie del grupe, apereciendo
0 SU vez una serie de aorticulos en que se especifican varisbles
independientes de investigacion de los grupos: definicién del liderazgo,
tamedo y formacidn del grupo, comperaciones entre grupo e individuos y
veriebles cullurates (Strodibeck , 1954, Spitz,1964) . En Ameérica Latine
en tento, epsrecieion publicaciones originales sobre el iems,las de
Grinberg, Langer, Rodrigues en Argentina y Zimmerman en el Brasil. Feder
realizdé por primera vez en México, psicoteropie dinémica de grupo con
pecientes psiquitricos hospitelizedos (Pelacios, 1975), £) doctor Paz en
Buenos Aires, investigo las ceracteristices de la dindmica trensferencial,
osf como las posibilidedes terapéuticas de su enfoque interpretativo pare
modificar 1es sintomas de pacienles esquizofrénicos en grupo
{Brinberg,1959),

=
-5~



Duroanie los ofios sesenle, ceracterizados por continuos movimientos
sociales y polilicos, 1e Psicoterapia grupol se diversifice en diferentes
modelidades terapéutices: grupos de encuentro, moratdén, grupos
expresivos, ejercicios grupsles diversos (Yalom, 1975,p.354). En tento, los
recientes y revolucionsrios  tretamientos  psico-fermacologicos
experimenlados en las décedes anteriores, inicindos por Denicker y Delay,
dieren lugar & nuevas expectelives en el manejo sintomético de los
pacientes psicéticos. Los enfermos mentales snteriormente trotados con
choque insulinico o ierapia electroconvulsive, que hebian permsnecido
sgrupedos por largos periodos en las instituciones psiguiétrices fueron
devuelios o 1o sociedad y los psiguiatras que antafio pasaben lerges horas
oenalizando delirios shere 10s envolvian en neurclépticos. Se inicie asi 1o
desinstitucionalizacién psiquibtrice cuyas consecuencias mas palpabies se
presenten haste nuestros dias.

Maznick, Olerte y Rosen (1978), sigueron por nueve ofios o 76 pacientles
crénicos, manejandolos en 1o que ellos lleameron grupos de cefé. Estos
outores trebsjan con los pacienies une vez por semana en un ambiente
estructurado, con sesiones coordinadas por un terapéuta psiquiatre y un
coterapéutn no médico, enfermeros, trabajodores sociales o consejeros;
los grupos constaben de diez a quince pacientes. Describieron ta siguiente
técnica de manejo: durante la primera medie hora se hablaba de temas
diversos como conductas, problemas econdmicos Yy sociales, participando
todo el grupo; el resto de la sesidn ero ocupada para que coda paciente
hablase de sus problemos especificos, todo esto en un embiente acogedor
con café y donas, esto oyudabe o6 mejorer la sociabilidad de los pacientes.
Los aulores mencionados reportaron buenos resullados con este método
cemo disminucidn de receides y rehospitalizecién, ademés de una mayor
aceptacidn del medicemento.

Fenny Dinenburg (1981), retemeron las ideas de Lazell, formando los
Namados grupos didacticos. Reunieron grupos homogéneos de pacientes
ecquizofrénicas, menejendo dos sesiones de une hore de duracién por
semana por dos meses, en el transcurso de les cusles, 16 primers media
hors el lider del grupo, un médico, explicebs a Jos pacientes Yas diverses
teorias sobre 1o enfermedsd, tipos de medicementos y sus efeclos
coleterales, diagndstico y prondsticos; en el resto de la sesion se hacis
una mesa redonda para discusidén de 1o0s temes expuestos. Todo esto con la
finalidaed de que el pacienle tomase su responssbilided sobre si mismo y
su enfermedad . A) finelizar el tratamiento, el grupo era citadoc une vez a)
mes pare observar su evolucion. Esto nos recuerde el contexto en el que
trebajabe Pertt (1905). Al respectc Fenn y Dinenburg arguisn que como

otra, 1o tuberculosis del pesado siglo, la esquizofrenis en el presente,
tienen similitudes;
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8) no se conoce un trelemiento curelivo, pero si medidas palistives; b) el
tretamiento requiere de la cooperacién del pacienie y sus fomiliares; c)
existe un constante boicotec por smbes partes; d) significe un estigmo
social pare el pociente ; e) son pacienles que en ocaciones requieren
internamiento y estén predispuestos e recaidas y f) se presenton efectos
cronicos deteriorentes.

En1981 Yolkmen y coleboradores publicaron un estudio sobre pacientes con
enfermeded bipolar Yy su tretamiento en grupos homogéneos, 1os cuales
consten de ocho & doce pecientes, en fese eutimice y su seleccion por
medio de criterios precisos . Hasle entonces los pecientes bipolores eran
consideredos moelos cendidelos para cuelquier tipo de psicoterapia, debido
o super-ficialidad y dificultades pare establecer una verdedere intimided ;
incluso habian sido considerados como una de 1as peores colamidades de 1o
terapia de psicélicos en grupe, por su ebandono y destructividad {(Yeiom,
1975). Yolkman y Bacon etravés del proceso de crecimiento helicoidel del
grupo, reporteron resuliedos favorables en: a) tome de litio; b) disminucién
de receides y reinternamientos; c) cohesidén grupal 4 d) genuina
preccupacidn por 1os demés. Pera ello el teropéuta necesite interpretar en
forma constente 1todo agquello que suene @& superficialidsd e
intelectunlizacién, asi como ester pendiente de las tronsferencias
negatives y e rivelidad con é1.

Los estudios de Kanas y colaboredores {1980,1983,1964,1985) nos hen
mostredo moyores venlejes en lo ulilizecién de grupos homogéneos de
pacientes. esquizofrénicos dentro y fuera del hospital. El rol bien definido,
o promocidn del scercemiento y contecto enire los pecientes, la
exteriorizacién de las emociones y las metas precises constituyen les
mejores tacticas del tretamiento.

Otros investigadores {(Erikson, 1981; Pekala y colaboradores, 1985; Kepur y
colesboredores, 1986) hon descrilo verias estretegias y técnices , 8si como
investigaciones sobre las mismas pore la psicoterapia con grupos de
pocienles esquizofrénicos internados. Debemos considerer en pero gque
los grupos de pacientes iniernados.son radicalmente diferentes de los
grupos de pacientes esquizofrénicos externos. (Kapur y colaboradores,
1986). E1 terapéuta que trabeja con grupos de pacientes ezquizofrénicos
exlernos, liene metes distintas, o lergo plezo y el foco estd en la
rehabilitecidn social {(Johonson, 1986). -



- O4A.DESCRIPCION DEL TRABAJD

El presente traebejo propone la implemenioecion de 1o que he denominado
Grupo de Terea Estructurado (GTE). Semejanie & los Grupos de apoyo pora
resolver probiemas (Suporting Group of Solving Problems, SGSP), descrilos
pare pacientes esquizofrénicos hospitalizados por FPekals y colaboradores
{1985).

La modalidad en milrebajo es que el grupo esté constituido no solemente
por pacientes ezquizofrénicos sino también , por pacientes psicdoticos con
otros diegndsticos .

También en este trabojo defino gue es un grupo de teres esiructuredo,
clarificando sus propésitos, metas, naturaleze y composicion particuleres,

Hego uno descripcion de cado paciente, y posteriormente otravés de
vil‘ie;m Livas la descripcidon de algunas sesiones que facililen le
comprensidn de 1o que fue el trabsjo con el grupo.

Finalmente en las conclusiones, anelizo los logros de los objetivos del
trabajo del grupo.

05 0BJETIVODS
Objetivo General.

Esta investigacidn es de tipo descriptivo, por 1o tento uno de 10s objetivos
es la observacion del curso naturae) de un grupo de Taree Estructurado, de
pocientes psicdticos exhospitelizados.

Objelivos Especificos.

1.~ Formacidn de un grupo de pacientes exhospitelizados del 52 piso del
Hospital Froy Bernardino Alverez .

2.~ El grupo se hizo, siguendo los lineamientos que se propone con 1os
grupos de tarea estructurada.

3.~ El grupo de pacientes se reuni¢ semanalmente pars tratar:

a) Tomes de medicamenio.

b) Relaciones interpersonales.

c) trebajo.

d) Independencie.

e) Evitecidn de recaides.



OG.DESCRIPCION Y DISCUSION DE CONCEPTOS TEORICOS Y
TECRICOS DEL GRUPDO DE TAREA ESTRUCTURADO

o) Definicién de grupo terepéutico: es une forma de tretamiento pore
personos emocionetlemnie enfermas que hen sido cuidadosemente
seleccionndas y agrupades por le guia de un terapéuta, cuyo proposito es le
ayude mutua. En ella el terepéute, por medio de verias maniobras técnicas
y construclos téoricos, utilize las intervenciones de los miembros del
grupo para conseguir un cambioc (Sedock, 1980).

b) Aportes téoricos pare el grupo de teres. En el manejo de los grupos de
tores se utilizon elgunos de los conceptos y técnicas originadas en la
teorie psicosnalitica, 1a psicologia gestaltice y principalmente la
_ psicolegia sociat{Maithiot,1973).

La Psicelogie social, entendide en su sentido mas estricto, consistle en
observar, identificer, definir e interpretar las conduc-tes sociales o los
comportamientos en el grupo. Este dicipline recibié imporiantes
contribuciones de Lewin con el desarrollo de sus conceplos tedricos de
campo Yy dindmica del grupo. Lewin considerd que la estebilidad o
inestabilided del medio familiar determine la estabilidad o inestabilidad
del individuo; esto es, el medio familiar forma un solc cempo de fuerzas Y
segun los tabues, las prohibiciones Yy 1os milos que prevalezcan en el grupo
del individuo que pertenece a &1 dispendré de un espacio mas o menos
omplio de libre movimiento. E] origen del conflicto no eslé en pertenecer o
diversos grupos, sino més bien en la incertidumbre sobre 1o pertenencin
propia 8 un grupo determinedo . E} cempo social se define como una
tolelided dindmice (conjuntos de elementos interdependientes),
conslitudide por entidades sociales coexistentes mbs no necesariamente
integrades entre si.

El cempo social es también une gestalt, es decir un todo irreductible a los
grupos que en &! ceexisten y e los individuos que engloba; es a partir de
este concepto que Lewin elabore sus hipdtesis sobre la dindmica de grupo.
Para 1a mayoria de 1os tedricos conlemporéaneos 1a dinamico de grupo

se he convertlido en 18 psicologia de 10s microgrupos ¢ pequefios grupos.
Lewin dividia o estos en dos tipos distinguiendo el psicogrupo definido
como un grupo' de formacién; un grupo estructuredo, orientedo y polerizado
en funcidén de los miembros que constituyen el grupo estructuredo y
orientedo en funcidon de le ejecucidn y cumplimento de uno teres .
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c) Definicion de) Grupo de tarea estructurado. Pora los propfsitos de este
trabajo, grupo de teres es definido como una forms de incorporar
desarrollos téoricos Yy técnicos pers la otencién de pacientes
esquizofrenicos cronicos con un enfogue preciso de las siguienies
caracteristica: criterios de inclusién y exclusién; rol del terapéuto y
técnicas de menejo definides; metes de tretemiento claras; encuadre
tleramente delimitedo en cuento e frecuencie y duracién de las sesiones.
La teres del lider en el GTE se enfoca a le terepie sociel. Esta se entiende
como un método de “solucién de problemes psicosicioles disefiado como
respuesta a 1as necesidades interpersonales, personales sociales y de
rehabilitecidn de 10s pacientes y sus femilias™ (Hogerty, 1974,p 609).

O7 FORMACION DEL GRUPO

La marcha favorable de cuselquier grupe indudablemente se inicie desde su
formacion, que debe ser cuidadosemente preparada con la idea de que el
beneficio sea mutuo, tento para el paciente como para el grupo en cuestidn.

Nuestro grupo se formé sin una seleccién rigurosa de los pacientes,
propositiveamente se integré un grupsc heterogéneo , sin embargo tomamos
en cuenta lo propuesto por (Foulker ,1963) recomiende que el lerspéuta
evelie los siguentes paramentros pare el ingreso del paciente en un grupo
porticulaer : ) indice de reaccifn 6 1e engustia; b) identificacion y empatia
con otros; ¢) fortaleza del yo y d) conexidn de lps sistemas de defensa de
los pacientes.

Antes de que se diere de alta a 10s pacientes se realizoron tres reuniones,
en tas cueles se explicd ampliemente o los pacientes:

1) La necesidad de que contlinuaran su tretamiento en 1a consulte externa.
2) La formacion de un grupc de taree estructurado, en el que participarian
algunos de los pacientes. i

3) Se explico detalladamente los objetivos .

4) Se selecciond e los perticipantes, a estos se les explicé la duracién
aproximada del irabsjo, los regias dentro del grupp y se les dido le
posibilidad de que el que no quisiera participar podis ser visto en la
consulte en forme individual. '

El nimero iniciel de pacientes que conformeron el grupo fue de 10, uno de

los participantes abandond el grupo e 1a cuarte sesidn, otro o 1os 8 meses y
un tlercero ol ofio.
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OB.DESCRIPCION DE LDS PACIENTES

Antonio de 23 afos.

Soltero.

Originerio de Seline Cruz, Doxaca.

Residenie en Tepeji de! Rio.

Ocupecion ningunao,

Fecha de ingreso 23 de septiembre de 1967.

Primer internemiento en el hospitel Psiquiatrico

Diagnostico Farmacodependencia Multiple, crdnice, ssociada o Dafio
orgénico cerebral y conducta sociopatice.

Alberto de 33 afios.

Soltero.

Driginario del Distrito Federal.

Residenie del Distrito Federal,

Dcupacion pesante de 18 coerrere de conteduria.
Fecha de primer ingreso 19 de Julio de 1987,
Primer internamiento en hospital Psiquiatrico.
Fecha del segundo internamiento.

23 de febrero de 19886,

Segundo internamiento en hospitel Psigibtrico.
Diagnéstico: Esquizofrenio Paranoide.

Hugo de 18 afios.

Soltero.

Originaerio de Sen Fco. Del Rio Glo.

Residente del Distrito Federal.

Ocupacidn Estudiante.

Fecha de ingreso. 9 de Septiembre de 1967.

Primer ingreso en hospitel Psiguidtrico.

Diagnéstico.Psicosis Afectiva , PMD, Unipoler. En Fase maniaca.

Genaro de 16 afios.

Soliero.

Originerio del Distrito Federal.

Residenie del Distrito Federal.

Ocupacion Estudiante.

Fecha de Ingrespl4 de mayo de 1987

Genaro habie tenido multiples internamientos en el hospiteﬂ Psiguiétrico
tnfantil, siendo este su primer internamiente en el Fray Bernardino
Alvaorez,

Disgnéstico. Epilepsia Bitempora) Asociade a Dsfio organico cerebral.
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Victor de 23 efios.

Soltero.

Originario de Apetzingan, Michoecan.

Residente del Distrito Federal.

Ocupacidn ninguna.

Fecha de Ingreso 12 de Junio de 1967.

Vicler tiene dos internemientos previos en el hospital Psiquiétrice Fray
Bernardino Alvarez, en 19680 y 1983.

Diagnéstico. Epilepsia con equivelente psicomotor comicial temporal
izquierdo asoctado o dafio orgénico cerebral fronto temporal bilaterel.

Agustin. 53 ofios.

Sollero.

Originario del Distrito Federal.

Residente de! Distrito Federal.

Ocupacion ningune.

Fecha de ingreso. 25 de julio de 1987.

Agustin tiene un internemiento previo a los 19 afios en el Manicomio
General Lo Castafiede.

Diagnéstico: Esquizofrenia fndiferenciada crdnice, Estedo Esquizofrénico
Residual.

José de 28 ahios.

Soltero.

Originario del Distrito Federal.

Residente del Distrito Federal.

Ocupacidon ninguna.

Fecha de Ingreso. 26 de Octubre de 1967.

No tiene ningtn otro internamiento en hospital Psiquiatrico.
DiagnésticoTrastorno limite de la personalidad.

Coerlos 37 ofios.

Soltero.

Originario del Distrito Federal.

Residentle del Distrito Federal.

Ocupacién. comerciante.

Fecha de ingresd 2 de Octubre de 1987,

Carlos tiene varios internamientos en esie hospitel Psiquiétrico,
Diagnéstico. Esquizofrenie Peranoide. -
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Luis Alberio. 18 &hos.

Soltero.

Originerio de Ixmiquilpan Hidalgo.
Residente. Ixmiquilpan Hidalgo.

Ocupacidn. Estudiante.

Fecho de Ingreso 15 de Sepliembre de 19687,
Luis no tiene ningln internomiento previo.
Diegnéstico. Esquizofrenia indiferencioda.

Pedro. 29 afios.

Casado.

Originerio del Distrito Federal.

Residente del Distrito Federal.

Ocupacidn Técnico en refrigeracion.

Feche de ingreso 28 de Septirmbre de 1967.
Sin ningdn intermamiento previo.
Diegndstico. Esquizofrenia Paranoide.

09.TECNICA USADA EN EL MANEJO DEL GRUPD DE TAREA
ESTRUCTURADD

En un principio trebajamos con el GTE, El Dr. Ricardo Martin y yo
alternando Yos papeles de terapéuta y coterapéuts, el Dr Martin por razones
de fuerze mayor dejd de participar en el grupo a los 11 meses de haberse
iniciado el proyecto, por esta cousa y faltando 6 meses pare 1o terminoacidn
del mismo decidimos que yo continuare el trabsjo sin 1a ayuda de un nuevo
terapéuta.

Se definid que 1os sesiones tuviersn une duracidn de une hore, en un dia
fijo, 1os primeros 11 meses e) lugar de reunidn fué la cémara de Gesell del
52 piso a las 11 de la mefiana los dias jueves. Esto tembién hubo que
modificerlo, ya que por rezones edministrativas, se nos designé un
consultorio en 1a consulte externo del ‘hospital los dios miércoles a los 12
horas, este cambio tembién se comentd con el grupo sin que aparentiemente
esto 1luviers repercusion significative en el grupo, el cuel se mostro
comprensivo Y colaborador.

Le sesion de trabsjo le dividimos en tres partes: La preteren, que consistid
en lo reunion de Jos lerapéuies previo o la entrade de los pecientes parem
acorder el pepel de terapéuta y colerspéuts, Y recordesr los puntos que
hebian quededo pendienies en la sesidén anterior. E] segundo momento ere
16 sesién con los pacientes, y finsimente une posterea tembién unicamente
con los terapéutes para hecer una eveluacién de la sesién. En slgunes
entrevistes los pacientes fueron observados eilravés de la cemara de
Gesell, asi que 1a pre y 1a postarge se hocia también con 1os observadores.
17
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En cuanto @ 16 sesidén.se refiere, ja primeira etaps s &l; Planteamie t
problemesd Lo sesibn 'se inicie por el terapéuta, el hempo se divi
maenero tal gue, en forma maés o menos equitolivo, cada poaciente lengu 1o
posibilidad de plentesr alglin probleme que le inquiete. Mediente un
escrutinio interno del grupo se decide que paciente inicie 1o segunde elopa:
Definicién de)l problema individual. Cade paciente empieza diciendo como
este en relacién a: a) la toma de medicamento, b) el trabajo, c)las
relaciones interpersonales, ol tocar estos tres punlos surge siempre algun
problema que el paciente plentes al grupo. Esto do pie a la tercere elapa.
Generacion de posibles soluciones., Apoyéndose en vivencias pasades,
enfrentamiento a problemas similares u observeciones de la conducto del
exponente, que den luz sobre la ceusa 0 causas de las dificultedes
plonteadas, el grupo genera posibles soluciones.

En 1o cuarte etapo: Lea solucidn del problema, se alcanza un concenso grupal
para 1o posible solucidn-del problema y esto es mostrado sl paciente en
cuestidn.

Uno a uno los pacientes exponen sus problemas y son sometidos al método
antes descrito; en dedo caso gue alguno de los pacientes no alcenzaere 1o
oportunidad por limileciones de tiempo, iniciard le préxime sesion. Al
final se dejs espacio pare hablar de el pago de honorarics, asi como de
otros temas reelevantes.

Q)
id)

(7
e de

Con el fin de ilustrar 1o anlerior se expone una vifieta clinica de une sesidn
clinica.

Se hon presentade puntualmente al lugar de reunién, Agutin, Genaro, Hugo,
José, Carlos, Victor, Taltan Alberto, Luis, y Atonio,

Al momento de entrar y colocarse cada uno en su asiento {(mismo que sin
haber sido asignedo cada uno reconoce), entra Alberto, se inicia la sesion,
el terapéute pregunta; équién quiere inicier?, empezando José o decir que
no estéd tomendo medicamento, no esté trebejando y ademéas tuvo un
problems en su case; en este momento entra Antonio, sonrriente, muy
deselifiado y hablando sobre su dificultad pera llegar tempreno. El
cooterapéuts pide & Antlonio se siente y aguarde su turno para comenter el
problema, pero Antenio parece muy inquieto asi que el grupo decide que
Antonio seo el siguiente en exponer, osi Antonio de una forma muy
desordenada dice que viene de muy lejos, que casi no 1lega o 18 cita, gue su
madre lo espers afuera, que durante la semana @ empezado o oir voces, ho
iqentifica lo que le dicen, el terapéule continte con el resto de los
pecientes quienes comentan brevemente como voa le toma de medicamento,
como estan sus relaciones interpersonales, y sobre el trabajo, hasts e)
momento unicamente Victor esté trabejendo. En ests sesion todos opingn
que se hable dél prohlema de Antonio, asi que ninguno con excepcion de
José ha mencionedo probleme, asi que se contintia con Antonio, (pera
entonces el grupo empieze o estar inquielo), el terapéuta pregunte que
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pase cCon lq toma del medicermnenio & Yo que Anlonio responde que no 10 he
tomado por,‘gue se le‘terminé y nc 1o compro ye que sumamé no he selido &
trabajar y.no hey dinéro, sdemés de que el piensa que no necesile le
medicing, entonces slgunos del grupo se rien Yy José le dice, "si maestro
por eso estes elucinando, U Yo que te ve & pasar es que te van o internar’,
entonces el terapéula pregunte s José; ¢crees que si toma el medicemento
vo o ester mejor? y José responde: "pues si no mejor por 1o menos no tan
tocado” entonces Cerlos, interviene y dice, "pues hsber si tu te vas
tomando & postille, por que parece que o 1i también te esto hociendo
falte”, luego José pido nuevamente le palabro diciendo que si el tomeba la
cerbemazepina podia contlrolar su enojo. Genaro conlesta: “crec que o li e
pasa 1o que me pasaba @ mi y yo teambién tomo ese medcine, entonces el
terapéuta actera; si, percece que a smbos les cuesta trabsjo controlerse en
ciertas situaciones, 1o diferencio es que o ti José solo cierias situaciones
femiliores son leos que te enfurecen, tes asi? “si, creo que si, pero no se
que me pose” de todes formoes, dice Hugo ,"si & Genaro 1o catma 1a medicine
y a ti te 1o recetoron, deberias de tomeria.” El tiempo se termind y en este
momento se pide ol grupo de su opinitn en retacién 6 Antonio, o 1o que cada
- unp Yy de une manera muy perticuler sugieren s Antonio tomar el
medicemento, Yy que edeméds traboje pare compreris por que al parecer el
principal probiema es que se stiene a su mema que es la que le compra y le
de el medicamento.

En este vifiete se puede ver como através de mencionar punlos muy
especificos como 1o toma del medicemento, 1os relaciones interpersonales
y el trabajo, se pudo identificer en Antonio 1e necesidad de el control
farmacolégico. En José empieza a visualizarse Yo dificultad en cuanto o sus
relaciones familiares y ademés su dificulted pere aceptar 1a syuda stravés
del medicamento. Esta sesidon fué particularmentie importente por que uno
de 1os miembros se presenid iniciondo un brote psicotico, el grupo insistid
mucho en la tome del medicomento pera eviter el reinternamiento, pero
odemas ayudd para que José que cesualmente habia empezado 6 trater de
violer regles, reforzare en el grupo 1e necesidad de en algunos casos eslar
con medicamento. En une vifieta posterior se habla de el caso de Hugo quien
actuslemnte toma litio y esta en conlrol o pesar de que 1e femilia intents
que Hugo regrese al hospital.
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10.FUNCIONES DEL: TERAPEUTA

El tratar e un enfermo mentel implice une iabor ordus, el manejo de un
grupo de ellos perece uno taerea colosal y extenuanle, més oln si no se
poseen las cuslidedes Yy conocimientos necesarios para tel desempefio.

Sin embergo el lerapéuta puede ssumir les funciones siguientes que
facilitan su terea:

o) proveer de estructure el grupo, el terapéuls como “ingeniero social”
(Whitaker y Liberman, 1964) deré solidez y cimentecién e la estructure
grupel, mediante constructos téoricos practicos. Estos incluyen el ro) del
teropéuto, prvporcioner tas reglas y procedimientos del grupo; proveer ta
informecion necesarie pare que estes se lleven a cabo, 10 que implice
educar o los pacientes en las mismas y maonejo de los fectores
sociotemporales (Yalom, 1975). E) terapéuls eviterd los cembios en el
encuadre, por ejemplo, honerorios, sitio de reunién, ingreso de pacientes
sin previo aviso, ausencia o salide de algln terepéute sin explicocion. En
este momento cabe sefalar que en nuestra experiencis el grupo respondid
afortunadamente, fevorablemente, aunque no se siguio esta regle al pie de
ta letra. Le ruptura del encuedre es un craso error en detrimento del
pacienie (Dlarte 1981). Al respecto Bleger (1967) consideré 1o siguiente:
"Siempre me resulté sorprendente y epesionante en el analisis de
pacientes psicdticos el hecho de que coexistiera une eparente y absolute
negacion del analista junto & une exegeroda suceptibilided alo infraccion,
por nimie que esta fuera, del encundre” (p.198). Lo experiencia estructurade
del grupo provee estructura al fraccionado self del paciente (Ariete, 1576).

b) Definir , sintetizer y mantener el foco.

Definir es poner en forma clara y precise el discurso dado por el paciente o
el grupo en general. Sintetizar consiste en presentar en forma sucinte “la
esencia de las discusiones, o del materisl llevado por un paciente” {Pekala
Yy coleboredores, 1985). Pare mantener el foco, el terapéute atree la
etencién de 1los pacientes, constonte y reiterademente pare que
interactuen, purrr preauntar por als’s tAnies nanipnte poe pacients onoe)
sentido de las manecillas del reloj.

c)Aclarar la comunicacién.

Para ello los terapéutes deben considerar el axioma metacomunicacional
postulado por Watzlawick {1976): "No es posible no comunicarse” {p. S1).

Al implementar esto en el grupo se procede en dos pasos (Geller, 1963):

a) al aclerar el significodo cominucecionel del simbole presentadec en
forma verbel o no verbal por determinado pociente. E) terapéute utilize ol
grupc come un cetalizador, es notorio como la ansiedad disminuye cusndo
el terapéuts 1o contrario si folle;
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b) cugstionor ol paciente, el por qué emples determinados simbolos persa
expresar 1al o cue) senlimiento, pensamiento o idea. EI llevar
correctamente esios pasos provoca une buena comunicecion, frenco
comunién y estructure ol resto del grupo.

Pare ejemplificer 1o onierior presento un fragmenio de una sesién en
grupo:

Agustiin de 53 afos, con une esquizofrenia residuel cronica, es un individuo
que invariablemente entrabo en el tuger de las sesiones, se colocabe en su
sitio y colocebe la mireda en el piso, sus respuestes se reducian o
monosilabos en la meyorie de las veces, {si, no, esta bien, esta mel,) lo
més que 1legd o decir en las tltimas sesiones fué: “Estoy tomondo
medicomento, una en la mahana, une al medio dia, una por la noche; €l
sébado fui o 1o colonie Barco a comer con mi hermano y su familia™, en ung
ocesién se habie hoblado de le higiene Yy el cuidedo personel y la
importancia de esto psre poder conseguir trabejo. Ese dia Agusiin como ere
costumbre, vestEin pontalon de gabordina, zopatos sin boleor y sin
agujetas, un sueter gris viejo y roide y una cemise en veces limpis en
veces no tan limpia pero siempre errugade, nadie se refirio a Agustin en
particular, el ademés no hizo ningin comenterio, pero & la sesion
siguiente, Agustin se presentd con zepalos nuevos bien peinado y rasurado,
camisa planchade; el terapéute al finalizer la sesionh en le que Ya no se
hebia tocedo el tema del alific, hizo notar al grupo lo aperiencia de
Agustin, el grupo fue muy expresivc en cuenic a sus comentarios
ofectuoses y de reconocimiento ol cambio del paciente , el teropéuta
ademés agregb que esa ere la forma en 1o que Agustin esteba comunicendo
al grupo su porticipacion en 1as sesiones, A partir de esle momento, la
aclitud de Agustin eungue urefie y dificil mejoré y de hecho empez6 a
hablar un poco més sobre lo que hacia los fines de semans, ademés que
desde ese momento Agustin a conservado un mejor alifio personal.

e) Restructurar; E! terepéute buscaré derte un merco diferente el
significado del sintoma en su relacidon con los demés (Wetzlawick,
Weokland, Fish, 1974).f) Connotacién positive. Es una variente de lo
anterior, donde se acentia el aspecto positivo de un sintomea o la par que
se altera el significodo de este en le reiaciéon {Pelezzoli y coleboredores,
1978).

El teropéute a!.utilizar lo reestructuracion y connotecidn positiva del

sintoma, aumenta 1e osutoestima del paciente y le permite ver tanto el
sintoma. comos sus problemes de relacién de una forme menos dolorose .
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En le siguiente secuencie de une sesion ilustro en forma praéctice le
implementacién de todo 1o enterior descrito.

Esto es una de las sesiones de los Uitimos meses, han ecudido & elle los
ocho pacientes que regulsrmente han asistido, cesi todos llegaron & tiempo
Yy como siempre se inicit preguniando quien guiere empezar. Hugo toma lo
palebre y dice "me paso olgo muy dessgradable el viernes pasado con mi
familia, en cuanto &l litio quiero pregunter cuendo tengo que hacer mi
control de litemia, y con respeclo &l trebsjo 1as cosas en 1a fabrice no
eslan del todo bien por el problema que les quiero contar, (Hugo ha
empezado @ trabajer en una fébrice megquiladores, que es del padre),
continia cade paciente, exponiende olgo de lo que en ese momento les
preocupa, Genaro pregunta por que hugo tiene que hacer control periédico
de su litemia, 8! terminar la "ronda” nuevamente se pregunta al grupo por
quien se empieza, el concenso general es que empieze Hugo, "Antes de
comenzer, & conler 1o que pasd con mi femilie quiero contestarte Genero
segun nos dijo Lechice (Hugo cuando se refiere @ mi me nombra por mi
apellido) 1o que tomo tiene niveles terapéulicos, o sea que si no tomo 1o
que debo no hace efecto el medicamento, edemés si me paso me puede
dahar Jos rifiones, <&es wosi Lachice? (8 1o que yo respondo
aefirmeativamente), entonces (continie Hugo) quiero saber écuando me
tengo que hacer el examen y ademés st siempre tengo que tomar el litio? ~
en ese momento yo pregunto si alguien quiere responder, y Victor comente
"yo no se ceda cuando te haces tu examen pero creo que todos tenemos que
tomar medicina pera siempre” yo tomo la palabra, "no todos tienen que
tomar medicamento ni tempoco todos lo tienen que tomer por siempre, en
el ceso tuyo Victor tienes que tomar el tegretol por muchos afios pues
tienes una lesion en tu cerebro que sin el medicamento te da problema,” si,
el responde, ™ me pongo como loco” nuevamentie tomo le palabra " en cuanto
o Ui Hugo, el litio es un medicamenio que previene nuevas crisis por lo que
es importante que tu 1o tomes constantemente y ademés que controles los
niveles periodicamente” . Bueno, continla diciendo Hugo, " el problemsa que
tuve es que el viernes pasaron mis papas a recogerme a la fabrice, cuando
sali mi hermano menor estebe en mi esiento y mi pepé me mando o e parte
de otrés, yo le dije que no, que mi asiento estasba adelante Yy que mi
hermano ere el que tenia que acerce s un ledo, entonces mi pepd insistid
que no, Y yo no me subi a le camionets y le dije que me iba en taxi,
entonces mi papé dijo: Hugo, ya te estas poniendo mal otra vez, yo me senti
muy mal , Y pensé; st me subo ve a decir que es por lo que me dijoy si no,
capaz y me internan olra vez, asi que decidi no subir y me fui en el pesero,
clerc ohi hice mi berrinche pero es que ohora yeo no me puedo enojar,
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“intervengo pera decirle " quieres decir que en ese momento'te sentiste
mol por que tu tenfes derecho o tu asiento, y no tuviste posibilidedes de
negociario, ademés te que perece ser que tempoco tenies derecho o
enojarte,” " si esf es = y que hiciste después pregunte José, “ eh, 811{ esté
10 peor " cuendo llegué a mi casa yo me esperaba 1o peor pero no, todo como
si no hubiera pasado nada, cuando entre e dije & mi memé que tenfs uno
fiesta, y ellea me dijo si pero no regreses tarde, me meti ol befio y en ese
momento €lla les dijo a mis hermanos no contredigen e Hugo por que se
esld poniendo mal, yo me senli con mucho més coraje y no sabie que hecer
me dieron genss de irme a lo fiesta y no regresor hesta el otro dis,
tembién me dieron ganas de salir del befio Yy griterles, pero pensé, eso es
peor mejor no voy & decir nada y voy o regresor temprano pere que se den
cuents de que me puedo enojar y eso no quiere decir que estoy enfermo, y
si, asf 1e hice y ya no pasd méas” José tomn 1o polabre y dice " Ute, manoc yo
olli ies rompo 1o que tengs enfrente y me, largo, “entonces intervengo = si
pepe porece que asf es como tu respondes onte situaciones similares, y
éque es 1o que sucede?, contesia el, * no pues siempre me ve de lo
chingada, pero es que no es jusio por que siempre lo ven a ver a uno..
bueno & mi siempre me ven como el enfermo, como el malo, ~ interviene
Hugo, "pues si pepe por eso yo no les contesté, si me da coraje pero tienen
que entender que yo no estoy enfermo sunque tenga que temar medicino
siempre”. El tiempo se esté terminando, entonces pido 8] grupo den su
opinién en cuento a lo que pad con Hugo, en generel el comentario fue
diciendo 1o bien que habia respondido Hugo, 10 que yo tembién reafirmeé,
dandoc une connotacion positive en relacién & una manera de poderse ir
“quitando 1o etiqueto de enfermos”.

g) Atencién del menejo psicofermacoldgico y estedo fisico de los
pacienies.

El psicoférmaeco tiene pares el enfermo mental el mismo valor que la
medicaecion pare une enfermedad fisica. El terapéuta debe de ser un experto
en su menejo.

La medicacion forme perte del encuadre y no solo actia sobre 1os sintomas
psicdticos del paciente, sino tembién previene recaides y
reinternemientos. El terspéute debe ester atento e informar o los
pacientes el por qué y para que de los férmacos ulilizados, asi como
cualquier cambio en 18 presentacion comercial de 10s mismos.

El buen funtionamiento de un grupo puede ser valorado por la apericion de
un fendmeno que Olerte (1981) denomind “filisofia de le pildora” . Este
consiste en que los mismos pacientes solicitan el medicemento el
terapéuta o incluso sugieren a sus compofieros la ingesta de tel o cual
medicamenlo, exponiéndoles las ventajas o desventajos el utilizario.
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T11.MATERIAL ¥ METODO.

En un primer momento se empezd o trebejer con los pacientes iniernsdos
en el pisp en 1as 1lamadss esombleas de poacientes, en dichas reuniones se
trotaban temes relacionados e }as dificullades que los pacientes y el
personal tenisn en les aclividedes de piso, también se hablaba de le
administracion de medicementos, de 1o terapia fuere y dentro del piso, de
10s ingresos y de lo0s egresos.

Simulieneomente se trabajé con las familiss de los pecientes,
primordiaimente pare involucrar & la familia en el tralemiento y
rehabilitocion de su paciente.

Posteriormente se planted & un grupo de pacientes proximos e ser dados de
alla, le posibilided de participar en un Grupo de Teres estruclureado,
explicando a estos los objetivos y metas del mismo.

El grupo fue seleccionado al szer, 1os criterios de inclusion y exclusion
fueron los siguientes:

a) pncientes internados en el 52 piso durante 1o experiencia del trabajo en
"comunidad terapéutice”

b) del sexo masculino (esto fué por que en el piso no se habjan internadc
mujeres).

c) de cualquier edad.

d) con uno o vorios iinternsmientos en el hospital o en algun otro hopital
psiquistrico.

e) en remisidn psicética

) bajo tretamiento psicofarmacoldgice.

g) pacientes con los que se hubiese trebajado directemente y & 103 que se
les hubiese completado el estudio, biolégico, psicolégico y social.

h) sin deficiencie mental severa.

i) sin mutilaciones o enfermedad fisica grave.

j) residentes del Distrilo Federol, o con posibilidedes de permonecer en el
Distrito Federal, durante el trebjo con el grupo.

Los Terapéutas conoclen el historisl clinico de cade paciente y tenian un
grado de entrenamiento psiquiétrico similar.

Se gvalueron asistencia al grupo, recaides, reinternamientos abandono del
farmaco y de! grupo.
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12.RESULTADOS

El trebajo con el grupo tuvo una durecion de 15 meses del 15 de noviembre
de 1987 &) 15 de febrero de19886. E1 nimero inicial de pacientes fué del0
con los siguientes diegndsticos:

Esquizofrenia indiferenciads 1;

Esquizofrenia indiferenciade crénice 1;

Esquizofrenin paranoide 3,

Farmacodependencie multiple con defio cerebral Yy conducta sociopatica 1;
Psicosis afective, PMD unipoler 1;

Epilepsie asociade o defio orgbnicoe cerebral 2 y,

Trastorno 1imite de 1a personsalided 1.

13.ABANDONOS DEL GRUPO

Pedro asistid unicamente en 4 ocasiones al grupo, el motivo por el cual
sbandond 16 terapia fue porgue la familie le suspendid el mediceamento
presentando un brote psicotico por el cual fué reinternado. Lo femitie pidio
su alte voluntoria a los 15 dies de esle segunde reinternomiento y no se
supc mas del paciente.

Luis 1os primeros meses fué constoante en su asistencia perc a pertir del
cuarto mes el padre decidid que Luis regresera @ Ixmiquilpen a integrarse
al negocio familiar por 1o que el grupo llegd ol acuerdo que Luis osistiera
cada 15 dias. Durante los 2 primeros meses Luis ecudié puntualmente a
Tes citas para susentarse posteriormente 2 meses més, regresando pare
informar el grupo que habie sbandonado el mediceamento Yy que se
encontraba en muy buenas condiciones: a continuacidén itustro un fragmento
de estla sesion.

Se presenten &l grupo 9 de los participanies incluyendo o Luis quien se
habie ausentedc por 2 meses. Con gren sorprese el grupo recibié al
paciente que habie estado ausenle. Iniciamos como era costurnbre los
comentarios de Ccodo paciente o los dificulloedes en cuanto a tomo de
medicamento, relaciones interpersonsles, trebajo 0 algln problema extra
gue quisieran comenter cuando finelmente tocod su turno 8 Luis el
mencions “dejé el medicamento, estoy trabajando en 1a {ienda de mis
padres hociendo duices, y quiero hablar de por que ua no me presenté en el
grupo”. Como era logico el grupo estaba ansioso de seber las razones del
abandono de Luis asi que se decidié empezer por este. “Bueno, quiero
decirles que como decid{ dejar el medicamento tenia que probsr como me
sentie sin venir a e terspia, 18 verdad es que muy bien, el tinico problema
es que regresé con los testigos de J ehové yeso me estéd cousendo mucho
_2,_



problems por gque segun ellos no debo tener relsciones sexuales anles de
casarme y estoy seliendo con uns muchachs con ls que me quierc ceser
pero ella quiere que antes tengamos relaciones sexusles, pero no puedo
treicionar a mi familia ys que todos son testigos de Jehova y por lo tanto
yo tembién mienires vive con mis pedres tengo que pertenecer o esto
religién®. E! grupo hace verios comenterios en relecion o 10 expuesto por
Luis y concluye que el no estd bien y que no debe ebandonor ni el grupo ni
el tretemiento por que si no, no es posible ayudarlo. Intencionademente el
teropéute pregunts, desde cuando sale con la supuesta novia el dice; bueno
en realidad solo hemos salido una vez, uno de los pecienles pregunto
"écomo es gue con une sole vez, ya se quieren scostar y ceser?” el dice:
bueno es algo que yo se, pero dquien te lo dijo?, bueno es algo que Yo se;
en este momento otro de los pecientes dice “estas mel, deberias de
regresar al grupo” Luis dice que si que, el grupo ecuerda que es neceserio
que Luis regrese Yy esta de acuerdo en que se reincorpore.

La préxime reunidn el grupo se entere que Luis nuevamente fué inlernedo, o
partir de este segundo reinternamiento Luis no regresd o? grupo.

Carios habie venide teniendo dificultades en su relecidn con uno de los
integrantes del grupo (José). En una de las sesiones se eusentd uno de los
terapéutes y justamente en esto se susité un enfrentamiente bastante
violento entre Carlos y José, aperentemente el problema se resolvidé pero
Carlos no regresd a las siguientes sesiones, habiendo tenido unicamente 7
meses en lo participacidn del grupo. Dos meses después se presentd con
uno de los terapéulas pidiendo ser visto en forma individusl por 1o que se
canalizé a le consulte externa.

Antonio ecudié puntuaimente a todas sus citas durantel10 meses al cobo de
los cuales tuvo que regresar a Tepeji del Rio por 10 cual pidio al grupo se
le autorizara asistir cade 15 dies o cual cumplidé durante 3 meses
ebandongndo sin razdn alguna el grupo un mes antes de terminar.
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14.RECAIDAS.

Alberto o los 5 meses de haberse iniciado el grupo y estando en control con
neuroléplicos peseron varias sesiones en donde el nc menciond problema
con la toma del mismo. En une ocesién Alberto se presentd con signhos de
impregnacién muy marcados y el grupo preguntd que estabs pesando & lo
que Alberto respondid que su padre hebia decidido aumenter le dosis de los
mismos. Nuevamente se le preguntt por que no era el quien se sdministrora
los medicamentos o lo que respondié que su padre no 1o permitie, el
terapéuta recomendd a Alberto pedir una cita en la que asistieran el y sus
fomiliares misma a la cual Alberto no asistié susentondose también o las
reuniones del grupo. Al cebo de un mes Alberto fué reinternado en el
hospital, regresaendo a1 grupo durante dos sesiones antes de ser externado.
Al salir del hospitel Alberto retomd la terapia grupel y durante varios
sesiones se insistid en responsebilizer a Alberto de su medicacién
alcanzando este objetivo junto con su puntusal ssistencia al grupo.

15.LOGRO DE OBJETIVOS

a)Toma del medicamento

En un inicio el total de los pacientes presenteaba como principal
preocupacion el cuando se {ba a dejar de tomer medicine, através de las
sesiones el grupo se dejo de hacer este pregunts para paser a habler de las
dosis, del control de niveles sanguineos, Yy aunque continusbe la
preocupacion de cuanto tiempo se tomerie medicamento hebla 1o
conciencia de la importencia de el féarmaco en cuanto al control de ia
enfermedad. E1 cade caso més se slcanzd el objetivo que era conocer e)
medicamento controlario, Yy hacer conciencia de su importencio en cuonto a
tratamiento y control. Hugo, que toma litio, tenie un contro! de las
dosis y de los niveles séricos del mismo, Agustin, que siendo un patiente
esquizofrénico crénico con un grave deterioro, ahora conoce perfectamente
su medicamento el mismo se lo suministire, y conoce execlamente lo dosis,

El ceso de Alberto también esquizofrénico, el pedre controlebe el

medicoamenio y en une ocesion llevo a Alberto & une recoida, se logré que el

paciente también se hiciera cargo de le medicecidn. En el ceso de Victor y

Genaro quien toman enticomisisal, se redujo le dosis interviniendo en esta
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desicidén la opinién del grupo, estando actusiemnie con e dosis minime
efectiva, José en quien clinicamente esteba indicado cerbamecepine y que
en olres ocasiones este medicemenio le hable syudado & su mejor contirol
de impulsos, en un inicio, se negd e tomerio, al final de trabsajo con el
grupo ! mismo hebia decidido tomerio e inciuso empezdé con dosis
minimos y con el tiempo encontré en nivel adecuado refiriendo el mismo,
que el medicemento ero une parte importante en su mejorie, sin dejar de
reconocer que en el su forme de ser no tenis una relecion directs con algin
problema biolagico, Antonio que en un momento presento une crisis, por el
ebendono del medicamenio y en el que 1o madre habie dejodo 1la
responsabilidad no solo de Je edministracidn sino de 1a compra hubo un
cambio y en un momento el se hizo cergo de la administracion.

b} Trabajo _

Al momento de ser dodos de alts ninguno de los pacientes se reintegrd a
sus aclividades.

Cerlos que tenfe wuna lerga historie de enfermeded y olgunos
intermamientos tenia como entecedente importante el que al inicio de su
enfermeded et trabajaba vendiendo pescados fuera de 1as escuelas, es en
esas circunstenciaes en les que el empieze o lener altersciones
basicamente sensoperceptusles y trastornos del pensemiento, (ofa voces,
pensaba que e querian hacer defio) ademés de trastornos del efeclo, y
otros traslormos menores, el mismo en equel entonces decide scudir al
hospital & pedir ayuda s&qui empieze su tratemiento y primer
internamiento, a pertir de entonces cada vez que salia de una crisis no
paseba tiempo en integrarse e su activided leborel, tombién ahore con el
grupo fue el primero en trabejer, sus ingresos apenas le alcenzaeban pare
16 comida y un pequefio extra que daba & su madre, Carios aebandone sl grupo
y tiempo después tembién ebandond el trabsjo, pero no se Ssupo si mas
adelante 1o retomé yo sunque fue canslizedo & le consulte exlerne del
hospital, no se pudo hacer seguimiento.

Agustin, elpatiente de mas edoed en el grupo y tombién el més deterioredo,
nunce habia trabajado, cuando el grupe trataba este asunto, Agustin nuncae
respondi6, en una sesién se le preguntd directemente y el respondid que
hobia preguntado o su hermano, e1 cual nunca e consiguid un trabajo, sin
embargo el grupo empezdé o considerar trobojo 1os aclividades que Agustin
restizaba cotidianementie, lavar su ropa, elaborer sus alimentos, eseear su
casa, tres meses antes de terminar, en 1@ época de navided Aguslin en ura
ccasion comentd &1 grupo que estoba haciendo adornos navi-defios, mismos
que en o sesion siguente llevd al grupo junto con bolses de colecidn que
los compafieros le compreron haciendo le sugerencie de que ers une buena
forma de que Agustin tuviere un ingreso, ol regreser de las vaceciones de
dicembre Agustin no volvid o menci92g::lc- de su trobajo.



Victor & los dos meses de iniciado el grupo empezo o trabajar como
eyudente de albafil con el padre , con quien en algunas ocesiones Ya habie
trebajado pero siempre por temporedas cortas ya que la relacién con el no
ers buena, durante el tiempo que duré el grupo Vicior, no dejé nunco de
trobajar con el padre y tampoco nunca refirié problemas laboreles, ademas
de que con el sueldo pagaba su medicemento Yy sus alimentios.

Anlonio, 6 10s tres meses de su egreso, consiguié un trabejo como pintor,
el cual realizo con éxite recibiendo un pago por dicho trabejo, pero nunca
més trabajo, con el el grupo insistié mucho en que parte de su recuperacion
era el que trabejare, el pretexto que Antonio argumentafe ero el gue se
sentio muy cansedo con el medicamento Yy esto le impedin leborar. Este
argumento fué perdiendo peso sobre todo después de lo primer receida, yo
que el grupo insistia en que mientros el no consiguiera dinero para tener el
medicarsento dificilimente se podia independizar, finatmente con el cambio
de ciudad Antonio comenta que ashora si ya instalado en su pueblo ve a
buscer trabajo, como pintor o coergador, esto to planles le tltime sesion en
la que se presentd. £1 ve como necesidad conseguir dinero edemas de pare
pagar sus gastos para poder seguir esistiendo el grupo.

Alberto, el termind la correra de contodor eslaba realizando su tesis
cuando enfermd, el no se planteaba 1& posibilided de irabejo, en 183
entrevistas familiares que se tuvieron durante el internamiento, los
podres decian que Alberto practicomente no salie de su recamara lo que e!
confirmoé durante los primeros meses frente al grupo, pero mas adelante el
fué hablando de como empezi a tener més actividades en su casa, barrer el
patio, alimentar o los animoles, hacer moendados. Después de su
reinternamiento hubo un cambio substancial, Alberto empez6 a plantear al
grupo su necesidad de retomar su carrere, 10 que el grupe elentd, pasaron
vorias sesiohes en las que Alberio hablabs de proyectos y el grupo empez0
a insistir en que deberie de buscar primero un trebejo que le diers elgin
ingreso, fué entonces que Alberto empezé o llegar con el periddico del
eviso oportuno y una guis roji. diciendo o1 grupo gque Ya estaba buscendo
trobejo pero que no habis, en alguns ocasion uno de los pacientes hizo
notar que Albertio ere muy descuidado en su arreglo personel, {la camisa
sin botones los zapatos sucios, despeinedo y sin rasurer ), Yy que asi
dificilmente encontrerie trabejo, esto provoco un cambio en el, empezo o
tener un mayor cuidado en su arreglo aunque hunca logré, el éxito total, sin
embargo eh las Ultimas sesiones Alberlo empezd hablar de tas entrevislos
gue ya habie empezado a tener.

"Genaro, el habia dejedo el segundo afio de la preparalorie sin ter-miner,
enfermé antes de conciuirlo y por consiguente su rendimiento escolar
habia sido malo y ademés con problemas de conducte que lo habien dejado
procticemente sin 1a posibilided de regresor ol plontel en donde estudiaba,
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El primer logre del grupo es que Genaro regrest al plantel y pudo arregler
sus papeles, reingresendo ol curso, su desempefio no fue bueno Y entes de
terminar nuevamente abondona le escuels. Parie de su dificultad escoler
coinside con la muerte de su padre lo que provocs en Genaro un cuedro
depresivo y engustia por no saber que va & suceder economicoemente en su
cese, cuondo Genoro decide sabandonar 1o escuels el grupo insisie en que
tiene que continuar trebajoando sobre todo por que en su casa necesiton
dinero, Genaro plantes gue ademds guiere estudiar,io que el grupo apoya
siempre Yy cuando este odemds trabaje, seis meses antes de terminar 1o
experiencia con el grupc el paciente entra ® una escuels técnice y
consigue un trebajo como vendedor ombulente, o porlir de entonces su
rendimiento escolar es excelente y a cedo sesién llego con e ropa que
vende mismo que coloca enire algunos de los compofieros del grupo y
personal del hospitel.

José, &ltermino su preparatorie, siempre tuvo un regular rendimiento
escolar y con dificultades por mala conducte, en uno sole ocasién y por uns
temporade relativamente corta trabsjé en un puesto de gobierno, del cual
fué corrido. Varios intentos hubo por perte de la familie para que trabajara
pero nunce tubo éxito. Durante el trebajo con el grupo José planted le
necesidad de oblener ingresos pera mejorer su situacion en relacién a le
dependencia con Jos padres, cabe decir que José proviene de una familia
acomodade y que haste ese momento nunco se habia visto cerente de las
necesjdades bésicas e incluso los padres proporcionaban dinero
suficiente pora diversiones. El grupo fué muy critico en cuanto a 1o
situacion privilegiada de José Y 1o actitud pasive de este. Mas o menos o
los 6 meses de iniciado el grupe José entrd a trabajor a 1o compasfiie del
hermenoc mayor vendiendo persiensas. Los tres primeros meses de
desempefio laboral José no cumplido de) todo bien con sus obli-gaciones
llegando tarde, en oceasiones no trebajando lo que repercutié en sus
ingresos ya que el gensbe por comision. En todes les sesiones José se
quejebe de lo falta de motivacidén pore el trabejo todo esto psralelo con
uns foltae de buenas relaciones familiares e interpersonsles en general,
esto también era reflejado en su actitud hacis el grupo tratendo siempre
de llamor la atencidén, de marcer 1as follas en los otros sin reconocer las
propies, con dificuitades en el pago de la consults (quejendose que era el
que mbs pageba), finslmenie al décimo mes coincidiendo con el
planteamientoc por perte del terepéute de que aproximadamente en 4 meses
mas darie fin el trabajo con e! grupo José tuve un cambio sorprendente,
debido 8 une dificulted en su colonie en donde heoy impliceciones con la
policia José tiene gue abandonar su caesa y decide que 10 mejor es
independizarse por lo que alquil” &n cuerto en un departamento que
comparte con otras dos personas que habis conocido otravés de unas
amistlades. Esto lo coloca en le necesidad de plantesr a su hermano un
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sueldo {ijo mbs honorerios con 1o que el hermeno eslé de ecuerdo. A porlir
de este momento José empieze & ser més cumplido en el trabejo teniendo
un mayor numero de veniss lo que le permile pager rents, alimentos y
vestido. Las relacionesfomiliores aparentemente mejoran y su ectitud en
el grupo cembis radicalmente empezendo o ser mhs autocrilico y o der
maés reconocimiento a 1a ayuda que el grupo le hs brindedo.

Hugo, justo en el momento de enfermarse estudisbs une cerrere técnice
misme que por razones obvias abandona. Al salir del hospitel pese dos
meses sin inlegrarse o la vida lsborel, cuando finaimente decide empezar
o trabejer con el padre en un taller de maquila. Les condiciones del trabsjo
eran que eyudare al padre sin recibir un sueldo. En verias sesiones Hugo se
referio 81 irobajo como uno actividad temporel entes de decidir regresar o
1a escuela. El grupo 1o cuestipnabe en relecidon a! no pago por realizar
dicha activided por lo cusl Hugo pidid un sueldo y simultaneamente decidio
invertirlo en su propio taller. En 1as dltimes sesiones Hugo explicaba la
for-msacion de un nuevo taller en sociedad coh su hermano. En un periodo de
cuatro meses Hugo compré une mese pora cortar tels, uns maquina de
coser U lela con la que empezo & monufacturar prendas de vestir, este
proyecto Hugo 1o ha planteado como "su” proyecto de vida y le posibilided
de a corlo plazo independencie del padre con el que edemas la relacion se
tronsformd rodicelmente.

c)Relaciones interpersonales

Cearlos. Lo familio de Corlos eslé constituida unicamente por su modre con
1o cusl convive, teniendo une relecion simbidtica muy dificil de romper,
tosi desde el principio de la formecitn del grupo Carlos planted su
ambiguedad de sentimientos diciendo “mi madre es ya una onciana y
siempre he cuidedo de mf, ein shors trebaja més sin embargo por
momentos 18 odio”. Aunque Cerics se hacis cargo de acudir al médico,
comprar los medicamentos y administrarselos dependia de 18 madre para la
alimentecidn, el vestido y 1e cesa, era muy irreguler le ayude que el
brindeba a su madre con la que ademés tenis en general mela relacidn y en
los momentos de crisis se hacia muy violenla. Poco antes de gue
abandonare el grupo Carios empezd a plantear le necesidad de vivir solo
como une posibilidad para -mejorer la relacién con su madre. Corlos veis
con mucha cloaridad los problemes de relacion que José tenie con su madre
y también al final de su estancie en el grupo comprendid que el ver en José
las dificultades de relacidon con su medre tenien que ver con su propie
dificultad. Cerios no termint con el proceso con el resto de los
compofieros. En relacidn e emigos hombres Yy mujeres nunce menciond
ninguna emistad fuerte, eventusimenie pagaba 6 una mujer con le que tenie
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relaciones sexualegs cen e que tempoco eslablecie vinculos afectivos
fuertes. Con el grupo hubo una buens integrecion y1legd & sentirse parte
de &1, pero tembién el abendono coincididé con une mayor consolidecion
entre cada uno de los compafneros.

Agustin. Hombre muy hermélico con las dificultedes propios de]
esgquizofrénico cronico. Con el grupo ers precticomente nulo el contacto
fuera de las sesiones, siempre fué el que 1legd primero, inmediatamente
ocupabo su luger y evitabs ol méximo el contecto visual y fisico con el
agravante de su dificulted pera la comunicacién verbal. Agustin vive con el
hermono mayor de 60 afios, aparentemente su vida social se reduce o salir
los fines de semone o 1o casa de otro hermano. En code uno de 1as sesiones
o las cuales nunce faltd mencionaba “el sébade ful a L.os Reyes, o comer &
cosa de mi hermano”.

Victor. Hasta ontes de ser internado este hombre vivia perte de! tiempo
con alguna de las hermanas o con €l padre, con el cual nunce habia tentdo
buens relacion. A portir de su selida y del inicio con el grupo empezé o
trabajor con el padre y desde entonces o vivir con €1.

Nunce refirié problemas interpersonales ni con el padre ni con los
perientes cercenos como hermanes, tios y cufiedos & los que visitaba
periodicamente. Yiclor empieza una relacion amorosae con una expaciente
del hospitel 1a cuel conoce duranie su inlernomiento y o la que busce
cuondo en el grupo se empieza a hablar de 1as relaciones con las mujeres.
El grupo cuestiona a Victor el por que hace una relaecion con une enferma y
no busca una mujer sano, esto es une etapa importante en el grupo yo que
el mismo tiempo cads uno de los integrantes se pregunta que significedo
tiene “ser enfermo mental”. A los cuestionamientos Victor conteste; "e mi
solo me interess Dalie pare terner con gquien ir o1 cine Yy con quien
echarme un fajecito mientras sparece con la que yo me quiera casar,
ademés ella ys me dijo que yo estoy bien porque tengo mi terapia que ella
siente que no esté bien, que no hace nades y que se siente muy triste, que
ojaléd tuviera una terepia, que mejor me busgue olre”. Aperte de ests
mujer en las dos Gltimas sesiones VYictor cuenia de otra amige que hes
empezado a frecuentar. Les relaciones con los compefieros son muy
ofectuosas sin que con ninguno de elles intimide fuero del espacio.

Anlonio. Siempre ha vivido con 1a madre 1a cusl eslé cesado por tercerss
nupcias con un joven de 1o edad de Anlonio, este se refiere al padrastro
como si, fuera un hombre mucho mayor que €1 y su relecidn con la madre y
el esposo es de absolula dependencia. En las Ullimas sesiones Antonio
cuente que estuvo cesado y tuvo un hijo al que no ve ya que por su
enfermedad la mujer lo ebandond. Posterior a este comentario y
coincidiendo cen su regreso al pueblo Anlonio empieze una relacion
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omistose con una joven dedd ofios Yy una relacion de tlpo sexuel con une
mujer cesade y ofios meyor que &l. En veries ocasiones el afirma que osi
esta bien por que 18 muchache de 14 afios es muy pequefia y mientras crece
el necesita desahogarse sexuslmente. Llama le etencién que Anlonio he
empezado 8 hacer juicios de valor ya que durente las foses agudes de su
enfermedad Antonio tenie une conducta sociopétice. Antonio no acudid el
os Ullimas sesiones asi que no se supo mas en cuestién de sus relaciones.

Alberlo, hizo unao carrera universitaria aporentemente con uno historie de
vide sociel mas o menos adecuade, perc o raiz de enfermar abondona
estudio amistades y empieza en ese proceso de sislamiento, con una sobre
proteccion peterne, que no sclemente lo paralize sino que en un momento
dado “1o regrese a la hospitalizacidn ™ aungue los cambios en cuanto 6 su
relacion con el grupo no fueron muy evidentes , Alberto si se integra mas
ol grupo después de su reinternamiento, fue evidente su puntuel asistencia
su moyor participocion, el intento por trebsjar, en el caso porticular de
Alberto y por su patologie es probable que el grupo sea una aiternotiva
pare socielizar para sentirse parte de un grupo. Creo que en este caso los
cambios tal vez podrian ser més palpables a més lergo plezo, ya que uno
de los mayores preblemas del ezquizofrénico son los de la comunicacidn
con el exterior.

Genoro es miembro de una famiiie numerosa, bien integrada, en donde los
roles estan més 0 menos bien definidos, el es el segundo hijo, con un largo
historial de tratemiento psiguiétrico, con une relecidn conflictive con los
padres més que por su enfermedad,la adolecencia.

Con el trabajo del grupo Genaro mejora la comunicacion sobre todo con el
padre, hace alionza con el resio de los hermenos, la madre siempre o
estado periférica y spsrentemente 1o relecidn es lleva-ders, al morir el
padre, la hermane mayor (un ofio mayor que Genaro) ocupe el lugar del
pedre, empieza & tomar decisiones en cuanto ol dinero, invite al hovio &
vivir un tiempo en la cosa paterna, se quiere hacer cargo de una amiga gue
queda embarazada, todo esto Genaro 1o comenta al grupo diciendo que el no
esta del todo de acuerdo pero que su mamaé 1o cual tempoco este de acuerdo
no hece noda, el grupe empieze a hacer notar a Genaro gque el es €] mayor de
los hombres y que ademas el no esté teniendo ninguna pearticipacién en las
deci-siones familiares, se le hace ver la necesidad de spoyar 8 la madre
para que ses esta ia que tome los riendass de la cesa, Yy que se eviten
ciertas actitudes de 'a hermana que el grupo junto con la opinién de Genaro
tonsideran inadecuadas, Genaro hace ver 8l grupo que a €! lo tomen como
enfermo gue no-tiene voz ni voto, y que esto tiene que ver con el echo de
que heste el momento el no hace ningune aportacién a 16 casa Yy que su
actitud no es de un individuo “sano” el grupo sugiere o Genoro empieze por
apoyor s le madre, que adembs empieze heblar con 1os hermanos y que
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desde luego trabaje, poco o poco, Genaro empieze o aedoplar oire octitud, yo
no se enoja cuendo habla con los hermanos empieze 8o expresor sus
desecuerdos y empiezs & apoyer o le moedre en cuanto & decisiones
importentes, esto produce un combio substancial en la dindmica femiliar y
Genaro empieza actuar realmente como el hermano mayor, tas relaciones
con los hermanos mejoran sl igual que la comunicacién con 1a madre, tanto
en lo escuele como en el trabejo Genaro empieze & hacer amistodes , es
tmportante mencionar que haste anies de su internamiento el tiene una
vida social con los amigos bastante normol, sale con amigos empieze o
salir con amigas, después del internamiento Genaro unicomernte se
relaciona con los familiares, es hasta fineles del trabsjo grupal cuando
empieza nuevamente & buscer a los amigos y o interesarse por olguna
amige en particuler. Con el grupo Genero se integra cosi desde el principio
su participocion siempre es muy active tretandoc de ser constructivo en
cuanto o sus comentarios.

José, es un pacienle disgnosticado como Personalided limitrofe, con une
historie de enormes dificultades de relacion por su comportamiento,
edemés de pertenecer s une familie disfuncionsl y en donde se le
sobreprolegio, José a pesar de ser un hombre con muchas relacicnes estas
siempre han sido superficiales y conflictivaes, 1o moyor expresion de 10s
conflictos era en las retaciones femilisres, casi siempre terminando en
actos violentos de sutoagresidén, en el grupo esto también se reflejé muy
cloeramente logré “echar fuera s uno de los participantes™ en el grupo jugd
&) pope! de 1fder en muchas ocasiones, trataba de intimider con la mayoria
de los compaferos fuera de! grupo, al inico sus comentsrios eren
francemente destructivos y sarcésticos, siempre tratondo de violer las
reglas, siendo muy retador con los que representabamos le sutoridad, el
cambio en José fue muy evidente, sobre todo al final, despuéc de su
independizacién, llegando @ plantear &1 mismo su incapacidad para
establecer buenas relaciones afectuosas y duraderes, hasta el final del
tretemiento José heble logrado convivir con Jlos que le rentaban e)
depertemento, reconocié que sentia gren afecto por los compsefieros del
grupo la comunicacién con los hermanos y sus padres mejoraren al grado
gue pudo obtener un mejor sueldo gracias 8] cumplimiento de sus labores,
evitando las discusiones por demés violentes que solia tener con el jefe
(su hermano mayor). En José uno de los meyores logros fué el de su
independencia y més que esto 1la conciencie que adquirio sobre sus
- dificultades no-solamente en el rea laboral sino social Yy afectiva. ¥ llama
mucho le atencidén como sus comenterios al final empezaron & ser més
autocriticos que heterocriticos y aun siendo asi se cuidebs de que no
fuesen destructivos, su costumbie a8l final era decir " creo que eso que te
pasa tembién @ mi me sucede por esc estamos aqui™.
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Hugo, de todos perece ser el mas "sano” en relacion 8 1o socisl, e pesar de
pertenecer o una familie muy rigids, sus relaciones interpersonsles se
vieron poco efectadas después del internamiento, e fué el Gnico que poco
tiempo después de su egreso inicie une relacion amistose y sexual con una
compofiera de escueils, 1a cusl termina para inicier otre relecién con une
chice que o el, e parece mas atractiva, continie esia relacidén por varios
meses hasis que 1o chice decide terminar y Hugo empieze e trebsjer, pase
algin tiempo solo y postleriormenie conoce & une nueve compafiera con 1o
que empieza una nueva relaecidn; a continuacion se narra una de las Ullimes
sesiones en donde se ilusire el combio de Hugo Y 1o actitud del grupo en
relacion al aspecto social,

Cuairo sesiones antes de Lterminar, el grupo, como ya era costumbre desde
olgunos meses otrés cuendo se trotabo de habler de sus relaciones
interpersonales enfocaba 1a atencién a la relacion con las mujeres, asi
Hugo comente que hace veries semanas sale con Claudia una emige que le
presentd olro de sus amigos ya que con la chambe Hugoe se encontraba muy
ocupado y sin tiempo de ver amiges, & Claudie le tenia afecto le pasabe
muy bien pero nade més no pretendia nade serio, sin embaergo el se
percaloba de que ella queris formalizer un noviazgo, slguien del grupo
preguntd si nade més eso o tembién queriea acostarse con €1, Hugo dijo "yo
creo que también y no esteria mel”. Durante el transcurso de ese semena
se presenta al hospital Claudia, preguntd por mi y pido habler en privado,
empezd diciendome que a ella no le interesaba directemente saber sobre el
disgnéstico de Hugo pero que a su memé que era trebajedore social si, ya
gue le preocupsba que si ella se cesabe con Hugo pudiers slguno de sus
hijos heredar su enfermeded, su madre se habia enterado por ella que Hugo
tenfa un probiems psiquiétirico que habia estado internado y que acudis
periodicemente e consulte, yo le pregunté & Cleudia como se habia
enterado, ella respondié que Hugo se lo habia contado, yo le dije que
mieniras el paciente no me autorizare @ hablar de &1, yo no podie dar
ninguns informacidn y que adembs el tenia que estar presente, 1a joven me
miro desconcertads me dijo que lo Unico que no queria era que por esto se
fuera e romper la relacién con Hugo, yo e hice saber que esto 1o lenia que
comenter con mi paciente y que le sugeria tembién e elle Yo hablara con
Hugo. :

Le proxima sesidn Hugo pidié que se hablare de esio, yo expliqué con
detelle lo que habia sucedido, el grupo quedd muy sorprendido, José Tué el
primero en pedir 1o palabre y dijo “ eso no se vale, que falta de respeto, yo
me 16 ... y luego 1a dejube” a esto comenta Hugo, "no, si no se trata de
eso o mi no me gusterie querer a olguien Yy luego que me dejore * José
nuevamente interviene, "que e poco lu te quieres casar con elta * Hugo, "no
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pero de cuslguier forme no me interess hacerle senlir mel, me dio coraje
lo que posé pero elle yo hoblé conmigo y me explicd que fué su mama la que
la monddé” comente Genaro "pero por que ella no te 1o pregunté antes, yo no
le volvia a ver” a esto egrege Viclor™ percv sntes reclamale esto no se
puede quedor asi” Hugo conteste, ya hablamos ella me explicé 1o que posod
yo tengo coreje pero creo que cometi un error yo que no tenemos por que
contar que estuvimos internados ni que venimos & lerapia” inlerviene el
terapéuls, y pregunts ées un error contarlo asf nada mas? contesta Genaro
"bueno si es une persone de confianze o0 1a mujer con 1a que se va a casar
pues si se puede contar, pero 1o que le past a Hugo 8 mi me ha pasado Yy no
loda la gente entiende” dice José™ o mi lo que me paso es que 0 veces
quisiera decirle a mis omigos que todos deberion estar con un psiquidtre
pues creo que o todos les hace felta, & mi me o syudado mucho, o mi lo
que me paso es que me doy cuente de que siempre hago una comedie™ écomo
que una comedin? pregunta Hugo, si conteste José™ como que uno no tiene
por que decir que estuvo en el maenicomio como que hey olras cosas de que
habler” el terapéuta eclera = 1o que tu quieres decir es que 1a vide se puede
vivir como un drama, o como slgo no dramético, " si exactamente conlests
Joseé,” por ejemplo yo siempre estoy como en la fantasie pienso que quiero
estor con une cheve gue me gusta y que le hablo bonito y que soy carifioso
pero cuando estoy con ellas no puedo” Victor le dice™por eso es que le dices
6 Hugo que se le ........ y la deje, adembs siempre te consigues chavas muy
feas Y que telos encuentras en 1o calle y o 1a hora de te hore no puedes ni
C........ " { Victor se refiere & una sesién en donde pepe cuente el episodio
de un encuentro fortuito con una muger muy fea que se lalleve & Su cesa Y
no puede tener relaciones sexuoles deseendo gue amaneciera pera no
volverls a ver, adembs de que pepe siempre se habie quejodo de que el no
encontrabs nunca la mujer que se imaginabe). José conlesta " si tienes
rezon VYictor® .E1 tiempo se terminé el terepéutle pregunta o Hugo, que
piense hacer “ bueno a mi si me gusterio acostarme con ells, asf que le voy
& decir que en realided yo no pienso casarme con elle que me cae bien Yy que
si quiere acostorse conmigo de antemano sabe que no ve haber mas, en
relacion & 1o otro ya no le voy & decir nade yo no tengo que dar ningune
explicacion, y si nlgiin die me llego & caser a mi espose si se lo voy &
contar por que parece que 1o que yo tengo se puede heredar éasi es? ‘s 1o
que el terapéuto contesta afirmativamente.

Los resultedos .oblenidos en-este estudio permilen analizer algunocs
ospectos sobre la impiementacion en nuestro medio, de tos Grupos de Tarea
Estructuredo para pecientes ambulatorios. La modelidad en nuestro trabajo
consistié en que el grupo no fué de esquizofrénicos unicamente como 1o
recomiendan Yelom, 1975; Toselendy Siporin, 1986, sinc que se mezcid con
otro tipo de pacientes, enire otros un paciente con el Dx psicosis afective
unipolar, un paciente con trastorno 1imite de 1e personalided, tres
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pacientes con dofio orgénico cerebral, uno de ellos odemés
farmocodependiente con conducte sociopétice. Justamente pacienies que
1o experiencie indice dentro de jos criterios de seleccion como pacienies

no epilos pare el GTE. Teselond y Siporin {1966). Imber, Frank y Nesh,
(1957) .

Sin embergo de 10 pacientes que inician el grupo hey tres deserciones . De
los 7 restantes  logran trebajar 4, en cuento a sus relaciones
interpersonales se puede decir que los que terminen le experiencia,
slcanzeron ls cohesién de grupo, compoertiendo la infor-macidn,
fomentondo el oltruismo, permitiendo la catarsis y confi-dencisiidad del
grupo. Mejoraron sus relaciones femilieres e inten-teron une mejor
relacién con el resto del mundo.

En cuonto o 1o toma del medicamento 1os 7 finalistes se responsebilizeron
de Yo toma del mismo, nlcanzoron conciencia de enfermeded y visuslizaron
la importancia de 1a ayuda farmacoldgica en cade uno de ellos.

En cuanlo e s independencia el caso més evidente fué el de José guien
logrd selir del medio familiser y empieza a responsabilizarse de si mismo.

16.CONCLUSIONES Y COMENTARIOS.

Con el convencimiento de que le enfermedad en general y 1o potologie
mentel en particuler, tienen un origen biolégico, psicolégico y social, la
préctica de 1e medicine general y de e psiquistrie deben de contemplarse
con una visidn 1o suficientemenie amplia para abarcar estos tres aspeclos
que permiten 1o comprensiéon inlegrel del enfermo, Yy el 1rébsjo
interdiciplinerio con jos mismos.

La rehabilitecidn por 1o tento, depende directamente de 18 administracion
edecuesde de 18 drogs, el fortelecimiento interno del individuc y e
integracion ol medio social, con le finalidad de elcanzar, el sutocuidado e
independencio de ceda individuo.

La experiencie con el Grupo de Terea Estructorado, se iniciea con le
formeacién de un_piso un donde se trabajo con cade peciente de une forma
individusl, personal, integral y con un equipo interdiciplinerio, que
permitié elaborer una liste de problemas, con un Disgndstico preciso, y un
tratamiento adecuedo durante e fase agude del cuadro psicotico, ademébs
con una aproximacién humana y profesionsl por parte de cada uno de los
integrontes del equipo interdiciplinario, todo esto preperd al grupo pere
pasar a \a fase de rehabilitacidn, 18 cual tuvo una duracidn de 14 meses.
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Podemos considerar gue ln experiencio del GTE, pare pacienles psicoticos,
€S une experiencia que vale 1o pena repelir, ya que este dnica experiencio
no es suficiente pora afirmar, que es ta alternative pare el manejo de 10S
pecienies psicdticos ambulatorios sin embergo, creo que los resuliados
fineles de esta experiencia muesiren que es posible abarcer los tres
ospectos fundamenteles de ls rehabilitacion del pacienle bioldgice,
psicolégice y social, con lo que se evitd el reinternamiento por 10 menos en
6 de los Y0 pacientes en unc de elles & pesar de la recaida hubo unt
reitegracion el grupo, y le permilié conlinuar repidamentie con 1la
rehabilitecién y control de su enfermeded, podemos decir que el éxito
relotivo de este grupo, tiene que ver con la experiencie previa de cads uno
de ellos con el internamiento en un piso en donde se les prepard pare
continuar con su rehabilitacion, detalle sumemente importante yo que
marca la necesided de cambiar 1os condiciones de ireto del paciente
durante 1o fose aguda de }a enfermedad, desde luego tembi&n influye 1o
constonsia y el interés por pearte de los terspéutas y le supervisidn
constenie de estos pare ir efinendo cade vez més el trabajo con el grupo.

Las metas del tratamiento esién orientadas por las necesidedes
particuleres de rehabilitacion social, del paciente através del grupo,
rehabilitecidn interpersonsl y personsl, 10 que puede resumirse como
remedio a su inestebilidad psicosocial y compensar sus deficiencios
(wood, 1980, Frey.1984).

E} terapéula que trebasje con enfermos mentales debe consideror los
aportes cada vez meyores de las fuentes de informacion experi-mentel y
tedricas sobre estos pacientes, genétice, neurobioquimice, psicoldgica,
psicosnalitlice, sociologice psicofarmacoldgice, elc. (Shopire, 1962, p.29. ).

El trabajo simulténec con las familiss de los pacientes tembién es
fundamental socbre todo si estamos con e teorie general de 1os sistemas,
que en términos muy concretos explice el origen de 1a enfermedead no como
un problema de ceusa efecto, sino més bien como el efecto entre le
interaccion de los digerentes subsistemas que o su vez integran un
sistema.

Resumiendo podemos decir que el logro principel del grupo fue:

La solucion de problemos especificos, enire oiros podemos anoter,
cooperecion en la toma de medicamenlos evitacién de receides Yy
reinternsmientos; el mejor enfrentemiento a 1os problemas cotidianos, el
mejoremiento de 1as relaciones femiliares e interpersonales, 1a conciencio
de la importencia de ser productivo para, através del trabsjo obtener une
meoyor independencia.

_34...



Los Grupos de Teres Estructurado que proponemos, no pretenden ser io
solucién o) probleme de la atencién integral de los enfermos menloies
ambulelorios, tempoco podemos decir que con este Unice experiencio se
puedn asegurer que este lipo de trabajo es siempre exitoso, 1o Gico que
pretendemoses proponer el estudio més amplio con este tipo de técnice
que permite si los resulindos esi lo indicen, una stencidon integral del
pacienle ambuletlorio y que por Yo menos esls see una respuesia a le
presién ceds vez mayor de buscer métodos adecundos de tratamiento y
rehabilitecidn pare esto poblacion psiquidtrice.
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