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RESUMEN Nos planteamos organizar una actividad grupal. con pacientes crónicos, con más de dos años de evolución de su
patología. de edades comprendidas entre los 25 y los 35 años, aproximadamente. con la circunstancia de que los criterios
diagnósticos fueran heterogéneos. La idea de constituir un grupo heterogéneo en cuanto a diagnóstico. nos viene dada por la
constatación de que los trastornos de personalidad graves son tan incapacitantes como los trastornos psicóticos y. sin embargo.
no están contemplados. en cuanto a recursos en el ámbito de la comunidad como estos últimos.

INTRODUCCIÓN

En el año 1997 realizamos en la U.S.M. del área 12 del
ServeiValencia de Salut una primera experiencia de Tera
pia de Grupo para pacientes psicóticos jóvenes, cuyos re
sultados fueron positivos, tanto en lo que se refiere a la
integración laboral de varios de aquellos participantes,como
algrado de satisfacción expresada porlos propios pacien
tes y sus familias, en relación a dicha actividad.

Este trabajo fue publicado,en su día, en la revista Psiquia
tría Pública (vol. I0, 1.- 1998).

Apartir de aquel trabajo,nosplanteamos,en esta ocasión,
organizar un nuevo grupo, igualmente con pacientes cró
nicos, con más de dos años de evolución de su patología,
de edades comprendidas entres los 25 y los 35 años aproxi
madamente,pero con la circunstancia de que los criterios
diagnósticos fueran más heterogéneos.

La idea de constituir un grupo heterogéneo en cuanto a
diagnóstico, nosviene dada porlaconstatación de que los
Trastornos de Personalidad graves son tan incapacitantes
como los trastornos psicóticos, y, sin embargo, no están
contemplados, en cuanto a recursos en el ámbito de la
comunidad como estos últimos.

Centraremos el contenido de este artículo en los criterios
que hemos seguido para plantear laactividad,en laselec
ción de pacientes y en los objetivos que nos proponemos
alcanzar, toda vez que la evolución del grupo todavía no
puede aportar conclusiones.

Las sesiones correna cargo de la psiquiatra tratante habi
tualde los pacientes y la D.U.E. de la Unidad que mantie-

ne con ellos un vínculo basado en la administración de
tratamientos depot, en algunos casos, y atención telefóni
ca y/o presencial, en un primer nivel, a las demandas no
programadas,

Selección de pacientes

Los criterios es pecíficos de se lecc ión son difícil es de

defi nir. No se ha co mpro bado en la prác tica que elegir

a los pacientes tan só lo en base a su dia gnóstico en el

Eje l sea más fiable en cuanto a mant enimient o del

co ntra to terapéu tico y motivación para la pa rticipación

en la terap ia.

Es por ello po r lo que, e l grupo, se ha co nstituido

basándo nos más en la eva luac ión de la ps icodi namia

de l pac iente, que en el diagnóstico, lo que nos permite

una co mp rensión más global del nivel de func iona

mien to en la vida co tidia na , que es , en último caso,

uno de los objetivos a mejorar en la terapia.

Los pacientes, dada la larga evo luc ión de su pato lo

gía, nos son muy co noc idos por haber trabajad o co n

e llos en co nsulta individua l dura nte más de dos años .

por lo que podem os co nje turar, co n cier ta seg uridad,

cuá l va a ser su act uac ión en el grupo.

Por otro lado, es importan te destacar el entorno clí

nico en el que nos movemos. No pode mos ded icar más

de un día a la se mana para el grupo. Todos son pacien

tes a mb u la to r ios e n los qu e no se es pe ra un a

descompensación, pero, todos so n, también, pacien 

tes no integrados en ningun a activida d oc upac ional.
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El grupo es tá fo rmado por diez pa

cientes, cinco hombres y cinco muj e

res afec tos de patol ogía psi cótica

afectiva y esquizofrénica co n escaso

deteri oro cog nitivo, y de trastorn os de

personalidad graves, co n deterioro

import ant e a nivel soc iolabo ra l y fa

miliar. Todos co nviven co n sus fa mi

lias de orige n, y no tien en pareja es 

tabl e. Se les ha informado del proyec

to, so lic itando su part icip ación en el

mism o, y se les ex ige co m pro miso

formal de as istencia, ya qu e se co ns

titu ye co mo grupo ce rrado.

Previam ente a la formac ión de l gru

po han respondido a dos cues tiona

rios autoadministrados, e l MOS (So

cia l Suppo rt Survey) y el SASS (Es

ca la de Ada ptac ión Social).

El Cues tionar io MOS. desa rrollado

en 1991 a partir de los da tos del es tu

dio MOS. que llevaba a ca bo un re

gistro de dos años co n patología s cró

nicas, mid e e l apoyo soc ial ex plora n

do el llamado "apoyo es truc tura l" .

tamaño de la red soc ia l, y e l "apoyo

func iona l" o percepción del apoyo.

La Escala SASS ex plora e l fun cio

nami ento del indi viduo en di stintas

áreas : trabajo. familia. oc io. rel acio

nes soc iales y motivación/intereses. El

análi sis fact ori al encue ntra tres co m

pon entes principal es: co nducta soc ial.

co mportamiento ce ntrado en sí mis

mo o en el grupo y ex trovers ión/i n

troversión.

Ofrecem os los gráficos co rres po n

dient es al grupo de pacient es :

Gr áfico 1: Pun tuación SASS

Gráficos 2 a16: Puntuacion es MOS

global y subesca las.

Co mo puede obse rvarse en los grá

ficos respecti vos. no se es tablece un
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Gráfico 4.

de Personalidad y de los Psicóticos, en cuanto a adap
tación y soporte social.

A efec tos de comprensión de los gráficos reseña mos
aquí los criterios de cada suje to:

Paciente 1: mujer, T. Esquizofrénico

Paciente 2: mujer, T. Bipolar

Paciente 3: mujer, T. Límite de la personalidad

Paciente 4: mujer, T. Esquizoide de la personalidad

Paciente 5: mujer, T. Esqui zoafectivo

Paciente 6: varón, T. Esquizoide de la personalidad

Paciente 7: varón, T. Esquizofrénico

Paciente 8: varón, T. Límite de la personalidad

Paciente 9: varón, T. Obsesivo-compulsivo de la

personalidad

Paciente 10: varón. T. Esquizofrénico

Objetivos

Los objetivos a alcanzar nos movieron tambi én a di
señar un grupo heterogéneo. En primer lugar, quere
mos abordar la conciencia de enfermedad. Es este
aspecto uno de los fundamentales, en la práctica clín i
ca, cuando nos enfrentamos a pacientes jóvenes, pero
ya crónicos . El planteamiento grupal se hace en este
caso para presentar una perspectiva realista de su si
tuación, ayuda a asumir el rol de enfermo, a partir del
cual se generan confl ictos interpersonales y familia
res, y se obtie ne una ace ptac ión
mayor de la situació n particular en
concreto.

tar mitos en relación a los psicofárm acos. El abordaje

grupal de la medicación, disminu ye la resistencia del
paciente a la toma de la misma y fomenta el compro

miso de prevenir recaídas, debido al mayor conoci

miento que se obtiene en relación a los síntomas y a
los efectos secundarios del tratamiento farmaco lógico .

Considera mos ese ncia l también el que los pacientes
adquieran un conocimiento de sus recursos perso

nales en base a sus estructuras de personalidad y
patología con expectativas realistas de adaptación

sociolaboral. En este aspec to el grupo heterogéneo
funciona prop orcion ando un adec uado fee dback

interpersonal, que compensa la deficiente autoobser

vación de sí mismo de los miembros, y se pueden eva
luar las conductas maladaptativas dent ro del grupo,

para reorientarlas y corregirlas .

Hay que trabajar sobre su situación actual, pero tam
bién sobre aquellas experiencias vividas en otros gru

pos, especia lmente el familiar.

Realizaremos también entrenamiento en habilida

des sociales, en lo que el grupo heterogéneo favorece

la identificac ión de los miembros más regresivos con
los más saludables, posibilitando un crec imiento del

yo en base al modelado y aprendizaje interpersonal.

Por último queremos analizar las dinámicas fami
liares, teniendo previstas, segú n el desenvolvimiento

del grupo, ses iones conjuntas con las familias.

Inmediatamente a este objetivo y en
relación directa con él, nos plantea
mos la aceptación del tratamiento
farmacológico. Los pacientes expre
san abiertamente su desconfianza y
reserva a la medicación y a que ésta
sea de por vida. En el grupo, el nivel
de aceptac ión del tratamiento varía
de unos pacientes a otros, con lo que
se obtiene un saludable intercambio
de opiniones, a la vez que se propi
cia el ofrecer información y desmon-
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Técnicas

Las modalidades técni cas que nos proponem os utili

zar so n de tres tipos, es tructuradas dentro de una mis

ma ses ión: directiva, co nductua l y psicodin ámica.

La prim era part e de la ses ión es fund am entalment e

directiva o educativa, ofreciendo info rmac ión so bre

un tema propu esto, y trat and o de que los parti cip ant es

apo rten asimismo materi al para ampliar co noc imien

tos sobre el mismo. A tal efec to, di sponem os de un

panel donde insert ar recortes de pren sa, ar tículos, no

ticias, etc. que sirva de vehíc ulo de tran smi sión de las

apo rtac iones .

Tras un breve descanso intr odu cim os una acti vid ad

más conductual en la que, a part ir de ju egos de ro les,

escenificaci ón, técni cas de resolu ción de probl em as.

etc., se mejoren las hab ilidades soc iales .

En ambas eta pas se proced e a la interpretación

psicodin ámica de los pa trones de conducta de los pa

cie ntes, an al izando sus inte rrel aci on es , a lia nzas o

enfre ntamientos , se ntimie ntos de dependencia u hos

tilid ad y su expres ión co nsc iente o incon scient e, a lin

de elaborar y traducir a nuevos pat ron es, más sanos.

sus ac tuac iones.

Al finali zar la ses ión realizam os una evaluación de

cad a uno de los integrantes del grupo según los siguien

tes parám et ros de co nducta en la terapia:

• Co ntac to oc ular

• Parti cipación en la discu sión del grupo

• Contenido del habl a: respuesta s orientadas a l tem a

int rodu ce co ntenidos relac ionados co n el tem a

• Aspec to formal del habla: habilidad para deci r fra

ses co mpletas volume n y tono adec uado de la voz

• Habilidades de intera cción : se relacion a co n los de

más miembros del grupo parti cip a co nstructivarnente

• Ex presión facial y pos tura .

Conclusión

Ten iendo en cue nta el perfil referido de los pacien 

tes, plant eam os esta actividad grupal, co mo so porte a

la mejora de la ca lidad de vida de los integrant es, y a

la redu cción de si tuac iones de crisis que requier an in

ter ven ción urgent e u hospit ali zación .
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