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O 1.INTRODUCCION 

En el Hospitol psiqulótrico Froy Bernordino Alvorez se trotan pocientes 
psicótil'."n;. cg1.1dn:-:# ~r: --:·1 ~~uorín ~J0 oh-:-:~~~·,..~ ..... ~' ~ ....... _.,.. ... , ......... _ ..... ,.. .......... 
hospitolorlo de codo paciente es oproximodomente de 25 dios, le expe
riencio clínico muestro que lo frecuencia de reingresos es muy olto. 

Uno de los rozones de moyor peso que puede ser responsoble de los 
reingresos, es que los ospectos socioles y psicológicos son determinantes 
primordiales, ol iguol que los aspectos biológicos, en lo génesis y de
sorrollo de enfermedad mentol, clrcunstonclo que hosto ohoro por los 
corocterísticos propios de lo institución no habían sido implementodos del 
todo. 

Desde1910, con lo creación del ontlguo manicomio de "Le Costoñedo", lo 
otención psiquiótrlce en México, ounque meramente custodie!, se orientó 
preponderontemente con uno tendencio unidimensionol biológico. Sin 
emborgo, existíon otros perspectivos: fenomenológico, psicológica, sociol, 
etc., mismos que se encontrebon en gran medidt1 desvinculodt1s entre sí. 

A flnoles de los oños 50 y principios de los 60, se gestó un importante 
cambio con lo llegoda e 1nvestigoclón de los medicamentos neuroléptlcos 
al poís, estudiados, entre otros lugores, en el pobellón piloto del ma
nicomio. No obstonte lo notable mejorío de los enfermos y lo reducción en 
el tiempo de remisión en Jos cuodros psicóticos, yo desde entonces se 
percibía que estos oproximociones ton portlculorizodos eron insuficientes 
poro le rehobilitoclón de los pocientes. 

A mediados de 1967 se Inaugure el Hospitt1l Psiquiótrico "Frey Bernerdino 
Alvorez", donde se continúon este tipo de trotomientos y, con lo intención 
de mejorar lo osistencio se formaron equipos multidisciplinarios que 
lnclufon los óreos de trobojo socio!, psicologío, etc. Algunos de los 
primeros Intentos específicos poro Integrar les diferentes disciplines se 
llevaron o coba en el 5° piso del hospital, dirigido desde 1970 por el Dr. 
Raúl Ortiz Jiménez y coleborodores, quien hobío pertenecido ol grupo de 
trabajo del pabellón pi-loto rmtes mencionado. Dichos Intentos consistieron 
en trobojos de investigación, principolmente epidemiológicos (morbilidod 
psiquiótrico hospitolorio, enfoque tetroxiol de los esquizofrenias), de 
talleres y seminarios clínicos (seminarios psicoanalíticos, revisión de 
historio y expediente clínico), implementoción de técnicos de entreviste 
psiqulótrico (vldeo-grobociones) y, desde el inicio del piso le ploneoción 
de une comunidad terapéutico pore pacientes ogudos en remisión o 
crónicos. 
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Constdero¡¡do que Jo comunidlld teropéutico puede oyudor o resolver los 
problemas inherentes o lo resociobilizoción de los pocientes y por 
consiguiente disminuyendo lo rehospitolizoción. Así como rovoreciendo lo 
reintegroclón del Individuo o uno vi do fomilior y loborol m6s odecuodo . 

Lo técnico de comunidod teropéutico surgió en lo époco posterior o lo 2o 
guerro mundiol, cuondo fué postulodo y llomodo osí por Moin, en 1946 y 
desorrollodo posteriormente en lngloterrn por Mllxwell Jones. 

Los condiciones octuoles del hospttol, osf como los poslbiltdodes de 
combio que se est6n dondo en el mismo permiten en gron medido culminar 
lo serie de piones y perspectivos postulodos en lo troyectorlo del 5° piso, 
con Jo formación funciono! y objetivo de un verdodero servicio 
fnterdiscipllnorio de atención integro! poro pacientes psiquiátricos. Poro 
alconzor dicho meto se planteó un trobojo integro! e interdiciplinor1o 
p11ra lo otenctón de los poctentes psicóticos agudos y en remisión con los 
siguientes objetivos: 

Brindor otención lntogrol (biológico, psicológico y socio!), lnter
disc1pltnorio y contfnuo ol pociente psicótico ogudo poro su trotomiento 
promoviendo su integroclón o lo vldo familiar, socio! y loborol. 

Establecer un modelo de oststencio que permito disminuir el costo de 
estoncio hospltolorio del paciente, sin menoscabo de lo excelenc1o 
teropéutico que se le brinde ol mismo. 

Proporcionar el trotomiento odecuodo o los pocientes psicóticos ogudos. 

Evolu11r y seleccionor o los pacientes en remisión poro dorles 11tención de 
reh11b1lltoción, en lo modolidod de comunidod teropéutico. 

Fomentar lo eficiente odoptoclón del pociente psicót1co agudo en remisión 
o su medio ombl ente. 

Continuar el seguimiento y trotomiento de los pacientes externados en 
consultas lndividuoles, en grupo y fomlllores. 

El trobojo se m1c10 en enero de 1967, contando con un grupo 
lnterdiclplinorio formodo por, psicologío, trobojo socio!, enfermerío, 
Intendencia, residentes de primero, segundo y tercer oños de lo 
especiolidod en psiquiotrío. 
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El trobojo consistió bosicomente en: 

Entrevistos lnterdÍciplínorlos de primera vez 11 pocientes en remisión de 
su cuadro pslcottco agudo, para voloraclón de rehob!lltoción en la 
modolldod de comunidod terapéutico. 

Realización de entrevistos interdiciplinorias subsecuentes de dos como 
mínimo por semoM, o codo uno de los 48 pocientes hospftali211dos en el 5l1 
piso. 

Reollzoción diognósttco de lo estructuro y orgonizoc1on fomilior, o por lo 
menos al 50~ del los pocientes hospitalizodos con diagnóstico de psicosis 
ogudo. 

Prescripción de trotamlento pslcofarmocológlco o los pacientes lnter
·nodos . 

Con los pacientes dados de alto se orgonlzó lo consulto externo dentro del 
esp11clo del 52 piso, dicho consulto se dió o pacientes en formo individual, 
pacientes con sus familios y pacientes en grupo. 

El interés primordial de mi tesina fué con el pociente externo, con el que 
se hobfo trobojodo duninte su intemamlento; porticulormente mi trobojo 
se centró en lo formoción de grupos de pocientes psicóticos, los que 
ecudieron durante un periodo de un eño y medio uno vez por semeno o lo 
consulto extem1:1, siendo este el objeti110 principol de mi trobojo de 
lnvestigoclón. 
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02.JUSTIFICACION 

El trobojo reolizodo con los pacientes en el 51! piso con el grupo 
interdiciplinorio, hobío dodo buenos resultados en cuanto o los 
dlognósttcos, trotomiento, y pronto recuperación. 

Los pacientes en remisión del cuadro psicótico se integraron ol trabajo 
de comunidad teropéulico en el que el equipo 1nterdic1pllnor1o tenfo uno 
estrecha relación porliclpondo en los actividades sobre todo del desoyuno, 
la teropio, el manejo del aseo e higiene, además de los octlvidodes 
clínicos. Durante lo estonclo en el piso se trobojo odemós, con asombleos 
de pocientes uno vez por semono, también se trabajó con los fomilios de 
los pocientes, con algunos solo entrevistas con el fin de completor el 
estudio integral del paciente y con algunos otros con el fin de oyudor o lo 
rehobillloción y reintegración del paciente o su medio fomilior, de este 
último grupo algunos fomilios continuaron siendo vistos después del 
extemomiento. 

El estudio de coda paciente y lo relación ton estrecho que codo miembro 
del equipo fué creando con codo uno de ellos nos llevó a lo necesidad de 
preguntamos que fbo a posar con los pacientes ol momento de regresar o su 
medio en donde evidentemente los condiciones de vido en muy pocos cosos 
hobion comblodo y en donde además si ol paciente no se le dobo un 
espacio, poro continuor con lo rehab111toción las posibilidades de recaidos 
ibon a ser Inminentes, osf que se ploneó que los mismos teropéutas 
continuaron con el manejo de los pacientes en lo consulto exterm1, esto se 
pudo hacer sin ningún problema cuando los pacientes que se veion en lo 
consulto eron un número lo suficientemente pequeño como pora que lo 
otención fuero directo continuo y de buena calidad pero cuando este 
número empezo o crecer, lo atención corrío el riesgo de empezar o ser 
deficiente, así que nos plonteomos lo ollemottvo de empezor o ver o los 
po~i('nt('., ro grnpo, lo experiencia descrito con el trobojo de pacientes 
psicóticos en grupo es mós o menos amplio y lo sugerencia en general es 
que se trabaje con grupos homogéneos bien seleccionados, sin embargo 
nuestros pri1neros gr:upos eron bien seleccionados en cuanto· al 
diagnóstico pero muy heterogéneos así que decidimos intentar lo 
experiencia i;on dos grupos escogidos ol ozor y con diferentes Dx, de 
estos se hace 1~ descripción mós detallado en otro capítulo. 

En cuanto o los antecedentes del trobojo con grupos de pacientes 
psicóticos to recopilación bibliogrbfico fué lo siguiente: 
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03.ANTECEOENTES 

El tratamiento de enfermos mentoles agrupados doto desde hoce varios 
siglos, aunque con porómetros de un histrionismo acorde con los tiempos 
en que se vivía (Palacios ,1975, P26). Va Ce11o Aureliano en el año 123 A.C. 
norroba un viejo desacuerdo entre Asclepiodes de Bitina y Sorono de 
Efeso. El primero y sus seguidores prescribían para los pacientes 
mentales un troto algo especial, con músico dórica, hamacas que les 
proporcionaba un agradable vaivén, olcohol o libre demando y amapolo si 
padecían de Insomnio; los baños curativos eran importantes, registrando 
doscientos tipos distintos; y todo lo anterior se ocompoñobo de lo 
sotisfacción irrestricto de sus opetitos sexuales. Pero si alguno se 
tomaba agitado, sin miramientos.se le encerraba en un cuarto obscuro, 
sujeto a frios grilletes y ero tranquilizado con el lótlgo . 

. Los grupos de pacientes esquizofrénicos se Implementaron inicialmente en 
pacientes hospitalizados. Hils tarde, esto modalidad de trntamiento se 
aplicó en pacientes ombulotorios, pretendiendo mejorar con menos gasto 
de tiempo y costo, o un gran volumen de pacientes, sin perder de vista sus 
particulares necesidades de reodoptoción socio!. Los resultodos de estos 
experiencias han sido reportados ampliamente en los últimos décadas. Sin 
embargo, existen controversias y dudas de su real aplicabilidad debido a 
los múltiples y variados abordajes teóricos-técnicos (Parloff y Dies, 
1977; Mosher y Kefth, 1980). 

Von Bertolonffy por su porte, sentó los bases que permiten explicar el 
grup~ como un sistema. "Surgen dos polos téoricos,uno que enfoca ol 
individuo dentro del grupo y otro considera ol grupo como un todo 
(p33-70). En lo década de los oños cincuento, predominan los modelos de 
los teorías psicoanalíticos y los de lo pslcodlnómio del grupo, apareciendo 
a su vez una serie de artículos en que se especifican variables 
Independientes de investigación de los grupos: definición del liderazgo, 
tamaño y formación del grupo, comparaciones entre grupo e individuos y 
voriobles culturales (Strodtbeck , 1954, Spitz,1984) . En Américo Latina 
en tonto, oporecler 011 publicaciones origino les sobre el temo, los de 
Grinberg, Langer, Rodrigues en Argentina y Zlmmermon en el Brasil. Feder 
realizó por pr:imero vez en México, psicoterapia dinámico de grupo con 
pacientes psiquiétricos hospftolizodos (Palacios, 1975). El doctor Poz en 
Buenos Aires, investigó los características de la dinámica tronsferencial, 
así como los posibilidades terapéuticas de su enfoque interpretativo pare 
modificar los síntomas de pacientes esquizofrénicos en grupo 
(Grinberg, 1959). 
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Di¡ronte los años sesento, coracterizodos por continuos movimientos 
socioles y políticos, lo Pslcoteropifl grupal se diversifico en diferentes 
modolidades terapéuticos: grupos de encuentro, moratón, grupos 
expresivos, ejercicios grupoles diversos (Volom, 1975,p.354). En tonto, los 
recientes y revolucionarios trotamientos pslco-formacológicos 
experimentados en los décodos onteriores, iniciados por Denlcker y Deloy, 
dieron lugar a nuevos expectotivos en el monejo sintomótico de los 
pacientes psicóticos. Los enfermos mentoles onteriormente trotodos con 
choque lnsulfnico o terapia electroconvulslva, que hobían permanecido 
ogrupodos por lorgos períodos en los instituciones psiqullltrlcos fueron 
devueltos o lo socledod y los psiquiatras que ontoño posobon lorgos horas 
analizando delirios ohoro los envolvfon en neuroléptlcos. Se Inicio osf lo 
deslnst1tuclonolizoclón psiquiátrico cuyos consecuencias más polpobles se 
presentan hosto nuestros dfos. 

Hoznlck, Olorte y Rosen (1978), slgueron por nueve años o 76 pacientes 
crónicos, manejándolos en lo que ellos llamaron grupos de café. Estos 
autores trabojon con los pacientes uno vez por sememo en un ambiente 
estructurado, con sesiones coordinodos por un teropéuto psiquiotro y un 
coterapéuto no médico, enfermeros, trobojodores sociales o consejeros; 
los grupos constobon de diez o quince poclentes. Describieron lo siguiente 
técnico de monejo: duronte lo primero medio horo se hoblobo de ternos 
diversos como conductos, problemas económicos y sociales, porticipondo 
todo el grupo; el resto de lo sesión ero ocupado poro que codo paciente 
hablase de sus problemas específicos, todo esto en un ambiente acogedor 
con café y donos, esto oyudobo a mejoror lo sociobllidod de los pacientes. 
Los autores mencionodos reportaron buenos resultodos con este método 
como disminución de recoidos y rehospitollzaclón, además de uno mayor 
aceptación del medicamento. 

Fenny Dinanburg (1981), retomoron los ideos de Lozell, formondo los 
llomados grupos didóctlcos. Reunieron grupos homogéneos de pacientes 
e!'QUl7.ofrlmtt:'o::, m8nejondo dos sesiones de uno horo de duroclón por 
semono por dos meses, en el transcurso de los cuoles, lo primero medio 
hora el lider del grupo, un médico, explicobo o los pacientes los diversos 
teorías sobre lo enfermedod, tipos de medicomentos y sus efectos 
coloteroles, diagnóstico y pronósticos; en el resto de lo sesión se hocía 
uno meso redondo poro discusión de los ternos expuestos. Todo esto con lo 
flnolldod de que el poéiente tomose su responsabilidad sobre si mismo y 
su enfermedad . Al finollzor el trotomiento, el grupo ero citodo uno vez al 
mes poro observar su evolución. Esto nos recuerdo el contexto en el que 
trobojabo Portt (190S). Al respecto Fenn y Dinonburg orgufon que como 
otro, lo tuberculosis del pasfldo siglo, lo esquizofrenifl en el presente, 
tienen slm1litudes; 
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a) no se conoce un tr11t11miento cur11tivo, pero si medid11s poli11tlv11s; b) el 
tratamiento requiere de 111 cooperación del p11ciente y sus fomiliores; c) 
existe un constante boicoteo por amb11s portes; d) significo un estigm11 
social poro el p11ciente ; e) son p11cientes que en ocociones requieren 
internamiento y estón predispuestos o recoldes y f) se presenton efectos 
crónicos deteriorontes. 

En1961 Volkmon y coloborodores publicaron un estudio sobre poclentes con 
enfermedad bipolar y su trotomiento en grupos homogéneos, los cu11les 
conston de ocho a doce pacientes, en fose eutfmlco y su selección por 
medio de criterios precisos . Hoslo entonces los pacientes bipolares eron 
considerodos molos condldotos poro cualquier tipo de psicoteropio, debido 
a super-ficlalldod y diflcultodes poro establecer uno verdadero intimidad ; 
incluso hobíon sido considerados como uno de los peores col11midodes de lo 
terapia de psicóticos en grupo, por su 11bendono y destruclivid11d (Y11lom, 
1975). Volkm11n y 6ocon otrnvés del proceso de crecimiento helicoidel del 
grupo, report11ron result11dos favorables en: o) tome de litio; b) disminución 
de recaídos y relnternomientos; c) cohesión grupal y d) genuino 
preocupación por los demiis. Poro ello el teropéut11 necesit11 interpret11r en 
formo constante todo aquello que suene a superficialidad e 
1ntelectuollzoclón, así como estor pendiente de los tronsferencios 
negativos y lo rivolldod con él. 

Los estudios de Kon11s y colobor11dores (1960,1963,1964,1965) nos h11n 
mostrndo mayores vent11j11s en lo uliliz11ción de grupos homogéneos de 
p11cientes. esquizofrénicos dentro y fuern del hospital. El rol bien definido, 
lo promoción del ocercomiento y contacto entre los pacientes, lo 
exteriorización de los emociones y los metas precisos constituyen los 
mejores tácticos del trotomlento. 
Otros investigadores (Erikson, 1961; Pek11lo y coloborodores, 1965; Kopur y 
coloborodores, 1966) hon descrito venos estrotegios y técnicos , 11sl como 
tnvestig11ciones sobre los mismos poro lo pslcoteropio con grupos de 
pacientes esquizofrénicos Internados. Debemos considerar en pero que 
los grupos de pacientes internados .son radicalmente diferentes de los 
grupos de pacientes ésquizofrénicos externos. (K11pur y coloborndores, 
1966). El teropéuto que trobojo con grupos de pacientes ezqulzofrénlcos 
externos, tierie meto.s distintos, o lergo pl11zo y el foco está en 111 
rehobi11toción social (Johonson, 1966). 
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04.DESCRIPCION DEL TRABAJO 

El presente tr11b11jo propone 111 implementación de lo que he denominodo 
Grupo de Tore11 Estructurodo (GTE). Semejonte o los Grupos de opoyo pore 
resolver problemos (Suporting Group of Solvlng Problems, SGSP), descritos 
poro poclentes esquizofrénicos hospitollzodos por Pek11lo y coloborndores 
(1965). 
Lo modolid11d en mitrobojo es que el grupo estó constituido no solomente 
por pacientes ezquizofrénlcos sino tombién , por pacientes psicóticos con 
otros diagnósticos . 

También en este trabojo defino que es un grupo de toreo estructurodo, 
clarificando sus propósitos, metas, noturolezo y composición particulores. 

Hogo una descripción de codo paciente, y posteriormente otravés de 
vií1i.lo~ t.l i11i1..ob la uescripción de olgunos sesiones que foc11iten lo 
comprensión de lo que fue el trobojo con el grupo. 

Flnolmente en los conclusiones, onollzo los logros de los objetivos del 
trobojo del grupo. 

05.0BJETIYOS 

Objetivo Genero!. 

Esta investigoción es de tipo descriptivo, por lo tonto uno de los objetivos 
es lo observación del curso natural de un grupo de Toreo Estructurodo, de 
pocientes psicóticos exhospito li zodos. 

Objetivos Específicos. 

1.- Formoclón de un grupo de poclentes exhospitolizodos del 52 piso del 
Hospi to 1 Froy Bemordi no A 1 vorez . 
2.- El grupo se hizo, siguendo los line11mientos que se propone con los 
grupos de t11re11 estructurod11. 
3,- El grupo de pocientes se reunió semimolmente p11ro trntor: 
a) Tomo de medic11menfo. 
b) Relociones interperson11les. 
e) trabojo. · 
d) lndependencl11. 
e) Evitoción de re coi d11s. 
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06.DESCRIPCION Y DISCUSION 0[ CONCEPTOS TEORICOS Y 
TECNICOS DEL GRUPO DE T AR[A ESTRUCTURADO 

o) Definición de grupo terapéutico: es umi formo de trotomlento poro 
personas emocionolemnte enfermos que hon sido cuidodosomente 
seleccionados y ogrupodos por lo guío de un teropéuto, cuyo propósito es lo 
oyudo mutuo. En ello el ternpéuto, por medio de vorios maniobras técnicos 
y constructos téoricos, utilizo los intervenciones de los miembros del 
grupo poro conseguir un combio (Sodock, 1960). 

b) Aportes téoricos poro el grupo de toreo. En el monejo de los grupos de 
toreo se ut11izon olgunos de los conceptos y técnicos originados en lo 
teorio pslcoonolftico, lo psicología gestólt1co y principalmente lo 
psi cologf o sociol(Mo11hi ot,1973). 

Lo Pslcologío socio!, entendido en su sentido mils estricto, consiste en 
observar, identificar, definir e interpretar los conduc-tos sociales o los 
comportamientos en el grupo. Esto diciplino recibió Importantes 
contribuciones de Lewin con el desarrollo de sus conceptos teóricos de 
compo y dinilmico del grupo. Lewln consideró que lo estobllldod o 
fnestabllldod del medio fom111or determino lo estobilidod o inestobllidod 
del individuo; esto es, el medio fomiliar formo un sólo compo de fuerzas y 
según los tobues, los prohibiciones y los mitos que prevolezcon en el grupo 
del individuo que pertenece o él dispondril de un espacio mils o menos 
ompllo de libre movimiento. El origen del conflicto no estilen pertenecer o 
diversos grupos, sino mós bien en lo incertidumbre sobre lo pertenencia 
propio o un grupo determinado . El compo socio! se define como uno 
totolided dinámico (conjuntos de elementos interdependientes), 
constitudldo por entidades sociales coexistentes mils no necesoriomente 
integrados entre si. 

El campo socio! es también uno gestolt, es decir un todo irreductible o los 
grupos que en él coexisten y o los Individuos que englobo; es o port1r de 
este concepto que Lewin elaboro sus hipótesis sobre lo dinámico de grupo. 
Poro lo moyorío de los teóricos contemporírneos lo dinámico de grupo 
se ho convertido en lo psicología de los microgrupos u pequeños grupos. 
Lewin dividía a estos en dos tipos distinguiendo el psicogrupo definido 
como un grupo· de formación; un grupo estructurado, orientado y polorizodo 
en función de los miembros que constituyen el grupo estructurado y 
orientado en función de lo ejecución y cumplimento de uno toreo. 
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c) Definición del Grupo de toreo estructurodo. Poro los propós1tos de este 
trobojo, grupo de toreo es definido como uno formo de incorporar 
desorrollos téoricos y técnicos poro lo otención de pacientes 
esquizofrenicos crónicos con un enfoque preciso de los siguientes 
corocterístico: criterios de inclusión y exclusión; rol del teropéuto y 
técnicos de manejo definidos; metas de trotomiento cloros; encuodre 
claramente delimitado en cuanto o frecuencill y durnción de los sesiones. 
Lo toreo del líder en el GTE se enfoco o lo teropla socllll. Esto se entiende 
como un método de "solución de problemos psicosicioles diseñado como 
respuesto o los necesidades interpersonales, personoles socloles y de 
rehobi11toclón de los pocientes y sus fomilios" (Hogorty, 1974,p 609). 

07.FORttACION DEL GRUPO 

Lo morcho fovoroble de cuolquier grupo 1ndudEJblemente se inicio desde su 
formoclón, que debe ser cuidodosomente preporodll con lo ideo de que el 
beneflc1o seo mutuo, tonto poro el paciente como poro el grupo en cuestión. 

Nuestro grupo se formó sin uno selección riguroso de Jos pacientes, 
propositivomente se integró un grupo heterogéneo • sin embargo tomamos 
en cuento lo propuesto por (Foulker ,1963) recomiendo que el teropéuto 
evolúe los siguentes porámentros poro el Ingreso del paciente en un grupo 
port1culor: o) índice de reocción ll lo ongustill; b) identificoción y empotro 
con otros; c) fortolezo del yo y d) conexión de los sistemos de defenso de 
Jos poci entes. 

Antes de que se diero de olto o los pocientes se reolizoron tres reuniones, 
en los cuoles se explicó ompliomente o los pacientes: 
1) Lo necesidod de que conlinuoron su trotomiento en lo consulto externo. 
2) Lo formación de un grupo de toreo estructurado, en el que porticiporlon 
olgunos de los pocientes. 
3) Se explicó detollodomente los objetivos . 
4) Se seleccionó a los port1cipontes, o estos se les explicó lo duración 
oproximoda del trobojo, los regios dentro del grupo y se les dió lo 
posibilidad de que el que no quisiera porlicipor podio ser visto en lo 
consulto en formo individual. · 

El número inicial de pacientes que conformaron el grupo fue de JO, uno de 
Jos port1cipontes obondonó el grupo o lo cuarto sesión, otro o los 6 meses y 
un tercero al oño. 
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06.DESCRIPCION DE LOS PACIENTES 

Antonio de 23 años. 
Soltero. 
Originarlo de So lino Cruz, Ooxoco. 
Residente en Tepe ji del Río. 
Ocupación ninguno. 
Fecho de ingreso 23 de sept1 embre de 1987. 
Primer lntemomiento en el hosp1tol Pslquiótrlco 
Diognosttco Formocodependencio Mulllple, crónico, osoclodo o Doño 
orgánico cerebrol y conducto socioplltico. 

Alberto de 33 oños. 
Soltero. 
Originarlo del Distrito Federal. 
Residente del Distrito Federal. 
Ocupación posante de lo correro de contodurlo. 
Fecho de primer ingreso 19 de Julio de 1987. 
Primer lnternomiento en hospital Pslqulótrlco. 
Fecho del segundo lnternomlento. 
23 de febrero de 1988. 
Segundo lntemomlento en hospital Psiqi&trlco. 
DI agnóstico: Esquizofrenia Poronoide. 

Hugo de 18 años. 
Soltero. 
Originarlo de Son Feo. Del Río Gto. 
Residente del Distrito Federo!. 
Ocupoción Estudiante. 
Fecha de Ingreso. 9 de Septiembre de 1987. 
Primer ingreso en hospital Psiquiátrico. 
Diagnóstico.Psicosis Afectivo, PMD, Unipolor. En Fose monloco. 

Genoro de 18 años. 
Soltero. 
Originarlo del Distrito Federal. 
Residente del Distrito Federal. 
Ocupación Estudiante. 
Fecho de lngresp14 de moyo de 1987. . 
Genoro hobío tenido múltiples Internamientos en el hospital Psiquiátrico 
lnfontll, siendo este su primer Internamiento en el Froy Bernordino 
Alvorez. 
Diognóstlco. Epilepsia Bitemporol Asociado o Doño orgánico cerebro l. 
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Víctor de 23 años. 
Soltero. 
Orlginorio de Aplltzinglln, Michoocén. 
Residente del Distrito Federol. 
Ocupoción ninguno. 
Fecho de Ingreso 12 de Junio de 1967. 
Victor tiene dos internomientos previos en el hospital Psiquiátrico Fray 
Bemardino Alvorez, en 1960 y 1963. 
Olognóstfco. Epllepsio con equlvolente pslcomotor comicio! temporol 
izquierdo osoclado o doño orgánico cerebro! fronto temporol bilateral. 

Agustín. 53 años. 
Soltero. 
Originarlo del Distrito Federol. 
Residente del Distrito Fedenil. 
Ocupllcion ninguno. 
Fechll de Ingreso. 25 de julio de 1967. 
Agustín tiene un intern!lmiento previo a los 19 años en el Monlcomio 
Genero! L11 Costoñedo. 
Dilignóstico: Esquizofrenlll lndlferenclode crónico, Estodo Esquizofrénico 
Resldu111. 

José de 26 años. 
Soltero. 
Origlnorio del Distrito Federal. 
Residente del Distrito Federal. 
Ocup11ción ninguno. 
Fecho de Ingreso. 26 de Octubre de 1967. 
No tiene ningún otro Internamiento en hospital Psiquiátrico. 
Diagnóstico.Trastorno límite de lo personalidad. 

C11rlos 37 años. 
Soltero. 
Originario del Distrito Federal. 
Residente del Distrito Federal. 
Ocupación. comerciante. 
Fecha de Ingreso 2 de Octubre de 1967. 
Cerios tiene v1:1rios intemomfentos en este hospital Psiquiátrico. 
Diagnóstico. Esquizofrenfo Poronofde. 
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Luis Albeíto. 18 años. 
Soltero. 
Originorio de lxmiquilpon Hidolgo. 
Residente. lxmiquilpon Hidolgo. 
Ocupación. Estudiante. 
Fecho de Ingreso 15 de Septiembre de 1967. 
Luis no tiene ningún 1nternomiento previo. 
Dlognóst i co. Esqui zofreni o lndif erencl odo. 

Pedro. 29 años. 
Cosodo. 
Originario del Distrito Federol. 
Residente del Distrito Federo l. 
Ocupación Técnico en refrigeroc1ón. 
Fecho de Ingreso 26 de Septirmbre de 1967. 
Sin ningún Internamiento previo. 
Diagnóstico. Esquizofrenia Poronoide. 

09.TECNICA USADA EN EL MANEJO DEL GRUPO DE TAREA 
ESTRUCTURADO 

En un principio trobojomos con el GTE, El Dr. Ricardo Martín y yo 
olternondo los papeles de teropéuto y coteropéulo, el Dr Hartln por rozo!les 
de fuerzo moyor dejó de portlclpor en el grupo a los 11 meses de haberse 
Iniciado el proyecto, por esto couso y follondo 6 meses poro lo terminación 
del mismo decidimos que yo continuare el trebejo sin lo ayudo de un nuevo 
teropéuta. 

Se definió que los sesiones tuvieran una duroclón de uno hora, en un día 
fijo, los primeros 11 meses el lugar de reunión fué la cémara de Gesell del 
52 piso a las 11 de lo mañana los díos jueves. Esto tombién hubo que 
modificarlo, ya que por rozones admlnislrotivos, se nos designó un 
consultorio en lo consulto externo del ·hospital los díos miércoles o los 12 
honis, este combio también se comentó con el grupo sin que oporentemente 
esto tuviera repercusión slgn1flcotlva en el grupo, el cuol se mostró 
comprensivo y colaborodor. 

Lo sesión de traliojo la dividimos en tres portes: Lo pretoreo, que consistió 
en lo reunión de los teropéutos previo o lo entrodo de los pocientes poro 
acordar· el popel de teropéuto y coterapéuto, y recordor los puntos que 
hobfon quedodo "pendientes en lo sesión onterior. El segundo momento ere 
lo sesión con los pocientes, y finolmente unB postBreo tombién unicomente 
con los teropéutos poro hacer uno evoluoci6n de lo sesión. En algunos 
entrevistos los pacientes fueron observados otravés de lo cf'lmora de 
Gesell, osf que lB pre y lo pos torea si¡ Jtocia tBmtiién con los observadores . ... 



En cuanto~ la seslón .se refleíe, la Píimeía etapa es e1; Planteamiento d& 
problem11s¡1 Lo sesión ·se inicio por el ter11péut11, el tiempo se div~de de 
monero tal que, en formo mós o menos equitotivo, coda pociente tengo lo 
posibllidod de planteor olgún problemo que le inquiete. Medionte un 
escrutinio interno del grupo se decide que pociente inicio lo segundo etopo: 
Definición del problemo individuol. Codo paciente empiezo diciendo como 
esto en reloción 11: 11) lo tomo de medicamento, b) el trobojo, c)l11s 
relaciones interpersonoles, ol tocar estos tres puntos surge siempre olgún 
problem11 que el pociente plonteo ol grupo. Esto do pie o lo tercero etopo. 
Generoción de posibles soluciones. Apoyírndose en vivenci11s posadas, 
enfrentomiento o problemos similores u observociones de lo conducto del 
exponente, que don luz sobre lo cousa o cousos de los dificultodes 
plonteodas, el grupo genero posibles solUciones. 
En lo cuorto etopo: Lo solución del problema, se olc11nzo un concenso grupol 
poro lo posible solución -del problema y esto es mostrado 111 paciente en 
cuestión. 
Uno o uno los p11cientes exponen sus problemas y son sometidos ol método 
ontes descrito; en dodo coso que 11lguno de los poclentes no 11lc11n211ro 111 
oportunidod por limitociones de tiempo, inicioró lo próximo sesión. Al 
finol se dejB espacio porn hoblor de el pogo de honorarios, esí como de 
otros temas reelevontes. 

Con el fin de flustror lo onterior se expone uno viñeto el fnico de uno sesión 
clínico. 

Se hon presentodo puntualmente ol lugor de reunión, Agutín, Genoro, Hugo, 
José, Corlos, Víctor, follan Alberto, Luis, y Atonio. 
Al momento de entrar y colocarse codo uno en su oslento (mismo que sin 
haber sido 11signodo c11do uno reconoce), entre Alberto, se iniclri lo sesión, 
el teropéuto pregunto; ¿quién quiere inici11r?, empezando José 11 decir que 
no estó tomando medicamento, no estó trebejando y edemós tuvo un 
problemo en su ceso; en este momento entro Antonio, sonrriente, muy 
desoliñodo y hablando sobre su dificultad poro lleg11r temprano. El 
cooteropéuto pide o Antonio se siente y oguorde su turno pore comenter el 
problemo, pero Antonio parece muy Inquieto osí que el grupo decide que 
Antonio seo el siguiente en exponer, osl Antonio de uno formo muy 
desordenado dice que viene de muy lejos, que cosi no llego o lo cito, que su 
modre lo espero ofuero, que duronte lo semono o empezado o oir voces, no 
Identifico lo que le dicen, el teropéuto continúo con el resto de los 
p'ocientes quienes comenton ·brevemente como vo lo tomo de medicamento, 
como estén sus relaciones interpersonoles, y sobre el trobojo, hosto el 
momento unicomente Víctor esté troboj1rndo. En esto sesión todos opinon 
que se hoble del problemo de Antonio, osí que ninguno con excepción de 
José ho mencionodo problemo, osí que se continúo con Antonio, (poro 
entonces el grupo empiezo o estor inquieto), el teropéuto pregunto que 
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pose con le tomfl del med1cernenlo e lo qúe Antonio responde que ne• lo he 
tomedo po~ ~ue se le.te~minó y no lo compró ye que su memó no he sel ido e 
trobejor y ,flo hoy dinero, odemós de q4e el piense que no necesito lo 
medicine, entonces olgunos del grupo se rien y José le dice, "si moestro 
por eso estos olucinendo, y lo que te ve o posar es que te von a internor·, 
entonces ei terapéulo pregunto o José; lcrees que si torno el medicamento 
vo o estor mejor? y José responde: ·pues si no mejor por lo menos no ton 
tocado" entonces Carlos, interviene y dice; ·pues haber si tu le vos 
tomando lil posti\lo, por que perece que o ti tombfén te esto heclendo 
falto", luego José pido nuevamente lo polobro diciendo que si el tomobo lo 
corbomozepino podío controlar su enojo. Genoro contesto: ·creo que o ti te 
poso lo que me posobo o mi y yo también tomo eso medcine, entonces el 
teropéuto ocloro; sí, porcece que o ambos les cuesto trobojo controlarse en 
ciertos situociones, le diferencio es que o ti José solo ciertos sltuociones 
fomillores son los que te enfurecen, les os!? ·sr, creo que si, pero no se 
que me poso· de todos formas, dice Hugo ;si o Genoro lo colmo lo medicino 
y o ti te lo recetoron, deberlos de tomorlo." El tiempo se terminó y en este 
momento se pide ol grupo de su opinión en relación o Antonio, o lo que codo 
uno y de uno manero muy perticulor sugieren o Antonio temor el 
medicamento, y que odemós trebeje poro comprorlo por que ol porecer el 
princ:fpol probleme es que se atiene o su momó que es lo que le compro y le 
do el medicamento. 

En esto viñeta se puede ver como otrovés de mencionar puntos muy 
específicos como lo toma del medicamento, los relaciones interpersonales 
y el trobojo, se· pudo identificar en Antonio la necesidad de el control 
farmacológico. En José empiezo o visualizarse lo dificultad en cuanto o sus 
relaciones fomillares y odemés su diflcultod pore oceptor lo oyude otrevés 
del medicamento. Esta sesión fué perllculormente Importante por que uno 
de los miembros se presentó Iniciando un brote psicótico, el grupo insistió 
mucho en lo tome del medi<.omento pera evitar el relnternemiento, pero 
odemós ayudó poro que José que cosuelmente había empezado o tratar de 
violar reglas, reforzoro en el grupo lo necesidad de en algunos casos estor 
con medicamento. En une viñeta posterior se hable de el ceso de Hugo quien 
octuolemnte toma litio y esto en control o pesor de que lo fomilia intento 
que Hugo regrese ol hospital. 
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1O.FUNC1 ONES DEfü TERAP[UT A 

El trotor 11 un enfermo ment11l Implico uno 111bor orduo, el m11nejo de un 
grupo de ellos porece uno toreo colosal y extenuonte, mós 11ún si no se 
poseen los cuolidodes y conocimientos necesorios poro tol desempeño. 
Sin emborgo el terapéuto puede osumir los funciones siguientes que 
focil lton su toreo: 
a) proveer de estructuro ol grupo, el teropéuto como "ingeniero social"' 
(Whitoker y Libermon, 1964) doró solidez y clmentoción o lo estructuni 
grupol, medionte constructos téoricos précticos. Estos incluyen el rol del 
ti.ropí.uto, µ1 uµu1 t;Jonor los reglos y procedimientos del grupo; proveer lo 
lnformoción necesorio poro que estos se lleven o cabo, lo que imp11co 
educor o los pacientes en los mismos y manejo de los factores 
soclotemporoles (Volom, 1975). El teropéuto evitoró los cambios en el 
encuadre, por ejemplo, honororios, sitio de reunión, ingreso de poclentes 
sin previo ovlso, ausencia o solida de olgún teropéuto sin explicación. En 
este momento cobe señolor que en nuestro experiencia el grupo respondió 
ofortunodomente, fovoroblemente, aunque no se siguió esto reglo ol pie de 
lo letra. Lo ruptura del encuodre es un croso error en detrimento del 
poclente (Olorle 1961). Al respecto Bleger (1967) consideró lo siguiente: 
"Siempre me resultó sorprendente y oposiononte en el onólisis de 
pocientes psicóticos el hecho de que coexlstiero uno oporenle y obsolulo 
negación del onollsto junto o uno exagerado suceptibilidod o lo infracción, 
por nimio que esto fuero, del encuadre" (p.198). Lo experiencia estructurodo 
del grupo provee estructuro ol fn1cclonodo self del pocienle (Ariete, 1976). 

b) Definir, sintetizar y mantener el foco. 
Definir es poner en formo cloro y preciso el discurso dodo por el pociente o 
el grupo en generol. Sintetizar consiste en presentar en formo sucinto "lo 
esenci11 de 111s discusiones, o del material llev11do por un p11clente" (Pekolo 
y col11borodores, 1985). P11ro montener el foco, el teropéut11 otroe lo 
otención de los pacientes, constante y reiterodomente poro que 
1nteroctuen, ru~rlr pr-rarrnt~r pn.,... nl:•"• ... '~:"""""~ ~ ...... ;,.._~fr r .... - r..., ... ;,..,.d,.. ,... ....... 1 

sentido de los moneci1111s del reloj. 

c)Acloror lo comunicación. 
Poro ello los teropéutos deben considerar el oxiomo metocomunic11cionol 
postulado por Wotzlowick (1976): "No es posible no comunicarse" (p. 51 ). 

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

11) ol ocloror el signific11do cominucocionol del símbolo presentado en 
formo verbal o flo verbol por determinodo pociente. El teropéuto utilizo ol 
grupo como un cot11lizador, es notorio como lo 11nsied11d disminuye cuando 
el teropéuto lo contrario si follo· 

' -16-



b) cue:stionor ol pociente, el por qué empleo determinados símbolos poro 
expres11r tal o cuol sentimiento, pensamiento o Ideo. El hJlevor 
correctomente estos posos provoco uno· bueno comunicoclón, franco 
comunión y estructuro ol resto del grupo. 

Poro ejemplfflcor lo anterior presento un frogmento de uno sesión en 
grupo: 

Agustín de 53 oños, con uno esqulzofrenio residuo! crónico, es un individuo 
que invorioblemente entrabo en el Jugar de los sesiones, se colocobo en su 
sit1o y colocobo lo mirodo en el piso, sus respuestos se reducion o 
monosílobos en Jo moyorío de los Yeces, (si, no, esto bien, esto mol,) lo 
mós que llegó o decir en Jos últimos sesiones fué: "Estoy tomondo 
medicamento, uno en lo moñona, uno ol medio dío, uno por Jo noche; el 
sóbodo fuf o lo colonia Barco a comer con mi hermano y su familia", en uno 
ocasión se hobío hablado de lo higiene y el cuidado personal y lo 
lmportoncio de esto poro poder conseguir trobojo. Ese dio Agustín como ero 
costumbre, vestElo pontolón de gobardino, zapatos sin bolear y sin 
ogujetos, un sueter gris viejo y roido y uno comise en veces llmpio en 
veces no ton limpie pero siempre errugede, nedie se refirio o Agustín en 
perticulor, el edemils no hizo ningún cementerio, pero e le sesión 
siguiente, Agustín se presentó con zepatos nuevos bien peinado y rasuredo, 
comiso plonchoda; el teropéuto ol finalizor lo sesión en Je que ye no se 
hobío tocado el temo del aliño, hizo notar ol grupo lo apariencia de 
Agustín, el grupo fue muy expresivo en cuanto o sus comentorlos 
afectuosos y de reconocimiento ol cambio del paciente , el teropéuto 
odem6s agregó que eso ero lo formo en lo que Agustín estaba comunicando 
ol grupo su portlcipoción en Jos sesiones. A partir de este momento, lo 
actitud de Agustín ounque uroño y difícil mejoró y de hecho empezó o 
hoblor un poco más sobre lo que hocia los fines de semana, odemlls que 
desde ese momento Agustín o conserYado un mejor o liño personal. 

e) Restructuror; El terapéuto buscoró dorle un morco diferente ol 
slgnlficodo del síntomo en su reloción con los demós (Wotzlowlck, 
Weokland, Fish, 1974).f) Connotoción positiva. Es uno vorionte de Jo 
anterior, donde se acentúo el ospecto positlYo de un sfntomo o lo por que 
se oltero el significado de este en lo reloción (Polozzoli y colaboradores, 
1978). 

El teropéuto o' .utilizor lo reestructuroción y connotoclón positivo del 
sfntomo, oumento le autoestima del paciente y Je perm1te ver tonto el 
síntoma. comos sus problemas de relación de uno forma menos doloroso . 
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En lo siguiente secuencio de uno sesión ilustro en formo práctico lo 
implementoción de todo lo onterior descrito. 

Esto es uno de los sesiones de los últimos meses, hon acudido o ello los 
ocho pacientes que regularmente hon asistido, cosi todos llegaron o tiempo 
y como siempre se inició preguntando quien quiere empezar. Hugo toma la 
polobro y dice "me posó oigo muy desogrodoble el viernes posado con mi 
fomilio, en cuonto al litio quiero preguntor cuando tengo que hocer mi 
control de litemlo, y con respecto ol troboJo los cosos en lo fábrico no 
están del todo bien por el problemo que les quiero contar, (Hugo ha 
empezodo o trobojor en uno fóbrico moquilodoro, que es del padre), 
continúo codo paciente, exponiendo oigo de lo que en ese momento les 
preocupo, Genoro pregunto por que hugo tiene que hocer control periódico 
de su lltemio, ol terminor la "ronda" nuevomente se pregunto ol grupo por 
quien se empiezo, el concenso genero] es que empieze Hugo, "Antes de 
comenzar, o contar lo que posó con mi fomilio quiero contestarte Genoro 
según nos dijo Lochico (Hugo cuondo se refiere o mi me nombre por mi 
apellido) lo que tomo tiene niveles teropéulicos, o seo que si no tomo lo 
que debo no hace efecto el medicomento, además si me poso me puede 
doñor los riñones, les osí Lochico? (o 10 que yo respondo 
ofirmotivomente), entonces (continúo Hugo) quiero sober lcuondo me 
tengo que hocer el examen y odemós si siempre tengo que temor el litio?· 
en ese momento yo pregunto si olguien quiere responder, y Víctor comento 
"yo no se codo cuando te hoces tu examen pero creo que todos tenemos que 
temor medicino poro siempre· yo tomo lo pol!ibre, "no todos tienen que 
temor medicomento ni tampoco todos lo tienen que temor por siempre, en 
el coso tuyo Víctor tienes que tomar el tegretol por muchos años pues 
tienes uno lesión en tu cerebro que sin el medicamento te do problema; si, 
el responde, ·me pongo como loco" nuevamente tomo lo poi obre " en cuanto 
o ti Hugo, el litio es un medicomento que previene nuevas crisis por lo que 
es importante que tu lo tomes constantemente y odemás que controles los 
niveles periodicomente" . Bueno, continúo diciendo Hugo, ·el problema que 
tuve es que el viernes posaron mis popes o recogerme a lo fóbrico, cuondo 
solí mi hermano menor estobo en mi asiento y mi popé me mondo o lo porte 
de otrós, yo le dije que no, que mi asiento estaba odelonte y que mi 
herm1mo ero el gue tenío que ocerce o un lodo, entonces mi papó insistió 
que no, y yo no me subí a la camioneta y le dije que me ibo en taxi, 
entoncel' mi papil dijo: Hugo, ya le estás poniendo mal otro vez, yo me sentí 
muy mol , y pensé; si me subo vo o decir que es por lo que me dijo y si no, 
cepoz y me internen otro vez, fl5Í que decidí no subir y me fuí en el pesero, 
cloro ahi hice mi berrinche pero es que ohora yo no me puedo enojar, 
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"Intervengo poro decirle • quieres decir que en ese momento'te sentiste 
mol por que tu teníos derecho o tu osiento, y no tuviste posibilidades de 
negociarlo, odemós de que porece ser que tampoco tenías derecho o 
enojorte; ·si osf es· y que hiciste después pregunto José,· oh, ollí estb 
lo peor· cuondo llegué o mi coso yo me esperobo lo peor pero no, todo como 
si no hubiera posado nodo, cuando entre le dije o mi mamó que tenía uno 
fiesta, y ello me dijo sí pero no regreses tarde, me metí ol boño y en ese 
momento ello les dijo o mis hermonos no controdigon o Hugo por que se 
estó poniendo mol, yo me sentí con mucho mós coro je y no sobíi; que hocer 
me dieron gonos de irme o lo fiesto y no regresor hosto el otro dio, 
también me dieron gonos de solir del boño y gritarles, pero pensé, eso es 
peor mejor no voy o decir nodo y voy o regresor temprano poro que se den 
cuento de que me puedo enojor y eso no quiere decir que estoy enfermo, y 
sí, osí le hice y yo no posó mós" José tomo lo polobre y dice· Uta, mono yo 
allí les rompo lo que tengo enfrente y me, largo, "entonces intervengo· sí 
pepe porece que osí es como tu respondes onte situoclones similores, y 
¿que es lo que sucede?, contesto el, • no pues siempre me vo de lo 
chingodo, pero es que no es justo por que siempre lo ven o ver o uno .... 
bueno o mi siempre me ven como el enfermo, como el molo, • interviene 
Hugo, "pues si pepe por eso yo no les contesté, si me do coroje pero tienen 
que entender que yo no estoy enfermo ounque tengo que tomor medicino 
siempre·. El tiempo se estb terminondo, entonces pido ol grupo den su 
opinión en cuonto o lo que poó con Hugo, en general el comentorio fue 
diciendo lo bien que hobío respondido Hugo, lo que yo tomblén reafirmé, 
donde uno connotoción positivo en relación o uno manero de poderse Ir 
"qultondo lo etiqueto de enfermos". 

g) Atención del monejo psicoformocológico y estado físico de los 
pacientes. 
El psicofiírmoco tiene poro el enfermo mentol el mismo volar que lo 
medicación poro uno enfermedad físico. El teropéuto debe de ser un experto 
en su manejo. 
Lo medicoción formo porte del encuadre y no solo octúo sobre los síntomas 
psicóticos del paciente, sino también previene recaídos y 
reinternomientos. El teropéuto debe estor atento e informor o los 
pacientes el por qué y poro que de los fórmocos utilizados, osí como 
cualquier combio en lo presentoclón comercial de los mismos. 
El buen funclonomiento de un grupo puede ser valorodo por lo oporlción de 
un -fenómeno qu~ Olorte ·Cl981) denominó "fil\sofía de lo píldora" . Este 
consiste en que los mismos pacientes soliciton el medicamento ol 
teropéu\o o incluso sugieren o sus compañeros lo ingesto de tol o cuol 
medicamento, exponiéndoles las ventojos o desventojos al utilizarlo. 
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11.MATERIAL V METODO. 

En un primer momento se empezó o trobojor con los pocientes internodos 
en el piso en los llomodos osombleos de pocientes, en dichos reuniones se 
trotaban tem6s rel6cionodos o los dificultades que los pacientes y el 
personal teníon en l6s 6ctividedes de piso, también se hobl6b6 de lo 
odministroción de medicomentos, de lo teropio fuero y dentro del piso, de 
los ingresos y de los egresos. 
Simultaneomente se trabojó con los familias de los pacientes, 
primordialmente poro involucror 6 lo familia en el tratamiento y 
rehobilitoción de su paciente. 
Posteriormente se planteó o un grupo de pacientes próximos o ser dodos de 
alta, lo posibilidad de participar en un Grupo de Toreo estructurodo, 
explicando a estos los objetivos y metas del mismo. 

El grupo fue seleccionodo ol ozor, los criterios de inclusión y exclusión 
fueron los siguientes: 

o) pacientes internodos en el 52 piso durante lo experiencio del trobojo en 
"comunidod teropéutico· 
b) del sexo masculino (esto fué por que en el piso no se habían internado 
mujeres). 
c) de cualquier edod. 
d) con uno o vorios iinternomientos en el hospital o en olgún otro hopitol 
psiquiátrico. 
e) en remisión psicótico 
f) bejo tratamiento psicoformocológico. 
g) pocientes con los que se hubiese trobojodo directamente y a los que se 
les hubiese completodo el estudio, biológico, psicológico y sociol. 
h) sin deficiencio mentol severo. 
i) sin mutilaciones o enfermedod físic6 gr6Ve. 
j) residentes del Distrito Federal, o con posibilidodes de permonecer en el 
Distrito Federal, duninte el trabjo con el grupo. 

Los Terapéutas i,:onocian el historial clínico de coda paciente y teníon un 
grodo de entrenamiento psiquHitrico similor. 
Se evol1,1oron asistencia al grupo, recaidos, reinternomientos abondono del 
fíirmoco y del grupo. 
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12.RESUL T ADOS 

El trobojo con el grupo t11vo uno duración de 15 meses del 15 de noviembre 
de1987 ol 15 de febrero del9BB. El número iniciol de poc!entes fué delO 
con los siguientes diognósttcos: 
Esquizofrenia indi f erenci odo 1; 
Esquizofreni11 indiferenciodo crónic11 1; 
Esquizofrenia poronoide 3, 
Form11codependencio múltiple con doño cerebral y conducto soc!opótico 1; 
Psicosis ofectivo, PMD unipolor 1; 
Epllepsfo osociodo o doño org6nico cerebrol 2 y, 
Trastorno límite de lo personolidod 1. 

13.ABANDONOS DEL GRUPO 

Pedro osisttó unicomente en 4 ocosiones ol grupo, el motivo por el cual 
obondonó lo teropill fue porque lo fomilio le suspendió el medicomento 
presentonclo un brote psicótico por el cual fué reinternodo. Lo fomilio pidió 
su olto voluntario ll los 15 dfos de este segundo reinternomiento y no se 
supo mós del pociente. 

Luis los primeros meses fué constante en su osistencio pero ll partir del 
cuarto mes el podre decidió que Luis regresoro o lxmiquilpon o integrarse 
111 negocio fomi1111r por lo que el grupo llegó ol ocuerdo que Luis osistiero 
codo 15 dfos. Duronte Jos 2 primeros meses Luis ocudió puntuolmente o 
los citos poro ousentorse posteriormente 2 meses mós, regresando poro 
lnformor ol grupo que hllbfo obondonodo el medicomento y que se 
encontrobo en muy buenos condiciones: o continuoción ilustro un fragmento 
de esto sesión. 

Se presenton ol grupo 9 de los porticipontes incluyendo o Luis quien se 
hobío ousentodo por 2 meses. Con gron sorpreso el grupo recibió ol 
paciente que hobf11 est11do ousente. lnici11mos como er11 costumbre los 
comentarios de codo pociente o los dificultodes en cuanto o tomo de 
medicamento, relociones interpersonoles, trobojo o olgún problema extro 
que quisieron comentor cuondo finolmente tocó su turno o Luis el 
menciono "dejé el medicomento, estoy trobojondo en lo t1endo de mis 
podres hociendo _dulces, y quiero hobll!r de por que !I~ no me presenté en el 
grupo·. Como ero lógico el grupo estl!bll onsioso de sober los rozones del 
obondon.o de Luis osí que se decidió empe211r por este. "Bueno, quiero 
decirles que como decidí dejor el medicamento tenfo que probllr como me 
sentfo sin venir 11 lo teropi11, lo verd11d es que muy bien, el único problemo 
es que regresé con los testigos de J ehovil y eso me está c11us11ndo mucho 
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problemo por que según ellos no debo tener relociones sexuoles ontes de 
cosorme y estoy soliendo con uno muchocho con lo que me quiero cos6r 
pero ello quiere que 6ntes tengamos relociones sexuoles, pero no puedo 
troicionor 6 mi fomilio yo que todos son testigos de Jehovíi y por lo tonto 
yo también mientras viva con mis padres tengo que pertenecer a esto 
religión". El grupo hoce varios comentarios en reloción 11 lo expuesto por 
Luis y concluye que el no estó bien y que no debe abandonar ni el grupo ni 
el tratomiento por que si no, no es posible oyudorlo. lntencionodomente el 
teropéuto pregunto, desde cuondo sole con lo supuesto novio el dice; bueno 
en reolidod solo hemos salido una vez, uno de los pocientes pregunto 
·¿como es que con uno solo vez, yo se quieren acostar y casar?" el dice: 
bueno es olgo que yo se, pero ¿quien te lo dijo?, bueno es algo que yo se; 
en este momento otro de los pocientes dice "estas mol, deberlas de 
regresar ol grupo" Luis dice que si que, el grupo ocuerdo que es necesario 
que Luis regrese y esto de acuerdo en que se re! ncorpore. 

Lo próximo reunión el grupo se entero que Luis nuevomente fué internado, a 
partir de este segundo reinternomiento Luis no regresó ol grupo. 

Corlas hobía venido teniendo dificultades en su relación con uno de los 
!ntegrontes del grupo (José). En uno de los sesiones se ausentó uno de los 
terapéutas y justamente en esto se susitó un enfrentamiento bastante 
violento entre Carlos y José, oporentemente el problemo se resolvió pero 
Corlas no regresó a los siguientes sesiones, hobiendo tenido unicomente 7 
meses en la portic!poción del grupo. Dos meses después se presentó con 
uno de los teropéutos pidiendo ser visto en forma individuo\ por lo que s~ 
conolizó o lo consulto externo. 

Antonio ocudió puntualmente o todos sus citos dunmte 1 o meses ol cobo de 
los cuoles tuvo que regresar o Tepe ji del Río por lo cual pidió ol grupo se 
le autor!zaro asistir cada 15 días lo cual cumplió durante 3 meses 
abandonando sin rozón alguna el grupo un mes 1mtes de terminor. 

-22-



14.RECA IDAS. 

Alberto o los 5 meses de hflberse iniciiido el grupo y estiindo en control con 
neurolépticos posflron vflrifls sesiones en donde el no mencionó probleme 
con lo tomfl del mismo. En uno ocasión Alberto se presentó con signos de 
impregnación muy morcados y el grupo preguntó que estobo posando o lo 
que Alberto respondió que su podre hobío decidido oumentor lo dosis de los 
mismos. Nuevamente se le preguntó por que no ero el quien se odministroro 
los medicamentos o lo que respondió que su podre no lo permitlo, el 
teropéuto recomendó o Alberto pedir uno cito en lo que asistieron el y sus 
fomfltores mismo o lo cual Alberto no oslstfó ousentondose tombién o los 
reuniones del grupo. Al cobo de un mes Alberto fué reinternodo en el 
hospitiil, regresando al grupo durante dos sesiones ontes de ser extemodo. 
Al solir del hospftol Alberto retomó lo teroplo grupo! y duronte vorios 
sesiones se Insistió en responsob1Jizor a Alberto de su medicoción 
olconziindo este objetivo junto con su puntual osistencio ol grupo. 

15.LOGRO DE OBJETIVOS 

o)Tomo del medicamento 

En un inicio el totiil de los piiclentes presentobo como principal 
preocupoción el cuondo se íbo o dejor de temor medicino, otrovés de los 
sesiones el grupo se dejó de hocer esto pregunto poro posor o hobler de los 
dosis, del control de niveles songuíneos, y ounque contlnuobo lll 
preocupoc1on de cuflnto tiempo se tomorío medicomento hoblo lo 
conciencio de lo importancia de el fármaco en cuanto al control de lll 
enfermedad. El codo coso míis se olconzó el objetivo que ern conocer el 
medicomento controlorlo, y hocer conciencio de su importoncio en cuonto o 
trotomlento y control. Hugo, que tomo litio, tenie un control de los 
dosis y de los niveles séricos del mismo, Agustín, que siendo un paciente 
esquizofrénico crónico con un grove deterioro, ohoro conoce perfectomente 
su medlcomcnto i:1 mismo se lo suministro, y conoce exoctomente lo oasis. 

El coso de Alberto también esquizofrénico, el podre controlobo el 
medicamento y e.n uno ocosión llevo o Alberto o uno recllido, se logró que el 
paciente tombién se hiciero corgo de lo medicación. En el coso de Víctor y 
Genoro quien tomiin iinticomisiiil, se redujo lo dosis interviniendo en esto 
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li. desiclón lo opinión del grupo, estando 1ic.tualemnte con lo dosis minimll 
l.r efectivo, José en quien clinicomente estllbo lndicodo corbbmocepino y que 

en otros ocasiones este medicamento le hobio ayudado o su mejor control 
de impulsos, en un inicio, se negó o tomllrlo, ol finol de trabajo con el 
grupo el mismo hobío decidido tomarlo e Incluso empezó con dosis 
minlmos y con el tiempo encontró en nivel adecuodo refiriendo el mismo, 
que el medicomento era uno porte lmportonte en su mejoría, sin dejar de 
reconocer que en el su formo de ser no teníll uno relación directo con algún 
problema biológico, Antonio que en un momento presento uno crisis, por el 
obondono del medicomento y en el que la madre hablo dejado lo 
responsobilidod no solo de la odminlstroción sino de lo compro hubo un 
combio y en un momento el se hizo cargo de lo administroción. 

b) Trobojo 
Al momento de ser dodos de olto ninguno de los poclentes se reintegró o 
sus octividodes. 
Corlos que tenlo uno largo historio de enfermedad y olgunos 
Internamientos tenlo como ontecedente importonte el que ol inicio de su 
enfermedad el trobojoba vendiendo pescados fuero de los escuelas, es en 
esos circunstonclos en los que el empiezo o tener olterociones 
bosicomente sensoperceptuoles y trastornos del pensamiento, (oía voces, 
pensaba que le queríon hacer doño) odemós de trastornos del afecto, y 
otros trastornos menores, el mismo en aquel entonces decide acudir al 
hospital a pedir ayuda aqui empieza su tratamiento y primer 
tntemamlento, a partir de entonces cada vez que sollo de una crisis no 
posobo tiempo en integrarse o su octlvidod loborol, tombién ohoro con 'el 
grupo fue el primero en trabojor, sus ingresos apenas le olcanzobon poro 
lo comido y un pequeño extro que dobo o su modre, Corles obondono ol grupo 
y tiempo después tombién obondonó el trobojo, pero no se supo si más 
adelante lo retomó yo ounque fue conolizodo a lo consulto externll del 
hospitol, no se pudo hocer seguimiento. 

Agustín, elpociente de más edod en el grupo y tombién el més deteriorado, 
nunca hobío trabajado, cuando el grupo trotaba este osunto, Agustín nunca 
respondió, en uno sesión se le preguntó directamente y el respondió que 
habla preguntodo o su hermano, el cuol nunco le consiguió un trobojo, sin 
embargo el grupo empezó o consideror trobojo los octividodes que Agustín 
realizaba cotidianamente, lovor su ropo, elaborar sus alimentos, osear su 
coso, tres meses antes de terminar, en lo época de navidad Agustín en ur.:i 
ocosión comentó ól grupo que estaba haciendo odornos novi-deños, mismos 
que en lo sesión slguente llevó ol grupo junto con bolsos de coloción que 
los comp'oñeros le compraron haciendo lo sugerencia de que ero uno bueno 
formo de que Agustín tuviera un ingreso, ol regresor de los vocaciones de 
dicembre Aguslln no volvió o menci.DQ!lC lo de su trabajo. 



Ví~lor o los dos meses de in1ciodo el grupo empezó o trobojor como 
oyudonte de olboñi 1 con el podre , con quien en olgunos ocosiones yo hObíti 
lrobojodo pero siempre por temporodes cortes ye que le re loción con el no 
ero bueno, duronte el tiempo que duró el grupo Víctor, no dejó nunco de 
trabojor con el podre y tompoco nunca refirió problemos loboroles, odemós 
de que con el sueldo pogobo su medicomento y sus olimentos. 

Antonio, B los tres meses de su egreso, consiguió un trabajo como pintor, 
el cuol reolizó con éxito recibiendo un pogo por dicho trebojo, pero nunco 
mós lrobojo, con el el grupo insistió mucho en que porte de su recuperoción 
ero el que trobojoro, el pretexto que Antonio orgumentofo ero el que se 
sentlo muy consodo con el medicamento y esto le impedfo loboror. Este 
orgumento fué perd1endo peso sobre todo después de lo primer recoide, yo 
que el grupo 1nsislfo en que mientras el no consiguiera dinero poro tener el 
rnedict1r111:11lu lliliLilr111:11te se podio independizor, finolmenle con el combio 
de c1udod Antonio comento que ohoro s1 yo instalado en su pueblo Yo o 
buscar trabojo, como pintor o corgodor, esto lo planteo lo últ1mo sesión en 
lo que se presentó. El ve como necesidad conseguir dinero edemiis de pero 
pogor sus gostos poro poder seguir asistiendo ol grupo. 

Alberto, el terminó lo cerrero de contador estebo reolizondo su tesis 
cuando enfermó, el no se planteobo lo posibilidod de trobojo, en los 
entrev1stos fomllfores que se tuv1eron durante el intemomienlo, los 
podres dec1on que Alberto proct1comente no sollo de su rec6moro lo que el 
confinnó duronte los primeros meses frente ol grupo, pero más adelante el 
fué hablando de como empezó o tener más octividodes en su coso, borrer el 
polio, olimentor o los onimoles, hocer mondados. Después de su 
re1nlemom1ento hubo un combio substonciol, Alberto empezó o plonteor ol 
grupo su neces1dod de retomor su corren1, lo que el grupo olentó, posaron 
varias ses1ones en los que Alberto hoblebe de proyectos y el grupo empezó 
o 1ns1stir en que deberío de buscar primero un trabajo que le diere olgún 
ingreso, fué entonces que Alberto empezó o llegor con el periódico del 
oviso oportuno y uno gu1o roji diciendo ol grupo que yo estobo buscondo 
trobojo pero que no hobio, en alguno ocasión uno de los pacientes hizo 
notor que Alberto ero muy descuidado en su arreglo personal, (lo comisti 
s1n botones los zopotos sucios, despeinodo y sin rosurer ), y que osí 
difícilmente encontrorío lrobejo, esto provoco un combio en el, empezó 6 

tener un moyor c.uidodo en su arreglo ounque nunco logró, el éxito tolo!, sin 
embargo en les últ irnos sesiones Alberto empezó h!lblor de los entrevistos 
que yo h.obíe empezado o tener. 

·Genero, el había dejodo el segundo año de le preparatorio sin ter-minor, 
enfermó antes de concluirlo y por consiguente su rendimiento escolor 
hobio sido molo y odemás con problemas de conducto que lo hebion dejodo 
procticomente llfn lo pollibflidod de regre~or al plantel en donde esludiobo. 
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El Primer logro del grupo es que Genoro regresó ol plontel y pudo orreglor 
sus popeles, reingresondo ol curso, su desempeño no fue bueno y ontes de 
terminar nuevamente abandono lo escuela. Parte de su dificultad escolar 
colnslde con la muerte de su podre lo que provoco en Genaro un cuadro 
depresivo y angustia por no saber que va a suceder economlcamente en su 
caso, cuando Genaro decide abandonar lo escuelo el grupo Insiste en que 
tiene que continuor trabajando sobre todo por que en su casa necesitan 
dinero, Genoro planteo que además quiere estudior,lo que el grupo opoyo 
siempre y cuando este además trabaje, seis meses antes de terminar lo 
experienclo con el grupo el pociente entro o uno escuelo técnico y 
consigue un trobajo como vendedor ombulonte, a partir de entonces su 
rendimiento escolar es excelente y a cado sesión llego con la ropo que 
vende mismo que coloco entre algunos de los compañeros del grupo y 
personal del hospital. 

José, éltermlno su preporatorio, siempre tuvo un regular rendimiento 
escolar y con d1flcullades por mola conducto, en una solo ocoslón y por uno 
lemporodo relativamente corto trabajó en un puesto de gobierno, del cuol 
fué corrido. Vorios Intentos hubo por parte de lo fam111o paro que trobojaro 
pero nunca tubo éxito. Durante el trabajo con el grupo José planteó lo 
necesidad de obtener Ingresos poro mejornr su situación en relación o lo 
dependencia con los padres, cabe decir que José proviene de uno familia 
acomodada y que hasta ese momento nunca se hablo visto carente de Jos 
necesidades básicos e Incluso los podres proporcionaban dinero 
suficiente poro diversiones. El grupo fué muy crítico en cuanto o lo 
situación privilegiado de José y la actitud poslvo de este. Hás o menos a 
los 6 meses de 1nlciodo el grupo José entró a trabajar o lo compañía del 
hermano mayor vendiendo persianos. Los tres primeros meses de 
desempeño laboral José no cumplió del todo bien con sus obli-gociones 
llegando torde, en ocoslones no trobojondo lo que repercutió en sus 
Ingresos yo que el gonobo por comisión. En todos los sesiones José se 
quejaba de la falto de motivación poro el trabajo todo esto parolelo con 
una falto de buenas relociones familiares e Interpersonales en general, 
esto también era reflejado en su actitud hoclo el grupo trotando siempre 
de llamar lo atención, de marcor los fallas en los otros sin reconocer las 
propias, con dificultades en el pago de la consulta (quejandose que ero el 
que más pogobo), finalmente al décimo mes coincidiendo con el 
planteamiento por porte del teropéuto de que aproximadamente en 4 meses 
más dorio fin el trabajo con el grupo José tuvo un cambio sorprendente, 
debido o uno dificultad en su colonia en donde hay lmplicoclones con la 
policía José tiene que abandonar s•J coso y decide que lo mejor es 
independizarse por lo que alqulll' ~;n cuarto en un deportomento · que 
comporte con otros dos personas que hobío conocido otrovés de unos 
amistades. Esto lo coloco en lo necesldod de planteor a su hermono un 
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sueldo fijo mós honorarios con lo que el hermeno esté de acuerdo. A perlir 
de este momento José empieze a ser mós cumplido en el trebejo teniendo 
un moyor número de ventas lo que le permite pogor rento, alimentos y 
vestido. Las relocionesfamiliares aparentemente mejoran y su oclitud en 
el grupo cambia radicalmente empezando a ser mbs outocrltico y o dor 
mils reconocimiento o le ayude que el grupo le ho brindado. 

Hugo, justo en el momento de enfermarse estudiobo une corrern técnico 
mismo que por rozones obvies abondono. Al solir del hospitol poso dos 
meses sin Integrarse a lo vido laboral, cuando finalmente decide empezrir 
a trobojor con el podre en un taller de maquilo. Los condiciones del trobojo 
eron que oyudaro ol padre sin recibir un sueldo. En varios sesiones Hugo se 
referla al trabajo como una oclivldad temporal ontes de decidir regresar o 
lo escuelo. El grupo lo cuestionaba en relación ol no pago por reolizor 
dicha actividad por lo cual Hugo pidió un sueldo y simultaneamente decidió 
Invertirlo en su propio toller. En los últimos sesiones Hugo explicobo lo 
fer-moción de un nuevo toller en sociedad con su hermono. En un periodo de 
cuatro meses Hugo compró uno meso poro cortar telo, une móquimi de 
coser y telo con lo que empezó a monufocturor prendas de vestir, este 
proyecto Hugo lo ho plonteodo como ·su· proyecto de vido y lo posibilidad 
de o corto plozo Independencia del pridre con el que odemÍls la reloción se 
transformó radicalmente. 

c)Relaciones interpersonales 

Carlos. Lo familia de Carlos está constituí do unicamente por su madre con 
la cuol convive, teniendo uno relación simbiótico muy difícil de romper, 
cosl desde el principio de le formeción del grupo Corles plenteó su 
ombiguedad de sentimientos diciendo "mi medre es ye una enciane y 
siempre he cuidado de mi, oún ohora trnbojo m6s sin emborgo por 
momentos lo odio". Aunque Corles se hecto cargo de acudir ol médico, 
comprar los medicamentos y odministrorselos dependí e de le medre pere lo 
ollmentoción, el vestido y lo caso, ero muy lrreguler lo oyudo que el 
brlndobo o su madre con lo que odemíis tenlo en general molo relación y en 
los momentos de crisis se hecio muy violento. Poco antes de que 
abondonoro el grupo Cerios empezó a plantear le necesidad de vivir solo 
como uno poslbillded paro ·mejorar lo relación con su madre. Carlos veía 
con muc_ho cleridod los problemas de relación que José tenlo con su modre 
y también ol finol de su estoncio en el grupo comprendió que el ver en José 
los dificultades de relación con su mfldre tenían que ver con su propia 
dificultad. Carlos no terminó con el proceso con el resto de los 
compañeros. En reloclón o amigos hombres y mujeres nunce mencionó 
nlngune omlsted fuerte, eventuolmente P6Q6b6 e un6 mujer con le que ten le 
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relaciones sexuolirs con lo que tampoco esloblecío vínculos afectivos 
fuertes. Con el grupo hubo una bueno integración y llegó o sentirse parle 
de él, pero también el abandono coincidió con uno mayor conso11doción 
entre cada uno de 1 os compañeros. 

Agustín. Hombre muy hermético con los dificullodes propias del 
esquizofrénico crónico. Con el grupo era proclicomente nulo el contacto 
fuero de los sesiones, siempre fué el que llegó primero, inmediatamente 
ocupaba su lugar y evitaba al móximo el contacto visual y físico con el 
ogrovonte de su dificultad poro lo comunicación verbal. Agustín vive con el 
hermano mayor de 60 oños, aparentemente su vida social se reduce a salir 
los fines de semana a lo caso de otro hermano. En cado uno de los sesiones 
o los cuales nunca faltó mencionobo "el sábado fuí o Los Reyes, o comer o 
coso de mi hermano". 

Víctor. Hosta antes de ser intemodo este hombre vivía porte del tiempo 
con alguna de las hermanas o con el podre, con el cual nunca hobío tenido 
bueno relación. A partir de su solido y del Inicio con el grupo empezó 11 
trabajar con el podre y desde entonces o vivir con él. 
Nunca refirió problemas interpersoneles ni con el podre ni con los 
parientes cercanos como hermanos, tíos y cuñados 11 los que visilobo 
periodlcomente. Víctor empieza una relación amoroso con una expociente 
del hospltol Ja cual conoce durante su internamiento y a lo que busco 
cuando en el grupo se empiez11 a hablar de las relaciones con los mujer-es. 
El grupo cuestiono o Víctor el por que hoce uno relación con uno enferma y 
no busca uno mujer s11no, esta es uno etopo importante en el grupo yo que 
ol mismo tiempo cada uno de los integrantes se pregunto que significado 
tiene "ser enfermo mental". A los cuestionomientos Víctor contesto; ·a mí 
solo me intereso Dolio poro tener con quien ir al cine y con quien 
echarme un f11jecito mientras 11p11rece con lo que yo me quiero c11s11r, 
11demós ello yo me dijo que yo estoy bien porque tengo mi terapia que e1111 
siente que no estó bien, que no hoce nodo y que se siente muy triste, que 
ojaló tuviera uno terapia, que mejor me busque otro·. Aporte de esto 
mujer en los dos últimos sesiones Víctor cuento de otro amigo que he 
empezado o frecuentar. Los relaciones con los compañeros son muy 
afectuosos sin que con ninguno de ellos intimide fuero del espacio. 

Antonio. Siempre ho vivido con la madre lo cual estó cosoda por terceros 
nupcias con un joven de lo edad de Antonio, este se refiere ol podrostro 
como s1. fuero un hombre mucho mayor que él y su reloción con lo madre y 
el esposo es de absoluto dependencia. En las últimos sesiones Antonio 
cuento que estuvo cosodo y tuvo un hijo ol que no ve yo que por su 
enfermedad lo mujer lo obondonó. Posterior o este comentario y 
coincidiendo con su regreso ol pueblo Antonio empiezo uno relación 
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amistoso con uno joven de·l 4 años y uno re ación de tipo sexual con uno 
mujer casado y oños moyor que él. En vorios ocosiones el ofirme que así 
estó bien por que lo muchochB de 14 años es muy pequeña y mientros crece 
el necesita desahogarse sexualmente. Llama la otención que Antonio ha 
empezodo a hocer juicios de volor yo que duronte las foses agudos de su 
enfermedad Antonio tenía une conducta sociopétfca. Antonio no ocudió al 
as últimos sesiones así que no se supo mós en cuestión de sus relaciones. 

Alberto, hizo uno carrero universitario aparentemente con uno historio de 
vido social mós o menos adecuado, pero o roiz de enfermor abandona 
estudio omistades y empiezo en ese proceso de eislomiento, con uno sobre 
protección paterno, que no solamente lo porolizo sino que en un momento 
dodo "lo regreso o la hospitalización· aunque los cambios en cuanto o su 
relación con el grupo no fueron muy evidentes , Alberto si se integro miis 
ol grupo después de su reinternomiento, fue evidente su puntual osistencie 
su mayor portfcipoción, el intento por trebojer, en el coso particular de 
Alberto y por su potologío es proboble que el grupo seo uno elternotfvo 
poro sociolizor poro sentirse porte de un grupo. Creo que en este coso los 
cambios tol vez podrían ser més palpables a mils lorgo plozo, yo que uno 
de los mayores problemas del ezquizofrénico son los de la comunicación 
con el exterior. 

Genoro es miembro de uno familia numeroso, bien integrado, en donde los 
roles eston mós o menos bien definidos, el es el segundo hijo, con un Torgo 
historial ele tratamiento psiquiótrico, con una relación conflictivo con los 
podres miis que por su 2nfermedod,lo odolecencio. 
Con el trobojo del grupo Genero mejoro lo comunicación sobre todo con el 
podre, hoce olionzo con el resto de los hermanos, lo modre sie:mpre o 
estado periférico y oporentemente lo reloción es llevo-dero, ol morir el 
podre, lo hermano moyor (un año mayor que Genoro) ocupo el Jugar del 
podre, empiezo o tomor decisiones en cuento ol dinero, invito al novio a 
Yivir un tiempo en lo coso paterno, se quiere hacer corgo de uno amiga que 
queda embarozodo, todo esto Genoro lo comento ol grupo diciendo que el no 
esto del todo de acuerdo pero que. su mamó lo cual tampoco esto de acuerdo 
no hoce nodo, el grupo empiezo a hacer notor o Genero que el es el moyor de 
los hombres y que odemós el no estii teniendo ningune porticipoción en los 
decl-slones famfllares, se le hace ver la necesidad de apoyar a Jo modre 
poro que seo esto Jo que tome los riendas de la ceso, y que se. eviten 
ciertos actitudes de lo hermano que el grupo junto con lo opinión de Genero 
considenin inodecuados, Genoro hace ver al grupo que o el lo toman como 
.enfermo que no· tiene voz ni voto, y que esto tiene que Yer con el echo de 
que hoste el momento el no hace ninguna aportación a lo coso y que su 
actitud no es de un individuo "sano" el grupo sugiere o Genoro empieze por 
apoyar o Ja madre, qu~ odemils empieze hablar con los hermanos y que 
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desde luego troboje, poco o poco, Genero empiezo o adoptar otro actitud, yo 
no se enojo cuando hoblo con los hermanos empiezo o expresar sus 
desocuerdos y empiezo o opoyor o lo modre en cuonto o decisiones 
Importantes, esto produce un cambio substonciol en lo dinámico fomilior Y 
Genoro empiezo octuor reolmente como el hermono moyor, los re.lociones 
con los hermanos mejoran ol iguol que lo comunicoción con lo modre, tonto 
en lo escuelo como en el trobojo Genoro empiezo o hacer omistodes , es 
Importante mencionar que hosto antes de su internamiento el tiene uno 
vida social con los amigos bostonte normal, sole con amigos empiezo o 
salir con amigos, después del Internamiento Genoro unlcomemte se 
relaciono con los fomfliares, es hosto finoles del trobojo grupol cuondo 
empiezo nuevomente o buscor o los omigos y o Interesarse por alguno 
amigo en porticulor. Con el grupo Genoro se integro cosi desde el principio 
su portlclpoclón siempre es muy activo trotando de ser constructivo en 
cuanto o sus comentorios. 

José, es un paciente disgnosticodo como Personolidod limítrofe, con uno 
historio de enormes dificultades de relación por su comportamiento, 
odemós de pertenecer o uno fomflio disfuncionol y en donde se le 
sobreproteglo, José e pesor de ser un hombre con muchas re lociones estos 
siempre hon sido superficioles y conflictivos, lo mayor expresión de los 
conflictos ero en los reloclones fomillores, cosi siempre terminando en 
octos violentos de outoogresión, en el grupo esto también se reflejó muy 
cloromente logró "echor fuere o uno de los porticipontes· en el grupo jugó 
el pope1 !le 1 íder en muchos ocasiones, trotobo de Intimidar con lo moyorío 
de los compoñeros fuero del grupo, ol inico sus comentorios enin 
froncomente dP.structivos y sorcósticos, siempre trottindo de violor los 
reglos, siendo muy retodor con los que representobomos lo outoridod, el 
combio en José fue muy evidente, sobre todo ol finol, después de su 
Independización, llegondo o plonteer él mismo su incopocldod poro 
estoblecer buenos relaciones afectuosos y duroderos, hosto el finol del 
trotomiento José hobío logrodo convivir con los que le rentobon el 
deportomento, reconoció que sentío gron afecto por los compoñeros del 
grupo lo comunicación con Jos hermonos y sus podres mejororon ol grodo 
que pudo obtener un mejor sueldo grocios el cumplimiento de sus lobores, 
evitando los discusiones por demós violentos que solio tener con el jefe 
(su hermono mayor). En José uno de los moyores logros fué el de su 
lndependencio y mós que esto lo conciencio que odquirió sobre sus 

·dificultades no-solamente en el breo laboral sino sociol y afectivo. V llamo 
mucho le otención como sus comentarios el fine! empezaron o ser rnós 
outocriticos que heterocríticos y oún siendo osí se cuidobo de que no 
fuesen destructivos, su costumbre el finol ere decir • creo que eso que te 
poso también o mi me sucede por eso estamos oquí". 
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Hugo, de todos parece ser el mos ·sano· en relación a lo soclol, e peser de 
pertenecer o uno familia muy rlgida, sus reloclones Interpersonales se 
vieron poco efectodes después del internamiento, el fué el único que poco 
tiempo después de su egreso inicio uno relación amistoso y sexual con uno 
compañero de escuele, lo cuol termina poro iniciar otro reloción con une 
chico que o el, le parece mós otroctivo, continúo esta relación por vorios 
meses hoste que le chica decide terminar y Hugo empiezo e trobojor, pose 
algún tiempo solo y posteriormente conoce o uno nuevo compañero con la 
que empiezo uno nuevo relación; o continuación se norro uno de los últimos 
sesiones en donde se ilustro el cambio de Hugo y lo actitud del grupo en 
reloclón ol ospecto social. 

Cuatro sesiones antes de terminar, el grupo, como yo ero costumbre desde 
olgunos meses atrás cuando se trotobo de hoblor de sus relaciones 
interpersonoles enfocobo lo atención o lo relación con les mujeres, osi 
Hugo comenta que hece vories semirnes sele con Cleudie une emigo que le 
presentó otro de sus omigos yo que con lo chombo Hugo se encontrobo muy 
ocupodo y sin tiempo de ver amigos, o Cloudio le tenlo ofecto lo posobo 
muy bien pero nodo m6s no pretendío nodo serio, sin embargo el se 
percotobo de que ello querío formolizor un noviazgo, alguien del grupo 
preguntó si nodo mós eso o también querlo ocostarse con él, Hugo dijo "yo 
creo que tomblén y no estarlo mol". Durante el transcurso de esa semana 
se presento ol hospltol Cloudia, preguntó por mi y pido hoblor en privado, 
empezó dlclendome que o ello no le interesobe directamente seber sobre el 
diagnóstico de Hugo pero que 6 su mllmil que ero trobojodorn soci!ll sí, Yll 
que le preocupobo que si ello se cos!lba con Hugo pudiero alguno de sus 
hijos heredar su enfermedod, su mlldre se hobío enterado por ello que Hugo 
teníll un problema psiqui6trico que hebío estado internodo y que ocudíe 
periodicemente o consulto, yo le pregunté o Cloudio como se hobío 
enterodo, ello respondió que Hugo se lo hobío contado, yo le dije que 
mlentros el poclente no me !lutorizaro o hoblor de él, yo no podíll dllr 
ninguno información y que ademós el tenlo que estor presente, lo joven me 
miro desconcertado me dijo que lo único que no querío ero que por esto se 
fuere ll romper 16 relación con Hugo, yo le hice Sllber que esto lo tenía que 
comentar con mi pociente y que le sugerío también ll ello lo hobloro con 
~lugo. 

Lll próximo sesión Hugo pidió que se hoblore. de esto, yo expliqué con 
detol\e lo que hobío sucedido, el grupo quedó muy sorprendido, José fué el 
primero en pedir lo polobro y dijo· eso no se vol e, que follo de respeto, yo 
me lo ............ y luego lo dejebo" o esto comento Hugo, ·no, si no se. trote de 
eso o mi no me gustorío querer o alguien y luego que me dejoro • José 
nuevamente interviene, ·que. o poco tu te quieres Cllsor con elle • Hugo, ·no 
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pero de cualquier formo no me Intereso hacerlo sentir mol, me dio coraje 
lo que posó pero ello yo habló conmigo y me explicó que fué su momó lo que 
Ja mondó" comento Genoro "pero por que ello no te Jo preguntó ontes, yo no 
Jo volvíe o ver· e esto ogrege Víctor" pero ontes reclemele esto no se 
puede quedar así" Hugo contesto, ya hablamos ello me explicó lo que posó 
yo tengo coraje pero creo que cometí un error yo que no tenemos por que 
contor que estuvimos internodos ni que venimos o teropio" interviene el 
teropéuto, y pregunte ¿es un error contarlo esí nodo mils? conteste GenBro 
"bueno si es uno persono de confianza o Jo mujer con lo que se Vil o casar 
pues si se puede contor, pero lo que le pllsó ll Hugo ll mi me hll poslldo y no 
todll lo gente entiende" dice José" o mi lo que me pllso es que o veces 
quisiera decirle o mis amigos que todos deberían estor con un psiquiótro 
pues creo que o todos les hoce follo, a mi me o oyudodo mucho, o mi lo 
que me poso es que me doy cuento de que siempre hago uno comedio" ¿como 
que uno comedio? pregunto Hugo, si contesto José" como que uno no tiene 
por que decir que estuvo en el manicomio como que hoy otros cosos de que 
hoblor· el teropéuto ocloro" lo que tu quieres decir es que le vido se puede 
vivir como un dromB, o como algo no drnmético, " si exectomente contesto 
José; por ejemplo yo siempre estoy como en lo fontBsío pienso que quiero 
estor con uno chovo que me gusto y que le hablo bonito y que soy cariñoso 
pero cuondo estoy con ellos no puedo" Víctor le dice"por eso es que le dices 
o Hugo que se lo ......... y lo deje, odemós siempre te consigues chovos muy 
feos y que lelos encuentros en lo col le y o lo horo de Jo horo no puedes ni 
C ........... • ( Víctor se refiere a uno sesión en donde pepe cuento el episodio 
de un encuentro fortuito con uno muger muy feo que se lo lleve B su cese y 
no puede tener relaciones sexuales deseondo que omoneciero pllro no 
volverlo o ver, además de que pepe siempre se hobío quejodo de que el no 
encontrnbB nunca lo mujer que se imBginBbB). José contestB " si tienes 
rozón Víctor" .El tiempo se terminó el teropéuto pregunto o Hugo, que 
piensll hBcer ·bueno ll mi si me gustoríll ocostllrme con ello, llSÍ que Je voy 
ll decir que en reolidod yo no pienso coserme con ellll que me coe bien y que 
si quiere acostarse conmigo de imtemono sobe que no vo hober mós, en 
relación o lo otro yo no le voy o decir nlldll yo no tengo que dllr ningunll 
explicllción, y si olgún dío me llego o casllr a mi esposo si se lo voy a 
contor por que parece que lo que yo tengo se puede heredllr ¿osi es? 'a Jo 
que el teropéuto contesto ofi rmot ivomente. 

Los resuJtBdos .obtenidos en· este estudio permiten Bnelizor lllgunos 
aspectos sobre lo implementoclón en nuestro medio, de Jos Grupos de Toreo 
Estructurodo pora pocientes ambulotorlos. La modalidad en nuestro trabajo 
consistió en que el grupo no fué de esquizofrénicos unicomente como Jo 
recomiendan Volom, 1975; Tosel!mdy Siporin, 1986, sino que se mezcló con 
otro tipo de pacientes, entre otros un paciente con el Dx psicosis afectiva 
unipolor, un paciente con trostomo límite de Jo personBlidod, tres 
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p!!clentes con daño orglmlco cerebral, uno de ellos ademós 
farmocodependiente con conduct!l soclopótlca. Justamente pacientes que 
la experiencia Indica dentro de los criterios de selección como pacientes 
no aptos para el GTE. Teseland y Slporin (1966). lmber, Frank y Nash, 
(1957) . 

Sin embargo de 10 pacientes que inician el grupo hoy tres deserciones . De 
los 7 restontes logran trob!ljor 4, en cuonto ti sus relociones 
lnterpersonoles se puede decir que los que terminon lo experiencio, 
olconzaron lo cohesión de grupo, comportienc!o lo infor-moción, 
fomentando el altruismo, permitiendo le catarsis y confi-dencialidacl del 
grupo. Mejoraron sus relaciones fomiliares e inten-toron una mejor 
relación con el resto c!el mundo. 

En cuanto a lo tomo del medlcomento los 7 finalistas se responsabilizaron 
de la tomo del mismo, alcanzaron conciencia de enfermedod y vlsU!llizaron 
lo lmportoncio de lo oyudo formocológico en codo uno de ellos. 

En cuonto o lo independencia el coso miís evidente fué el de José quien 
logró salir del medio fomilior y empiezo o responsobilizorse de si mismo. 

16.CONCLUSIONES Y COMENTARIOS. 

Con el convencimiento de que lo enfermedad en general y la patología 
mentol en portlculor, tienen un origen biológico, psicológico y sociol, lo 
práctico de lo medicina generol y de lo psiquiotrlo deben de contemplarse 
con uno visión lo suficientemente amplia poro aborc!lr estos tres aspectos 
que permiten lo comprensión integro! del enfermo, y el tróbtijo 
lnterdiclpllnorio con los mismos. 

Lo rehabilitación por lo tonto, c!epende directamente de lo odministración 
adecuodo de lo drogo, el fortolecimiento interno del individuo y lo 
Integración al medio social, con la finalidad de alcanzar, el autocuidodo e 
lnc!ependenclo de codo Individuo. 

Lo experiencia con el Grupo de Toreo Estructorodo, se inicia con lo 
formación :le un_piso 1.m donde se trobojo con codo pociente de uno forme 
individual, personal, integral y con un equipo interdiciplinorio, que 
permitig eloboror unfl listo de problemos, con un Diagnóstico preciso, y un 
trotomlento adecuado duronte lo fose ogudt1 del cuodro psicótico, odemós 
con uno aproximación humano y profesionol por porte de cedfl uno de los 
integrantes del equipo interdiclplinorio, todo esto preparó al grupo poro 
posar e le fose de rehabilitación, le cual tuvo uno duración de 14 meses. 
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Podemos considerar que lo experiencia del GTE, poro pacientes psicóticos, 
es uno experiencia que vole la peno repetir, yo que esto único experiencia 
no es suficiente poro ofirmor, que es lo alternativo poro el manejo de los 
pocientes psicóticos ambulatorios sin embargo, creo que los resultados 
finales de esto experiencio muestran que es posible aborcor los tres 
aspectos fundomentoles de lo rehobllltoclón del pociente biológico, 
psicológico y socio!, con lo que se evitó el relnternomlento por lo menos en 
6 de los 10 pocientes en uno de ellos o pesar de lo recoido hubo uno 
reitegroción al grupo, y le permitió cont1nuer rnpldemente con lll 
rehob1litoclón y control de su enfermedad, podemos decir que el éxito 
relottvo de este grupo, tiene que ver con lo experiencia previa de cado uno 
de ellos con el intemtimiento en un piso en donde se les preparó poro 
continuar con su rehobllltoción, detalle sumomente importante yo que 
morco lo necesidad de cambiar los condiciones de troto del paciente 
durante lo fose agudo de lo enfermedad, desde luego también influye lo 
constonslo y el interés por ptirte de los tertipéutos y lo supervisión 
constante de estos poro ir ofinondo coda vez més el trobojo con el grupo. 

Los metos del tratamiento estón orientados por los necesidodes 
porticulores de rehtibllitoción social, del paciente otrovés del grupo, 
rehabilitación interpersonal y persono!, lo que puede resumirse como 
remedio o su inestabilidad psicosociol y compensar sus deficiencias 
(Wood, 1960, Frey. 1964). 

El teropéuto que trabajo con enfermos mentoles debe considerar los 
aportes codo vez mayores de los fuentes de información experi-mentol y 
teóricos sobre estos p~cientes, genético, neurobioquímic!l, psicológico, 
psicoonolftico, sociológico psicoformocológico, etc. (Shopiro, 1962, p.29. ). 

El trabajo simultáneo con los familias de los pacientes también es 
fundamental sobre todo si estamos con lo teoría general de los sistemas, 
que en términos muy concretos explico el origen de lo enfermedad no como 
un problemo de causo efecto, sino mós bien como el efecto entre lo 
interacción de los dlgerentes subsistemas que o su vez Integran un 
sistemo. 

Resumiendo podemos decir que el logro principal del grupo fue: 
Lo soh1ción de problemas específicos, entre otros podemos onolor, 
cooperoclón en lo toma de medlcomentos evitación de recoidas y 
relnternomientos; el mejor enfrentomiento ó los problemas cotidienos, el 
mejoramiento de los relaciones fomlllores e Interpersonales, lo conciencia 
de lo importancie de ser productivo poro, otrnvés del trobojo obtener uno 
moyor independencia. 
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1. 
1 

Los Grupos de Tnreo Estructurado que proponemos. no pretenden ser ia 
solución al problemo de 111 atención Integral de los enfermos mentnles 
ambulntorlos, tampoco podemos decir que con esta única experiencia se 
pueda asegurar que este tipo de trabajo es siempre exitoso. lo úlco que 
pretendemoses proponer el estudio mbs amplio con este tipo de técnica 
que permita si los resultados así lo indican, una atención integral del 
paciente ambulatorio y que por lo menos esto seo una respuesta 11 lo 
presión coda vez moyor de buscor métodos adecuados de tratamiento y 
rehabilitación paro esta pobloclón psiquiótrico. 
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