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1,- INTRODUCOION 

La enfermedad mental ha sido, a tl"avés de la historia, una de 

las m4s temidas; ta lgiol"Mela, el temor' a lo desconocido y al contagio 

cont,.l'.Juyel"on a utl"IOull"le ::al"<lcteres m~glcos; ,3\ manejo del enfel"mo -

mental ( Rlstich, 1970 ) ha val"lado de,3de la sujeci6n física, hasta ti"~ 

lamle,,tos l"lstltuclonales que la mayo,..(a de las veces han tenido como 

objetivo esencial el custodial"lo pal"a .wlt'll" que <iliie ,1 tel"Cel"os o a s( 

mismo. 

Lle!Jlll" a se,. denominado "loco" suele se,. ater'ro,.lzante por' 

el suf,.lmtento que ello conlleva y por'que so Intuye o se sa'Je que en 

casos elCtl"emos el que una pe,.so11a sin asumida como tal puede lle9'lr' 

a Npl"escntar' la mar'ginacl6n famlllal", social, econ6inlca. física, 

cludadaria. Las medidas que se toman Incluyen el esconder' a ta pe!:. 

sona, "mandarla de vlaje", pr'lval"la de su llbe,.tad, descallt'lca,.la, -

aunque qulz4 la más b~mida soa el hospltallzal"la. 

El estudio ststem4t!co del ¡rupo y del medio social 

se Inicia a finales del siglo pasado con estudios como el de 

Le Bon so'>,.e las multitudes¡ Fl"eud ( 197·3 ) en el ailo de 

1921 en "Poicolog(a d.;: la<> masas y a:iállsls del 'Yo" anallza 

y f\Jndam;nta to deter'mlnante del ¡rupo sobl"e la conduct'l lndlvldual. 

Futi .Sulllvan 1921, citado en Rodr'!g.Jti, 1995 ) el ,:>r'lmer'O --
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en e>q>oner- que una \nstltl.lcl6n, al funcionar- como or-92n\smo social 

pod(a modifica!" ter-apéutlcamente al individuo, él utiliz6 Incidental

mente el téNTilno "Comunidad Terapéutica" pal"a r-efer-ir-se a la -

acción benéftca de toda una mlcr-osocledad sobr-e e\ paciente mental. 

Paulatinamente se \legS a obtener- evidencia de la impor-ta.!:! 

eta del medio social y del hecho Ineludible de que un hospital puede 

en \uga¡.; ""'ae-mejor-ar-, conci.K:lr- al enfermo a una alienaci6n cada vez 

mayor-; de al\( la impol'tancia de continuar- la labor- de tr-ansfoNTiar

\os hospitales, lo que nos conduce a dlver-sos cuestionamlentos; por

ejemp\o, lqué ser-(a un ver-dader-o cambio en una lnstltl.lct6n psiqul! 

tr-lca?. Es evidente que no existe una r-espuesta 6nica, per-o un lnte_!! 

to ser-lo, sur-glr-(a a par-tlr- de la premisa de no considerar- al enfer: 

mo mental como a un per-sona Incapacitada de por- vida, en todas 

las esfer-as; estar-(a en poder- conceder-le al "loco" la posibilidad de 

salir-se de ese l'OI, de aceptar- que puede tener- par-tes sanas de su 

per-sonalldad que le per-mitan expr-esar- su voz y ser- escuchado; per-o 

que no quede ali(, e¡ue se le ·peNTilta actuar-, se le apoye, se le co~ 

pr-enda y se intente genuinamente rehabilitar-lo por- todos los medios 

al alcance y por- aquellos que se pueda, juntos, "loco" y "sano", 

pacientes y per-sonal, Ir- paulatinamente descubr-lendo. La tr-ansfo,!: 

macl6n en la ·:onceptua\izacl6n del enfer-mo y del hospital, inc\uir(a 

modlf'lcaciones te6r-tco-pr-ácticas al conslder-ar-se que no s6\o el 
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"médico "puede ayudar, sino también un enfermero, una cocinera 

u otro paciente. 

El llevar estas Ideas a la práctica, a veces parece muy sen

cillo, en otras ocasiones Inconcebible¡ lcual es la realidad? parece 

que las dos cosas al mismo tiempo, simultáneamente, como ocurre 

en la psicosis: lo posible y lo Imposible en una relación dlaU!ctica, 

En México, en la 6ltlma dllcada, son varios los Intentos que se han 

realizado por crear Comunidades Terapéuticas¡ desgraciadamente, 

la mayorra de las ocasiones se ha fracado; en el campo de \os hosp.!, 

tales psiquiátricos quisiera darle su lugar de pionero al Instituto 

Pslqultltrlco de la Ciudad de México; Infortunadamente las condlcl,2_ 

nes socloecon6mlcas Imperantes en el año de 1976 determinaron 

su muerte (devaluacl6on del peso), ya que el proyecto de creación 

y desarrollo de una Comunidad Terapéutica requiere de grandes -

esfuerzos clentC'l'lcos, técnicos, humanos y, desgraciadamente, -

económicos. 

En los 61tlmos cuatro aiios se ha desarrollado una Comunidad 

Terapéutica que utiliza la mu\tlterapla para el tratamiento de la enre!. 

medad mental: el lnstlll.lto Mendao; este Intento se ha visto llevado a la 

realidad con muchas esperanzas y dificultades, con fantasras de grand;2 

za y sensaciones de muerte; esta tesis, conjunto de reflexiones, tle;ie 

como finalidad relatar la experiencia (observación participante) en el 

proceso de ::reacl6n y desarrollo de dicha Comunidad; Intenta penS!I!, 
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nos (a todos lo que trabajamos ah( en ese lapso de tiempo), como sujetos 

y objetos de la experiencia, como propiciadores de un c6mulo de aciertos 

y errores en constante movimiento, También aspira a mostrar c6mo un 

ser humano, al enfenTiar mentalmente, puede •~o obstante continuar te

niendo aspectos sanos que le permitan ejercer otros roles y no perder el 

contacto tanto con su familia como con el resto de la sociedad, Esta tesis 

espera demostrar que el pstc6tlco puede ser tratado como un ser huma1io 

con derechos y obligaciones, con libertades y l(mltes, e Intenta probar -

que la salud mental puede recuperarse por medios distintos a la pslqula

tr(a tradicional: electrochoques, choques lnsul(nlcos, aislamiento, caml 

sas de f\Jerza, clrug(a cerebral, etc. 

El ·tratamiento del pslc6tlco no se debe concretar al uso de medlC.!!, 

mentes que en efecto pueden ser muy 6tlles en cuanto a remlsi6n de s(n

tomas se refiere. A lo larg::i de esta tesis se intentará mostrar que la 

crisis ag..ida es id6nea para Iniciar un trabajo pslcoterapéuttco, pero que 

el tratamiento del psic6ttco debe buscar más que la desaparicl6n de .!os 

síntomas, el afianzamiento de un vínculo terapéutico que permita, paul.!!, 

ttnamente, descubrir las causas que provocaron el rompimiento con la 

realidad, para que mediante la elaboración de estos problemas, la pe.!: 

sona enferma logre consolldar una personalidad sana, 

En el Instituto Mendao se Intenta realizar un tratamiento integral 

del pslc6tlco mediante la acción conjunta de m6ltiples métodos terapé.!!, 
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tices como sr.>n: la psicoterapia indivlci.lal, de grupo y de famllla, terapias 

ocupaclonah:s, de arte, de movimiento y de m6sica¡ terapl!uttca farmacol~ 

glca y un medio social específico: la Comunidad Terapl!uttca. 

Esta tesis pretende reflexionar sobre el proceso de creacl6n y des,! 

rrollo de la Comunidad; en la primera etapa se revisa ampliamente la bl

bllograf(a sobre Comunidad Terapl!utica y al!;J.!nas de las diftcultades que 

se enfrentan en la realización de investigaciones que estudian los result;! 

dos de los diversos tratamientos psicoterapl!utlcos Institucionales. La 

seg . .mda etapa consiste en el planteamiento de las bases teóricas y tknl

cas de la Comunidad Terapl!utlca en cuyo proceso de creación participó 

la autora, El proceso terapl!utlco se Ilustra a través de al!;J.!nos eventos: 

asamblea general, psicoterapia de famUta, de grupo e lndivlci.lal, En la 

tercera etapa se revisan los expedientes de los pacientes tratados los -

prlme,.os dos años en el instituto, reall2Mdose un se!;J.llmiento con aqu.2 

llos dados de alta y con una muestra de aquellos que no la obtuvlel"OO, 

tom&idose en consideraci6n los factores que influyen en el l!xito o en el 

fracaso, 

Esperarnos que esta serie de reflexiones permita una mejor conce.e. 

tuallzacl6n de lo que es la Comunidad Terapl!utlca, de su trascendencia 

y llmltaclones, que sea de utilidad para "Mendao", equipo y pacientes y 

para aquellos Interesados en el tl"atamlento de ta enfermedad mental, 

dentro y f\Jera del ámbito de las instituciones. 



11.- DEL HOSPLTAL TRA.DICION·~L A LA COMUNI0.''-0 
TERAPEUT!CA. . 

2, 1.-ANTECEDENTES 

La Comunidad Terctpéutica puede considerarse una creación 

inglesa, Inglaterra tiene tradicionalmente una historia de gran ren2 

vacl6n de las instltucio:ies pslqul&tricas; asl, Conatly, puede ser 

conslderacb uno de loa pioneros de una serle de pasos que desemb,2 

carcn en las actuales Comunidades Terapéuticas cuando en 1639 

inicia la supresidn de :os métodos de contención pard los 000 enfe.!: 

mes oo Hanwell, Ya en 1793 Philtppe Plnel había abolido en Francia 

el empleo de las cadenas {Rlstich, 1970), 

Sullivan (1a29, citado en Rodrig..ié, 1965) funda una sr.l!a exp.2. 

riment;i.l en el hospital Sheppard y Encch Pratt que result6 ser un 

caldero de Inventos sociales que posteriormente le permiten form~ 

lar su vtsi6n de la psiquiatría como la suma de las relaciones inte.i: 

personales, entendiendo estas 6ltimas como los vínculos afectivos 

q..¡e u11en a un ser humano con los dem.!ls en una forma y estilo esp!. 

ciales. Sullivan plantea que una manera de alterar al hombre es 

alterando en el pN!sente su red de vínculos \nterpersonales, 

En 1939, Rowland hace el primer esbJdio sistem4tlco sobro 

la estn.ictura social de un hospital, mostrando ~ue e1<iste un sistemci 
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de roles Imperante que determina muchas veces el comportamiento 

estereotipado de los pacientes a través de la comunlcac16n Informal 

entre ellos, que es ajena al staff; a su vez el staff tiene una organl

zacl6n Informal, que es inf'lulda por la de los pacientes;se encontr6 

la existencia de dos sistemas paralelos propios de cada poblacl6n, 

es decir de los pacientes por una parte y de los terapeutas por la 

otra. St:¡;pn Rowland, ambos sistemas coextsten paralelamente -

sin l\e¡Jir a cruzarse, creando !"Oles artificiales donde cada uno -

actúa frente al otro, lo que piensa que el otro desea. 

La seg.Jnda g.Jerra mundial (Maln, 1980) tuvo un Impacto de!!, 

nltlvo sobre la pslqulatr(a actual; los psiquiatras, acostumbrados a 

su práctica Individual empezaron a verse compelidos a atender con 

escaso personal a un gran n6mero de personas. Surge as( la nece

sidad de la atencl6n en grupos iniciada por Foulkes y extendlc¡a al 

tl"atamlento de todo un batallón por Blon, en 1943, mientras que 

MaX'N<!ll Janes por su par-te, hab(a Iniciado sus pl"lmel"Os experlme!! 

tos en los servicios médicos de emergencia, a través de discusiones 

y pslcodl"amas con grupos grandes de pacientes, de 1941 a 1945. 

Los métodos de estos pslqulatl"as variaban, pero tenían en com6n el 

l"econoclmlento de que las relaciones cotidianas de los pacientes -

entre s( y con el médico eran campo pr'Oplclo para el lnsl ¡tlt y el 

cambio subsl gulente. 
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Paulatinamente los médicos observaron que hab(a batallones 

donde la enfeniiedad era mas com6n, que las quiebras parec(an ser 

caracter(sttcas, no de \as batallas, sino de la forma e11 que al!J,lnas 

unidades trataban a sus soldados; se reatlzaron estudios donde las 

estad(sticas mostraron la correlacl6n entre las crlsts, los probl.!!, 

mas de enfermedades ffslcas (enfermedades venéreas, úlceras, etc) 

la connlctlva social (ausentismo, criminalidad, etc,), y el verl:lca

\ismo (Mal'1, 1980), 

Aqu(va\e la pena enfatizar que si la sociedad ln!#esa fu6 \a 

primera en transformar sus concepciones sobre el tratamiento del 

enfermo mental, esto f\Jé posible gracias a que <iJrante la g.ierra y 

la post-!}Jerra hubo modificaciones de los esquemas poll\ico-cu\tu

rales que \levaron a la sociedad a asumir respo,,sabilldades sooia\es 

que antes se evitaban, como las medidas de seg..¡rldad social respes;_ 

to al enfermo mental, Fué en 1944 que por primera "ez los enfer

mos mentales fueron objeto de un progran1a de rehabllltac16n ext.e.i: 

no al hospital que favorec(a que sal!eran de su condl::t6n de al!ena

dos (Bas~glla, 1972), 

Anna Freud y Burlin¡t'lam (1943, citado en Ror.lri!}Jé, 1965), 

reattzaron un experimento donde comprvbaron que los nti'\os trat;! 

dos en una instltucldn, que eran cuidados por todo el personal pr.!!. 

sentaban m61tiples slgios de retardo emocional, Para transforma1• 
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esta sltuacl6n la direccl6n de la lnstituci6n crc6 familias artificiales, 

con una madre responsable del cuidado de un g"Upo paquei'lo; en el m.2 

mento en que se llev6 a cabo el cambio de plan l·os niños presentaron 

crisis que se caracterizaban por establecer v(ncu\os agresivos con la 

madre sustituta, mostrando celos y envidia hacia los dem,s, as( como 

•Jn afán de pososi6n; como todo cambio social, hubo necesidad de una 

crisis y un per(odo de duelo, 

Bethelhelm y Sil vester (1948, citado en Rodrl g..ié, 1965) estudi.!!, 

ron lo que denominaron 111nstituclonallsmo psicol6glco", s(ndr-ome C.!!, 

racterizado por la carencia emoc!onal que sufr-e el niño por falta de 

relaciones Interpersonales con los adultos que lo rodean, el resultado 

de esto es la falta de espontaneidad e11 la conct.icta del niño, que obed.2_ 

ce como •Jn robot, Estos esb..ldios contribuyeron paulatinamente a 

acenbJar la importancia del medio social, en especial en los niños, 

En 1952, Cauij1Ul y colaboradores, a través del método antro

pol6glco de lnt,..oducir un observad:>!" que simulaba ser paciente, lnve.! 

tlgaron la ldeolog(a del paciente mental en un hospital cl,slco observa.!! 

do que e>eisten diversas presiones socta:es a través de las cuales se 

cond\clo1ia al enfermo para que asuma un r-ol especial de actitudes 

"Intermedias", ni muy "saludables" ni muy "regresivas" ya que se 

atacaba al que mejoraba, porque su mejor(a generaba ang.¡stla y en'!!_ 

dia; los que empeoraban, generaban miedo. As( el rol lmpllca q•Je el 
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paciente act6e de acuerdo a expectativas que se bas<tn en una conste\aclon 

de valores y p;itrones de cond.lcta que son producto de la sltuacl6n social 

Inmediata (.Citado en Rudrl g.Jé, 1965), 

Por otra parte, Schwartz M.S. y Stanton A.F. (1954) publicaron 

casos donde corroboraban lo que denominaron "Efecto Stanton-Schwartz" 

que no es sino una muestra de c6mo los co11fllctos que ocurren entre 

miembros del persona\ repercuten sigilftcatlvamente en la conct.Jcta de 

los pacientes. As(, un paciente que está siendo tr"tado por dos perso

nas o por un grupo que es~ en conflicto sobre su tratamiento, se desor. 

!Jinlza y presenta un cuadro de excitacl6n pslcomotrlz o de disoclac16n 

con s(ntomas catat6nlcos, que remiten al resolverse el conflicto del -

Staff, 

GofftTia11 (1¡¡61) lnvestlg6 en forma exhaustiva lo que denomln6 

"Instituciones Totales", al referirse a comunidades que tienen caract; 

r(st\cas comunes; plantea que hay cinco variedades de las mismas: 

1) Las creadas para personas que son lncapa.:es de mantenerse: 

orfanatorlos, asilos de ancianos, etc. 

2) Las creadas para Individuos que no s6\o son Incapaces de -

bastarse a s( mismos sino que de al g.Jna manera ponen en 

peligro a la comunidad: asllo mental, sanatorio de tubercul.2, 

sis, etc, 
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3) Las Instituciones creada·a para adoctrinar y acelerar un 

aprendizaje: cuarteles, colegios, etc, 

4) Las creadas para indiv\ci.Jos que ponen en peligro a la 

sociedad en forma intencional: cárceles, reformatorios, 

elle, 

5) Las Instituciones que valoran el aislamiento del mundo 

como parte Integral de la ldeologl'a que pretenden inc~ 

car: conventos, monasterios, etc. 

Aunque a primera vista estas Instituciones parecerían di~ 

rlr mucho, tienen características comunes que Gofflnan analizó y 

que lo llevaron a catalogarlas como "Instituciones Totales"¡ estas 

serían: 

1 .- Todas las facetas del vivir diario ocurren en el mismo 

IU!Jlr y bajo la misma autoridad. 

2.- Cada faceta de la vida cotidiana se lleva a cabo junto 

al mismo grupo numeroso de personas, 

3,- Todas estas actividades est4n estrictamente reglment_! 

das, Y.! que se pretende la or!Jlnizaci6n de los lntem,! 

dos en grupos grandes y homogeneos. 

4.- Se procura que los lntemos pierdan su lndtvlci.Jalldad, 

para lo cual se les pide despojarse de aquellos objetos 

personales que se consideren capaces de estimular su 
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Identidad personal; esto puede variar desde el requerlmlento 

de usar unlfOrme (como su nombre lo lndlca 11unlformar 11) 

hasta et extremo del cambio de nombre, 

5,- La comunicación es vertical y de arrlba a abajo y la movi

lidad social es muy restringida; los supervisores tienen la 

t\lncldn de filtrar la comunicación, 

Rodrlg..o6 (1965) plantea que en este tipo de \nstlb.Jclones se dá 

una mortlf\cacldn del 'fo, et que es violado por un doble tr$.f\co de -

Intrusiones¡ al vacl$.rsele de v<nculos previos se le deslnfecta de lde!!, 

tlflcaclones y se Irrumpe en 61 con una nueva doctrina o modalidad 

Impuesta en fOrma masiva y comp·~lslva que en algmos casos se re.! 

llza en contra de la voluntad det lntemado, 

Basa!J,la (1972) quien no está de acuerdo con las Comunidades 

Terap,utlcas, retata tas grandes mejorías que hubo conforme se fUe_ 

ron abriendo tas puertas de tos hospitales pslqul$.tricos en Italia; 

esto no se debe a que el hospital abierto sea un medio terap6ut1co 

maravilloso, simplemente a que no es latro~nlco, Es decir que q~ 

á ta Comunidad Terapéutica "per se" no sea la 'pócima m$.g\ca que 

al ser Ingerida por un psicótico le elimina sus delirios o aluclna

clones pero es posiblemente hoy 'en d(a la lnstltLlcl6n que enferma 

menos al ya enfermo mental. , • en este sentido coincido con 

Basag\la quien afirma que la Comunidad Terap6utlca es tan s61o 



-13-

uns rerorma en el tratamiento tnstltúclonal del pslc6tlco y no la re11,2 

luci6n mágica ~ esper-<1da. No obstante dlfler-o de 111 cuando sftrma 

que abolir- el asilo es el 6nlco medio de acabar- con la allenacl6n del 

enrermo mental . 

Como todo descubr-lmlento nuevo puede idealizar-se a la Como\! 

nldad Terapl!utlca, lo cual tr-ae gl"aves Mes¡ps y consecuentes desllu-

slones al entr-ar- en contacto con sus limitaciones; no obstante sabemos 

que todo cambio que per-slgs1 humanlz.:ir- las clr-cunstanclas del alienado 

puede pr-opor-clonar- beneficios lo que nos lleva a citar- a Dr-elkur-s cua!!. 

to afirma: "SI la llber-acl6n de los enfer-mos mentales por- Plnel en 

Fri:ll'ICla, constlb.ly6 la pr-lmer-<1 revolucl6n en pslqulatrl'a, y el desc:u-

brlmlento del Inconsciente por Fr-eud la seg.mda, la cr-eacl6n de la 

Comunidad Terap6utlca, es con justicia la ter-cer-a" (Citado en Lopez, 

1980). 

2. 2 LAS DIVERSAS! CONCEPTUALIZACIONES 
SOBRE COMUNl~D TERAPEUTICA 

EKlste una gr-an diferencia entre el hospital tr-adlclonal y la 

Comunidad Ter-ap6utlca por- lo que cons!der-amos lmpor-tante analizar-

qu6 es lo que co:iocemoa con ese nombre que en ocasiones parecler-a 

refer-lr-se al anti - hospital, par-a en otr-as ser- utilizado en --
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cuatqule~ pabelt6n hospitalario que simplemente tiene trabajadores 

prol\.indalnente compNmetidos con su labor. 

En 1953, como color6n de un estudio sobre las organizaciones 

ps\qul6trlcas de los estados miembros de la Organlzacl6n Mundial 

de ta 5alud, el comité de expertos af!rm6 que el hospital pslqul4tr:!, 

co deb(a ser en su totalidad una Comunidad Terapéutica, deñnUln~ 

la por un conjunto de principios que deb(an seg.¡irse: La conserV!_ 

cl6n y salvag.¡arda de ta lnd!vlwalldad del paciente, la convtcc!6n 

de que los pacientes son d!gios de confianza, capaces de tomar sus 

propias Iniciativas y as.1mlr sus responsabilidades¡ el empleo re~ 

lar de los pacientes en determinados tipos de ocupact6n, etc¡ sin 

embar!J>, es obvio que esto no desemboc6 en la formacl6n de Co

munidades Tera¡>Eutlcas tal como tas conciben tos Ingleses. 

(World Heall:h Organlzatlon Expert Commltee on Mental Health, -

1953), 

Schlttar, (Citado en Basa(jla, 1972) dice que este último tipo 

de comunidad es el que se basa en ciertos principios ca\lflcados de 

rewluclonarlos, que de hecho suprimen los esquemas tradicionales 

de ta relact6n médico paciente¡ al no poder ser red.leida esta reta

ci6n a esquemas rígidos, todos los recursos de la lnstlbJci6n se 

utilizan deliberadamente con finalidades terapéuticas. 
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Se~n Martln (Cll:<ldo en Basal1.la, 1972) también la Comunidad 

Terapéutica se caracteriza por el est\Jerzo de utilizar al m4ximo en un 

plano terapéutico, la contrlbucl6n de todos, personal y pacientes. 

Lopez (HIBO) nos dlce que en un sentido positivo, una Comuni

dad Terapéutica es una estnJcb.Jra que g..¡arda una cohesl6n lntema c~ 

yo objetivo esencial lo constttu)le el logro de una sltuacl6n que pueda 

ser en su totalidad, coherentemente terapéutica. 

Wlilteley (1979) plantea que la Comunidad Terapéutica es un 

proceso de tratamiento espect'flco que utiliza los fen6menos pslcol6gl

cos y soclol6glcos de \os residentes de una lnstltucl6n con ftnes tera

péuticos.· 

La primera Comunidad Terapéutica empez6 a tunclonar dura.o, 

te la se1J,1nda g.¡erra mundial¡ era un experimento realizado en el ''Nor: 

thfteld Mental Hospltal", C\Je Maln quien en 1946, en el botet<n de la 

C!(nlca Meninger acui'\6 el ~rmlno y nos relata acerca de esta expe

rtencia: Ali(.,. 11·ruve la oportunidad de juntar estos dos lnsl!j1ts1 la 

sig'llftcancia de un sistema social para decidir la salud o enfermedad 

y lo fructuoso que para el cambio personal resultaba el an411sls gN

pal, p11rc1 as( crear un11 tercera idea: la posibilidad de que un 

hospital pudiera convertirse en terapéutico, como or1J111izaci6n 

social, sin lmp:>rtar qué tratamientos indivlcLlales er11n ofrecidos 

o no. No s61o la conducta y las relaciones de los pacientes eran 
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re\eVóntes, sino \a cond.Jcta y relaciones del staff eran, desde entonces, 

árec.s relevantes pc.ra el estudio de todos. Como la primera Comunidad 

Tera~tlca, "Northfteld" tiene su prcipla Importancia hlst6rlca. Demo! 

tr6 que un hospital no necesltc.ba ser concebido y actTilnlstrc.do como un 

lug¡.r en el que el trot.smlento de la enfermedad \llene primero, con cle!: 

to de1euldo de los deseos del propletc.rlo de la misma, sino que se pu_2 

de convertir en un sitio donde el ó.Jeí'lo de la enfermedc.d pueda ser 

reconocido como un ser lndllllduol, slngJlar en necesidades y habilida

des y pueda ser respetado y quizás ayudado a crecer, a pesar de estar 

hospitalizado. También demostr6 que el tratamiento y la actTilnlstracl6n 

pueden ser pensados como una actividad clínica total, que necesita de la 

partlclpacl6n activa de \os pacientes; si no, el staff es presionado a 

sobrellevar cargas masivas e Inhumanas de responsabilidad por todo, 

bueno o malo, y por eventos cuya creacl6n y so\ucl6n recaen en manos 

de otroa"(Jansen 1980, p. 53), 

En forma simultanea pero Independiente a ese experimento, se 

desarrol\6 un programa en la Unidad Militar para neur6ttcos de Mil\ 

Hlll donde Maxwell Janes, cuya formacl6n era básicamente de orlen~ 

cl6n m6dlca palqul4trlca, dlrl¡fa un equipo del Hospital M.oudsley 

(Whlteley, 1979);Jones trabajaba Intentando e><pltcarles a los pacientes 

la base ftslo\6glca y anat6mlca de sus síntomas pslcosomátlcos. La or!:!:! 

nlzacl6n era similar a un sal6n de clases;el m6todo didáctico pr'onto se 
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torn6 en diálogo "I en la dlscusl6n abierta en la "clase" de los probl!, 

mo.s de la vlO-i dlarla del hospital; as( como "Northfleld" f\Jé cread:> 

como un experimento en s(, "Mili Hlll 11 evo\uclon6 de acuerdo a las 

nece!ildades expresadas por los participantes; por ello aunque los d:>s 

pro~ctos eran diferentes en sus or(genes "I pr-áctlcas, \legaron a "!. 

sultad:>s similar-es. Un punto en el que .Jones "I Maln colncld(an, se

~n V\lhltele"J, er-a en que la Comunidad Terapéutica deber(a proporcl2 

nar un alto grado de determlnacl6n "I libertad de accl6n con nln¡JJna 

barr-er-a entr-e el hospital "I el r-esto de la sociedad, 

Fuera del ejército \a primera Comunidad Ter-apl!utlca que f\J!!, 

clon6 f\Jé la "Unidad de Rehabll\tacl6n Social" del hospital Be\mont, 

f\Jndada por Maxwell '.bnes "I ho"J d(a conocida como el Hospital Hen

derson; el Dr, Rapopor-t, un antrop6log.:> con1iotaclo pas6 4 aflos con'!!, 

Viendo con los miembros del hospital "I en 1960 como r-esultaclo de 

sus Investigaciones en 4!1, publlc6 su libro "Iª clásico "Communl~ as 

Doctor-" en donde plantea \as caracter-(s\tlcas básicas de la Comur!!, 

dad Terapi!utlca: 

1) Se cor1&ldera que la Ol'l)lrllzacl6n social gl.oba\ del hospJ. 

tal tiene una lntencl6n "I un efecto terapéuticos, 

2) La or¡pnlzacl6n socia\ no es un nuevo tr-asfondo mecao.!, 

zado "I rutinario sobr-e el que desc,uella · la terapia lndl '!!. 

dual; la accl6n social es considerada como parte Vital y 

dinámica del tratamiento, "/ª que se busca la creacl6n 

de un ambiente social 6ptlmo, 
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3) Un elemento clave en este nuevo cootexto social es la 

b6squeda, la creacl6n de oporwnldades reales, par" 

que los pacientes puedan asumir una particlpaci6n ac~ 

va en el ¡pl:>lemo de la comunidad; se suele llamar " 

esta actitud "democratlzacl6n" y como es de suponer, 

e11lsten numerosos matices en \a permislbilld>.td dem2 

cr&tlca, de institl.lc16n a lnstitl.lci6n. 

4) Toc:Ws las relaciones que se entablan dentro del hospj 

tal, tanto las que tienen \U!Jlr entre tos propios p:i

cientes, como la interacci6n entre pacientes, ml!dl:;os 

'J enfermeras, son consldet'adas como potencialmente 

terapéuticas. A fin de actualizar ese efecto beniSflco, 

se trata de explorar la manera de formalizar otro -

tipo de inter.icclones adem&s de la tradicional relaoi6n 

médico-paciente, L.a variedad do-J relaciones interper52 

na\es que as( se forman comp1•e,de, segjn los casos, 

a enfermeras, asistentes sociales, profesores, perso

nal de servicio, etc, 

5) También so le da Importancia en toda Comunidad Ter!. 

péutlca no s61o a la formac16n de una estructura social 

diferenciada, sino a la calldad ldeol6¡jca del medio s2 

clal creado. A este Inefable afecto grupal alg.mos --



autores le han dado el nombre de "clima emocional". 

El grado de tolerancia y el de pemilslbllldad Impe

rantes en la instituc16n son dos de las coordenadas b§. 

alcas que detemiina.., la t6nlca o clima emocional reaul 

tantes. 

6) Las Comunidades Terapéuticas enfatizan, poi' to gen.!!. 

l'al, todo pl'OCedimlento que aumenta la comunlcacldn 

lnter!J'Upal. Exaltan la comunlcacl6n "pel' se", que 

se realiza, en parte, con tlnes actninlstratl vos; se 

consldel'a que es l'.itil sabe!' lo que un srupo slente,-

plensa y dice¡ adem4s so estima que el acto de. C,2 

munlcal'ae entl'e s( tiene valor tanto para los pacientes 

como pal'a el personal. TambU!n se consldel'a que 

el contenido de la comunlcacl6n es valioso pal'a el ~ 

tamlento al pl'Oporclonal', a tl'avl!s de loa distintos C,! 

nales admlnlstl'atlvos, dlfel'Sntes tipos de lr:ifol'macidn 

que complementan la lnfol'mact6n limitada que emel'ge 

de la 1'Blacl6n médi::o-paclente. 

Se~n Clark, (1973) es posible hallar l'asgos comunes en te 
das las Comunidades Terapl!uttcas, al'.in cuando no compal'l:an totalme!l 

te la misma ldeolog(a: 
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1 .- Libertad de comunlcacl6n: todos los esfuerzos tienden a 

que la comunlcacl6n se establezca a dlstlntos niveles, en 

todas las direcciones 'i no ..Slo de arriba a abajo de la 

plr4mlde je,.&rqulca, como es el caso en las :nstlll.lclones 

tradlclona\es. 

2,- An41\sls en t6rmlnos de dln4mlca lndlvld.lal y particular

mente Interpersonal de todo lo que sucede en la comuni

dad¡ tt- \u¡pr preclaamente durante las reuniones de 

grupo, con tanta mayor Intensidad 'i frecuencia cuanto 

m'• los psiquiatras se orienten en sentido pslcodlnámlco, 

En el l(mlte, las reuniones comunitarias de serl/\clo pu_! 

den transformarse poco a poco en sesiones de pstcoter~ 

pla de IJ"Upo • 

3,- Tendencia a destruir las relaciones de autori<V•d tradlcl.2 

nales y a nivelar la pirámide jerárquica, cuyo grado más 

bajo est4 tradicionalmente reservado al paciente sobro el 

cual ee des::ar¡pn las tensiones de todo el hospltal. E"te 

movimiento horizontal con la necesaria subd\"1sl6n de, 

poder de dec\sl6n que Implica, constituye sin lu¡pr a 

d.1clas, la lnnovac16n más' sigilflcatlva de la Comunidad 

Terap6uttca, 

4.: - Posibilidad de disfrutar' c:la ocasiones ele reec:lucacl6.~ social, 

espo:itáneas o estl"UCl:uradas por' la lnstttucl6n (.bailes, Pl"2 
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yec:clones cinematográficas, representaciones teatrales, 

fiestas, salidas lndlvidJales o en grupo, etc,), 

5,- Presencia en una reunión generalmente dlarla, ele toda 

la comunidad (asamblea comunltarla), as( como frecue!! 

tes y reg..ilares reuniones más restringidas, a todos los 

niveles, que son el lu¡Jl.r natural de todos los procesas 

arriba mencionados, 

Existe dentro de estas definiciones un amplia gama de 

Instituciones que básicamente cumplen con los requisitos formales 

ya enumel"ados por R~oport y Clark, que sln embargo defieren m.!:!. 

cho entre s(, Esto es debido a que las bases ldeol6glcas de cada 

lnstltucl6n, ·ya sea explícitas o lmpl(cltas, pueden varia!" en alg..anos 

aspectos, as( como sus bases teóricas con las consecuentes t&:nlcas 

terap41utlcas. Es as( como encontramos comunidades con orientación 

pslcoanaH~lca, g..aestaltlsta o conciJctlsta, que sln embargo re6nen 

los requisitos ya enumerados y la parte esencial de la ldeolog(a, ya 

que lo fundamental estriba en la poslbllt dad de pa1"tlclpacl6n genuina 

y en el !"espeto a las opiniones de todos los miembros de la comu

nidad; sin embargo, la permlslbllldad y la democracia auelen varlar 

de hospital a hospital. Rodrlg..i41 (1965) explica que alg..anos hospl~ 

les ·se limitan a pruplclar l"eunlones l!n las q~e los pacientes puedan 

form:irse su propia opln16n acerca de los asuntos de la lnstltuc16n, 
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pudiendo lue¡p comunicar esta oploil6n al personal mientras que en 

otras se pone el énfasis en que todas las declslones surjan d•mtrll 

de un contexto !TIJP•ll, ya sea por concenso o mediante el libre 

ejercicio del voto de pacientes y personal, A ml manera de ver, 

esto tendrá que variar también de acuerd:> al entamo social, las 

leyes, y el tipo de pacientes que se estén tratando en la lnstitucl6n; 

as( por ejemplo, en una comunlcac16.1 per-sonal con el Dr.wt1!teley, 

actual dtrector- del Hospital Henderson, me lnform.6 que actualme!! 

te ya no reciben bajo tratamiento pacientes pslc6t1cos por la dtft

cultad de manejarlos con puertas abiertas y aplicar los prlnclptos 

de ta Comunidad Terapéutica, tal como Maxwell Janes los conce_e 

tuallz6. 

A través del desarrollo h!st6rlco de las Camu•iidades T~ 

rapéutlcas ha aumentad:> et reconocimiento de la dlferenclacl6n de 

modelos y de la necesidad de dlst:ln¡J.Jlr cual es de más ut:llldad, 

de acuerdo ~ los r-equerlmlentos lndivtci.lales de un determlnaoo 

paciente y de las caracter(st:lcas par-tlculares del equipo, Actual

mente la Asoclacl6n de Comu'1ida·:les Terapéuticas (Blake, 1961) 

plantea que h~ tres tipos de modelo de comunlcnd. 

1) El modelo de resoclal\zacl6n, estrucbJracb y basado 

en la accl6n, en la ter11Pla ambiental, en el desarro-

llo verbal y de habilidades sociales¡ la mayoría de 

las comunidades son de aste t:lpo, 
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2) El modelo reecllcat\vo para personas lnmaó.ll"ll!I con 

desórdenes de personalidad sociop,t\ca, que presen

tan tendencia a la actuac\6n¡ como ejemplo est& el 

Hospital Henderson. 

3) El modeto reconstructivo, al9-1nas veces llamado 

comunidad ps\coteraptluttca que utiliza el pslcoan'U. 

s\s. 

La Comunidad Terapéutica en ll'J enfoque ~obal tiende a 

conjugsr en el prooeso ter8"'uttco el tratamiento y la rehabllll:! 

ct6n. R'ilpoport (1960, p.27) énfatlza su dlstlncl6n planteancb que: 

"tratamiento sl!Jl\f\ca aqul, todas aquellas medidas, llevadas a 

cabo por personal legltlmlzado, ()/ aqu( se puede Incluir a pacte.a 

tes en la Comunidad Terap41utlc3) que tienen como su objetivo -

principal Inmediato, la alteración de la personalldad lndlvlwal 

hacia una mejor \ntegracl6n lntraps(qulca. 'Renabllltac16n1 por 

otro lado, &lglif\ca aquellas medidas que tienen como objetivo 

Inmediato el adaptar a una personalidad psrttcular a las dem~ 

das de •.in determinado sistema social 11 • 

En situaciones óptimas, ambos procesos son combina

bles, y traen beneficios en donde la persona, a la vez que re~ 

liza cambios lntraps(qulcos de su personalldad, se adllpta actlv,! 

mente al med\1) social. 
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2.3 OSCILACIONES Y CRISIS f~N l.AS COMUNIDt>.DES 
TERAPEUT!CAS. 

R'1poport, en su libro "ComrnrJnlty as Doctor" nos habla ya 

de la Importancia de las crisis en las Comunidades Terap~tlcas¡ a 

este respecto nos dice: 

Postulado 18: Los hospitales psiqul~trlcos con políticas permisivas 

pueden esperar un nivel alto Inusual de alteraciones 

lnterperaonales perl6dlcas. Estas alteraciones ser~ 

mayores en la medida que la estructura social sea 

118!1'1entaria, reacomocbndo a sus partlclpa:ites on 

grupos, con membres<as Intercambiables y allme:i-

tancb una gran comunicaoi6n intema. 

Postulado 19: Las perturbaciones colectivas entre pacientes no son 

nunca lntrínslcamente c:loseab\es o no deseables 

PosbJlado 1911: Las perturbaciones colectivas contienen f\Jerzas SOCL!, 

\es que pueden ser Influencias terapt!utlcas en poten-

cla, Un ejemplo se,.(a la movillza.:t6n de Las tende!l 

clas de tos indlviQ.los a pa!"tlclpar el'\ un p!"oceso de 

reconstrucct6n social. 

Po:istu\ado 19b: Las perturbaciones colectivas p>.Jeden tener tanto un 

efecto benéfico como uno da!iino sobre los lndlv!<i.los. 
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Los pacientes P'.Jeden \leg3.r a presentar perb.lrbacl.2. 

nes personales o el equipo puede sentir que las ccu 

diciones favorables para la terapla de atg.mos pacle,!l 

tes requieren de sacar a otros pacientes de la unidad, 

Pero las contingencias con los pacientes no son el -

precio Inevitable para la sobrevlvencla '/ estabilidad 

de una Comunidad T erap&ltica, Se pueden dar paaos 

para disminuirlas posponiendo admisiones '/ removl".!l 

do o pl"Oteglendo a pacientes vulnerables hasta que 

sea tiempo de que puedan ser absorbld:>s por la c~ 

nldad" ~apoport, 196~ p,287) 

A las perb.lrbaclones colectivas, Rapoport las ha denominado 

"oscl\aclones" en la Comunidad Terapllutica y las deftne como un pr:g, 

ceso de fluc:tuaci6n en el estado de la orga11izacUSn social entre los 

d:>s polos: el perfecto equilibrio y la desintegraci6n¡ nos describe CU!, 

tro fases en las oscllaclones de :as comunidades: 

Fase A: Tod:>s \os mlembros est&i ejecutando su rol social de -

acuerdo e. las expectativas de tos dem4s, las cond..lctas 

son consistentes con los ideales de permisividad, demo

cracia '/ ::onvivenc\a, 
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Emplezan a aparecer cond.lctas desviadas. Existe aeso.i:: 

ginlzacl6n y no parttctpacl6n; hay tensl6n, los límites 

se rompen y el equlpo se muestra ansioso¡ las activi

dades comunitarias se vuelven un requisito formal y3 

que hay desacuercbs y las metas det tratamlent."> y la 

rehabllltacl6n so empiezan a de'.:erlorar y a ser dlve.i:: 

gent.es. 

Se llega al punto 4lg.do de la crisis, la desorganización 

se manifiesta lntra e \ntergrupos as! como f\.iera de la 

lnstttuc\6n. La tens\6n se hace Insoportable tanto para 

pacientes como para el equipo. La ruptura do Límites 

es e><trema (Intentos de suicidio, t\.lgas, drogas, rela

ciones e>Cl.l~les, etc,) y e1dsten presiones tntemas y 

extemas a la lnstltuc16n para que se restaure el equl

llbrio a cualquier precio. El equipo hace uso da su -

autoridad \atente, frag-nent!llldo as( los !dilates c:omunl 

tarlos ya que e1<1sten puntos de vista del'ln\tlvarnente 

contradictorios¡ en eso momento p'lrecería que el tra

tamiento y la rehabltltac16n tienen metas totalmente 

opuestas y existen faotf.lsías de muerte y destruccl6n 

de ta comunidad. Se toman medidas para remover 

los factores Irritantes y proveer condiciones que redu,!_ 

can las tenslone.s. 
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Es ta fase de la reorganlzacl6n que llega conforme entran 

en jue¡p tas fuerzas reparativas; a\¡JJnos recapacitan ante 

el temor de ser enviados a un hospital tradicional¡ otros, 

Incluyendo al equipo, por sentir culpas al haber fallado 

como terapeutas formales o Informales. Se restaura la 

libertad, aunque el llderaz¡p es ejercido primordialmente 

por el equipo. Se hacen est\Aerzos poi" lle ¡JSr a un acue.i:: 

do y nuevamente parecen converger \as metas del trata

miento y ta rehab!lltacl6n: democracia, permisividad, C.!!, 

muna\lsmo y confrontacl6n con la realidad. 

Rapoport enfatiza -que estas Cl"isls no deben ser vistas como 

negativas ya que generalmente son favorables para los paclentea,que 

se debe tender no a desaparecer el ciclo 11equ!llbrlo-deslnteSTacl6n-

equilibrio", sino a esbJdlar\o cuidadosamente de tal modo que puedan 

ser utilizados sus potenciales ter~utlcos y minimizados los antlte

raµ4utlcos; so ha observado que estos patl"Ol'les oscilatorios de pertu.i:: 

baclones colectivas ocasionan cambios estructu..a\es, de una clase m.I! 

cho mb du..adera y son parte de la evo\ucl6n general de toda Com.!:! 

nlda:l Terap6utlca (f(apoport, 1000). 

El Dr·. Emilio Rodrl!JJ6 (1965) en su libro "Blo1T51'('a de una 

Comunldad Terap6uttca", nos va sumer¡jendo paulatinamente y con 

!J"an maestría al \arg;i, penoso y maravilloso proceso que es partlc:! 

par en et nacimiento y afianzamiento de una comunidad; es as( como 
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se c:cmprende que una comunidad no surge, sino que se crea a trav~s 

de un proc:eso que lleva muchos años ':I se concepb.Jallza justamente las 

crisis de la comunidad como tas que poslbtlltan el cambio y el crecl- . 

mlento, El c:lclo de tensi6n, declsl6n, moclU'lcacl6n de la estrucll.lra y 

nueva tensl6n resultante, representa uno de los dinamismos b4slcos, 

en las transformaciones de una sociedad y ele acuerdo a Rodr!g.JI! su 

Importancia debe enfatizarse ampliamente, 

Rapoport (1965) plantea que adem's del per(odo de la crisis 

existe un perlado pre-crisis y un perlado post-crisis, El primer 

perlado corresponde a los aiitececlent:es de la crisis ya que a medida 

que ésta es mayor, requiere de m's factores que hayan contribuido 

a provocarla. En mi opinl6n .Sste serla el tiempo en el que las lcle,!l 

ttftcaclones pr'O'JllCtlVas lncllvldJales se van acumulando hasta enea.u 

trar eco, primero entre los pacientes y clespu.Ss en las partes m's 

di!blles del eqJlpo, en qulenes provocarlan a traws de la traiisfere.u 

cia-contratransferencla la reprodJccl6n de las relaciones objetales 

de au hlstorla temprana. El equipo lucha por no hacerlo pero no 

siempre lo logra; para comprender esto, en ocasiones hay que --. 
vlvenclar lo poderosas que puede,, ser dichas identificaciones pro-

yectlvas, sobre tocio cuando son colectivas ':I recaen en el personal 

maa fr'gll: recamareras, cocinera, enfel'll'leros, etc, 



-29-

Por otro \ad:> es!:& el período post-crisis, en ocastones 

caracterizad:> por e\ Inicio de una reacci6n paranoide y diversas 

fantas<as persecutorias con temor a la retallaci6n. Posterlorme!l 

te aparece la culpa persecutoria, con fantasías de cierre de la 

comunidad; se acusa a la coordlnaci6n de no haber sido capaz 

de "controlar la situac16n 11 (Rapoport, 1S60), 

El Dr. i...opez (1980) hace una \nterpretocl6n de las cri

sis, cuyas raíces se encuentran determinadas por la misma es

tructura edÍplca que Freud establec16: "La tentacl6n frente a\ 

poder del padre y a la posesi6n de la madre, o a lo que esto 

pueda representar en el campo de lo Imaginarlo, const1t1..iye una 

condlcl6n Indisoluble, No abri91 otro prop6slto mas que de con

aimar el deseo ed!pico 1'(p. 179). 

Conslderando todo lo antes expuesto, debemos enfatizar 

\a Importancia de conocer a f:indo el proceso y sl gilf\cado de 

las crisis pero sobre tocio la necesidad de detectarlas a tiempo; 

a travlls de la eicperlencla hemos observado la tendencia del -

equlpo y los pacientes a hacer una negscl6n de ella en las rases 

Iniciales¡ esto ocurriría debido a que el efecto de tas identiftc,! 

clones proyectivas se suma en ocasiones, a los conftlctos no 

resueltos del personal y a las tenstones e><temas e lntemas, 



Considero relevante mencionar los ocho síntomas principales 

que han encontrado Savalle y Wagenborg (1980) que se presentan en 

el ¡rupo de pacientes y que unidos a los del personal pueden lle9'or 

a conflgJrar síndromes, 

1 .- Las sel'la\es de crisis; insatlsfacci6n, falta de conf\anza 

y desesperación que tos pacientes e>epresan como gruñe!!. 

do , quej&ndose, manifestando derrotismo, amenazas de 

irse, de abandonar el lu9'or o m4s seriamente, bebiendo 

mucho, comportándose en una f·orma \oca con arranques 

agresivos, amenazas e intentos de suicidio y todo en 

aumento sistem4tico, 

2.- lncreme"nto de las exigencias para el tratamiento Indivi

dual y en esa medida se desestima el Idea\ comunitario 

y se Impide la investlgscl6n y el lnsi¡tlt, 

3,- Se aumenta la potartzacl6n entre el staff y los pacientes, 

lo cual trae como consecuencia que cada uno da los dos 

grupos desempel'le roles estereotipados cada vez m4s 

intensos. y despuiSs, que cada persona reciba tos repr.2 

ches que pertenecen a cada uno de los roles, Cada 

uno de loa grupos p;.iede organizar una situación en la 

cual el otro está tentado a desempei'lar determinado 

papel, lo que predispone, a fallar en las tareas reales, 
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4. - Uso Inadecuado de los servicios que proporciona la 

lnstltuc!6n, dlsmlnucl6n de la dedlcacl6n, una Infinita 

charla deshilvanada, disminución en la asistencia a 

las ter .. plas, etc. 

5. - Dismlnucl6n del Interés genuino por los otros, por la 

atm6sfera de la c~munldad que se mr.nlflesta en de,! 

cuido, Indiferencia e Insociabilidad. 

e·. - Aumento en el uso de alcohol 

7. - Exl gencla en aumento de tranqul\lzantes, 

e.- Incremento de la vida nocturna, se cilermen tarde,se 

bebe fuertemente¡ se dan relaciones seudoterap6utlcas 

Intrincadas, se unen en parejas para el desorden, con 

todas l&s consecuencias que esto Implica para lo vida 

diaria: fatiga, Inasistencia, fallas en el cumplimiento 

de los arre!jos, etc. Muchas cosas ocurren de no

che, de las que el personal {)r al11-1nos de los coml?! 

f'leros pacientes) rio están enterados¡ lo que por su 

parte da lugar a toda clase de malentendidos y falta 

de confianza. 

Estos s(ntomas, manifestaciones de conntctos mas profun

dl¡>s, se conectan con los del equipo, A menudo, no es sencillo d.2, 

clr qué viene primero. A\g.mas veces parece que se Inician en el 

gn.¡po de pacientes y en otras ocasiones parece ser el statf quien 
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propicia la crisis, siendo los s(ntomi.ls de los pacientes una reacción 

hacia las actitudes del equipos el staff " su vez reacciona a las te !l 

slones del grupo de pacientes, retroallmentándose la sltu;icl6n. Los 

s(ntomas que suelen presentarse en el staff son: 

1,- Incremento de la ansiedad, tensión y conmoción, lo que 

lleva a sentimientos de sobrecar!)i, culpa, agresión, e!l 

. fermedad y de funcionamiento Inadecuado, etc, 

2.- Tendencia excesiva a Involucrarse en todos los sucesos 

de la comunidad, distancia Insuficiente con Intervencio

nes a corto plazo en lugar de planeacl6n a lar¡J:> plazo, 

Incremento en las conversaciones lndivldu;iles haciendo 

excepciones en el tratamiento, fragnentando los progr!. 

mas de al¡J.mos pacientes, 

3.- Alterac\6n del trabajo ordinario con lncreme11to de las 

asambleas, cambio de agenda'; etc; 

4,- Oposlci6n en co."ltra de los pacientes, a menudo como 

reproches, enojo, manipulación, sentimientos de lmpote,!;l 

eta, etc, 

Savalle y Wagenborg señalan que estos s(ntomas suelen com

binarse, corlfl !J.lrando s(ndromes de di f(c\I m ;;nejo, Enfatizan que de 

no manejarse adecuadamente, pueden llegar a gener"r mucho d!l.Plo a 

la comunidad. AflNTlan que su manejo debe basarse en detectar la 
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sltuaci6n, y en manejarla e ln~rpretarla adecuadamente, de acuerdo 

al tlmmlng de la comunidad; afirman que las crisis pueden usarse 

como slb..laclones ter~utlcas valiosas que promueven la reconst~ 

cl6n y el proceso de elaboración de problemas esenciales, 

Existen varlos art(culos e lnvestlg;iclones que profundizan 

sobre tos s(ntomas que puede lle!Jlr a presentar el personal que la

bora en tos hospitales mentales {Edelwlch, 1980). Es ampliamente 

conocido c6mo muchos de tos directivos de las r.:omunlaades Tera

péuticas lleg¡m a presentar crisis personales y grandes alteraciones 

en su vida personal y familiar, Mannlng nos dice: "Parece que la 

lnsatlsfaccl6n del equipo puede ser mayor en la atm6sfera de una 

Comunidad Terapéutica, También hay alg.'.ín acuerdo en que tas 

Comunidades Terapéuticas son exhaustivas para sus l(deres, y han 

llevado a un quiebre de aquéllos colocados en esas posiciones" 

(Hlnshelwood and Mannlng Ed., 1979, p. 307), 

Acwalmente se conoce a este conjunto de s(ntomas con el 

nombre de "Bum out" que podr(a tracilclrse como "quemarse" "fU,!l 

dlrse" o menos literalmente como "síndrome de deterioro". Los 

síntomas principales ser(an: agotamiento, desllusi6n del trabajo, 

pérdida de Interés en el tratamiento de los pacientes, cambios -

bruscos de humor, sensa::i6n de soledad, de falta de apoyo y des

confianza hacia el resto del equipo, trastornos ft'sicos (Insomnio, 
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hlpertensl6n, problemas digestivos, cefalea) etc, Este síndrome se 

presenta en trabajadores que Idealizan su labor y se consideran a sí 

mismos responsables de la vida de otros, 

En un nivel manifiesto se ha llegado a pensar que la salud 

s61o puede obtenerse a costa de la enfermedad de otros ( Hlnshelwood 

and Mannlng Ed,, 1979) pero si se profundiza un poco más, podría 

concluirse que el síndrome es resultado de la falta de entrenamiento 

adecuado y de problemas personales no resueltos, que deben analiza!. 

se tomando en conslderacl6n las oscilaciones de la Institución y el 

contexto social en donde e1<1ste una tendencia a sobrecarg;ir de respD!! 

sabll\dad a personas ubicadas en posiciones clave, En este sentido 

coincido con Padr6 Castro (1982), quien en sus conclusiones del an,! 

lisis de este síndrome afirma que "Bum out" es el resultado de la 

Interacción del lndlvlá.ao, el medio ambiente de su trabajo y la est""5, 

tMra del conteicto social en el que el síndrome ocurre, As(, cuando 

un miembro aislado del personal presenta el síndrome, la lnstltucl6n 

debería cuestionarse su part\clpacl6n, quizá derivada de un método 

de seleccl6n Inadecuado, 

Sin embar¡p, ya desde 1954, en que Stanton y Schwartz pu

blicaron su libro " El hospital Mental " es ampliamente conocida 

la enorme Importancia del medio social sobre los síntomas lndlvlá.a.!!, 

les¡ como ya se dijo en este trabajo, ellos demostraron c6mo, 
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cuando dos mlembros del personal estaban en desacuerdo con e\ 

"plan terapéutico" de un determlnado paclente y cada uno de -

ellos pensaba tener \a raz6n, el paclente pl"esentaba crlsls seve

ras, Al discutirse y ventilarse abiertamente el conftlcto con la 

lntervencl6n de un tercero Imparcial, ced(an los sfntomas del 

paciente. 

Posteriormente Stanton y Schwartz pudieron observar 

que cuando varios paclentes presentaban crlsls esto colncldl'a 

con tensiones en todos los niveles de la lnstibJcl6n. En la 'Pº 
ca de la post-g..ierra, el hospltal en estudio (Che.iut L.odge) -

ti.NO que hacer modlflcaclones en su estructura a'*11lnlstrativa 

por problemas econ6mlcos, lo que motlvd que se l"eciJjera el 

persona\ en el momento en que hab(a una mayor aftuenc\a de 

p;i.clentes; \a sltuacl6n gener6 resentimiento en el personal que 

no se sentía lncluldo en la toma de cleclslones, lnlcl&ndose en

tonces un período caracterizado por alejamiento del trabajo lo 

que a la vez repercutía en síntomas personales del equipo, y 

por supuesto de los pacientes, Ante la slli.lacl6n alarmante, 

las autoridades se vieron obligadas de restaurar el qulllbrlo, 

super&ndose as( las crisis aparentemente lndlvld.la\es. 

Sin embo.r~ existen numero!ltls publicaciones .abre C,2 

munldildes Ter~ticas que han cerrado; todas ellas parecen -

presentar este 6\tlmo tlpo de crisis que se padece a lo larg:i 
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de al'los y que finalmente determina la muerte de la lnstltuct6n. 

Roberts (1980) analiza to e¡ue 4!1 denomina el "Proceao destructivo 

en la Comunidad Terap4!ut\ca 11 ; por su parte afirma que dicho proceso -

puede ser muy reci.lcldo y concretarse a un \ndiv\ci.lo a bien ampliarse 

a :r; grupo o a toda la lnstltucl6n. Enfatiza, de acuerdo a los supues

tos b&sicos de Blon, las dos fantas(as b&stcas que suelen emerger en 

las comunidades y que de no Interpretarse son potencialmente destruc~ 

vas: la fantas(a mesiánica de la comunidad que va a transformar la 

sociedad, y la fantas(a de ta comunidad ideal que será la mejor de to

das; recalca el hecho de que son Inconscientes y se basan en la Ideal l

zacl6n del l(der y la negaci6n de conflictos existentes. La presencia 

de estas fantas(as es habitual y enfatiza que pueden ser manejadas --

adecuadamente. No obstante, de no hacerse, la comunidad como un 

todo puede enfermar; Roberts afirma que esto ocurre cuando la comu

nidad como un sistema total altera su relaci6n con el entorno social 

to que dá como resultado que se presenten tres tipos de enfermedad 

que 4!1 denomina: aut611sls, crlsta\lzacl6n y encapsulacl6n. 

La aut611sls es el resultado del rompimiento de los l(mltes lnte,!: 

nos que proveen de congruencia al tratamiento y que pe"mite diferenciar 

al equipo de los pacientes; el resultado es un grupo amorfo, lndlferencl!, 

do entre s( y el ambiente externo lo que puede conci.Jclr a la muerte del 

mismo. 
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La cristallzacl6n es el proceso opuesto: se rlgldl:z.i el sistema 

en forma extrema y et hábito toma et lu91r de la creatlvl~d. 

:..a encapsulacl6n se presenta c1;a1ido la cQT1unldad cesa de -

Interactuar con los supraslstemas del exterior; el resultado es un -

cuerpo extraño en un medlo hostil . 

Aqu( cabe recalcar que tas presiones externas a la tnstltuc16n 

tienen una 9"ª'' Importancia sobre la comunidad; Mann!ng aporta el 

punto de vista soolol6glco sobre las c.rlsls y el colapso en las Institu

ciones¡ afirma que la estabilidad en las Instituciones es el resultado 

del apoyo e><terno y la cohesl6n Interna. Enfatiza que el manejo que 

rcallz¿¡ et llder o sus representantes cuando al 9-lflOS de estos dos fac

tores se altera, determina la sobrevlvenola de la lnstltlJct6n; sin em

bargo d!ce: "no hay ci.lda q1Je a11n el llder" mas efectivo puede ser !ne!, 

paz de resistir el impacto combinado de l.i desor¡J>.nlzact6n Interna 

y la prest6n externa" (Mannlng, 1980, p. 157). 

Diversos estudios de casos sobre crisis en Comunidades Te

rapéuticas muestran el hecho irrel\Jtable de la presencia de estos tres 

factores; eventualmente alg..inas han llego.do a cerl'ar; como ejemplo -

se pl'oporclona un estudio publicado sobre las crisis de la prlmel'a 

Comuntd.id Terapéutica que exlstl6 en México (Athte Rohl, 1978). Del 

extranjero existen otros casos: Blerenbroodspot (1980) de Holanda, 

H\nshelwood (1980) de ln~aterl'a, Van Kasbeek (1980) de Holanda. 
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En nuestra ciudad et primer hospital que f Jncion6 como Comu11lcl>.1d 

Terap4!ut!ca f\l6 et Instituto Ps\qul&tr!co de ta ciudad de Ml!xlco; dicha -

\nstttuci6n estaba ub\cads en una colonia residencial del Distrito Federal 

y se bas6 en et mlsmo modelo de Comunld¡¡d Ter-apl!uttca que se usaba 

en Austtereach, E .E .u.u., contando con su apoyo tknlco, admlnlstr-a

t!vo y econ6m\co. Et equipo estaba \nte¡rado por- psicoanalistas, ps\qul! 

tr-as, pslc6togos, tr-abajadores sociales y enfermeros. Ten(an un progr! 

ma estr-ucturado con: 

1 .- Asambleas comunltar-las d•arlas en donde se dlscut<an los Pf"2 

btemas cotidianos de convivencia. 

2.- Una asamblea semanal con todo el per-sonal y tos pacientes en 

la cual se dec\d(a la medicación y el mlldico que se Iba· a re! 

ponsablllzar por ella. 

3 .- Una asamblea semanal con todo el per-sonal y los pacientes P! 

ra discutir sobre las salidas de los 61tlmos, 

4.- Una asamblea semanal conjunta de per-sonal y pacientes par-a 

decidir el nivel de per-mlslbllldad fl'slca en la que pod(a movei, 

se el paciente que pod(a esl:ar, desde r-eclu!do en el cuar-to de 

aislamiento, hasta en hospital de d(a. 

5.- Grupo de pacientes, 3 veces por semar1a, que er-d <'OOr'dinado 

por- un psiquiatra, una pslc6lo¡p y la enfermer-a, 

e.- Ter-apta ocupacional enfocada a fines de rehabllltacl6n. 
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7 .- Grupo de famll\ares y pacientes: La modalidad era reunir a 

los padres :J a todos los pacientes una vez por semana y m~ 

nejar la dinámica. 

e.- No hab(a terapla tndivlci.lal, salvo que al~n pl!IClente la -

hubiese tenldo previamente fuera de la lnstltucl6n; o bien 

en casos de emergencia extrema, 

9,- Una junta cl(nlca semanal para Intercambiar lnformacl6n y 

tomar decisiones sobre el caso. tratado. 

5610 se ha publicado un estudio observacional sobre dicha lnstll!:!, 

cl6n, realizado por la Dr•a, Attle Rohl (1978), quien se planteó las sl

g..¡lentes hlp6tesis: 

1) En una Comunidad Terapl!utlca la comunlcacl6n abierta es un 

factor de suma llrflOrl:.ancia para poder establecer y maritener 

este sistema, o sea, para poder aplicar los principios y ba

ses que lo l\mdamentan; estos son: llderazgJ m6lttple, toma 

de de<~1slones por concenso, responsa::>lltdad compar-tlda y 

aprendizaje social , 

2) El supeditar- el objetivo terapl!utlco a otros, como el econ6m.!, 

co o de prest1g1.o, entrai'la un cambio de concepcl6n de la enre!. 

medad mental y del tr-atamlento que lleva al deterior-o en el 

logro de los ya mencionados objetlws. 
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3) ll'ltentaba mostrar c6mo ta no reso\uct6n de una crisis e1i u1ia 

lnstituc16n de 6sta (ncb'.e puede .:lesembocar pautatlnamente 

en un des¡nter6s de parte de tos mlembros del pe.-sona\ en lo 

que es t.-abajar en una Comunida-:1 T031'ap6utica; este desln~ 

r6s Ueva a adoptar un ro\ n¡jdo y deflnldo tat como s'.l csp~ 

ra de aqueltos que trabajan e:i un sistema ma..,\comla\ tra<!_ 

clonal, 

4) t...as hlp6tesls q•Je fomiut6 en relacl6n al personat fueron: 

a) t...a desercl6n det personat fué debida, m&s que at tipo de ·~O!! 

tacto con tos pacientes, al tipo da contacto que;. se estabtecl6 

con tas autoridades~ con \a !nsl'ltucl6n, 

Pre.;ls6 esta hlp6tesla:· 

Et personal que rec\b(a 6rdenes de una sola persona no vera 

ta necesidad de salirse dF.!l trabajo, 

5) Hechos iJl)arentemente lns\!Jllflcantes como: 

a) t...a dlsposlct6n y ta ut\ll;z.:¡ct6n de tos \uglres (puertas abiertas 

o cerradas, Uaves, etc,) 

b) t...\atas del personat de díferentes épr.x:as pueden revelar mucho 

en \o que concteme a: 

1) El ambiente de Jna instituc\6n. 

2) t...a o.-gatilzac\6n y la estructura c:lfl esta lnst\tuc16n, 
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Par-a compl"Obar- sus hip6tesls, la Dt"3. Attie Rohl uttl\z6 los 

si gJlentes mlltodos: 

1) Otser-11aci6n dlr-ecta 

2) Un análisis de las listas del personal que cor-r-espond(an a 

t:•es cf.ferentes !!pocas del hospltal que deriomln6: 

1° Epoi~a de inicio o de :ir-o 

2° Epoca de cr-isls 

3° Epoca de las entr-evlstas cer-cana a ta !!poca de cler-re del 

hospital. 

3) Entl"ellistas con el per-sonal par-a validar- o r-efl.ltar las 

hip6tesls. 

A tr-avlls de es::e estudio obser-vaclonal 11.lll posible cor-r-obor-ar 

las hlp6tesis y llegar- a las si gJlentes conclusiones: 

La Comunidad Ter-apllutlca fl.lncion6 como tal mlentr-as pr-edo

mln6 el objetivo ter-apllutico y el pr-inclplo de comunlcacl6n abierta. 

La comunicacl6n abierta ful! perdiendo su lnte~s a medida que las 

preocupaciones de la instltuci6n fueron CBftlbiando; como hecho de 

fundame1ital Importancia estuvo la de=ls16n ele: dlr-ector genor-at do 

ir-se en una época de aparente apogeo. En este mornento la comuni

dad y sus autorld3des se slenten amenazadas y empiezan a pr-edom.!, 

na1• objetivos econ6mlcos y de pr-e&t\glo, COl'l!iildor&ndosi:i un lujo la 

comunlcac\6n. s~ centr-allza el tr-atamlento en el mlldlco psiquiatra., 
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para e\l\tar p4!rdidas de ttempo y tener control de la lnfonnacl611. Al no 

poderse ofrecer cuidados s.Jfic\entes en un ambiente abierto se 11Uelve 

al tratamiento tradicional de suject6n por medio de medlcinas y puertas 

cerradas. 

En \l\sta de la falta de preparacl6n de los pslqulatras en asuntos 

aanlnlstrattvos, el l\derazg:> de la crJmunldad ~uvo que dividirse entre 

dos personas, lo que entrai'l6 una d',vlsl6n de11tro del personal mismo 

en dos categ>rlas; esto repercutt6 en una sltuacl6n do:ide .:iadle parec(a 

asumir la responsabilidad por los hechos y en donde se culpaban unos a 

otros con la subsecuente respuesta lnstltuclonal del chivo expiatorlo. 

La Dra. Attte Rohl concluye en que pudo observar el auge y del:! 

rloro de una Comunidad Terap4!utlca y que 4!sta parece ser una experie!! 

cla mucho más dlf<cll de realizar con 4Sx1to ya que este m1'todo repre

senta la necesidad de ..in mayor esfuerzo a nlvel personal e Institucional. 

Valora este primer esfuerzo, hace hlncapi.S en el aspecto econ6mico que 

Uev6 a su cierre niega que la causa está en la falta de preparacl6n ya 

que ella considera que lo valioso está en la disposlc16n a compl"omete.i: 

se e lnvolucrarse en este ttpo de trabajo, y finalmente sei'lala que un 

factor determinante en el desarrollo de ·.ma Comun!dad Teraplíuttca es 

el social ya que en el pa(s existe una la!}J11a en el slstemo. actual de ··

enseña.:iza que respo.:ide a una exigencia de la sociedad contemporanea 

en donde existe una tender1cla a producir personas ospc.>clallzadas en 



-43-

determinado sector del conocimiento 'I que omite en !Tan medida un 

entrenamiento adecuado para realizar un trabajo en un equipo lnter-

dlsclpl\narlo. Para terminar, la Dra. Rohl punb.Jallza la preg.inta 

de lpara qué se quiere formar un per90nal psiquiátrico?, debe der,i 

varse de la respuesta a otra preg.inta: lqué queremos hacer con los 

locos? 

2 .4 LA INVESTIGt\CION SOBRE LOS TRATAMIENTOS 
PSICOSOCIALES EN INSTITUCIONES, 

La mayor· parte de la blbllog'afÍa sobre Comunidades Ter~ 

péutlcas versa sobre las bases te6rlcas, a las que hicimos referen-

eta en páginas anteriores y tambl41n se refiere a reftexlones sobre 

experiencias concretas 'I su tnnuencla en los pacientes y en el per-

sonal. 

El movimiento de las Comunidades Terapéuticas se lnlct6 

como un experimento¡ en los primeros años la lnvestl!Jl016n era 

parte f\mdamental de la aproxtmacl6n total, ya que permtt<<1 el que 

se obtuviera apoyo 'J financiamiento. La intervenc16n experimental 

de Blon en "Northfteld" f\Jé deslgiada especR'lcamente como tnves-

tlgaci6n¡ M~well Janes tambUln utlllz6 valiosas tkntcas de lnves-

tlgact6n. Pronto qued6 establecido la eficacia de este nuevo mo~ 

lo: la Comunidad Terapéutica, lo que posteriormente ha llevado a 

actitudes de "defensa de la nueva fe". (Hlnhelwood and Manntng,-

Ed., 1979, p,291). 



Sin embargo, existen varlaa razones de peso que llmttan las 

poalbtltdadea de tnveattgact6n; la m&a aparente es la dificultad tmpl(

ctta de un campo tan complejo como la Comunidad Te~ttca. 

Kennard plantea el dea&nlmo debido a vario• factoea, y enfatiza la 

presencia de una actt.t¡¡d generaliza~ que dlrfa: "no no• puede Pl"OPO.!: 

clonar lnfomiact6n 6ttl, ya que hay demasiados factores involucrados 

que dlftcuttan un an&Usta por separado de ello•" (Hln8hetwood and 

Manntng, Ed., 1979, p.297). Loa m6tttples estudio• de MIJ.limlento 

al alta dlftctlmente proporcionan lnfomiacl6n totalmente v&llda, plan·· 

tea i<ennard. Pero qulz& et mayor dilema en eate tipo de estudio• 

er;trlba, aeg.'.in Mdnnlng, en que "a menos que la• t:kntcaa para In~ 

cir cambio• puedan ser deacrttaa en euftclente detalle para repro~ 

cirlas, entonces el conocimiento de que una cosa deaconocida ea -

efectiva, no nos ea muy uttl". Por su parte, de1PU4I• de muchos 

ai'loa de experiencia lleva a cabo una amplia revtal6n documental y 

ael'lala que "las Comunidades Terap4!uttcaa presentan caracter(attcaa 

partlcularea con respecto a la metodolo¡(a de lnveatl!JiCl6n" por lo 

atg.iiMte: 

1) La• C. T. son multtdlmenatonalea y la inveattgacidn a 

menudo dlaei'lada investt~ una a61a dlmenat6n. 

2) En taa c. T. ae combinan eaf\Jerzoa para el cambio 

tanto intraps(qutco como conductu.al • 

3) Hasta ahora la mayor(a de toa estudios han atdo -

deecrtpclones y an&llata del proceso mas que de -

aeg.itmtento. 
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4) Las C. T. poseen m6ltlples metas, en la cual el seg..itmlento 

es sólo una de ellas: estas metas han cambiado, y conttnua

r&n haciéndolo {Hlnshelwood and Mannlng Ed,, 1980,p .311 ). 

Sin embargo, e><tste otro tipo de dificultades a las que escasa

mente se hace referencia y que tiene que ver con el rechazo a la lnve~ 

ttgact6n social por parte de los directamente Involucrados y en especial, 

de las autoridades del hospital, As! ocurrió respecto a las dos tnvesli 

gactones que actualmente se consideran pioneras en el campo de la 

Comunidad Terap&.ltica, la de Rapoport (1960) y la de Stanton y Sch

wartz (1954) a las que ya se ha hecho referencia; en ambos casos se 

presentó opostct6n de las autorldéldes para la publlcacl6n de los halla,! 

gos, y hubo de esperarse atg.mos ai'los hasta que se llevaron a cabo 

cambios en la admlnlstracl6n del hospital. Ello parece ser una defe!!, 

sa anticipada contra la crfttca y en mucho se debe a que los errores 

que se llegan a plantear son generadores de temores de persecustón 

y no vividos como Información valiosa que permite mejorar y ampliar 

el conocimiento. Las mtls de las veces. se consideran errores pers.2 

nates, dice Manntng, sin comprender que esto se dtl en la mayor(a, 

sino en todos los hospitales, P.:>r ello RapopoF't y Manntng han re~ 

mido en cinco mtl>Clmas tas sugerencias para evitar ta hostilidad -

hacia el trabajo de los Investigadores en las Comunidades Térapéuli 

casi 
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1 ,- 1-a ut\l\zacl6n y cllfusl6n de la lnvestlgaci6n social Involucra . 

procesos diferentes pero Interrelacionados. 

2,- 1-os cambios que ocurrlr&n como consocuencla de la utlllza

cl6n de un estudio de lnvestlgacl6n aplicada se reallzar&n si 

la f0rmulacl6n de la lnvestlgacl6n se ha hecho en equipo y si 

los resultados se plantean como fed back lnteracclonal, 

2a.- Si esto no se hace as(, se puede esperar un fen6meno de 

rechazo. 

2b,- El rechazo no slgill'lca que no se aceptan alg.mos aspectos 

de la \nvestlgacl6n, particularmente si hay lndlvici..los que 

medien en el grupo acción, 

3,- 1-a difusión de la lnvestlgicl6n sobre una base mas amplia 

retarda la utillzac16n de los hallazg;¡s en el grupo accl6n, 

Mannlng y Rapoport concluyen que la lnvestlgac16n, caracterí,! 

tlca b'51ca de los Inicios de la Comunidad Terapl!utlca ha sido aband,2 

nada por tres razones b4slcas: 

1) 1-as presiones extemas para que los esfuerzos se concentren 

en proporcionar un servicio reg.¡lar y no desvíen la atención 

en alg;¡ secundario como la lnvestlgacl6n. 

2) 1-a sensacl6n Interna de que las Ideas b'51cas han sld:> sul'l

clentemcnte probadss, 

3) El rechazo a las Investigaciones eoclales {Hln&helwood y 

Mannlng Ed. 1979; p. 292), 
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Qut:d por todo lo anterior', tas pu!:>llcaclones r"ectentes dlr"igen sus 

est\.lerzos a teoMzar y r"eftexlonar" sobre los enfoques adoptados en 

tos distintos países y en especial a los problemas que se presentan 

en las Comunidades Terapl!utlcas, realizados en base a estudios -

ob&ervaclonales minuciosos, Esta metodolog!'a, pertinente en u11 

campo tan complejo como et de la Comunidad Ter"apwttca, no lmpli, 

ca que los hallazgos no sean válidos sino que dlfl'cllmente podríamos 

repetir, controlar o generalizar" lo planteado en los diferentes esb.J

dlos, por la especificidad de cada Comunidad concreta. 

Existen sin embargo móltlples estudios de seg.;lmlento de 

pacientes una vez dados de alta que Intentan precisar el beneficio 

qUe obttene el paciente psicótico a travl!s de tas diversas tkn1cas 

pslcoter~utlcQ.S y que nos proporcionan Información valiosa; sin 

embargo la mayoría ·presentan fallas de alg..anas de las sl!)Jlentes 

cate gor(as: 

1.- Tiempo tnsuf'lclente de tratamiento. 

Por su naturaleza, los tratamientos pslcosoclales no 

presentan cambios dramáticos en un ttempo breve. 

Asl Hogartay y asociados por ejemplo no encontl"aron 

efectos benél'tcos slgilf'lcattvos de una psicoterapia ha~ 

ta que los pacientes hab(an completado 18 meses de 

tratamiento; listos efectos se hacían más pronunciados 

hacia tos 25 meses (Hlnshelwood y Mannlng,Ed,, 1979). 



2.- No se define adecuadamente las caracter(sttcas de la 

lntervencl6n psicosocial, as( mb adelante abordare

mos esb.Jdios en donde por ejemplo se evall'.la la te~ 

pia de 17'Upo a través de investigaciones en donde un 

expertc maneja una dinámica que posteriormente es 

evaluada a través de un seg .. limlento que mide el aju.! 

te vocacional. Muchos esb.Jdios no clarifican que cl,!! 

se de psicoterapia está teniendo lugar, o bien no· se 

le ~ importancia al hecho de que ta terapia .la lleven 

a cabo terapeutas expertos o novatos en este tipo de 

terapia lo que puede arrojar muy diferentes resultados, 

y por lo tanto hacer llegar a conclusiones muy distin

tas, 

3,- Uso innadecuado de medidas de seg.dm!ento. 

Desgraciadamente, ta rehospitallzacl6n sig..¡e teniendo 

un lugar prominente como medida de seg..¡lmlento de 

los efectcs benéficos de un determinado tratamiento¡ 

sin embargo, es sabido que hay muchos factores que 

afectan la rehospitalizaci6n, como pueden ser: las P,2 

lfttcas adrninist,..tivas, la imposibilidad de tener --

acceso a recursos no hospitalarios de cuidado, el c!! 

ma emocional de ta familia etc, Cabe sel'lalar sin mu 
bargo, que otros criterios de salud son menos acepte 

bles en 9U mayoría: dichos criterios ponen el énfasis, 



-49-

por ejemplo, en la "productividad", de manera que un 

paciente puede ser considerado "curado" si está tr"aba

jondo, sin Importar" c,ue pr"esente dellr"los o es~ aluci

nando (Mlchle, 198G). 

A pesar" de to planteado conslder"O r"elevante sintetizar" estas 

Investigaciones. 

:;: , 4.1 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 

El uso de tr"atamlento Individual con psicóticos sur"ge del m2 

vlmlento pslcoanal<tlco, fué creciendo paulatinamente y su mayor" auge 

se dl6 de 1950 a 1960, Sin embar"go1 f\Jé muy poco lo que hizo en 

hospitales y su Impacto fué mayor" por" la calidad en los r"esultados y 

no por" la cantidad, además de que en. ta gt"'an mayoría no se r"eall~ 

r"on Investigaciones sistemáticas que lncluye,..an seg..ilmlento, 

Paulatinamente el entusiasmo f\Jé decr"eclendo al apar"ece,.. las 

drogas y disminuir la Influencia del pslcoan&llsls. En los años 601s 

hubo cuatr"o Investigaciones pr"lnclpales, donde se compar"aba la pslC,2 

ter"apla lndlvldual con otro tipo de tr"atamlento. 

1 .- Gr"lnspoon y colaborador"es (1975) estud\ar"on un 9"JPO de 

el!GulzOfr"énlcos cr"6nlcos, varones y solteros que hab(an 

estado hospitalizados por" más de tr"es años y que fuer"on 

tratados por" ter"apeutas expe,..tos en pslcoter"apla pslcoan.! 

l(tlca, 
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2,-May (1968) report6 un estudio con esquizofrénicos de primera 

admlsUln y re¡JJlar pronóstico, tratados con psicoterapia de 

apoyo al yo, realizada por residentes en un hospital estatal, 

3,-Karon y Vandebos (1970) estudiaron esquiz6frenlcos ag.¡dos de 

clase social baja, cttadlnos, de primera adm!sl6n, a quienes 

se les di6 an&lls!s directivo o an411sls del Yo, tanto por te

rapeutas Inexpertos como por expertos, 

4,-Rogers y colaboradores estudiaron a esqulzof"'"lcos ag.¡dos 

y crónicos, tratados con "terapia centrada en el cliente" -

dada por terapeutas expertos ( Citado en Mosher y Kelth, -

1979 ), 

El decaimiento del entusiasmo sobre la eficacia de la terapia IJ:l 

dlv!cllal se Ilustra con un hecho: en 1960 se consideraba falto de 'tlca 

tener un grupo control que no recibiera psicoterapia lndlvlcllal,mlentras 

que para 1968 la situación se tnvert<a y se consideraba as(,el 61\lcame.!l 

te proporcionar este tipo de tratamiento, evitando de esta manera que 

el paciente obtuviera benef'lclos con el uso de medicamentos u otras ~ 

nlcas tera~utlcas, Respecto a los resultados, los primeros dos estu

dios, el de Grinspoon y el de May reportaron resultados negativos y 

tuvieron ¡ran !nftuenc!a en el medlo,vtstos retrospectivamente es posi

ble hacer cr!\lcas serlas sobre sus dlseilos (Karon y col,, 1970¡Mosher 

y Kelth, 1979) lo que no permite llegar a conclusiones det'ln!tlvas; el -

primer estudio se Uev6 a cabo con pacientes sumamente crónicos, en 

el se~ndo se trataba de pacientes no crónicos pero tratados por ter,! 

peutas sin experiencia y el tratamiento se llev6 a cabo por --
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un perl6do breve que en total daba un promedio de 46 horas por 

paciente lo que lmpl\car(a de 10 a 15 semanas de ct..lraci6n. 

L..os otros dos estudios de Karon y Rogers obtuvieron mejores 

aunque no definitivos resultados. 

Posteriormente se han realizado cuatro estudios mas 

para comparar la terapia Individual con la grupal con poblaciones 

heterogeneas de esquizofrénicos; en términos del criterio de reho!_ 

pltallzacl6n, tres mostraron que la terapia Individual y la de gru

po daban resul'4dos slmllares y uno de ellos encontró ventaj<l en 

la de grup.o; los dos estudios que midieron e\ ajuste social enc<l!! 

traron resultados opuestos, uno en favor de la terapia Individual 

y otro a favor de la grupal (Citados en Masher y Kelth, 1979). En 

general, estos estudios tambUln padecen problemas de diseño, en 

especial en cuanto al control de medicamentos, evaluaciones sobre 

si realmente se estaba \levando a c"bo una terapia y sobre el uso 

de medidas de seg.Jlmlento adecuadas, L..os datos parecen Indicar 

que la terapia de grupo tiene alg . .ma ventaja sobre la terapia Indi

vidual, tanto en términos de los pacientes como de la gratlflcacl6n 

obtenida que expresan los terapeutas; sobre todo en \os ca!iOs más 

crónicos. 

Afortunadamente,en la actualidad se están llevando a cabo 

estudios más sistemáticos en el Hospital M.C. L..eii11 y la Universi

dad de Boston bajo la dlrecct6n de A. Sl:anton y Peter Knapp en --
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donde parece que se reducen a! m(nimo estas variables que d!stor: 

slonan la !nformacl6n. 

2.4.2 PSICOTERAPIA DE GRUPO 

Como ya se mencionó en los antecedentes históricos, la 

psicoterapia de grupo ha surgido de la observación de que !os pa

cientes pod(an beneficiarse unos a otros; el tratamiento de la pslc,2 

sis a través de gl'\.lpos se ha diversificado de varias formas: ter~ 

pla de apoyo, terapia orientada pslcodlnámlcamente y grupos de 

actividades. Los objetivos principales actualmente están orienta

dos a facilitar el lnsl ¡tit de los problemas personales e lnterper52 

nales; la mayor parte de la literatura Indica no obstante, que la 

mayoría de las terapias pretende ofrecer apoyo y ayuclir al pacle_!l 

te a desarr()\lar habilidad en establecer relaciones sociales: como 

Iniciar y mantener una amistad, etc, 

Debido a que la mayor(a de los estudios no tu"leron 

controles adecuados y l\Jeron hechos con pacientes que estuvieron 

poco tiempo en tratamiento, se hace dlfícU e1<traer conclusiones 

firmes. Las Comunidades Terapéutlcas en el extranjero casi -

siempre proporcionan dlversos tipos de tratamiento: terapia ocup~ 

clona! y recreac\onal, muelcoterapla, medicación, etc.; la psico

terapia de Q!"UPO viene a ser un agreg;¡do más al tratamiento --
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lnstttuclona\ y no un tratamlento eic:\uslvo. Parloff y Oles (1977) 

revlsaron aels eatudloa donde ae comparaba a personas que recl

br'an terapia de grupo con ac,ue\\os que no \o hacían. De \os sela. 

estudlos cuatro no r-eve\an nln~n camblo sl!71iftcatlvo atrlbulb\e 

a la pslcoterapla de grupo, los otros dos estudlos sí muestren -

ma)'ores beneftclos y son estudlos m's slstem4tlcos 'JI mejor dl

eelladoa en comparacldn a \os cuatro primeros en ~rmlnos de -

experiencia de \os terapeutas y c:Uraclc5n del tratamlento, 

Por otro lado, cinco de \os estudlos prueban que \a com

blnacldn de la terepla de grupo con tratamientos de otro enfoque 

daba mejores resultados que us4ndo\a sola; estas combinaciones 

pueden ser con: 1o) drogas neuroU!pttcas¡ b) Feedback con vlde,2 

tapes; c) actlvldades comunltartas y d) lnteracclc5n socla\ --

dl,dlca. 

Integrar \os resultados de estos dos tipas de estudios es 

dlrl'cll por diferentes razones: \os grupos de pacientes a menu

do no son comparab\ea, \as medidas de seg..i\mlento dlfteren mu

cho entre s(y a veces no precisan los reau\tados especR'tcos que 

se eepera de\ l:r&tamlento, adem's de que muchos de \os estudios 

ae hacen en base a períodos de tratamiento cortos. Esto \1\tlmo 

cobra relevancia, en especla\ cuando \os sujeto• son paclentea 

mL.t,)I crc5nlcos, como es e\ caso de cuatro de \os seis estudios¡ 

es lmportante recalcar (4ue se encontraron resultados pollttlws 

en aquellas lnvestl!)lclones «ue fueron planeadas m'5 cuidadosa

mente y «Ue del'ln(an con c\arldld \as actltude• y concllctaa que 
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se pensaba cambiar, as( como las formas para evaluar dichos cambios. 

Por otra parte, en la actualidad, muchos de los tratamientos 

para pslc6tlcos se realizan a través de tratamientos externos: hospital 

de d(a, consulta externa, hoga~es Intermedios (Hatfway-houses)¡ la -

psicoterapia de grupo ha sido ampliamente utilizada para auxiliar al 

paciente a reincorporarse a su comunidad. 

Existen seis estudios principales (Parloff y Oles, 1977) sobre 

la psicoterapia de grupo utilizada en pacientes después de ta hospital!· 

zac16n; en estos estudios no se encontr6 mejor(a en términos de (ndl

ces de rehospltallzacl6n o en ajuste vocacional. En realidad, esto no 

deber(a extrañarnos puesto que no tenemos que esperar meJ:>r(as espe~ 

taculares de terapias que se plantean como objetivo primordial el pr.2 

mover una adecuada elección vocacional y la soclallzacl6n, ya que en 

este sentido dos de los tres estudios lograron mejor(a con ta tera

pia de grupo. Aqu( cabe señalar que el estudio que arroja 

resultados negativos en este aspecto fué uno que realizó ta 

evaluación a través de los familiares, mientras que los otros dos 

est..idlos fueron hechos en base a evaluaciones hechas entre 

tos mismos pacientes y los ter:ipeutas, reportando éstos mejores 

resultados, En este sentido es Importante tomar en cuenta 

que tas Investigaciones conducidas por O'Brlen y colaborad,2 

res ( Citado en Mosher y Kelth, 1979) reportaron sentimientos 

más favorables acerca de la experiencia del tratamiento en grupo, -
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comparada con la terapia lndlvlwal, tanto para los terapeutas como 

para los pacientes. Estos afectos afillatlvos, son muy Importantes 

y necesitan ser lnvestl!J!dos, ya que en mi oplni6n pueden ser muy 

sigilficatlvos para aquellos que trabajan con pacientes cr6nlcos. 

TambU!n es muy necesario realizar estudios comparativos 

de la psicoterapia lndlvlci.lal y grupal en casos a!JJdos; Mosher y 

Kelth (1979) plantean que los pacientes deben Iniciar su terapia de!, 

pulls que han superado su crisis a!JJda pero a6n estando hospltallz! 

dos y continuarla por un per(odo de por lo menos seis meses des

pulls del alta del hospital. Aunque personalmente disiento, consld.!!, 

ro que el dlsel'lo de la lnvestl!J!Cl6n deber(a Incluir un grupo de P! 

cientes que utilice drogas neurol éptlcas y uno que no lo haga, con 

muestras amplias que permitan distlng..ilr qui! tipo de pacientes re!. 

pende mejor y no perder de vista que las técnicas de grupo utlllz! 

das y el marco te6rlco preestablecido son de relevancia fundamental, 

2,4,3 PSICOTERAPIA FAMILIAR 

Aunque la terapia familiar está sumamente difundida, s61o 

me fué posible localizar tres lnvestlQEIClones controladas con esqulz,2 

fr41nlcos, que se realizaron con pacientes a!JJdoS sometidos a una 

terapia breve de 6 a diez sesiones; Rotrocks y asociados (1977) c~ 

pararon diez sesiones de terapia familiar con pacientes internados, 

centralizada en promover una clara comunlcacl6n e Intercambiar el 

balance de relaciones mal adaptativas, de manera que pudieran su~ 
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sjr fonTias nuevas, más adaptativas, con un programa de terapia 

lndlvtc:Ual que se enfocaba a ayudar al paciente en e\ desarrollo 

de soluciones de problemas de la vida cotidiana, 

Goldsteln y asociados compararon sets sesiones de ter!, 

pla familiar que comenzaban Inmediatamente despu4!s del alta de un 

tratamiento hospitalario convencional que utilizaba drogas neuro141e 

tlcas¡ la terapia famll lar ten(a cuatro metas fundamentales: 1) Pl",2 

n:iover la aceptacl6n de la psicosis del paciente 2) ldentlf'lcar \as 

tensiones precipitantes de la misma 3) tratar de vislumbrar los 

sucesos futuros que pudieran llegar a provocar tensiones similares 

4) desarrollar estrate¡jas para evitar, minimizar y sobrellevar e.! 

tas tensiones (citado en Mosher y Kelth, 1979), 

Cada estudio de terapia familiar tiene ventajas sobre el 

tratamiento con el cual fui! comparado¡ Langsley et al{'Cltado en 

Mosher y Kelth, 1979) conclUYeron que. la lntervencl6n en la crisis 

familiar pod(a ser efectiva para prevenir la hospltali:ract6n de es

qulzofr4!nlcos, pero en un seg..ilmiento a los 18 meses se vl6 que 

no hab(a una mejor(a slgilf'lcatlva, 

Rotrock y colaboradores (1977) encontraron que la te"!. 

pla familiar estaba asociada a menos reacrnlslones y a un más r~ 

pido retomo al funcionamiento en la comunidad comparada la ter',! 

pla lndlvlc:Ual¡ sin embargo, ellos no pudieron Identificar nlng..ina 
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diferencia clara y consistente entre los dos tratamientos, Por su 

parte Golsteln y asociados encontraron diferencias stgilflcatlvas que 

favorecían la terapla'de la famllla hacia el final del tratamiento en 

~rmlnoa de reci.K:cl6n de síntomas y ajuste pslcosoclal. No obstante, 

al ~rmlno de seis meses, SÓio aquellos que previamente se había 

considerado que tenían un buen pron611t1co estaban t\.lnclonando slgi_i 

f\catlvamente mejor que los del !J"Upo control, 

Cooper (1976) reallz6 en 1962 una lnvestl91cl6n sin un 

grupo control, con esquizofrénicos no cr6nlcos cuyo tratamiento --

Incluía: 

1,- claslflcacl6n y desmontaje de las pautas de comunlcacl6n que se 
1 

consideraron 11esqulz6genas11 dentro de la familia, 2) claslflcacl6n y 

de81Tlontaje slmllare• de las pautas de comunlcacl6n "esqulz6genas11 

entre pacientes y entre personal y pacientes, 3) continuidad del tra-

bajo personal con la famllla durante y después de la estadía del pa-

ciente en el hospital 4) no se emplearon electrochocks, ni loboto-

mía. Los paciente• recibieron dosis de tranquilizantes relatlvame!! 

te pequetlaa y el 25 " no las reclbl6 en absoluto; después del alta, 

alg..inoa continuaron con 9U uso, Los pacientes t\.leron seleccionados 

y bien dlagiostlcados, en ~rmlnos de evitar otro tipo de patolog(a; 

la terapia familiar era obligatoria y el promedio de duracl6n del 
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tratamtento fUé de 3 meses, Los resultados obtentdos fueron posttiws 

encontr4ndose que un año después, sólo el 17 ')4 había requertdo rel!l 

temamtento en comparact6n con otros estudios cuyos datos eran del 

19 a\ 52 % de pactentes rehospltaltzados a\ año de a\ta en ln~ete

r"ra; pero sobre todo, fueron capaces de tener una adaptación secta\ 

adecuada pudiendo \a mayoría convivir con su familta y ser capaces 

(e\ 70%) de trabajar y 910arse su sustento d.Jrante todo e\ año pos

terior" al alta, 

Es as( como en té!"mtnos generales se han obtenido buenos 

resultados con el uso de la terapia familiar; cabe resaltar que estos 

estudios están basados en terapias de corta cllract6n, por lo que vf!!. 

dr(a la pena que se realizaran estudios con terapias de por \o menos 

12 meses de plazo y compararlos con otros tipos de terapias, 

2.4.4 TERAPIA DEL MEDlO AMBIENTE 

En la 6ltima década ha habido un marcado Interés en definir, 

clasificar e Investigar qué es lo que coostttuye un medio ambiente 

terapl!utico; se han elaborado distinta tipo\og(as del medio ambiente, 

y que se derl'van de nuevos Instrumentos d\9eí'lados para evaluar las 

características ambientales; difieren en sus Indicaciones para los '!, 

ferentes tipos de pacientes: ag..idos o crónicos. Moss (1980) ha encci:l 

tracio q'.le los pacientes agJdos se han recuperado más en ambientes 



con un equipo altamente aceptante que apoya al paciente en un ámbito 

que reduce tos est<mulos al principio de la hospitalización con esta -

d(as relativamente largas (de 3 a 6 meses), en donde tas Interven-

clones pstcosociales son vislumbradas como at¡p positivo. 

Además, se encontraron cuatro características asociadas a 

un mejor ajuste pslcosoctal posterior a la hospitalización, en pacten-

tes relativamente a9-1dos; estas caracter(stlcas han sido Identificadas 

gracias al desarrollo y uso de un Instrumento sistemático llamado 

ME"AP (Multlphaslc Environmental assesament Proced..lre, 1979)* 

Estas caracter<stlcas son: 1) ambientes de tamai'lo peque-

l'lo 2) expectativas positivas del equipo 3) tendencia del equipo a un 

lnvotucramtento activo a la. participación en el proceso del tratamle~ 

to y a la toma de decisiones (lo que resulta en una moral atta) y 

4) una orientación práctica "con los ples en ta tierra" que busque ta 

solución de problemas (Moss, 1980). 

Algo que ha satisfecho es que estas características lmpo,¡: 

tantes del ambiente se hayan podido finalmente corroborar muy recle~ 

temente por cierto, ya que a pesar de los m6ttiptes estudios llevados 

a cabo previamente no se encontraba una correlación dlrECta entre -

las caracter(stlcas del medio hospitalario y la adaptación post-hospl-

tal en los pacientes ag.¡dos. 

ºEt Dr. Moss tuvo ta amabllldad de enviarme un ejemplar 
que se encuentra a disposición de tas personas Interesa
das. 
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En la actualidad hay tres estudios rectentes que han demo.! 

tracio que pueden obtenerse tg.ia\es o mejores resultados en el tra

tamiento de pstc6t\cos a!J.!dos sin el uso de drogas neuroU!ptlcas, si 

se uttl\zan ambientes terapéuticos espec(ftcos; éstos resultados 

son opuestos a los que reportaron tneflcc.c\a del uso de ambientes e.! 

pect<>les stn drogas, También revisten especial Importancia debido 

" las tnvesttgac\ones que muestran evidencia de efectos t6xtcos en el 

uso de drogas neuroU!pt\cas a largo plazo por ejemplo: dlsqu\nesea 

tard(a o cáncer del pecho; esto s\gl\f\ca que es Importante realizar 

estudios espec(ftcos que permitan precisar \as caracter(st\cas exactas 

del medio td6neo para un determinado tipo de pacientes ya que esto 

hará posible minimizar el uso de neuroU!pttcos·, 

En contraste a lo que es constderado como un "buen am

biente" para pacientes pstc6ttcos ag.idos, \os pacientes cr6ntcos pa

recen necesitar de otro tipo de medio; estos pactentes presentan una 

mejor respuesta ante ambtentes muy estructurados, altamente or!)'l

ntzados, con expe~tattvas altas y orientados a la. modtftcact6n con~ 

tual, en suma, \os pacientes cr6ntcos responden mejor cuando los 

cambios se buscan propos\t\vamente y los procedimientos para \OIJ'a! 

los están clara y espec(ftcamente definidos (jll<bruzzt, 1979); tambU!n 

existe evidencia de que los tratamientos con dro!:JlS neuro\,pttcas 

Interfieren con \a habilidad de al9-1nos pactentes muy cr6ntcos para 
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apl"'ender con~ctas nuevas, más adaptativas y scx:la\mente más 

aceptadas ( Mathews et al, 1979 ), 

Para los pacientes cr6nlcos e\ ajuste posthosplta\arlo pe.re

ce estar relacionado con e\ grado en e¡ue e\ ambiente de \a lnstl -

tucl6n tenga un enfoc.ue coná.lctual y con Incentivos que tiendan a 

suprimir conciictas sintomáticas y mal adaptativas (Beltlen, 1979). 

Por otra parte es Importante que estos pacientes cr6nlcos 

contlnóen con el programa despu4!s de la hospltal!zacl6n; con ~s

tas tknlcas se ha encontrado c,ue es posible dar de alta al 90% 

de este tipo de pacientes, con s6\o un 5% de l"'ehospltal\zacl6n en 

\os slg.¡lentes dos años y aunque s6\o el 10% de ellos ft.lc!i capaz 

de vivir en~forma totalmente Independiente, s( son capaces de 

cubrir sus necesidades básicas de al!menl:acl6n, soclal!zacl6n y 

l"'ecreacl6n, 

Los resultados de \as distintas Investigaciones sobre la 

Importancia de e\ medio ambiente son contundentes y encomia

bles por eu consistencia, su rep\\cabllldad, su relevancia cl(nl

ca y porc,ue pueden ser Implementados v~l\damente en diversos 

lulJlres. 

2 .4.5 REHABILITACION 

Los servicios de rehabll\tacl6n pslcosoclal se Iniciaron 

cuando un grupo de antlg..ios pacientes de un l;iospltal mental 

estatal se reunl6 en Nueva York a fines de 1940y llegaron a tener 
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una gran f\Jerza al representar las necestdades de la poblacl6n esqul 

zofrénlca. L.a meta general es la relntegracl6n de los pslqutátrlca-

mente Incapaces a través de la conservacl6n y aumento del nlvel de 

Independencia que hayan podido alcanzar; en general los programas 

se han enfocado al desarrollo de apoyo soclal y a la capacttacl6n P,! 

ra que el enfermo pueda llevar una vida Independiente . 

L.os resultados de las lnvestl !J'Clones con poblaciones de 

pacientes cr6nlcos han subrayado la necesidad de llevar a cabo Pr.2 
• 

gramas de rehabtlltacl6n debido al alto porcentaje de recaídas. Una 

extensa revisión de los hallazg;>s de las lnvestl9llt'lones realizada 

por Anthony y colaboradores (1978) mostró una linea-base de read-

mlsl6n de 30% a 40% después de 6 meses; de 35 a 50% al allo 

y de 60 a 75% después de 3 a 5 allos. En lo relativo al dese'!l 

peño laboral este estudio Indica que en E.E.U.U. sólo de un 10 

a un 30% de los enfermos logran empleo Independiente después de 

haber estado hospitalizados; desafortunadamente, existen muy pocos 

esbJdlos controlados sobre el Impacto de los centros de rehabl\\ta-

cl6n en lo relativo al empleo y \as recaídas. 

Beard y colaboradores (Citado en Mosher y Kelth, 1979) 

reportaron un estudio de seg..ilmlento de 5 afies que mostró que con 

un programa activo durante los primeros dos allos, los pacientes de 

"Fountaln House" tuvieron un menor porcentaje de rehospltallzacldn 

que aquellos del grupo control; también Indican que en la medida 
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en que los pacientes tenían más contacto con el programa de reha-

bllttacldn, se obtenían mejores resultados. 

2 4.5 SISTEMAS DE APOYO DE LA 
COMUNIOO..D 

La 61ttma dkadu ha vlsto la graci.lal aparlcl6n de una 

Interesante variedad de recursos comunitarios que tomados en su 

totalidad proveen un apoyo Importante a los pacientes pslc6ttcos; 

se han identtf\cado al menos diez diferentes elementos potenciales 

de programas de apoyo comunitarios; éstos lnclU)len departamentos 

por cooperattva, ho!Jlres translc\onales (Halway house) y centros 

de rehabll\tacidn pslcosoclal. Estos sistemas de apoyo de la co-

munldad son el resultado, en parte, de la progresiva nuclearlza-

cidn de la familia e Intentan proporcionar, el apoyo que se hcl pe!. 

dldo al disolverse las redes de la familia extendida (Jansen Ed,, 

1980). 

Desgraciadamente, los recursos de la comunidad sun 

todavía escasos, a6n en el extranjero, ya que son el reaultado 

del esfUerzo en el sector privado, de una o dos personas entu-

slastas, en respuesta a las faltas en el sistema de seg.1rldad 

m6dlco y social. La eftcacla de estos programas, m4s allá de 

a.a Importancia humanitaria, no ha sido comprobada ni está bien 
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establecida, aunquE1 hay datos que surgieren su obvia efectividad y 

sobre todo su necesidad; por ejemplo, el Estudio Internacional PI

ioto sobre esquizofrenia ( Citado en Mosher y l<elth, 1979 ) rea\\z6 

una lnvestl!J1016n longitudinal con 1000 pacientes en. ocho pa(ses, 

con seg..ilmlento post-hospitalario de 2 y 5 años. Encontraron con 

gran sorpresa que en pa(ses en v<as de desarrollo ( Nigeria, India, 

Colombia ) había mejores resultados para los pacientes que en 

países desarrollados ( E .E .U .U., Rusia, ln¡jaterra, Dinamarca, 

Checoeslovaqula )¡ aunque estos halla.;g;>s se prestan a una gran 

variedad de Interpretaciones, una puede ser \a presencia de m61-

tlp\es lazos familiares que protegen y apoyan a la persona en este 

tipo de sociedad. También se ha encontrado que muchas enferm!. 

dades médicas ( no psiquiátricas ) que parecer tener un origen 

pslcosom4tlco se desarrollan más en las sociedades m4s --

complejas ya que están relacionadas con las tensiones del estilo 

de vida. As(, una exp\lcacl6n tentativa podría ser que en los 

pa(ses en desarrollo, aún cuando existen determinados niveles 

de tensl6n, hay 'una mayor proteccl6n para el lndlvlci.lo, que se 

da en forma nab.lral. Las sociedades lncilstrla\lzadas de los 

países desarrollados, no parecen estar capacitadas para llenar 

las necesidades de tipo emociona\ del ser humano; este punto 

parece enfatizarse cuando tomamos alg .. inos datos del Reino Uni

do (Cooper, 1978) ·que Indican que: 1) el esqulzofrl!ínlco experl-
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menta una mayor tensión y un n6mero mayor de cambios en su vida 

que otras personas, las tres semanas previas a la aparición de sus 

síntomas, y 2) ha tenido más de 36 horc;s, en una semana, de CIJ!! 

tacto cara a cara con padres o parejas sumamente hostiles y crrn-

cos que favorecen las reca(das. En las sociedades altamente desa-

rrolladas, cobra gran Importancia crear' sistemas artificiales de 

apoyo de la comunidad, especialmente pcrque esto permltlna, de 

probarse su efectividad a tra116s de esll.ldlos controlados, el trata-

miento 111T1bu\atorlo del paciente psicótico a un costo emocional y 

económico mucho menor. 

2.5 CONCL.USIONES SOBRE L.A 
BIBl.IOGRAFIA REVl5"Clto., 

A trav6s 'de este capftulo se plantea e¡ desarrollo htst6-

rtco de la• Comunidades Terapéuticas y los f\M'ldamentos que se 

ba11a11 en el fUnc\onamlento de una lnstttucl6n de acuerdo a prlncl-

plos b&stcos de democracia, convivencia, permisividad y confront:!, 

cl6n con \a realidad¡ dichos prlnclplos pueden ser aplicados en --

dlversas Instituciones como cárceles, escuelas o fabricas, aunque 

acblalmente ee hace básicamente en hospitales. 

Reau\ta evidente el Incremento de datos clentfflcos clJ-

rante los 6\tlmos al'los, que resaltan la Importancia de combinar 

diferentes recursos terapéuticos y utilizarlos de acuerdo a la 
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tendencias a defender un s6\o enfoque terapéutico para dar paso a una 

nueva apertura clentfflca en donde se privl\egla la obtencl6n de buenos 

resultados a larg;:i plazo. 

Acb..la\mente la dlcotom(a medicación versús psicoterapia 

tiende a desaparecer ya que se piensa que las dro¡Jls lnftuyen sobre 

la t'ormacl6n de síntomas, los afectos desagradables y \a concllcta 

para modlf'lcarla de manera Inmediata. La psicoterapia, en cambio, 

inf'\uye en las relaciones 1nterperson11les y el ajuste social proporci.2 

nando resultados a \arg;:> plazo. 

Por otro lado \as diversas técnicas terapéuticas proporcl,2 

nan resultados de acuerdo a sus objetivos: cambios lntraps(qulcos, 

cambios en \a sociabl\ldad, cambios en la estrucb.Jra familiar,- etc. 

La utUlzaci6n de estas técnicas deber& hacerse de acuerdo al ttpo 

de pacientes con que se trabajaba y los recursos de que se dl11pOne, 

ya que Imponer un modelo de tratamiento sin éstas consideraciones 

puede resultar no sólo en un fracaso, sino en resultados latro9'nlcos. 

Deseo enfatizar la Importancia y necesidad de lnve11tl!J1Ci6n 

m5s sistematizada, resultando alentadoras las cifras que han conctl

cido de un 70% de pacientes rehospitallzados al al'lo de haber sido 

dados de alta, a un 5% obtenido con \as técnicas de modlftcaci6n 

concllcb.Ja\. Estas técnicas a\ sor revisadas minuciosamente conctl-
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cen a resaltar la importancia del medio ambiente, ya que a través 

de ellas es posible convertir el caótico ambiente en que ha vivido 

el enfermo pstc6tlco crónico, en uno pl"edesclble y con9"1.1ente con 

el cual le es factible volver a relacionarse. Sin embarg> el pa

ciente borderl\ne o el paciente que pl"esenta un brote pslc6ttco 

ag.¡do requiere del ámbito tolerable, flextble y creativo que pro

porciona la Comunidad Tera~uttca, 
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111 EL INSTITUTO MENDA.O 

3.1 ANTECEDENTES 

El Instituto Mendao es una tnstttucl6n creada para el trat;! 

miento, la prevencl6n, la enseñanza y la lnvestlgacl6n de la psicosis; 

surge como resultado de la lnc,uletud de Investigar más sobre dicha 

enfermedad 'Y del deseo de apl\c"r un modelo lnterdlsclpllnarlo en el 

trdtamlento de este padecimiento, 

Fué fundada por el Dr. Antonio Mendlzábal Perez, el Dr. 

Sergio Mendlzábal Amado, el Dr. Carlos Ortega y la autora, Pslc. 

Mayl\ng Mendlzábat. Antes de su fundacl6n se l\ev6 a cabo, un sem.! 

narlo de estudios relativos a la psicosis en donde se supervisaban -

tratamientos de este ttpo de casos. A ra(z de ta devd\uacl6n de 1976, 

el ..,oseltal Psl9ul&trlco de la Ciudad de México• hab(a cerrado por 

motivos econ6mlcos; exlst(d desde entonces la Inquietud de crear otra 

Comunidad Terapéuttca, tanto por parte de \os profeslonlstas del ca~ 

po, como de familiares de pacientes e;ue estaban siendo tratados en el 

extranjero; sin embargo, e\ costo econ6mlco del proyecto y \a dificul

tad de encontrar un edificio adecuado, retrasan su cr\stallzacl6n. 

En 1978 surge la CO)'Untura ld6nea; una familia ofrece una 

casa habltacl6n lo suficientemente amplia como para llevar a cabo el 

proyecto; \os esfuerzos se dirigen entonces a contratar personal con 

experiencia en el trato de pacientes pslc6ttcos y a Implementar \a casa. 
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Menda.o abre as( sus puertas con un s61o paciente, el cuatro 

de abril de 1978¡ se contaba ya con un equipo de 16 personas: et di-

rector; el coordinador de Pslqulatrla; la coordtnadora del Internado, 

un m41dico psiGulatra, un m41dtco Internista, una terapeuta ocupacional, 

una pslc6logi, un coordinador de grupo operativo, tres enfermeros, 

tres personas de servicios generales y dos personas que ofrecieron 

en aquel momento sus servicios en forma voluntaria y que actualme!!. 

te son miembros del personal: una pslcoterapeuta y una maestra de 

dibujo. 

Paulatinamente Mendao se ha ido desarrollando y creciendo y 

en la actualidad afronta la responsabilidad de sistematizarse tanto en 

lo que respecta a to administrativo, como a las premisas teóricas y 

las t41cnicas que se utilizan, para as( poder trascender la labor pslc,2 

terap41utica y agregir las de docencia y la de lnvestlgici6n. 

Una instltuct6n no surge de la nada; prlmorldalmente nace C,2 

rno resultado de la necesidad social, de condiciones económicas, socia . -
les, culturales y polntcas que favorezcan su creación y desarrollo; en 

Mendao se está consciente de que se surge anta la gran necesidad --

social existente y se sobrevive gracias al apoyo de m6ltiples factores, 
1 

grupos y personas que han colaborado con ella directa o lndirectame!!. 

te. No se pretende romper con los sistemas creados, sino que se 

aspira a conju¡Jlr en su seno diversas t41cnlcas que, como ya vimos 

en el capítulo anterior, han resultado de utilidad, 
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Sin embar¡p, como en toda lnstlb.lcl6n, prevalece lo dlalktlco, 

por lo que es dlfl'cll hablar de lo slncr6ntco sin mencionar lo dlacr6nl

co; el movimiento es constante y Mendao no es hoy como f\I' ayer y 

seg..iramente ser~ distinto en los meses f\ltl.lros, Esta es una genuina 

asplracl6n c,ue se pretende en toda Comunidad Terap4uttca: el cambio. 

Por- ello, al abrirse Mendao, ya estaba estipulado que 1\Anclonarl'a de 

acuerdo al marco de la teor(a pslcoana\ ruca y que se trabajarl'a con 

un equipo multlterapl!utlco; sin embar¡p, llegar a fOrmu\ar en equipo 

las ~ases teóricas, los lineamientos ldeo\6glcos y la or!Jlnlzacl6n -

administrativa ha llevado varios años y se considera una labor que 

debe reanudarse d(a a d(a, puesto que este es un campo en el que se 

espera una renovacl6n constante de acuerdo a los avances de la cien

cia ':l. la experiencia. 

3,2 UBICACIO\I DEL INSTITUTO 

Mendao ha atravesado en su corta vida, severas crisis para 

lograr sobrevivir, su existencia se ha visto amenazada, prlnclpalme!l 

te, por- dificultades con los vecinos y las autoridades respecto a su 

ublcacl6n, ya que es de todos sabido el rechazo que existe a convivir 

con este tipo de pacientes. Es as( como a los pocos meses de fun~ 

do, se debl6 Iniciar la búsqueda de un lugar que s( contara con po

sibilidades de permisos legales; en cuatro años, por diversas pre

siones, el Instituto se vl6 obl193do a cambiar dos veces de edtnclo; 
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los pl"lmer"os dos años estaba ubicado en una colonia r"esldencial, 

pOI" lo que hubo de tr"asladar"se a una zona de clase media. Sin 

embar"g;>, al mes de cambiados, se unen nuevamente los ve<:lnos 

y exl gen el desalojo de ta casa • 

El equipo de Mendao debi6 enfrentar una situación de repu

dio del enfer"mo mental poi" par"te de tos vecinos, ya que en los dos 

bar"r"los, éstos manifestar"OO su lnconfor"mldad a las autor"ldades, por 

tener" que convivir" cen;a de "tocos". En el seg..¡ndo bar"rlo, Incluso 

se h.Abo de concUl"l"ll" a juntas en ta deleg>cl6n ya que los vecinos 

amenazaban con amed1"enta1" a los pacientes, porque tos consideraban 

peligrosos. Las autoridades advierten en esta ocasión que s6to per

mltll"&n este tipo de Instituciones en zonas populares y no céntricas; 

tos esf\Jerzos se centran, dur"dnte varios meses, a la búsqueda de 

una casa apl"Oplada, debiéndose renunciar a encontrarla, por lo que 

en 1981 se decide compra,. un terr"eno y construir" un edificio en ta 

Colonia Santa Fé, El actual edificio pr"etende tener la apar"lencla de 

escuela y/o casa; f\JI! planeado con la Intervención de los pacien

tes y el per"sonal de la lnstlb.Jct6n, quienes planteal"Qn sus necesida

des y aspll"aclones; cuenta con cupo pal"d 35 pacientes Internados 

y 35 en hospital de d(a aunq•ie rara vez alberga rn~s de '25 en total, 



-12-

3 ,3 PERSONAL 

El personal ha variado por diversas causas; en la actualidad 

de los 16 que Iniciaron el trabajo en Mendao contlndan seis, Incluye.!! 

do tas dos personas antes voluntarias. La poblacl6n de la comunidad 

ha crecido mucho y actualmente hay 40 personas contratadas, 6 estu-

cllantes, 16 pacientes lntemados y cuatro en hospital de d(a, 

Et personal cubre las slg.ilentes funciones: 

Un director psicoanalista. 
Dos coordinadores, uno matutino y uno vespertino. 
Cinco pslcoterapeutas. 
Seis mi!cllcos psiquiatras. 
Tres psic6tog>s encargados del area de promocl6n de la co
munidad, terapia ocupacional y pslcodlagi6stlco. 
Cuatro enfermeros. 
Cinco personas de adminlstracl6n , 
Ocho personas de servicios generales; 
Una mustcoterapeuta y terapeuta de movimiento. 
Una maestrcl de dibujo, 
Un coordinador de lnvestl!J1Cl6n y docencia. 
Un Investigador y traductor 
Dos ps\coanallstas supervisores de tos SJ"UPOS terapi!uttcos y 
de tos SJ"UPOS operativos. 

Et personal ha sido seleccionado minuciosamente a tra"'s de 

entrevistas y pruebas pslc6toglcas para poder evaluar su capacidad 

para ta tarea y para Investigar si es capaz o no de tolerar el lmpii:; 

to del trabajo con psl·::Ótlcos y tos cambios que genera et laborar en 

una Comu•,ldad Terapi!utlca. La mayor dificultad en cuanto al per11,2 

nat se ha presentado en et area achllnlstratlva y de servicios gener! 
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le• ya que. en. su mayor(a, el personal contratado resiente et estrecho 

contacto con personas pslcdtlcas, lo que ha ocasionado una gran rota

ctdn en esta Area. El trabajo a<tnlnlstrat\vo en Mendao no es reall

z.adÓ aisladamente. como en el hospital tradlctonal sino que se pemitte, 

favorece y promueve la parttctpacldn e Ingerencia de los pacientes en 

4fstos aspectos; no es sencillo encontrar personal que desee compar

tir sus labores con personas pslcdttcas. 

El personal en su mayor(a trabaja medlo tiempo y realiza 

ft.n::lones mixtas de su rol ya que se pretende nexlbtlldad y movilidad 

del mismo como m4s adelante e><pUcaremos. 

3.4 PREMl&\S TEORlCAS 

Las premisas tedrtcas fundamentales surgen del mal"Co de la 

teorfa pstcoanalf~ca y han sido desarrolladas y aplicadas por el Dr. 

Antonio Mendldblll a tra"°'s de muchos ar'los de e><pertencta, para -

posteriormente dl&cuttrse en equipo y modlf\carse o enriquecerse de 

acuerdo· a la pr&ctlce en el Instituto. Actualmente no existe una -

teorfa que explique completa y !#obalmente el complejo fenómeno de 

le pstcosls del que pensamos es un fenómeno poUdetermlnado y m~ 

tU'actortal cuya e><pltcacldn exige matttples abordajes tedrlcos de 

distinto nivel eplstemoldglco que de manera parcial y fragnentarta 

acoten la acctdn de los diferentes tac:tores (Mendlz4bal y Koltenluk, 

1980)f tos factores c;ue se piensa connuyen para 9B'1erar la psicosis, 

90!1: 
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1 .- Causas gen~ttcas: hay un aumento de la pulsi6n de muerte 

que origina mas agresl6n, envidia y voracidad, con una 

dlsmlnucl6n de ta capacidad para tolerar el dolor y la 

l'rustraci6n y una e1<lgencta a veces Insaciable dirigida a 

los objetos. 

2 .- Causas lndlvlwales: ~stas son concepb.lallzadas de acuer- -

do al modelo desarrollado por Bton (1963) de la relac16n 

continente-contenido; seg.1n este modelo, el lactante pra

yecta una parte de su psiquismo, en especial sus emocl,2 

nes Incontrolables que l\lnctonan como contenido, en et 

pecho bueno-continente, para recibirlas de vuelta deslnt,s? 

1<lcadas y poder tolerarlas. En el pslc6tlco h.Jbo una 

ausencia de un continente elaborattvo eftcaz wrante tas 

primeras épocas de su vida mental que como consecue.!l 

eta de un "reverte" adecuado (la capacidad de la madre 

para absorber receptlvamente con serenidad tas ansl,! 

dades del lactante) te permitieran al lndlvlcilo metaboU 

zar sus ang..¡stlas primitivas y desarrollar su capacidad 

slmb61ica y su aparato para pensar; por esto no hubo 

un pasaje adecuado de ta poslc16n esqulzo-paranolde a 

la posición depresiva, descritas por Me\anle Kleln -

(1948); esta situación no permlt!r(a que el aparam me.!? 

tal del sujeto te provea de su propio sistema etaboratlvo. 
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3,- Causas faml\lares: el paciente es el eicponente en el que 

me lllll\ a manifestar \os fen6menos pato\6glcos de unn -

estructura familiar que puede tener a\!:J.Wla de las caras, 

tert'stlcas slg .. llentes: fenómeno de comunlcdcl6n contra

dictoria o doble vínculo¡ conl\.lsl6n e Inversión de los 

roles con ruptura del límite generacional; fen6menos 

de deposltacl6n o proyección masiva de cont\lctos gru

pales¡ predominio de los mecanismos de ne910l6n, -

escisión y proyección (ldentlflcacl6n proyectiva); forma

ción de alianzas para el ejercicio del control y el poder 

sobre el lndlvlcilo y utll\zacl6n de \os hijos como satis

factores de las necesidades inconscientes patol6~cas de 

los padres, 

4.- Causas sociales; hay factores ldeo\6glcos y sociales que 

Influyen en la psicosis, como pueden ser la fragnenta

cl6n de la lnf'ormacl6n, el ocultamiento de \as estruc~ 

ras de poder, el cultivo de \as tendencias narcisistas 

y autoritarias que justlftcan, con 9sca\as de vcl\Ores de 

clase, la dlscrlmlnacl6n, la deEal\ftcact6n, la e1CC\u

st6n1 la e1Cplotacl6n y la denigración del sujeto enfermo, 

to que genera en '\ Impotencia, par41\sls y rencor. 

Tambl"1 afecta la presencia de factores po1n:1cos, 



-76-

económicos y sociales como el vertlcallsmo, el hacinamiento, 

la desnutricidn, la inj.•stlcia social, la violencia y la farm!: 

codependencia que de diversas maneras generan inseg..irldad, 

privacldn y ataques a la libertad, 

Es as( como se entiende a la psicosis: como una enfermedad 

en el sentido de que la persona presenta incapacidad para tolerar los 

est(mulos dolorosos, provenientes de la incongruencia entl"e su est~ 

tura mental y su medio familiar y social: 

a) sus impulsos y v(nculos son predominantemente agresivos 

y su yo presenta una incapacidad para manejarlos y cont"2, 

!arios; el pslcdtlco ataca su pensamiento y deforma la 

realidad para adecuarla a su mundo intemo. 

b) el psicdtlco es suceptlble al mo.ndato social a travlls de 

la familia, la que deposita en 4!1 la patologl'a; ésto es ~ 

bido a que el individuo no ha logrado una independencia 

respecto a la estructura familiar a la que se somete, ~ 

bido a su gran necesidad simbidtlca, pf"OCeso que por -

supuesto es inconsciente. 

c) su gran sensibilidad lo lleva a prestarse a la incongrue!!. 

eta de los mandatos sociales y familiares, buscando por 

diversos medios su dlferenciaci6n hasta que paulatln.3me.!! 

te la psicosis emerge como el 6nico camino alternativo 

de modificar una realidad intolerable; claro está que esta 
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lndlvlct..lacl6n no modifica el medio ambiente extemo ni corre_! 

pende a una adaptaci6n del sujeto a su realidad sino a una 

deformacl6n que de cualquier modo, Implica para el psicótico 

un sufrimiento enorme. 

3,5 ELEMEl'ffOS CONCEPTUALES 
REFERENCIALES Y OPERACIONALES 
DEL INS1.ITUTO MENDAq. 

En 1981 se rca\lz6 un ejercicio de grupo operativo coordinado 

por el Dr. Juan Tubert con el objetivo de identificar los elementos -

conceptuales b&sicos y esenciales del marco conceptual teórico de Me~ 

dao para diferenciar los elementos esenciales, de los accesorios 

( Legorreta y GJzman 1981 ) lle¡Jindose a las slg..ilentes concluslonea1 

Los elementos esenciales, denominados el "E .c .R.O." de 

Men:iao, -Esquema conceptual, referencial y operacional- ( Plchon -

Rivlere, 1970 ) se pueden representar por una plr~mlde cuadran9-1\ar 

en cuyo vértice superior es~ la ldeo\og(a Institucional y en su base 

\os cuatro vértices f\.lndamentales desde \os cuales se conciben \os pr.2 

ceses de salud y enfermedad; éstas son: 
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-Teoda general de los grupos 

-Teor-ra general de la familia 

-Teor-(a gener-al sobr-e Comu11idad Ter-apt!utica 

-Teor-ra general pslcoanatrl:lca de la psicosis 

El punto nodal del E .e .R.O. está basado en la teor(a pslcoan! 

lt'tlca. La ldeotog(a qued6 entendida como una ser-le de valores lndemo.:: 

tr-ables, per-o aceptados por el equipo, que sirven como axiomas básicos 

par-a unir el pensamiento con la acción; entre ellos están: el N..imanlsmo, 

el conoctmlento, la acción racional, el pensamiento reflexl110 y crC'tlco, 

la adaptación activa a la realidad, el r-espeto por uno mismo y por- los 

demás, la cooper-aci6n, la creatividad, la responsabilidad y el desar~.2 

tto. 

ldeol6gtcamente "Mendao" se diferencia de otr-os centros !!!. 

milar-cs por su concepción de la cnfer-medad mental: el llamado enfer

mo ment.>I no se diferencia tanto del "sano" por su estructura ps(qulca 

o biológica en s(; se considera que el enfermarse es la resultante 16~ 

ca de los sl9-1lentes factores: blol6glcos, pslcol~glcos, familiares y 

sociales; es decir, la enfermedad está multidetermlnada ya que hay 

una pollgénesls. Desde ali( se aspira demostrar que si en determln! 

da persona se conjugan lg..iales condiciones de estos cuatro aspectos, 

ta resultante será la misma: la psicosis, 
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sJff¡TA rrws 
, IJI U 

Se def'lnen como valor'es lmpor'tantes de la Comunidad, la 

hor'lzontalldad del poder', la convivencia y la comunlcacl6n; es ne-

cesar'lo pensar' en un conjunto de técnicas de la Teorl'a de la --

Comunidad Ter'apéuttca, ya que la r'elac16n con los pacientes es 

s\gilf'lcat\va en función del contexto en que se da¡ la Comunidad 

Ter'ap6ut\ca es un contexto dlfer'ente al de la r'elac16n analista -

analizado. 

Se ha definido a la salud como la No Psicosis¡ como un 

pr'OCeso y no como un estado¡ se conceptual\za que en la per'Son!_ 

lldad hay una par'te psicótica, una neur'Ót\ca y una sana¡ el pslc6-

tlco critica lo social pero hay un uso Inadecuado de los medios 

par'a modificar' la sociedad; el sujeto pr'efier'e modlficar'se a s{ 

mismo, La salud estar'(a entendida comó el pr'OCeso de pasar' de 

ser' un elemento estático a un elemento dinámico una vez que se 

l\ber'an las limitaciones, mutilaciones, Inhibiciones de lo que OC!:!, 

r'r'e en s( mismo, en la fam\l!a y en el medio social; desde aqu( 

111 salud estar'(a vista como un valor', 

De esta maner'a se UegiS a deFlnlr' la lnstltucl6n como 

"Comunidad Ter'apéuttca Pstcoanalntca Pª"ª pslc6ttcos: Mendsio", 

Se Com6 como modelo, par'a det'lnlr' la Comunidad Ter'apéutlca, el 

r'Cfer'ente de gr'Upo oper'atlvo es decir', un Ql"UPO de per'sonas con 

una tar'ea com6n que es la b6squeda de salud mental¡ todo esto a 
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desarrollarse en un espacio no necesariamente tt'sico pero si com.:ín. 

L.a autoridad no ser(a posesl6n de uno sdlo sino una tarea com(in¡ es 

decir que se despersonlftca la ·autoridad. 

Dos rasg:>s esenciales de la comunidad se deftnierQll as!': 

a) Comunicacidn abierta: lo que sucede en la Comunidad es 

patrlmonlo de todos, es un conocimiento del que t:.odos 

deberfan participar. 

b) Como girant(a para mantener el canal de la comunlcacldn 

abierto, se requiere del compromiso por parte de un buen 

n6mero ele personas que dediquen un tiempo considerable 

a la lnstitucidn, 

Se establece que una Comunidad, como estructlJra social, pu.!!. 

de llegar a ser f\Jente de enfermedad o un continente elaborativo; los 

factores lnstiblcionales y personales que promueven la enfermedad -

mental ( Mendlz&bal 'I Kolteniuk, 1980) ser(an: 

a) L.a tendencia a la centrallzacidn del poder. 

b) Tendencia al uso frag-nentarto, narcisista, e)(Cluyente y 

descal\ftcatorlo del conocimiento que llevar(a al ataque 

del enf'oque eplstemol6~co conwrgente. 

c) Tendencia a la contraidentiftcacldn proyectiva y a la --

actuacldn ca6tica, agresiva del personal de la lnstitl.1el6n 

entre s(, o hacia los pacientes. 
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d) Tendencia a la determliaacl6n lndlvld.lallsta y/o sectarlsta 

de las declstones lnstll!.lclonales. 

e) Incapacidad Individual o grupal para tolerar el cuesttona

mlento ( auto o heterocrruca ), 

f) Tendencia a usar al paciente como sattsfactor de las nec! 

sldades patológicas o ldeol6glcas del personal • 

g) Ruptura de tas redes de comunicación , 

Mientras que tas características estructurales y f\Jnclonales 

del continente, en este caso. , el Instituto Mendao, que se considera 

pueden promover la salud, serían: 

a) Tendencia a la horizontalidad 

b) Tendencia a la unlflcacl6n del conocimiento a través de 

una eplstemolo~a convergente. 

e) Tendencia a la toma colectiva de decisiones, 

d) Tendencia a \a aceptación. de la auto y heterocr!'ttca, 

e) An4llsls de la contratransferenc\a para evitar el uso de 

mecanismos defensivos como consecuencia de la para~ 

tacl6n en el trabajo con psicóticos ( escisión, fragne~ 

tacl6n, conl\.lst6n, desorganlzacl6n, re(J"esl6n, etc.), 

f) Necesidad del establecimiento de amplios canales de C.2, 

munlcacl6n tanto en sentido vertical como horizontal. 

g) Tendencia al empleo de una ldeolo~a humanista, 
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El Instlb.Jto Mendao ofrece un medio artificial en donde se 

pretende que a través de m61tlples tratamientos la persona lo¡re 

percatarse de las causas de su enfermedad y en esa medida pueda 

.1 
robustecer su yo, para que paulatinamente sea capaz de mof'lftcar '· 

tanto su mundo lntemo como e>ctemo. 

Se considera que la estrucbJra social de la lnstlb.Jc16n --

e como un todo ) tiene efectos terapéuticos; la comunidad permite 

la reg-esl6n y entiende los actlngs del paciente; cualquier contacto 

es considerado como potencialmente terapéutico, Se fomenta la 

movilidad de retes tanto en el paciente como en el personal, del 

prlmerc se espera la capacidad par<1 responsabilizarse y del &e9-J!!, 

do, que antes que profesional sea persona que "a pesar de tener un 

entrenamiento" pueda salirse de ese rol y tener la posibilidad de 

acompdi'lar a un paciente y tolerar que éste, en alg.Jnos aspectos, 

sepa m~s que él , 

Se busca la creacl6n de oporb.Jnldades reales para que el 

paciente participe activamente dentrc y !\Jera de la lnstlb.Jc16n; lnte!!. 

tamos genuinamente olr sus opiniones, exponer las nuestras y arrt-

bar a decisiones conjuntas, por ejemplo, se discuten con ellos los 

casos dtf'!'clles, se propicia que puedan tener su tienda, que puedan 

vender los objetos que elaboran, fohient&idose su reencuentro con 

el mundo de afuera, al f\Jnclonar la lnstlb.Jcl6n permanentemente, 

con puertas abiertas en los horarios adecuados. 
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Se enfat\za la comunlcacl6n lnter e lntragrupos,. tanto con 

fines acinlnlstrat\vos, como porque se est\ma que el acto en sí es 

valioso para todos. As(, la asamblea general en Mt.ndao no es -

ei<cluelvamente el lugar para arribar a decisiones por voto sino 

el e81)8Clo por e>ecelencla para convivir con los diversos IJ'Jpos ':/ 

dlscut\r ':/ analizar los problemas a cuya solucl6n se lle9'.l, casi 

exclusivamente, por concenso, hacl~dose rara la necesidad de --

votar¡ exlstel'lo por otra parte, espacios para la comunlcacl6n --

lntragrupos, con:io son las juntas clínicas, la junta de coord\nacl6n 

':/ los di veros grupos operat\vos de la lnst\ll.lcl6n. 

3,6 EL. TRATAMIENTO EN EL INSTITUTO 
MEN!Y>.O. 

Debido itl car&::ter mult\factorlal de la psicosis, el trata-

miento en e\ lnst\ll..lto Mendao es pol\terapEutlco, con una organlz!, 

cl6n y est"-'Clllra orientada a la lntegracldn de los dlst\ntos niveles 

de funcionamiento del paciente¡ esto se pretende lograr mediante la 

asoclacl6n de varios campos ter~ut\cos que act:(ian desde lo orlé 

nlco hasta \o socia\, creando dlst\ntos espacios elaborat\vos que le 

pel"!Tllten a\ paciente e\ desarrollo de sus estructuras estancadae o 

que suplen el vac(o de \as que no pudo eicperlmentar. 
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Se trata de promover" el equlllbr'IO pslcofar'macol6glco, de 

desarrollar un "continente" adecuado par'a los "contenidos" de la 

per'sona, mediante la elabor'acl6n de la psicosis de tr'ansfer'encla, de 

redistr'lbulr ta psicosis en el grupo familiar', rompiendo la estl"UC~ 

ra ester'lotlpada de los r'Oles; de favor'ecer' la pr'oyeccl6n e lntro -

yeccl6n a nivel Individual, famlllal" y grupal ~ndole al paciente los 

elementos que r'eestl"Uctur'en el yo, posibiliten la existencia de v(nc!:! 

los y los condJzcan a una mayor' capacidad de slmbollzacl6n y de 

pensamiento verbal; de la Integración de ta Imagen COl"pOr'a\ media!!, 

te ta movlllzacl6n de elementos depositados en el cuet"po; de la 

creación de canales de subllmacl6n y fomento de la ct"eatlvldad y de 

ravor'ecet" la poslbllldad de vlvl~se a s( mismo como un mlembl"o 

activo que cumple un rol sl9"1ificatlvo en una comunidad, mediante 

el ejel"Clclo de .sU opinión y capacidad compar'tlda de decisión. 

Estos campos son la terap4!utlca pslqul4tr'lca, ta medicina 

\ntet"na, la pslcoter'apla Individual, la tet"apla de famll la, la ter'apla 

de grupo, el pslcodr'ama o tet"apla de acción, la expresión corpol"al 

y terapia. de movimiento, la muslcoterapla, el teatro, \as terapias 

ocupacionales y t"ecr'eatlvas y la Comunidad Terapl!utlca, Todas -

l\Jnclonando como una total y orgilnica estructurante; se tiene la 

convicción de que el psicótico es tratable, que posee capacidad de 

transfet"encla en la que se pler'de la distinción entre fantas(a y r'e_! 

lldad as( como una modalidad espec(fica de tr'ansfer'lr, en \a cual 
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<-l proyectar sobre el objeto antlg..ias relaciones de objeto, no lo ve 

como si f\Jera aquel objeto del pasado sino c,ue más bien lo trans

fo""a en 61; se piensa que las crisis pslc6ttcas son momentos ade

cuados para el abordaje pslcoterapl!íutlco del paciente, que la tr.,ns

ferencla pstc6ttca Individual o grupal puede rebasar los límites de 

un campo terap4!íutlco para Invadir la Institución como un todo y que 

esto se lleva a cabo mediante. la acción de las Identificaciones pro

yecttvas. 

En sus Inicios, el Instituto Mendao ofreció un programa --

6nlco de tratamiento bajo el 'cual eran tratados todos los pacientes; 

actualmente se ofrecen diversos programas que se ajusi:dn a las ne

cesidades Individuales¡ uno de los factores principales que Influye en 

la elección del programa es el hecho de si el paciente esto{ ya bajo 

tratamiento antes de su Ingreso¡ en este caso, el terapeut<i externo 

a la lnstltuci6n puede recurrir a l!ísta como un recurso en un perío

do de crisis, parttclpando el paciente únicamente en \as actividades 

que el terapeuta recomiende. Sin embargo, con el objetivo de --

hablar del modelo de tratamiento que ofrece e\ Instituto Mendao, nos 

referimos a \os tres planes de tratamiento que existen en la Institu

ción: 1) Internamiento 2) Hospital de día y 3) Consulta externa, 

En los primeros dos planes de tratamiento pueden ofrecerse todas 

las actividades terapl!utlcas o elegirse ac,uellas que se consideren 

m&s adecuadas de acuerdo al dla!J16stlco y las condiciones familia

res y económicas de la persona. 
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El dlagi6stlco de la. persona se realiza conjuntamente por el 

personal de las diversas áreas que efec~an el tratamiento¡ éste se 

Inicia en las entre\/\stas de admisl6n, donde se valora si amerita el 

tratamiento lnst\tuclonal o si la persona puede ser tratada en consul 

torio. Habitualmente se recurre al Instituto en momentos de crisis 

cuando la patologl'a con manifestaciones psicóticas suele ser muy 

florida y se requiere sin lug;r a dudas del Internamiento; una vez 

intemada la persona se le estudia minuciosamente, desde las dlver: 

sas áreas a las que a contlnuacl6n haremos referencia, 

3,6, 1.- AREA DE PSIQUIATRIA, 

Esta área se Instituye a partir de la necesidad de establecer 

un modelo médico de tratamiento ( Mendizába\ S,, en Trabajando en 

Equipo, 1980 ); el primer contacto CO<'I el paciente que Ingresa · 10 

real\z.3 el psiquiatra habitualmente, estableciendo las necesidades -

Inmediatas de tratamiento e Iniciando, con la utll\zacl6n de \os recu.i: 

sos de la psiquiatría, la revisión sistemática de la historia y padec,i 

mlent<l r:le la persona de tal modo que se obten(J!.n panoramas transver, 

sales y longltudlnales que faciliten las tareas de tratamiento psiquiá

trico y ?slcoterapéutlco. Se utiliza el modelo médlco-psiquilltrlco de 

hlstór"la clínica obteniéndose los datos a partir de entrevistas con el 
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paclente , sus famlllares o persona·s que proporclonan lnformacl6n; se 

recurre al uso de estudios de laboratorio y ¡pblnete, pertinentes en 

el 'rea de la medicina ( genera\ de orina, blometr(a hemátlca, etc . ) 

y a una valoración neuro\6glca completa que deberá Incluir siempre 

electroencefalograma y en caso necesario, estudios m's sofisticados 

como puede 11er la Tomografía Computarizada. 

Sujetándose a la filosofía de \a lnstlb.lcl6n, se presclnde de 

recursos terap6utlcos blo\6glcos como son la terapia e\ectroconvulslva, 

la gasoterapla, etc. El manejo de \as sltuaclones ag.¡das se realiza 

a partir de la ccn:eptua\lzacl6n de que a6n \os paclentes más enfer

mos mantienen una parte sana de su personalidad, en la que Incide 

la acción terap6utlca de \a palabra, por lo c.ue el ·personal de esta 

'rea es~ capacitado para ofrecer psicoterapia de emergencia. 

Se valora minuciosamente la utll\zacl6n de pslcofármacos y 

se recurre a ellos para dlsmlnulr· la slntomato\og(a que pueda lmp,!!_ 

dlr e\ abordaje pslcoterap6uttco o aquella que lmpllque riesgos para 

la persona o la comunidad; se Intenta utilizar \a dosis óptima para 

que el sufrlmlento sea tolerable a la persona. 

3.6.2 AREA DE PSICODIAGllOSTICO 

Como se sabe otro de los Instrumentos para evaluar y ente_!! 

der lo que le pasa a una persona es el estudio a trav4!s de pruebas 

pslco\6glcas. Estas ofrecen la ventaja ( El\steln Irene en Trabajando 

en Equipo, 1980 ) de ser situaciones estandarizadas donde se registra 
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se selecciona y or!Jinlza la Información en forma slstema\lzacla y 

objetiva, lo que permite hacer comparaciones lnter e lntralnd!vl

duales, para en relativamente poco tiempo, hacer una evaluación 

que incluya lo manifiesto a lo latente, 

Se uttllzan pruebas claslficadas como de eftciencla y pr.ue 

bas de personalidad o proyectivas, seleccionando una batería con 

caracter(atlcas lnd!vtduales para cada paciente¡ para elegirlas se 

toma en cuenta no sólo la riqueza o la precisión de la información 

que puedan proporcionar slno la . slb..lacl6n personal por la que at~ 

vtesa el paciente y como puedan afectarlo las características de la 

prueba. 

En el lnstib..lto Mendao se procede a la ap\lcaci6n de pru,2_ 

bas para obtener lo que generalmente se conoce como un 11d!agi6~ 

tlco a clel)'.s" donde los l'.lnlcos datos que el examinador conoce son 

nombre, edad, sexo, estado clvll y grado de Instrucción, Esto es 

con la finalidad de aseg.il"ar un dlagi6stlco Independiente y compa

rar el dlagi6stlco y pron6sttco al que se arrlb6, con el proporci!?, 

nado con otras áreas evttando as( la contamlnacl6n, y dando mayor 

validez y conftabllldad al d!agi6stlco coml'.ln al que se arriba en la 

junta Cl(nlca. 

Antes de dar de alta a un paciente se realiza una reevalu.! 

cl6n, con una nueva apllcacl6n de pruebas cuyos resultados se co'!2 

paran con los Iniciales, poniendo el énfasis en los cambios logra

dos, para compararlos con los observados en las distintas '1reas. 
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3.6.3 AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL 

En ta comunicación del psicótico la palabra ocupa s6to una 

parte del discurso total posible, por lo que tás diversas disciplinas 

que componen la terapia ocupacional y creativa, toman en cuenta la 

eicpreslón pre y paraverbal y fomenta! el dar forma, sonido, color 

y volum11n al mundo caótico y fra!J'l'lentado del pslc6ttco ( Trabajan

do en Equipo, 1980 ), 

Esta 4rea busca el acceso al pensamiento slmb6llco por ~ 

versos canales, especialmente los no verbales y prlorlta la recup.!!. 

ración de habilidades perdidas, as! como la adquisición de nuevas 

que favorezcan una autorrevatoractón de la Imagen de .ta persona. 

Se pone el acento en el logro de la construcción de un objeto por 

ejemplo, donde el paciente participe del proceso total de creación, 

desde el Inicio hasta la culminación. 

Los diversos abordajes permiten la descarga de energía y· 

su reg..ilacl6n por medio del encuadre peculiar de cada t4!cnlca, as( 

como la canallzact6n de la ang..¡stta y la ansiedad. Paulatinamente 

se le ayuda a desarrollar ta capacidad de juego, del humor y de 

manejo del absurdo. 

Todas las actividades se realizan en grupo ya que cada una 

est4 estructurada en forma tal que propicie la ruptura del encierro 

narcisista, a trav4!s de la creación colectiva, la ldentlflcacl6n y el 
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ejercicio y aceptacl6n de la crrl:lca, A su vez, la tolerancia a la 

frustracl6n y a la co\ocacl6n de u:'Y'lltes, factores necesarios para 

\a maciJracl6n est&n enfatizados en el cumplimiento de estas actl'!!_ 

dades. 

Esta área comprende: deporte, muslcoterapta, teatl'o, tri:~ 

res, dibujo y pintura, trabajos manuales como batlk, macramé, 

pirograbado, etc, y terapia de movimiento, 

3,6,4 AREA DE PROMOCION DE LA COMUNIDlllD, 

Se crea en 1980, a ra(z de la comprensl6n de las dificul

tades del personal para convivir con \os pacientes; paulatinamente 

se va comprendiendo que la formación de los que en ese momento 

trabajabamos en el Instituto, especialistas de dlver&::is campos en el 

tratamiento del enfermo mental, en gran medida Implica, además 

de sus evidentes ventajas, una l\mltac\6n para poder convivir gen~ 

na y espontáneamente con él . 

A partir de esto se elige en la comunidad a un grupo de 

jovenes psic6\ogos, encar¡Jidos de promover \as actividades grupa

les espontáneas y organizadas, que favorezcan la comunicación y 

convivencia de los diferentes miembros y grupos de la comunidad. 

Sus funciones básicas son: 

1.- Motivar los Intereses latentes de la comunidad a tra

vés de escuchar minuciosamente a los miembros, --
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estimularlos a expresar sus puntos de vista en los -

'mbltos pertinentes y favorecer la organlzac16n colectiva. 

En el psicótico, el "r.acer" está muy deteriorado y es 

com6n c,-ue cuando surge Interés por algo, ocurra de fOr

ma Intensa pero f\Jgaz. Desde esta &rea se intentaría, 1,2 

grar una movilización real, motivarlos para formar parte 

activa en el gobierno y orgmlzac\6n de \a \nstltuc\6n. 

También se aplica esto con el personal, especialmente 

con los reclen Ingresados a la comunidad, y con el pe! 

sena! de servicio. 

2.- Manejar actividades espec(f\cas como asambleas diarias, 

la actividad de cocina, \a lectura del periódico, \a jar~ 

ner(a y rol de acompañantes en las horas de la comida, 

en salidas organizadas y espontaneas, etc. 

s.- Maneje! de estrategias lnd1vlduales para favorecer la Pª! 

tlclpac\6n de pa·=lentes muy regresivos. A través de 

cuatro años las actividades y la participación comunita

ria se han Ido consolidando con muchas dltlcultades de

bido a c.ue los pacientes muestran mucha resistencia a 

comprometerse y l"esponsabl\lzarse, en parte pore¡ue 

esperan c,uedarse poco tiempo en la \nstltucl6n, en parte 
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por su enfermedad, pero en muchas ocasiones esto res

ponde a una ldeolog(a de clase; la mayor(a de los pacle!!, 

tes provienen de familias autorltarlas de clase alta; es 

por esto c:¡ue esperan yue como les ha ocurrido durante 

toda su vida, ac:¡u( también todo les sea proporcionado y 

resuelto desde afuera. Sin embargo, se ha logrado c:¡ue 

participen en mayor o menor grado con responsabilidades 

comunitarlas y personales, como pueden ser: 

- Manejo de determinada cantidad de dinero para sus gastos 

:~~rsonales; se responsabilizan de distribuirlo de acuerdo 

a sus necesidades durante el per(odo fijado conJuncam .. nte 

con la familia 4u" puede variar de una semana a un mtis, 

- Planeacl6n de los mends en la asamblea de los viernes. 

- Elaboración de un per(odlco 91'\ mlme6grafo y de otro, m~ 

ral, con la part\clpac\6n espontánea de los 4ue los deseen, 

t.ahto personal como pacientes. 

- Manejo de una cantidad fija de dinero para gastos de ma!!. 

tenlmlento del edlficlo, para lo que se elige un responsa

ble, c:¡ulen semanalmente lnformar6 de los requerimientos, 

costos y el estado de cuentas , 

- Manejo de una tienda administrada por pacientes, 
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- Participación en la asamblea de los mlercoles en la d!scu

sl6n de los permisos de salida y altas de los pacientes, en 

donde se discute la evoluc16n de los e¡ue se considera han 

mejorado para recomendar a la junta de coordinadores la 

eva1uacl6n de su permiso o alta. 

- 0r(Jlnlzacl6n de días de campo. 

- 0r(Jlnlzacl6n de fiestas en fechas especiales como posadas, 

navidad, al'lo nuevo, 16 de Septiembre, etc. 

- Participación en comisiones eventuales para: 

a) Favorecer ta partlclpacl6n grupal d.lrante los diversos -

cambios de domicilio. 

b) Llegar a establecer un re~amento oficial . 

e) Comisiones para dictaminar sanciones cuando se rompen 

las normas b&slcas, ya sea por parte de los pacientes o 

personal. 

- Presentación ocasional de pláticas o conferencias sobre 

a19'.1n tema de lnter.Ss. 

- Actividad semanal de cocina con la colaboracl6n de pers.2 

nal de esa 4rea . 

- Planear salidas Or!Jinlzadas dos veces por semana, al cine, 

el boliche, etc • 

- Impartir una actividad de lnter.Ss en la que un paciente es 

experto e SJJltarra, poesía, bridge, etc. ) 
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3.6.4 AREA DE PSICOTERAPIAS 

El trabajo pslcoterapéut!co se Inicia ci.lrante la seg.inda sema

na después del Ingreso del paciente. La junta de coordinadores, des

pués de estudiar el caso, le aslgia un terapeuta lndlvlci.lal que debe 

verlo tres V".lces por semana, un par de coterapeutas de familia, que 

realiza ta terapia una vez por semana y un grupo terapéutico. Los 

terapeutas Intentarán conocer ta génesis y ta dinámica de cada caso 

espec(flco y conjuntamente con el personal de las otras áreas partlcj. 

par&n en el dlagi6stlco y el tratamiento. En el slg.¡lente cap<tuto 

hablaremos SÓbre las diversas ~cnlcas e Intentaremos Ilustrarlas. 

3.7 INSTANCIAS COORDINADORAS 

Una de las caracter(stlcas básicas del Instituto Mendao ra<!!, 

ca en ta posibilidad de realizar un trabajo multidisciplinario con el 

enfermo mental, que rec:t.mcla en mayores beneficios para él; sin e'!! 

bargo "trabajar en equipo" Implica un gran esfuerzo tanto en calidad 

como en cantidad de parte de los que colaboran para lográr que todos 

participen, entiendan y proporcionen Información desde sus diversos 

campos con et fin de unificar criterios. 

Por ello se han establecido cuatro tipos de Instancias para 

favorecer y promover la comunlcact6n y la hoMzontalldad: 
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a) La junta Cl(nlca en donde se presenta un caso en forma 

exhaustiva, generalmente de reciente Ingreso que ha sido 

estudiado desde las áreas ya mencionadas. Se proporcl,2 

nan Informes formales, se dlscute la dinámica, el dlagi61! 

tlco y el pron6stlco, as( como el plan de tratamiento a 

los c,ue se debe arribar conjuntamente con la participación 

de todos los Involucrados, 

b) La junta de coordinadores de área, a la cual asiste un r= 

presentante de cada una para revisar la evolución de los 

diversos casos, a las c.,ue se Invita a los terapeutas aslj¡ 

nadas a un determinado paciente, También se seleccionan 

tos terapeutas para pacientes de nuevo Ingreso y se dlsc!!_ 

ten problemas comunitarios especiales, 

c) Los grupos operativos: originalmente exlst(a s61o un grupo 

para todo el personal en donde se reflexionaba sobre las 

dlftcultades del trabajo con pacientes psicóticos. Sin -

embargo, paulatinamente se fué haciendo evidente la difi

cultad de participación del personal del área administra~ 

va y de enfermer(a debido a ta heterogeneidad de la for

mación. Por ello, en la actualidad existen tres grupos 

operativos, el de personal médico y terapéutico, el de 

personal de enfermería y el de administración; esto ha 
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rec:ilndAdo en mayores beneficios, qulz& porque al tratarse 

de grupos mas reci.lcldos e><lste una mayor posibilidad de 

exponer \as dificultades personales y también, porque, a\ 

haber mayor homogeneidad en el grupo, disminuye el te

mor a \a crftlca, 

Estos !J"UpOs pretenden ser un espacio en donde no 

&6\o se busca una· mayor- fo,,-nacl6n te6rlaa y técnica, sino 

prlmordlalmente donde se puedan expresar ansiedades y 

desacuerdos, es por ello que son coordinados por una pe! 

sona e><terna al 'g-Upo pero comprometida e Identificada con 

la labor com6n. Es aqu( en donde se ha llevado a cabo -

una labor muy lntensa para poder tolerar e\ confrontar la 

crCl:lca de los dem&s compai'leros o el mostrar emociones 

calTlo temor o lnseg..irldad, que suelen generarse por el 

contacto con estos pacientes, 

d) t..as supervisiones, 

La SYpeNls16n es el &mblto por el(Oe\encla para rene><lo

nar sobre teorra y para aprender el manojo técnico ei¡pec,! 

ftco; e><lsten dos tipos de supervisiones; una de psicoterapia 

lnd\ Vidual y una de psicoterapias grupales, 

En el pr6><1mo capf\ulo se abordar& e\ proceso tera

péutico, ejemplificando con a\IJMlos eventos. 
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IV EL PROCESO TERAPEUTICO 

Como es evidente, r-esulta una labor- ar-w;i. Intentar- abor-dar- el 

pl"OCe&O pslcoterapfullco por- el que atr-avlesa una per-sona en e\ lnstl tuto; 

sin embar-go, por- ser- en nuestr-o mer.llo r-e\atlvamente novedoso la utl\l

zacldn de tknlcas pslcoter-ap4!utlcas con psicóticos, en hospitales, lnte.!! 

ta..emos hacer-lo poniendo 'nfasls en que se pr-esentan sesiones textual-es 

tal y como· las par-tlclpaclones ocur-r-ler-on lo que per-mlte apr-eclar- la 

riqueza del campo y lo dlrr'cll de la tar-ea, aunque qulzA dificulta la -

compr-ensl6n del mater-lal • 

En pro de la br-evedad, pr-lmer-o se Ilustrar-'- el pr-oceso comu~ 

tar-lo lo que permltl"' tener- una vlsldn ~obal de la lnstltucldn par-a de,!!. 

pu'• hacer- una r-eci.ICcldn al campo de la psicoterapia de famllla, la de 

¡r\lpo y la lndtvlct.lal. 

4.1 EL PROCESO COMUNITARIO 

Este praceso es, en mi oplnldn, el m&s dlrr'cll de Uustr-ar- pese 

a que e\ mismo est& en mal"Cha en el momento en que cualquier- perso

na cruza las puer-tas del Instituto¡ atr-ever-se a convivir- con pslc6t\cos 

estr-echamente es, to deseemos o no, un reto al equilibrio t'T's\co y me!!. 

tal de cualquier-a, \os sanos y los enfer-mos; pocos lo r-econocen. Es -

cllft'cll toler-ar- la ang..istla que el desconocimiento de la psicosis provoca, 
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en especia\ cuando lo que se pretende es entender el fen6meno y comulJ.! 

carse con \as personas que lo padecen, 

El objetivo principal del proceso comunltar-io estA centrado en la 

r-ehaol\itac16n, como vimos en la revisión blbllogr-áflca, es comdn que en 

momentos de crisis, los objetivos del tr-atamtento y la r-ehabllltac16n se 

visualicen como opuestos; per-sonalmente pienso que esto se debe a que 

en los Inicios, el tratamiento tiende a pr-of\mdtzar- en la pr-ob\emátlca -

Individual, favoreciendo la regresi6n, lo que per-mlte conocer los connt=. 

tos profundamente arr-al¡J1dos a través de una historia per-sona\, En ap_!! 

rente contr-adlccl6n, encontr-ar(amos que la r-ehab\lltac16n tiende a la -

reconstruccl6n de la fuerza yot ca del paciente, a dar- estr-uctura, segJ

rldad y confianza a un ser humano que padece un Intenso sufr-lmlento; 

esta contr-adlccl6n sin embar-¡p es pasajera \as más de \as veces y 

susceptible de un manejo adecuado, cuando los objetivos se conceptua

llzan corr-ectamente, que en este caso ser(an: rehabl\ltar- mediante una 

vcr-dadera r-estr-uctur-acl6n de la personalidad, 

Aunque esto sólo es posible en condiciones óptimas, sabemos que 

el paciente psicótico, al Internarse al Instituto, atravesar-á por dlfer-en

tes f.1ses que suelen Ir, desde e\ aislamiento debido a la Incapacidad de 

establecer v<nculos (donde se requiere de un contacto Individual por Pª.!: 

te del personal de todas \as ár-eas y en donde se reducen \os contactos 

externos) hasta la consulta externa y 11asta la libertad total para que el 
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paciente pueda ejercer todos sus derechos y responsabilizarse al m~xlmo 

por su vida, En este extremo del continuo, so!lrevendr(a el alta: determ..!, 

nar por qué fase atraviesa un determinado paciente, es tarea de toda la 

comunidad. 

La rehabllttacl6n se bas.':I en el hecho de que existen áreas s<1nas de 

la personalidad que no han sido Invadidas po,.. la enfermedad mental; con 

ello haríamos referencia a tas !Unciones del yo que se preservan de la 

enfermedad¡ el trabajar con ellas y para ellas, se hace desde el supuesto 

teórico que esto permitir~ no s61o ampliarlas, sino romper la escisión 

que en ocasiones es~ fUertemente consolidada y hace que el enfermo ll13!!, 

ten91, como en r(gldos compartimientos distantes, los pt"ocesos Intelec

tuales de los emocionales, 

He elegido una asamblea genercil Pª"ª nuestro objetivo: Intentar -

conocer el proceso comunitario. La asistencia a las as.ambleas es ollcla.l 

mente o~llgatorla para todos, pero en la actualidad no existen consecuen

cias en caso de Incumplimiento. 

Cabría señalar aqu( que los casos en que se dan consecuencias por 

Incumplimiento de normas son: 

1.- Agresión flslca, en donde se utiliza la psicoterapia de emerge.!! 

eta y la medi::acl6n. En casos e><tremos se ha utilizado el re

cluir pot" unos d(as al paciente en su cuarto, o la suspensl6n del 

tratamiento; esto se l1a hecho con la aprobación de toda la Co

munidad, 
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2.- ldeacl6n o actos sulcldas, donde se ut\l\za tos mencionados pr.2 

cedlmlentos y técnicas, suspendt~ndose además et privilegio de 

salidas, en aras de ta seg.Jrldad. 

3,- Actlngs sexuales abiertos, donde una comlsl6n mh<ta estudia el 

caso. 

Las asambleas son dlarlas, pero ta del jueves es general ya que -

asiste e\ personal de \os dos tumos mt>tutlno y vespertino. Las asam

bleas diarias tienen objetivos diferentes, que varían de tiempo en tiempo¡ 

as(, una se dedica a dlscutlr salidas or9311lzadas, vlsltas y salidas pers.2 

na\ es. Otra, \os menús de toda la semana¡ otra.s proyectos persona\ es o 

comunitarios y una más para actnlnlstrar \a cuota aslgiada a\ manteni

miento del edificio. 

Aunque aspiramos a que exista una gran movilidad de roles, esto se 

ha dlftcultado mucho ya que Mendao est4 enclavado en un slstemá social 

que silencia al ~btl y favorece el abuso del poder por parte del fuerte; 

las manifestaciones de esto suelen ser et silencio y la pasividad, por 

parte de aqu~llos que se consideran de "abajo" de la plr!imlde jer6rqul

car; personal de servicios generale.s, pacientes y, en ocasiones, tam

bl~n los enfermeros. 

4,1,1 ASAMBLEA GENERAL. 

Se dc9Crlblrá la asamblea general del 18 de Marzo de 1982; la 

denomlnacl6n que se utilizará para reconocer a \as personas será: 



O: Oil"'ectol"'. 

P: Pacientes • 

E: Enfel"'me,..(a. 

S: Sel"'vlclos generales • 

A: Acrnlnlstl"'acl6n • 
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C: Pel"'sond\ del área de promocl6n de la comunidad • 

Co: Coordlnadcl"'es matutino y vespel"'tlno (tel"'apeut:as) • 

M: Ml!dicos y psiquiatras • 

T: Tel"'apeutas • 

1: lnv\tadcs (expaclentes que termlnal"'on con l!xlto su tl"'atamlento), 

e: estudiante , 

Exp.: Expaclentes que abandonaron el tl"'atamlento, 

m: maestl"'a de dibujo, 

Asisten en total 33 pe,..sonas de \as cuales 12 son pacientes tdentlf!. 

cados, e\ dil"'ectol"', tl"'es coordlnadol"'es, des tel"'apeutas, una maestl"'a, 

una tel"'apeuta de mov\mlento de recll!n ln¡reso, una pel"'sona del área de 

pl"'omocl6n de \a comuridad, un ml!dico pslqulatl"'a, dos enfel"'mel"'as, dos 

jefes acrnlnlstl"'at\vos, un estudiante, tl"'es Invitados y tres mlembl"'os del 

pel"'sona\ de sel"'v\clos genel"'ales. 

Están ausentes cinco pacientes, 4 de ellos pel"'manecen en sus cua!. 

tos, una hab(a estado presentando una Cl"'lsls fuel"'te, dos de ellos están 

dlagiost\cados como "esqulzofl"'l!nlcos hebef,..l!nlcos" y en genel"'al no --
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asisten; la otra paciente ausente ten(a permiso para salir a una lnterc~ 

sulta con el neur6lo¡p, 

Dos pacientes de reciente Ingreso hab(an Interrumpido su tra~ 

miento, la primera debido a que se hab(a hecho emergente de una crisis 

Institucional. Dos pacientes, P2 el var6n y Pt6 la mujer (la pareja 

del grupo terapéutico) a quienes denominaremos Juan y Jlmena, hab(an 

hecho una pareja resistencia! sadomasoqulsta con actlngs sexuales extra 

muros de la instituci6n, lnformac16n que Jlmena hab(a proporcionado en 

forma confidencial a su terapeuta, El varón, Juan es de estructura -

socl~tica con componentes or~lcos, histéricos y perversos (homo

sexual activo ) , En este sombrío panorama emerge la ahora expaclente 

( Exp,1 ) lnterpon(endose entre ta pareja, seduciendo a ambos, para -

despu6s aliarse con Jlmena y romper los encuadres Institucionales con 

actlngs (seducciones sexuales, lngestl6n de marlg..iana y alteraciones 

en su plan terapéutico ); la lnstltucl6n asume su Imposibilidad de poder: 

la contener y al mes de su ingreso suspende el tratamiento, 

El seg.indo paciente "abortado" del tratamiento era un var6n 

( Exp. 2 ) socldpata que estuvo una semana en la lnstltuc16n; seduc(a 

a toda la comunidad, hablando de la necesidad de hacer un re~amento 

Interior ol'lclal con la partlclpacl6n de todos; hab(a existido el antece

dente de una comlsl6n mixta para elaborar dicho documento en la cual 

tuve la oportunidad de participar y que present6 un anteproy<acto, dicho 

Intento se vi6 Interrumpido por el último cambio de domicilio. 
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Durante esa semana un paciente de recién Ingreso hab(a conve~ 

cldo a uno de los médicos de g.¡ardia para que le dejase salir sin per

ml so oficial, y no hab(a regresado a la clínica ( Exp. 3 )¡ también ha 

Ingresado como paciente nuevo esa semana un anciano, Fred, que pre

senta aparentemente "demencia senil", se manifiestan enfermedades -

f(s\cas con s(ntomas tales como temblores, autismo, Incontinencia, etc.; 

.la lnstltuci6n le ha contratado una enfermera geriátrica particular¡ la 

mayoría lo considera una persona Incurable. 

Por otro lado, los actlngs de .Juan, el var6n de la pareja menct,2 

nada, han rebasado a la lnstttuci6n y se cuestiona' desde asambleas ante

riores la poslblll<hd de expulsarlo,. La coterapeuta familiar, hoy ause~ 

te, ha Insistido en que se considere la ~nesls y dinámica de este pacle~ 

te, visto desde el &ng.¡lo de la perversión¡ el personal del área de co

munidad Insiste en visualizarlo como un soc16pata y en la necesidad 

Imperiosa de que la comunidad ponga límites a su conciJcta. 

Con estos antecedentes y en este "clima emocional" especial, se 

Inicia la asamblea general que es tensa, como la mayoría de las asambl~ 

as en las que se tienen que tomar decisiones lmpot"tantes¡ muchos fueron 

abandonando el lugar debido a que la sesl6n se prolong6, lo que no ful! 

conslg'lado por la secretarla. La sesi6n se realiza en la sala Inmediata 

a las recámaras que a la vez es la sala de televtsi6n. Al empez:irse 

a reunir la gente, Fred está acostado a lo lar¡µ del sofá principal, por 

lo que se le ayuda a lncorporal"se. Se elige como cOOl"dlnadol" a un 

paciente que denomlna,..emos Gonz¡ilo¡ su labol" consiste en con-
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slgiar el orden en que se sollclta la palabra para desigiar al que 

debe hablar. 

P2- G.lstavo lQulen me puede e>q:iltcar por qué abandonaron sus 
tratamientos dos pacientes? (Exp. 2 y E¡cp. 3 ) y 
que va a pasar con deportes? 

P4- Angel Quedamos que se Iba a hacer una lista de puntos a 
tratar, por ejemplo las actividades de deportes ••• 

e- Manuel Pido que primero cumplamos con el requisito de 
leer las actas de la semana pasada (se acepta y se 
pasa a leer las s(ntesfs) 

Lunes: Asamblea de Mantenimiento. 

1 .- Dlscusi6n sobre la operatividad de un posible cuarto 
acolchado, su uso y abuso. 

2.- Pian de la nueva terapeuta en muslcoterapla. 

3.- Se propone una parrillada en el jard(n como fiesta, 
I 

4.- Actividad de cocina: hubo desorden. 

5.- lQue se va a hacer si no re¡resa Ledn quien obtuvo 
permiso de salida sin consentimiento de la asamblea? 
( Exp, 3 ) 

6.- lQué se va a hacer con el problema de tanta basura? 
Se piensa en un sistema doble para eliminar la ba~ 
ra pero esto se toma muy a la ligera, 

7 .- lQué hacer con tantas moscas? Se hab(an puesto -
insectronics antes y las moscas no quieren morirse, 
S~ resolvió ahora poner mosquiteros. 

Martes: Asamblea de Permisos. 

1,- Juan solicita permiso de sallr sólo una vez a la se
mana. 

2.- Angel pasa a hospital de d(a, 
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3.- ..A.lan 11Uelve para pedir permiso de estudiar Prepa. 

4.- Lourdes pide permiso para tomar clases de Ballet en 
Mlxcoac. 

5 .- José Juan para pasear el domingo, 

Mlercoles 

1 .- .Jlmena reclama que &e le negiS el queso en la cena del 
d(a anterior y que no le avtsaron que su terapeuta lndl
vlcilal llamó para decir que iba a faltar; se aye muy 
dls!J.lstada ese d(a, 

2.- La comunidad reclama que el dinero que se da no es 
suficiente para todos los proyectos de mantenimiento, 

Q'io se menciona el hecho de que al cambiarnos de edifi
cio, por un error del arquitecto, se le pusieron chapas 
a todas las hsbltaclones y hay orden administrativa de 
voltesrlas para que el bot6n quede al\lera; este hecho es 
relevante, porque ha creado malestar, como más ade
lante se verá ) 

Director,- Pido que en sdelante sólo se lean los puntos que son n,: 
cesarlos discutir acá, 

T2 M .M .- En cuanto a lo del dinero, se le ordenó a mantenimiento 
dl!r pr'lorldad a la resolución de los problemas de se!J.lr,! 
dad, que propicia l\lgas y a lo de lss chspas. 

P10 Rlcsrdo.- 'Vo quiero pedir una excepción y que a mi cuarto no 
le quiten las chspas pues lván ( uno de los pacientes 
hebefrénlcos), se mete en la madrugada a pedir ciga
rros, prende la luz, h11ee un desmadre • 

P9 René .- No mano, va le la pena repensar eso, pues es más lm
portl!nte que se prevenga un Intento de suicidio. (Var'los 
a la vez, piden se hable mejo,. con lván; el dir'ector, que 
a la vez es su terapeuta lndlvlcilal, se ofrece para ello, 
~bltamente entra a la asamblea lván, causando asombro 
y tensión su presencia en ese momento), 
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P15 lv6n.-

T2 M.M -: 
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lv&n este.mas hablando de t(, tus compaPleros ase!J.lran 
"ue los despiertas en la noche para pedirles cigarros. 
No ..,uleren "ue to hag<is. lEntiendes eso? 

S( (se ~·ace silencio)¡ s( entiendo, vay a tratar de ya 
no vol verlo a hacer. A ver si puedo •.. (silencio tar
g:>) 

Un doctor ~caba de lntemar a una paciente nueva y se 
c,uej6 conmlg:i de que se te dejan tos medicamentos en 
su mano, y c,ue eso no se hace en los demás hospita
les. Su temor es que los acumule y después Intente 
matarse. Nos pide cooperación; es Importante ya que 
está muy deprimida. (silencio) 

e- Manuel.- Tengo la Impresión de c,ue aqu( está. circulando la marj, 
g.¡ana, c,ue está entrando, 

PHl Juan.- !También sale 1 ( bromeando ) • 

e Manuel.- 'r'o sé c6mo sale pero no c6mo entra, yo vi afuera a 
Juan y Angel "c,uemando" ( fumando marl!J.Jana ), lQue 
vamos a hacer CO:l e::il·J? 

T- Rafael. - Pero yo hago una moción, antes está lo de deportes {se 
defiende aqu( a Gustavo quien es un paciente con altera
ciones en la voz, que casi nunca es escuchado y que f\Je 
et primero en hablar hoy¡ pero a la vez se evita el pro 
blema central) -

P2-Gustavo -Oye Gaby, ~ me dljlstes que hiciera el Jardín pero a 
mi me da cosa (nervios). Tú, Manuel, Jatas gente para 
deportes pero no es a diario. Hay que buscar a una -
maestra (Gaby es la coordinadora del área de promoción 
de la comunidad) . 

C:<-Gaby - Como Klm (anti!J.la maestra de natación, muy recordada, 
c,ulen daba clases cuando pose(amo5 alberca en la prime 
ra casa ) -

P10-Rlcardo - IS( y que use blkinq (bromeando) 

P12-.Juan - Mejor que Manuel se ponga bikini. 
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e-Manuel.- ISer~ monoklni ya qL1e no soy mujer! 
Y quiero felicitar a todos los que partl·~lparon en hacer 
los jardines pues estaban pelones hace un mes: Angel, 
Pedro y Luis, pero en especial a José ( un paciente -
hebefrénlco). 

T2-M .M .- Nombremos una verdadera comlsl6n que se comprometa 
para que dentro de ocho d(as haya lnformacl6n de un -
maestro de deportes. 

(Se ofrecen GJstavo, Ricardo y Luis, pero dicen que 
s6\o aceptarán si se trata de una maestra g.iapa). 

T2- M.M.- IQué padre que se reanudó lo de la cocina, lpor cierto! 

P4-Ange\ .- Pero tiene un gran defecto y el personal más que ayudar 
se metió mucho. 

A2-Magda .- Se necesita una persona para darles los Ingredientes, y 
para muchos era la primera vez; quisimos ayudar. 

P2-Gustavo.- IYo s( quiero aprender a cocinar! 

S3-A\ester .- Sugiero que ya que está Mlnda con nosotros nos relate 
su experiencia hace dos años, cuando fué paciente. 

A2-Magda.-

T2-M.M.-

P4-Angel .-

(Minda hace un relato detallado que la secretarla no -
transcribió). 

Estoy muy preocupada pues se han perdido toallas,cenl 
ceros y vasos. Como es mi responsabilidad, lo quier-o 
notificar, a ver qué hacemos. 

(Se hace un silencio pues ha corrido el rumor de que 
los robos los realizan la pareja de Juan y Jlmena. Sin 
embargo, en la comunidad se exigen pruebas; nadie pue 
de presentarlas y el equipo a~n no puede dlstlng.Jlr qué 
es realidad y qué fantas(a). 

Qulz~ ahora s( hay que retomar el problema con Juan 
y Jlmena. 

Yo creo que hay que ayudar a Juan y que s( tenga un 
d(a a la semana libre. 
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P1-Gonzalo.- Yo estoy de acuerdo siempre y cuando respete la 
disciplina. 

C:i!-lrene .-

P12-.Juan.-

e-Manuel.-

P12-.Juan .-

e-Manuel.-

C2-Gaby.-

T2-M.M.-

c2- Gaby.-

Yo les quiero recordar que ya le hemos dado mu
chas oporb..lnldades, as( que por eso no estoy de -
acuerdo con ustedes. 

Ustedes tienen la culpa pues les recuerdo que hace 
mucho ped( permiso de salir s61o y me lo han ne¡e 
do, Ya párenle, ah( muere, lQue tienen contra mi? 

No Juan, hay que discutir esto con toda calma ... 

Paso, IMe voy! 

Mira, lo que ocurre es que tú y Angel forman el 
equipo de la marlg.iana. 

SI, y creo que hay que ayudar a .Juan a respetar la 
disciplina, si no \o perjudicamos, 

Creo que Juan ha hecho el papel de llder de muchos 
acá, con unos por la buena, con otros por el miedo. 
Yo pido a la asamblea que vote por darle su permi
so siempre y cuando él cumpla con no escaparse ni 
una vez a la semana. Y que a su ·regreso ae le reg!s 
tre minuciosamente. También pido que si no lo cum 
ple se re~na una comisión para considerar su expu\:' 
sl6n temporal o definitiva. Por favor que se vote 

·(Aunque ya era muy tarde, y l\ev6 tiempo, la vota-
cl6n se real\z6, siendo a favor de esta 61tlma alter
nativa, por unanimidad). 

Pero el r.orarlo de salida s610, lo dará mañana la 
junta de coordinadores ya que hay que planearlo para 
que no se vean Interrumpidas las actividades en las 
que participa Juan. 

COMENTARIOS A LAS TECNICAS COMUNITARIAS, 

A través de la \lustración de esta asamblea, espero se haya 

podido observar la flexibilidad que existe en el trato entre los pacte!!. 

tes y el personal; no obstante, es claro c6mo una gran mayoría per-
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manece silenciosa como suele ocurrir en las reuniones de grandes 

gn.¡pos. A pesar de ello, se pretende que a través de las asam

bleas y otros ámbitos comunitarios establecer un canal formal de 

comunlcacl6n donde el que lo desee pueda presentar sus puntos de 

vista en relac\6n a cualquier tema. El objetivo primordial, es CO!! 

vivir y comunicarse; secundariamente se pretente arribar a decls\~ 

nes, generalmente por consenso, aunque las más de las veces esto 

se dlftculta. Los límites, en general protectores son vividos por 

el enfermo mental en ocasiones, como peligrosos, por esto no debe 

sorprendemos su rebeldía y dificultad para tolerarlos. En mi 

concepto ta soc\oterap\a pretende lograrlo a través de métodos que 

basándose en el marco referencial de ta teoría ps\coanall'tica, den 

como resultado una concilcta congn.¡ente del equipo que refleje en 

"actos", lo que en otros ámbitos f\JI! "lnterpretac\6n 11 o "Ideas", 

Es decir, que éste ser(a el "'1blto en el cual, mediante la concilc

ta, los hechos o tas modalidades de arr\bai- a decisiones o a col a

borar en distintas actividades, el paciente aprendería un nuevo mo~ 

lo de relacionarse; se requiere para ello de espontaneidad y de una 

11erdadera \nterlorlzac\6n de valores y normas comunitarias, ya que 

en el trato cotidiano es Imposible ocultar a los pacientes los rasgos 

de nuestra personalidad, Quiero mencionar también que en tos tres 

meses que s\g.¡\eron, Juan no votv\6 a salir sin permiso del Inst\~ 

to, y esto f\Jé posible gracias a ta un\flcac\6n no s61o del equipo 

sino de los pacientes que colaboraron ampl \amente. 
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4,2 PSICOTERAPIA FAMILIAR 

En e\ Instituto Mendao .se pretende que la terapia familiar sea 

parte esencia\ de la extrategla terapl!utica de todos los pacientes, por 

dos razones (Trabajando en Equipo, 1981 ); la primera, porque consld.2 

ramos que el pslc6tlco es el resultado de la lnteraccl6n patol6glca de 

los miembros de una fam!\!a (Bateson y col, 1974), La faml\!a es la 

unidad donde se nace, crece y desarrolla, y se recibe tanto la ldeo

\og(11 como la cultura que ¡pblema la actividad y la toma de poslcl6n 

en re\acl6n a los objetos y problemas l"ea\es de su existencia social 

e Individua\. En otl"as pa\abl"as, la expel"\encla demuestra que donde 

hay un pslc6tlco existe un 91"1JPO faml\!ar con mecanismos pslco\6gl

cos y de comunlcacl6n enfel"mos, 

SI la faml\!a no es estudiada y tl"atada se dlf!cultal"á la ter"~ 

plll con el paciente pol"que éste cumple el l"O\ de deposltal"lo de la 

psicosis y de \os deseos Inconscientes de la faml\!a, 

La seg.inda l"az6n es de orden pl"áctlco: al estar' la psicosis 

en toda la famll!a, los límites de l!sta l"ebasan la fenomenología ln

d!vlct.Jal¡ as(, la tel"apla fam\\lal" nos pel"mlte apl"eclal", en vivo, los 

factores desencadenantes de la psicosis y compl"obal" que el s(ndl"ome 

latente en la fam!\!a se manifiesta en el enfel"mo. 

Tambll!n podemos compal"al" al g.Jnos fen6menos que se ª?"!:. 

clan en las fam!llas de pslc6tlcos con los que se pl"ctende que la 

comunldlld Pl"QPOl"Clone; en la práctica estos fen6meno.s son antaQl5n.1 



-111-

cos y contradictorios: mientras en la familia la comunlcacl6n no es 

directa, no se maneja la verdad ni se da voz al paciente, en la C,2 

munldad ocurre lo opuesto como tendencia¡ mientras la familia -

aisla, la comunidad conecta e Intenta romper el vertlcallsmo¡ la f,! 

milla e><eluye¡ la comunidad tiende a Incluir¡ en la familia, la con

Si!J'la es la Impotencia¡ en la comunidad se alienta la creatwtdad de 

la persona enferma, Por otra parte, mientras la familia del pslc~ 

tlco est4 entrecruzada de alianzas para el control ( Mlnuchln, 1977)¡ 

nuestra comunidad busca aliados para la autonomía¡ mientras el ~ 

po familiar pretende petrificar al enfermo en su rol, nosotros abo 

gamos por la ruptura de estereotipos, 

Al tener en cuenta las dos razones aludidas, resulta fácil 

entender los objetivos de la terapia familiar¡ los primeros son de 

(ndole Informativa, están· relacionados con el diagl6stlco, se pre

tende conocer la estruatura lntema de la familia del pslc6tlco, sus 

leyes de f\Jnclonamlento y la determlnacl6n estructural que genera 

los factores desencadenantes de la psicosis¡ es as( como se llegan 

a conocer los mitos, los secretos, las prohibiciones, la comunl

caci6n patol6¡jca¡ en tln, todo aquello que ha enfermado al pacle!l 

te, El segJndo objetivo es de índole terapéutico: busca la cura de 

la propia familia¡ el trabajo clínico está destinado a elaborar las 

circunstancias, situaciones o prob\ emas que se haya detectado, as( 
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por ejemplo, se les ayuda a elaborar sus cilelos patol6glcr.>s, a despre!!. 

darse de tas ligas que los atan con lo perdido y a dejar libres los v(n

culos llbldlnales. Se nos plantea como objetivo central qué hacer con 

ta familia cuando se les re!J"esa su parte pstc6ttca, y por lo tanto et 

paciente Identificado empieza a mejorar: 

a) Observamos que los miembros que mayor enfermedad han 

depositado en el paciente identificado serán los que manifle,!! 

ten en forma m4s a¡i..1da ta psicosis, cuando ésta se redistrj, 

buye entre ellos. 

b) Este es un momento de posible saboteo al tratamiento pues 

la an!JJstta que ta familia experimenta la hará huir de la 

terapia con un mensaje aproximado que podr(a decir: "yo 

no acepto mi parte de psicosis, que ta car¡i..1e al paciente 

Identificado". 

c) En astes casos se Indica el tratamiento adecuado a estos 

miembros que de hecho s( to aceptan será como resultado 

de habérselas creado a lo largo del trabajo conciencia de 

su propia enfermedad, lo que conducirá al reconoclmie11to 

de su parte enferma y a evitar la proyección en el pacte!!. 

te Identificado, 

En cuanto a su ubtcact6n Institucional, el área de terapia 

familiar est4 Interconectada con las otras de ta Institución; 

existe una cotabordci6n de doble v(a con todas ellas, para ello se 
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emplean tanl:o los can1tles formales como los informales, proporc1on&n<:!2 

se Información a las otras {reas sobre los hall<•zgos, aquelios que están 

en relación con los factores desencadenantes de la pslcosls, con el de

sarl"Ollo del piideclmlento, con los mitos fdml\lares sobre el mismo, con 

los hechos biográficos ocultos y con la pato\og(a latente y manlfle91:a en 

otros miembros de la familia. 

También se constata una serle de datos que se perciben en -

otras terapias en. el m61tlple entrecruzamiento de la tr,msferencla y la 

contratransferencla, que la terapia familiar recabii en vivo. En ocasio

nes, otras á'reas solicitan el que se avoe:¡ue la labor a la elaboracl6n de 

problemas espec(ftcos con la familia relacionados con altas parciales o 

totales, con la lnsercl6n familiar en la comunidad, etc., , Sobre este 

aspecto se tiene \a precaución de no contraldent\ftcarse con el deseo de 

la familia, ya que cuando esta ha sobreVtvldo en la locura gracias al 

congelamiento, se niega a redistribuir la psicosis¡ esta resistencia 

suele presentarse mediante el sabotaje directo o el Intento de controlar 

el comportamiento del paciente y la del equipo terapéutico. 

También se suele solicitar a otras áreas su colaboración en el 

trabajo de elaboración de los afectos estresantes de las sesiones sem!, 

nales de terapia fam\\lar; en ocasiones se solicita que se concerten -

juntas específicas para la discusión o toma de decisiones de carácter 

administrativo. 
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Se realiza la terapia familiar mediante el uso de la coterapla, 

es decir, con el trabajo de equipo entre dos terapeutas preferenteme!! 

te de. seJCos distintos. La coterapia ofrece mdltlples ventajas: la di,! 

mlnuclón de la omnipotencia, una mayor capacidad de comprensión y 

contención y la facilitación de los vínculos transferenclales. 

Se trabaja la transferencia en la faml\la porque se considera 

que la representación Interna de los objetos y de sus relaciones, corre,!! 

pende a épocas tempranas, muy conflictivas, de relación con los padres, 

ya que todos sabemos del pape\ preponderante de la fantas(a lnconscle!! 

te. El paciente realiza una proyección del padre Interno sobre el te

rapeuta y se establece una repetición que deberá romperse en la tera

pia familiar. Rer.pecto a los padres, ellos también permanecen atraJJ,! 

dos, repiten sus pautas de conducta porque toman tos elementos de 

los antl¡JJos conflictos con el hijo en donde quedaron fijados. Los -

padres también proyectan en e\ hijo sus viejos problemas con sus 

propios padres. 

Con respecto a la contratransferencla es Importante tener en 

cuenta la tendencia de la famllla a Inducir mecanismos patot6glcos que 

podr(an llevar a actuar al terapeuta, Pº" lo que es necesario que éste 

revise su conducta slstemátloa y contlnuam::mte, para que no se des

víe y se con..,lcrta en patol6gloa. (Trabajando en Equipo, 1982 ). 

Este proceso S·~ l\ustrará con la trans:::rlpcl6n de una sesión; 

se trata de un hombre de treinta años que no conocl6 a su padre, 
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hijo Uegn!mo que pierde el vol6men en la voz por un problema en las 

cuerdas vocales; ha vivido toda su vida flucbJando entre dos casas: la 

de la madre y su nueva pareja y la de la abuela. Lleva tres meses 

en tratamiento y ~ste se da gracias a la Influencia de un hermano que 

está en tratamiento pslcoanal(\;lco. La madre que es!:& en un proceso 

de divorcio de su segJnda pareja recurre al padre blol6glco aband<>n,! 

dor, para lo!J'ar ftnanclamlento. Este aporta una cantidad suficiente 

para un pl=tn 011 ;;:ons.Jlta exte,...na que Incluye terapia de grupo y de 

familia durante un al'lo. 

La terapia familiar se lleva a cabo semanalmente. con IMI',! 

ci6n de una hora quince minutos, los terapeutas somos el Dr, Rafael 

Longgle y la autora; asiste 6nlcamente la madre, El paciente es 

homosexual pasivo y sumamente masoquista; desde el Inicio del tra~ 

miento amenaza todas las sesiones con suspenderlo, quej&ndose de un 

trato deslgJal respecto a los demás pacientes¡ en especial recalca -

que esto se debe a que los compañeros s( pueden expresarse oralme!! 

te en forma adecuada, Se trata del paciente que en la transcripción 

de la asamblea hemos denominado GJstavo (P.::). 

4.2.1 SESION DE TERAPIA FAMILIAR 

s .. inicia la sesión con los terapeutas y el paciente Identifi

cado¡ la madre llega cinco minutos tarde. 
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Terapeuta mujer: M.M. 

Terapeuta varón: L .R. 

Paciente: GJstavo 

Madre: M 

G.Jstavo: Quiero decirles que decid( Irme a tratar a A.M. P.A. G. 
pero como esta terapia s( me sirve, quiero conservarla. 

M.M.: lPo,. qué lo decidiste? 

G.Jstavo: Es que un aml¡p m(o se trata al\( desde hace unos meses 
y ha mejorado mucho¡ yo cada d(a estoy más deprimido y 
triste y excitado ( se refiere a lo sexual ), Además es 
más barato. MI te,.apeuta Individua\ de aqu( de Mendao 
dice que está bien, que yo ha9'1 lo que qule,.a,,. 

( Llega la mad,.e) 

Mad,.e: He estado muy enferma de\ riñón, vengo del doctor", No 
sé, hijo, si ya les avisaste. Si no, yo les digo que ya 
no quiere seg.¡lr', y como hoy vence el mes, ten¡p que 
sabe,. la resolución, 

M .M. l A qué te refieres con "reso\uci6n 11? 

Madre: No sé, pero bueno, si él quiere Irse, yo le digo que se 
tome otro mes, lno? 

M .M.' l Como tnnuye lo econ6mlco? 

Madre: l Qué tiene eso que ver? Yo ya les expliqué que esto lo 
pa!Jl e\ padre de él, as( que a m( me da lg.¡al, pues 
es mll\ona,.lo, y nunca ha dado nada, 

G.Jstavo: S( Influye mamá, lno?. No sé, pero lo p,.lnclpa\ es que 
en el gNpo me da miedo la otra terapeuta (él es el p:;¡ 
de la sesión de gNpo de este trabajo, quien por cierto 
no Intervino mucho, pues su voz es muy queda y usando 
una metáfora podr"(a yo afirmar que parece salida de -
ultratumba). Ella es r"(gida y estricta, Pe,.o lo del 
dinero también me p,.eocupa. 
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Madre: Hijo, eso no te debe preocupar. 

M.M.: Pero sí lnftuye y me refiero a que Gustavo tiene un precio 
especial y quizá siente que aquí de nuevo es un "hijo lle!i 
timo~'º 

Gustavo: No te entiendo nada 

M.M.: T6 sabes que todos los demás pacientes pa91n mucho más, 
En realidad, a pesar de que a veces faltas a las terapias 
indlaadas, sin embargo te quedas a otras actividades no 
Incluidas en b.J plan de tratamiento. Quiz& cuando en las 
asambleas dices merecer más es porque sientes que te -
robamos tu \e¡jtlmldad; la de ser lg.ia\ que otros que pue 
den vivir acá. -

( Gustavo es el paciente que reclama a un maestro de de
portes en la asamblea de la semana anterior, ya citada 
aquí) 

Gustavo: Sí¡ como lo que rbamos a ver la vez pasada cuando term,.!. 
nó la sesi6n . 

Madre: Me acuerdo que era Importante, pero lqué era? 

Gustavo: A mi también ya se me olvidó. 

( Silencio breve ) 

M.M,: Pero a mí no. Era b.J lu91r en la casa de tu madre. 

Gustavo: IAh, síf Es que mi herman9 es el que manda ( Se reftere 
al 6nlco hermanastro ya que en el seg.indo matrimonio hay 
un varón y dos mujeres, todos adolescentes). 

Madre: MI esposo es muy respetuoso y le da su \u¡pr a Gustavo, 
pero ahora que enfermó y se fué de casa, mi otro hijo -
hace lo que quiere. A Gustavo le quita el radio y la tele
vlsl6n¡ yo le digo que se respeten. 

ºGustavo tiene una beca parcial·, con el objetivo de que el 
dinero que proporcionó el padre le permita tratarse al m! 
nos un año en consulta externa. 
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G.lstavo: Además, él duerme con mi ma..,.,á 

M,M.: Como tij, cuando eras niño (G.lstavo sonríe tímidamente) 
lTendrá que ver esto con que tu padrastro se vaya de la 

casa? 

Madr"e: ¿c6mo?. • • lPor" qué? 

M .M .: S(, después de todo, 0arece que et lugar" de esposo lo 
ocupa tu otl"O hijo, Y esto de la clínica ser(a par"a G.ls 
tavo una repet\c\6n de la historia, en especia\ ahora que 
su terapeuta Individual le notificó que va a haber un ca'!l 
b\o de terapeuta Individua\. 

G.lstavo: S(, se va a vivir" fuera del país, 

M,M.: Y at quedar"te sin él, len que has pensado'? 

Gustavo: (Coqueteando con Rafael quien ha estado s\lenctoso) 

Qusler"a una mujer, cr"eo que son más sensibles, dulces, 
compr"ens\vas, (En ese momento, la madre en actitud -
sect.lctor"a pide a Rafael que le encienda un cigarrillo) 

M,M,: lNo te g.¡star"(a seg.¡lr con un hombr"a? 

G.lstavo1 no, no es eso (la brag.¡eta del pantal6n está bajada y em
pieza a ver" a R.L. y a ese Lugar alternativamente) 

M,M.; Tu dirás eso, 0er"o tu br"ag.¡eta y tus miradas contradicen 
tu voz borr"ada, lQué opinas, Rafael? 

R,!..,: S(, lclar"o! .~hor"a que me nw.:es\tan me piden mi ortnl6n 
( lo dice bromeando), Primero me bor"ran, me dejan sin 
voz y cuando quieren hacer de t( un hombre, ven que -
solas no pueden. 

R,L, 

(G.lstavo r"Íe amplia y fr"anc!lmente ) 

Pero yo quisiera mostr"arte c6mo t6 te dejas ¡pber"nar la 
vicia por" las viejas. l Te encanta, oor"que tienes miedo de 
acercar"te a m(I Pues te comunico que la junta de coor"dl 
naciones me de'sigi6 como tu nuevo terapeuta lndlvlduati" 
bueno, si me to permiten las damas acá pr"esentes, 
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( Viendo a la madre ) ¿Qué querrll decir Rafael? 

L6glco lno? pues aqu( sd\o sirvo para encender cigarrillos; 
me est&n haciendo lo mismo que a tu marido, en la casa 
( viendo a la madre ), 

Eso he pensado, pues él dice que nunca consideré su oplnl6n 
y que siempre seg.Ar dedicada a complacer a mi madre, 

Pero si aqu( se ve claro c6mo G.istavo está gobemado por 
madre y abuela ( al decir la 6ltlma palabra, sonriendo me 
sel'lala a m( ), 

Qué horror, ¿y ahora qué hago para reconquistar a mi es
poso? 

Pst, pst, un secreto de mujer a mujer. , , muchos hombres 
hablan con el cuerpo. Ya ves, él se fué sin hablar, pero 
se enferm6. C6ralo con cuerpo mátlco,.. (Esta broma 
hace referencia a una de \as sesiones Iniciales, donde ella 
hab(a relatado, c6mo, en los 6ltlmos tiempos de pareja, 
ella lo rechazaba a él sexualmente). 

(Todos r(en) 

Es cierto, el domingo fué y estaba malo del estómago, \e 
ofrecr un consomé con chile o papaya y dijo que no; pero 
cuando se lo lleve se lo tom6. 

IAy, que horrorl f(j;lte, le das chile a un est6mago enfer-
mo ••• 

IS(, es cierto' Oigan, lNos vamos a ver el 10 de Mayo? 

M.M.: Yo voy a festejar, no puedo venir, peros( tabrá sesl6n. 

G.istavo: lque hago de A.M.P.A.G,? 

M .M. : Creo que es claro que al tomar terapia de grupo en --
A ,M, P .A, G. y familiar acá, estarías repitiendo algo de 
tu historia: tener dos casas, la de la madre y la de la 
abuela. 

QJstavo: Iré a pedir Informes, de todos modos, y en la sesl6n !!!, 
gJlente les contaré 



5.2.2 Comentarlos a ta sesi6n de terapia familiar. 

A trav6s del material es posible observar ta tendencia de Gu!!, 

tavo a generar en tos miembros de la comunidad concilctas similares a 

las de su familia que justifiquen su rol de enfermo. Podemos as(, 

ver la diferencia entre ta técnica comunitaria respecto a la psicoter~ 

péutlca; en ta asamblea un terapeuta exlgi6 que a pesar de to dlffcll 

que era escuchar el pedido de Gustavo, quien reiteradamente había 

estado insistiendo en que hubiera una maestra de deportes, se diera 

un tiempo a discutir su propuesta. En contraste, en ta terapia fam,!. 

\lar, et Dr. Rafael Longgle y yo utilizamos toonicas lnterµretat;vas 

que lncll.l)len actitudes y acwaclones de tos terapeutas, su!iCeptlbles 

de Interpretarse en este campo 9-1est4ltlco que todos conformamo<l, 

pacientes y terapeutas, 

Utilizamos un tiempo extra para discutir la sesl6n, ana\lza.i: 

ta y planear estrategias que favorezcan la comunlcacl6n y el lnsl ¡t1t; 

es asr c6mo en esta sest6n se logró el objetivo de mostrarles a -

ambos, et v<nculo patol6glco que han establecido, donde "ser hombre" 

parece no tener cabida a la vez que inconscientemente se desea. 

4,3 PSICOTERAPIA DE GRUPO 

El hombre sólo no podr(a subsistir ya que su sobrellivencla 

est& determinada desde el principio, oor su lntegrac!6n al primer -
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grupo: la familia, de ali( en adelante i!ste se ampl!ar4, modiflcar4 o 

red.K:irá. , , existirán otros grupos pero de esta capacidad para con'!!, 

vlr o n6 en ellos dependerá la salud o la enfermedSl.d, El pslc6tlco 

es el miembro emergente de un grupo social enfermo; su probtem~

tica, en coneecuencia d\f(cltmente se comprenderá y resolverá alsl,! 

damente. As(, en el grupo terapéutico podemos visualizar en forma 

directa las modalidades del psicótico en. sus relaciones lnterperson_! 

les y conocer sus formas de comunlcacl6n, 

El grupo terapéutico en Menci'lo es coordinado en coterapla, 

lo que permite l"'eproduclr la situación de trlang;lal"'ldad real del 

grupo prlmarlo, actualizando la expresl6n de conflictos y repitiendo 

v(nculos. Es común entonces que se depositen en uno de los tera

peutas aspectos ne¡ptlvos, mientras que con el otro se da una ll!J). 

positiva, lo que facilita la labor, La cotel"'apla ofl"'ece muchas vell 

taj.ls, una de ellas el que haya dos pel"'spectlvas enfocadas a un 

mlsmo pl"'oblema, el que un terapeuta pueda sumel"'gl.l"'se mucho en 

una situación, rnlent,.as el otro queda rescatado y p<Jede observar 

al conjunto total , 

Es lmpol"'tante recalcar que las psicoterapias de ¡rupo son 

supervlsad!ls en una sesión semanal, lo que permite enl"'lquecer la 

comprcnsl6n poi"' la vlal6n descontaminada de la persona que se 

consldel"'a de "al\.lera", lo que favorece el afinamiento del lnstru-
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mento de trabajo y el concx:lmlento te6rico. En ta supervls16n prcv~ 

Ieee ta tendencia a ta cooperaci6n que permite recorn:icer nuestros 

aciertos y <:lrroras y es et espacio para Instrumentar estrate¡jas y 

resolver problemas técnicos concretos, 

La técnica que se utiliza es la de pslcoterapla analntca del 

!J"UPO ( Grinberg, Langer y Rodr1g..ié; 1974 ) prlveteglando ta Inter

pretación (ll"Upa\ y en transferencia. SI bien esta modalidad lnterpr= 

tatlva en ocasiones se dificulta por el grado de regresión del pslc6-

ttco, su patología tan norlda, su tendencia al autismo y su \eng..iaje 

especial, son estos mismos problemas los que acenl:aan lo indicado 

de su uso. 

Confirmamos, no sólo por el conocimiento teórico sino tam

blbi por ta experiencia cotidiana, que e\ psicótico es capaz de tener 

transferencia, la cual varía de la del neur6tico por su Intensidad y 

calidad, ya que los terapeutas, en \U!Jir de ser "como si f\Jesen -

pap' y mam'"• pasan a ser convertidos en \os objetos primarios -

¡>a¡>~ y mam~-. como 1Jna realidad, 

Sin embargo, la transferencia no es s6to hacia los terape.!:! 

tas sino hacia todos tos miembros del !J"Upo, gracias a su manejo 

adecuado, se puede dar el funcionamiento del !J"UPO como un todo, 

Los participantes, de una manara u otra, van proyectando desde su 

historia\ Individual, sus fantasías Inconscientes en los terapeutas o 
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compañeros, objetos comunes a todos, Sus asociaciones, din4mlc~ 

mente relacionadas, se van creando hasta constituir la fantas(a ~ 

pal inconsciente, la cual se ar"tlcula en forma fragnentada muy __ 

gr-adualmente y a travi:is de mucho tiempo, 

No obstante, tenemos muy en cuenta los hechos reales y 

externos de la vida del paciente, pero es aqu( donde la historia -

cl(nlca dá el salto cualitativo de lo blográRco y se trasciende la 

teor(a para aparecer el enfermo, como persona susceptible de 

rehabilitación. 

El ver en un compañero problemas serios y de al~n mo

do comunes, tiene varias ventajas, Suele suceder que sea m~s 

f&cll recOl'locer tanto \o i;¡ue le pasa al otro, como las rarees de 91.1,.P.f'.2 

blema, lo que permite posteriormente, comparar y as( aceptar -

cosas de uno mismo; tampoco hay que menospreciar la Importancia 

de los sel'lalamlentos de los compañeros; es usual que el pslcdtico 

sea más accesible a otro pslc6tíco, quien compr"ende más su teng.A~ 

je, ya que hay mayores posibilidades de tdentlftcacl6n y sus Inter

venciones hacen m&s permeable a la persona a la labor terapl!utlca, 

Resulta evidente que manejar un grupo terapliutlco de pslc~ 

tlcos, no es fácil; ocurr"en cosas que dlf(cttmente ocurrlr(an en un 

grupo de neur6tlcos. Estos hechos requieren de una 9"an senslbl!.!, 

dad en los terapeutas, un manejo adecuado de la contratransferencla 
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y el gran apoyo que Implica el coterapeuta, colega con quien, al f!. 

naltzar cada sesl6n, hemos de reunirnos a comentar y compartir, 

para as( poder clarificar lo sucedido, analizar los sl¡J\iftcados -

ocultos y descubrir los ataques al pensamiento que slempre acarrea 

el trabajo con psicóticos y as( estar preparados para el hecho real 

de que no siempre estará todo claro que en muchas ocasiones e><I~ 

tlrá conf\Jsl6n pero que el é><ito de nuestra labor estriba, sobre 

todo, en nuestra capacidad ¡:;ara ser continentes de todo aqul!llo que 

los psicóticos nos depositan, 

As(, para poder realmente v\sual!zar el grupo de psicóticos, 

tenemos que saber que en un gran porcentaje de ellos el ¡rupo es 

vivido Inicialmente como peligroso, ya que aqu( suelen reactivarse 

las rantas(as más arcaicas, Es com6n que se presente el p4nlco a 

la f\Js16n con el grupo, el cual se puede Inferir por ejemplo, de la 

tendencia a no estar el grupo completo ya que al~no tiene que pe,i:: 

manecer af\Jera, llegando a patentizarse ésto en ocasiones, en un 

entrar y salir de las sesiones. 

Otro temor frecuente es el miedo a ser contaminados con 

la locura de otros, temor que un paciente e><presaba diciendo que 

"no pod(a estar en el grupo, porque el aire estaba envenenado por 

\os que fumaban adentro", 

Sabemos que en todos los grupos hay fen6menos lnd!llldua

les y colectivos, sustentados en supuestos básicos ya estructurados 

(Blon, 1959)¡ nuestros gru¡:¡os no difieren en ésto de los demás, 
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La diferencia estriba, sobre todo, en la intensidad de los fen6menos¡ 

se da la existencia del l(der en quien se puede depositar todo lo bu,! 

no, 11catando su mand'lto y dependiendo de 411. O el otro extremo -

que ser(a el del "chivo expiatorio", que es condenado a cargar todo 

lo malo y a quien se tiende a expulsar. 

El mayor v(nculo del grupo es~ dado en dos aspectos: en el 

grupal tiene que ver con toda la vida comunitaria en general, ya que 

es muy com~n que aquellos problemas que ya se plantearon en la 

as.;¡m!>lea salgan a relucir nuevamente en et grupo, el cual es un CD!! 

texto diferente por ser interpretativo y permite pr'ofundlzar en las 

motivaciones grupales y entender los mecanismos· que subyacen,ade

mlls .je que, al ser el grupo más reducido, favorece la participación 

de miembros de otro modo más silenciosos, Es impo,.tante recalcar 

que la transferencia de los pacientes tiende a darse en ocasiones con 

la Institución como U'l todo y que también as( es Interpretada en el 

contexto de esta terapia, 

En el aspecto pe,.sonal, es evidente que se 11 ga tanto con las 

psicoterapias lndlvlli..lales como con las familiares, El paciente tiende 

a repetir, tanto su conciJcta lndlvlli.lal, como su rol famlllar, pero 

este nuevo grupo tampoco lo acepta as(, sino que pr'eslona al cambio. 

A contlnua1:16n pr'esentar'l! el material de una sesl6n de grupo 

realizada por ta Psic, Irene Ellsteln y la autora a la que asisten -
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cinco pacientes¡ con fines de ldent\flcacl6n deslgiaremos a las ter! 

peutas T1 y T2 respectivamente y a los pacientes como P1, 

P2, P3 (GJstavo, de la sesl6n de famllla ), P4y P5, de acuerdo 

al orden de ocupacl6n de sus sillas. 

Como datos previos diremos que s6lo hay una mujer, Jlmena 

(P2), que ha establecido una pareja sadomasoqulsta con Juan (P4) con 

quien recientemente -gracias a la labor terap.SUtlca- ha Intentado -

romper, lo que le provocó una crisis fuerte que requirió del uso de 

medicamentos. En la sesl6n anterior Jlmena nos hab(a Insultado -

fuertemente a todos y el grupo aprovecha la sltuacl6n para depositar 

toda la conflictiva en Juan¡ también cabe recalcar que esta sesl6n se 

lleva a cabo poco después del se9-1ndo cambio de domicilio del lns~ 

tutuo, que Implicó duelo, y para al9-1nos pacientes, por la distancia, 

el que sus terapeutas no los continuaran visitando en la Cl(nlca, pi-

diéndoles se transportaran a los consultorios, La mayor(a ya hac(a 

esto con anterioridad, pero el cambio reactivó ant\9-1as situaciones 

de duelo, lo que ha proporcionado la oportunidad a los terapeutas 

de trabajar este material más directamente, 

4,3,1 SESION DE PSICOTERAPIA DE GRUPO 

P1 René: Ya me quiero ir, ya me cansé, me cansé de la cl(nlca, 
ya estoy harto. Me la he pasado durmiendo mucho, no 
sé, pero creo que estoy deprimido. 
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P3 G.lstavo1 Yo tambU!n estoy depr'lmldo y ador-mllado, no ando 
bien con tanta past\lla. · 

T2 1.E,: lYa lo hablaste con el pslqulatr'a? 

P3 G.lstavo1 No, si yo ped( las pastillas por-que andaba muy ac,!!_ 
ler-ado. 

( Silencio de todos ) 

T1 M.M.: Pero n'jate qué chistoso b..I modo de plantear lo bue 
no, el ya estar' calmado, como malo. Pa,.ece que 
slempr-e hay que enfatiza,. lo que no está bien. 

P3 G.lstavo: lComo?. • • no entiendo. • 1 ah, síf •• 

T1 1.E. Per'O t6 también ln6 René? por'que Ciltlmamente has 
venido diciendo que le estás por fin entendiendo mu 
chas cosas a b..I ter'apeuta lndlvlciJal. -

P1 René: Eso s(, per'o bien que estoy lntegr-ado y compr'en
dléndole todo lo que me ha venido diciendo por' va
r'los al'los¡ antes no le entendía nada. 

T2 M.M,: 

P1 Ren4!1 

Qulz4 antes te r'esultaba muy dolor-oso. 

( silencio ) 

SI, mucho, He pensado en Ir' a la 'únlver'sldlld y 
estudiar', 

P2 Jlmena: No &41, yo que,.(a habla,., que,.(a declr'les, contar'les, 
yo cr'eO que no entendieron, yo no estoy a g.¡sto con 
lo de que quiten las chapas, yo las necesito, es que, 
no s4! todo esto que pasa con Juan: ahor'a que esb..lvo 
mal per'd( cosas, él Cr'ee que no sé, pero la ot,.a 
vez f\Jé lg.Aal, uno está en la cama, y él ap,.ovecha 
(Juan no ha llegado a la sesión). 

P5 Rlcar'do: Sí, es cle,.to, yo que,.(s acla,.arte lo del coche ••• 

P2 Jlmena: Te Cr'eo, Rlcar'do¡ es que le pr'est4! mi coche, per'o 
par'a que f\Jer'a a su sesión, 
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Es que me lo prestó, me fu( y yo le hab(a llenado el 
tanque, luego me fijé que le faltaba mucha gasolina y 
que ten(a un golpazo al frente¡ yo no se lo d(, de veras 

Yo sé que Juan se lo llev6; él sac6 copla de mis lla
ves, Además, no solo es eso,,, 

( Intempestivamente ehtr:-a Juan, se hace un silencio 
breve y Jlmena cambia el tema, tratando de dlslm.!:!, 
lar que hablaba de él.) 

Bueno, como les estaba diciendo, por eso y muchas 
cosas más, yo sé que la Cl(nlca cambl6 mucho desde 
que nos venimos acá, ya no es l¡JJa!, allá nos !levá
bamos todos, hab(a cercan(a, carlf'lo, acá es diferen
te, no sé c6mo explicarlo, es que es más grande, y 
hay alambrada, o no sé, , • 

Es Importante eso, pero f'(jense como cuando llega 
Juan, aqu( entr6 el terror, y eso hay que menciona!. 
lo. 

S(, es cierto, ( Todos están tensos¡ Juan se levanta 
y se sale ), 

1 Regresa, quédate a hablar 1 Pues s(, yo s6 que me 
ha robado y tratado mal, ahora comprendo a sus po
bres padrei;, yo le d( ta mano, no s6, cuando !le¡JJé 
a Bottlcelll, le pre¡JJnt6 al doctor si pod(a quedarme 
mi manzana,. si alcanzar(a para todos, lno? yo que
r(a darle la manzana a todos, aunque fuera poco -
(Bottlcelll se refiere al edificio anterior). 

Parece que todos están aterrorizados con Juan y piden 
que tos ayudemos y tos protejamos, Qulzé después de 
todo es mejor que se hayan quitado las chapas, Jlme
na, pues ahora te ves forzada a hablar lo que antes 
actuabas poniendo proteccl6n con las cerract.Jras, --
Después de todo, t6 te encierras cuando Juan te las 
tima en lugar de venir a hablarlo al grupo, -

1 ( Regresa con un bulto en la cintura y dice 1 Mlret'\ 
acá lo traigo, eh, ando prote~do! 
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Es como si les dijera, ando armado, traigo un arma 
y al que hable, lo mato. 

lQue traes? lel dinero? ah si tú ••• bueno, pul!is· no 
si!, estoy molesta porque adem6.s Magda me dice que 
el queso tiene que d.Jrar hasta el miércoles, Yo le 
dije furiosa que me ver(a pastar, comer pasto, me 
ver4n morir de hambre y será mi venganza, 

(MagOO. es la supervisora de servicios generales quien 
planteó en la asamblea anterior, que Jlmena hab(a -
ordenado medio kilo de queso diario, el que se surt(a 
los miércoles; pero que en realidad, lo desperdiciaba, 
ya que lo tenía oculto en su recámara. La sesión -
anterior, posterior a esa asamblea, Jlmena había es
tado muy enojada ya que nos culpaba a las terapeutas 
de lo que ella consideraba una lnjt1stlcla, En -
especial estaba resentida con Irene a quien hab(a Idea 
llzado, ya que en su fantasía, ella debía protegerla de 
todo. Respecto a m(, era comdn que siempre deposita 
ra la transferencia negativa, ya que en su fantasía yo 
representaba a una madr.istra de su Infancia; había -
gritado mucho y al Intentar Interpretarle esto, abando 
nó la sesión), -

T2 M.M.: Jlmena, yo creo que además esta rabia es con Irene 
a quien tú sentías una mamá Ideal que te daba todo 
lo bueno y maravilloso en Bottlcell\; yo sería tu ma
drastra que te castiga y todo te niega¡ después de 
todo, como el vlemes me gritaste, ellas no son más 
que "gatas" que cumplen 6rdenes mías. 

P2 Jlmena: 1 Ah si 1 Ma, de Jes.:is a quien odio y quiero no ver 
morir sino vivir una agon(a. Antes pensaba que le 
arrulnar(a la cara pero ahora comprendo que en la 
actualidad con clrug(a mejora. ( Se refiere a su ma
drastra; yo pienso en mi dentadura que estoy tratando 
de mejorar y que ella fantaseaba que con su envidia 
destruyó durante las primeras sesiones en que solía 
atacarme mucho). 

- 1 No f, !quiero verla sufrir viviendo una agon(a len 
ta qu.; la destruya! -
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(Juan entra, sale, y regresa ci.Jrante esta parte del dls 
curso de Jlmena, mostrándose inquieto y an9-1stlado)-

T2 M .M., Yo creo que ahora s( podemos entender a Juan. Pa.1•ace 
que s6\o es un títere a\ que todos nosotros damos vida. 
D~.spués de todo, en a\~n lado tener.nos que ¡Joner nues 
tra g-an necesidad de destruir a un padre o a una ma:" 
drastra, 1 Para esto está Juan, quien siempre ha que
rido hacerlo f 

p¡.: Jimena: SI, porque antes en Bottlce\ll, yo lo buscaba mucho, 
lo quer(a, en él veía la alegría de vivir, la chispa, lo 
que yo no tenía, 

T2 M.M.: Entonces, Jlmena, es hora que veamos todo aquello q.Je 
qulz&s 16 sientes que te hemos hecho como venganza: 
traerte acá, dejarte sin tu terapeuta Individual que 
arara quiere que vayas al consultorio, prohibir que te 
den comida, etc. 

P2 Jlme,,a: No entiendo nada, qué tiene que ver. 

P4 Juanr Déjalos, se la jalan, mejor salte como yo, 

T2 M,M,: ¿ Por .:¡ué no lo pensamoa como en un cuento? por -
ejemplo, Blanca Nieves, a vef' si no me equivoco, 
"Erase que se era que habl'a nacido una linda nli'la, -
blanca como la nieve, labios rojos como la· sang-e 
y cabellos neg-os ( Jlmena en realidad es as()Blanca 
Nieves. La madre mucre y el padre se 111Jelve a casar 
y también muere, La madrastra wnldosa la pone de 
criada, y se dedica a verse en e\ espejo má¡jco y ca 
da d(a le preg.inta 'espejito, espejito, ¿quien es la .:: 
más \Inda del mundo?' El espejo dice: 'T6, reina', 
Peri> Blanc11 Nieves crece y un d(a el espejo dice: -
'Blanca Nieves•. La reina monta en cólera y manda 
a mat.-'lrla con un lei'lador, quien debe traerle el cora 
z6n, El la lleva al bosque pero la ve tan linda, qÜé 
no se atreve a dailarla y le dice: "huye pues te quiere 
muerta la reina", (Simulo \Jr'I lapsus a propósito, lnten 
tando Implicar con un ademán a todo el g-upo) y as( -
ella lleg6 con los siete .!:!l!!:.11!!'.!1.H~.:. 
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Después la reina preg.mta 'espejito , •• • al saberlo 
decide matarla por donde la niña es débil: su VOl"a 
ciclad, Prepara la manza.,a, se la ofrece y Blanca 
Nieves cae l\Jlmln.\da", No pudo ,..asistirse a la 
manza'la envenenada. 

(Jlmena suele ser sumamente obesa y sólo ha logra 
do adelgazar mediante la Ingestión de anfetaminas;" 
lo que le p"'vooó un cuadro psicótico), 

IS!, stl (Lo dice muy asustada), 

Y el cuento ya no es tan cuento, 0orque as( le pasó 
a Jlmena, ya que quien la Introdujo a las manzanas 
"anfetaminas" fué su madrastra; como la nt.ia era 
gordita, ta llevó al doctor", quien las recetó. 

151, s(, es cierto! (muy contenta) Ol91n, s(, es 
también como Hansel y Gretel lno? 

Esa es más grueso, paso, •• (g..¡arda silencio, se 
sienta y mira fijament-e a los ojos a M, M, ) 

T2 M. M,1 A ver, "hab(a una v<:>z una :il?la, Gretel, que ten(a 
un hermano, Juan, lnol, digo, Hansel. La ma
dra5tra era rñUY'mala y un d(a el papá se fué a 
trabajar y decidió perderlos on el bosque". 

T1 l. E.: Un momento, •Jn momento, la m\ldrastra corwenc!ó 
al padre y juntos los llevaron al bosque. 

T2 M, M.: lAh? lhay que avisarle a cachirulo e.sto! (Cachirulo 
es un personaje de los cuentos infantiles mexicanos), 

T1 l, E.: "Los nli'los perdidos se Internan en el bosque y son 
atra(dos a la casa de la bruja que es de caramelos: 
la trampa perfecta pues los nlilos son golosos y no 
pueden resistirse, Ali( decide engordar a Hans<JI 
pero el niño l!sto sabiendo que la bruj.~ es ciega, -
cuando se acerca a tocarle la pierna, le enseña un 
hueso y la bruja exclama: 'dej.!me tocar tu penecu:> 
a ve1• si ya es como el de tu papá, Juanlto', •• 
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( .Juan tiene Sel"las dificultades con SU padl"e, a quien 
constantemente l"oba, jact&ndose en el grupo de que 
la madl"e lo pl"el'li;re sobl"e el pap!(; tambl"1 existe 
el antecedente de que a\ poco tiempo de nacido Juan, 
muel"e un heNTianlto un año mayo!" que él; en la fan
tasía del paciente ·este murl6 de hambl"e ya que el 
padl"e no prove(a comida suficiente y la leche mate.i:, 
na estaba destinada para él). 

No sé, es que hay cosas que s6\o uno debe sabe!" -
(lo dice sentado y con !~ cabeza a~chada) • 

.Juan yo te veo muy asustado y tl"atando de pone!" el 
miedo en tus compañel"os; debe de ser poi" todas estas 
cosas que dices que "s6\o t6 debes sabe!"".,, Nos ve
mos la pr6xlma sesl6n, 

4.3.3 CotvlEl-ITARIOS A LA SESION DE PSICOTERAPIA 
DE GRUPO. 

En el Instituto Mendao no es com6n este tipo de sesiones que 

Incluyen la utl\lzacl6n del cuento¡ sin embar¡p, en lo pel"sona\ consl-

del"O indicado su uso en el tl"atamlento de pslc6tlcos, cuando se dlfl-

culta que los pacientes pe!"manezcan en la sesl6n y especialmente ---

cuando hay situaciones de conflictos ag.1dos dlf'r'cllmente abol"dables a 

co,.to plazo, donde quizá se tendr(a que 1"0CUl"l"lr' a la medlcacl6n C,2 

mo 6nlco l"CCUl"SO en una emel"gencla. El cuento atl"ae al paciente 

pslc6tlco en foNTia poderosa, le pel"mlte conoce!" la unlver'salldad de 

un conflicto, le disminuye la culpa que gener'a -un·- supel")IO pl"lmltlvo 

y permite postel"IOl"mente el manejo con tl!cnlcas usuales. 
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En esta sesión f\Jé posible manejar una pareja resistencia!, en 

especial establecer un vínculo con Juan, paciente socl6pata que debido 

a los l(mltes Impuestos en las asambleas, rechazab,.. a la gran mayo

r(a de los terapeutas; hab(a establecido un vínculo especialmente lnte_!! 

so con la terapeuta mujer de la terapia famlllar, situación que por 

supuesto era una repetición de su hlstorla: amaba a su madre y de

seaba que ésta por él rechazara al padre; al no permitirse en la -

c;omunldad la repetición de esta parte de su historia, Juan hace es

ta crlsls que posteriormente repercutió en un mayor lnsl!tlt y en la 

posibilidad de continuar el tratamiento Individual, 

4.4 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, 

La pslcoterpla lndlvldual en el Instituto Mendao,que en mi 

opinión, se ha considerado durante mucho tiempo la parte medular 

del tratamiento, generalmente se Inicia durante el pcr(odo a!JJdo de 

la enfermedad, lntemado el paciente y supuestamente deberá conti

nuar en el consultorio privado del terapeuta, aan cuando el paciente 

ya no conserve ntng:ín nexo con el Instituto, 

Las Interpretaciones se hacen en transferencia, ya sea con 

el terapeuta Individual o con la Institución seg.'.ín se dé el caso, El 

terapeuta debe estar preparado para tolerar la lncertlwmbre y la 

dificultad para pensar; su función primordial, lo hemos dicho antes, 
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es la de en t6Nnlnos de Blon (1963), ser "continente". Por otro lado, 

el terapeuta, debe estar capacitado para tolerar las "transformaciones" 

que se realizan desde un pensamiento no verbal, y que se manifiestan 

en la contratransferenc\a "dentro del cuerpo" del terapeuta como Ilu

siones, alucinaciones y somat\zac\ones (Goldberg Lea, 1979). 

En el caso de que el paciente requiera reintegrarse a su vida 

social r6pldamente, se procura darle la "m4x\ma estructura" en el 

menor tiempo posible. De no ser as( se buscan a trav6s de la \nte!: 

pretacl6n, mlnlrrupturas eplstemol6glcas ( Mendlzábal y Zepeda en 

Trabajando en Equipo, 1981) que consecuentemente llevan a la dese~ 

tructuracl6n, previa a una nueva estructuracl6n, más sana. 

As(, el proceso se realiza en forma muy similar a la de 

los pacientes neuróticos, pero s( hay diferencias en cuanto a la tk

nlca: 

a) El encuadre: se mantiene en cuanto a "abstinencia" del 

terapeuta pero var(a en duracl6n, IU!;Jlr, pago, etc. 

b) El paciente puede llevar trabajos manuales, mascotas, o 

un amigo o familiar en los casos en que est& en un cu.! 

dro ag.ido, si se considera que esto favorecer6 la como!:! 

nlcacl6n y el que se establezca un vínculo. 

Se dá la paradoja entonces, de ayudar a pensar a un pacle!!, 

te que "precisamente por sus trastornos de pensamiento, le teme -

tanto al suyo como al del terapeuta, Conforme el paciente va evo-
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luclanando de una poslci6n esqulzo-paranolde a una ceroana a la --

poslci6n depresiva, se presenta el momento de ta 'crisis catastrófica' 

porque el paciente, ahora en posesl6n del pensamiento verbal, lleva 

a cabo un pl"OCeSO de recallt'lcaci6n de m6!tlples experiencias del ~ 

sado. Es el momento del lnslgit m4s doloroso de la más terrible 

comprensión de lo que ha vivido, de lo que lleva adentl"O y de lo 

que es "(Mendlz&bal A, y Zepeda Rita, en "Trabajando en Equipo", 

1981, p. 39), 

Desgraciadamente es aquí donde muchas familias deciden -

suspender el tratamiento, por lo que es necesario prepararlos me

diante la terapia f'amll lar. 

Ilustraré mis rel'lexlones transcribiendo una sesl6n can un ~ 

ciente atendido en terapia lndivicilal; 411 ha padecido esquizofrenia pa

ranoide desde hace diez ai'los y ha requerido de m61tlples lntemamle!!. 

tos en diversas Instituciones. Ha tenido tres terapeutas anteriores y 

recU!n Iniciado el tratamiento se le dlagiostlca una fractura craneoenc.! 

f411ca, por lo que l!ste se suspende para que se realice una operacl6n 

qulr6rglca en el extranjero, · ya que el l(quldo cef'alorraquldeo le 

sal(a por ta nariz. Despul!s de eso ha presentado una crisis 

sévera, can alucinaciones de fin de mundo e ldeaci6n suicida, 

regresando at Instituto en un estado similar al catat6nlco. Al mes 

de su regreso empezaba a poder comunicarse verbalmente; en ta 
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sesi6n anterior hab(amos trabajado con un recuerdo suyo relativo a su 

seg..mdo cumpleallos que consiste en que el paciente va a romper su 

pli'lata con un gran palo, y al Irle a pe!Jlr, la sirvienta suelta la plPI! 

ta lo que le ocasiona gran frustract6n. En la supervtsl6n con la Dra. 

Martha Arreg..il hab(amos considerado este recuerdo como uno encubr.!, 

dor de una fantas(a de dai"lo a la madre y a los hermanos ya que por 

esas fecJ1as hab(an nacido un par de gemelos; el paciente es el cuarto 

hermano de siete, seis varones y una ntPla, siendo la nlPla 111 menor, 

4,4,1 SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL, 

P- Estoy 1T1uy an¡JJstlado por mi familia, muy preocupado porque 
temo que ten!J!n muchos problemas de dinero. Me ~.e sentido 
muy culpable, muy mal por eso; sin embargo habU! con mi 
hermano y me dijo que todo estaba bien, no entiendo entonces 
porqué me preocupo, •• 

T- lCon cu41 hermano? 

P- Con Pepe, mi hermano·, y dice que es!:& todo bien, que no hay 
problemas de dinero ••• 

T- lTu ten(as otra Idea? 

P- (Asiente en un largo silencio) 
Siento que todo el mundo me rechaza, que me quieren hacer 
dallo, Cuando estaba en mi pue!Jlo empecé a sentir que me 
met(a un !(quicio sucio por la nariz, que me hac(a daPlo y me 
suicidaba as(. 

( Silencio ) 

T- As( ya no es un l(quldo que sale por la nariz y b'.i con miedo 
a morir, sino que ~ decides cu4ndo morir, ~ lo controlas, 
Inviertes la sttuact6n. 
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P- N:>, ni:> ha• entendido, eso fu!\ en dlferenle.<; momcnt~•s, en ot,.o ord''º• 
prl'llero se- salló et t(quldo. 

M- 'ra ontlimdo, ~ qulereos que tus fanta;;r:,,s y temore.i tenga11 precls16n 
y orde,·1. 

P- ¿No es as(, ve1•dad? 

( Sltencto t srgo ; . 

T- ¿'( no serli esto mismo lo que ocurr-!> con lo que te lms.glnan sobre: tu 
famtll.s ? Que qyta&s, ante lo dlf(cil que te es reconocer que pued'"' 
tener rabia t6 con ellos, porque tes va bien o. todo•;, to tnllle1•te•., y 
ahora están mal, y se q..i<>dar~n sin dinero ••. 

( Sltenc!o larg:> y se a91r,.. la cabeza ) 

P·· Estoy muy preoc:upi .. .10, porqut. yo sab(a que ten(.;. hongo,; y tos porJ(,¡ 
contagiar, y sin embarg:.• tuve rela:tone"1 sexu!'ltea con una much<1Cha. 
Se los debo haber contagla·J::> y debe estar mal -!.No cre"'1 que deberr.s. 
de hablarle por tet6r:ino y avisarle? 

( Sil en: lo , esjMN una resput•sta, annioso ••. ) 

T- Pero entonces ti:i ser(as muy poderoso ••. 

P- 'ro he causado muchoe dai'1os ••• ( stle.10!0) 

T- Ser(o. como si esa muchacha l'uera la plf'lata a qule.~ con s6to ace~ar 
tu podP.roso pene, quedara destrulda¡ quizá teme• tambl6n hacerme 
dol'lo a mi. 

P · Pero entonces si no soy poderoso ni nada, mejor (me obs•,rv:. con -
cuidado) yo no qutero ser poderoso, no quiero sentirme culpable. 

T- S( ••. pero ¿por qué nece-;tt.ur&s sentirte poderoso? 

P- SI no, habrlh tndiferencta ••. no le lm¡)ortar(a al mundo ••. 
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T- lAI mundo? Per<> estabas hablando de tu familia ... 

( Silencio lal"¡p ) 

P- P.:>r<> mi familia qulel"a lo mejor pal"a mi ••• 

Silencio lal"¡p, se ag>l"l"a la cabeza,como sintiendo que le 
puede e><plotal"). 

T - Pa1"2ce que me es!As mostrando como te asusta pensar que 
tu familia sea indlfel"ente con lo que a ti te pasa¡ quid. tle 
nes miedo pol"que ¡Jensar en estas cosas te ha hecho enlo-
quecel". 

4.4.2 COMENTARIOS SINTETICOS A LA SESION DE 
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 

En esta sesión es posible apreciar el pensamiento omnlpo-

tente del paciente, la dicotomfü omnipotencia-Impotencia y como· a 

través de la transfel"encla logra tomar contacto con sus l'antas(as 

agresivas, donde a la vez que desea destl"Uir, teme habel"lO hecho 

y desea repararlo; tam'.:>U!n se puede apreciar su temor a pensar en 

su minusvalía, desamparo y en sus relaciones familiares. En esta 

sesión no se Insiste en ello por considerar 111 terapeuta que no es 

el momento adecuado para contactar' mas profundamente con ese 

material¡ sin embar¡p s( se señala el temor a pensar en ello, 
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V LOS PACIENTES Y SU P-"ITOLOGIA 

El Instituto Mendao -teóricamente- f\J(§ creado para el trata

miento de psicóticos a!J.Jdos recuperables; sin embargo, la realtdad 

nos ha impuesto la necesidad de adaptamos a muy diversos tipos de 

patolog(a, El objetivo b4slco en la Institución es conocer la perso

nalldad de un lndlvtwo desde distintos puntos de vista: gentitlco,-

estructural, dln4mlco y económico para proporcionar el tipo de tra

tamiento m4s conveniente. 

Existen consideraciones respecto al pronóstico, que suelen 

variar, dependiendo del dlagi6stlco y que cobran slgilflcado en f\J,!! 

cl6n de las expectativas de la persona enferma, de la familia y del 

equipo, 

Es com6n y comprensible que al saber que existe una 

Comunidad Teraptiutlca con un enfoque multidisciplinario, las fami

lias concurran con la expectativa de mejor(as Inmediatas, que al no 

ser logradas en breve tiempo traen como consecuencia la desilusión 

y el abandono del tratamiento; esto suele ocurrir en el caso de las 

"esquizofrenias". 

Por su parte, para el equipo, especialmente para aquellos 

que no son pslcoterapeutas, esto tambltin suele tener Importancia; 

el trabajo con psicóticos no suele proporcionar satisfacciones cua!!. 

do se esperan resultados "maravillosos" en un breve tiempo, sino 

todo lo contrario. 
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En un lnt.ento de conocer el trabajo realizado en Mendao y. 

con el ftn de sistematizar ta lnformac16n, reallz41 una revlsidn de 

los casos trcltados los primeros dos años (1976-1980); se encontró 

que Ingresaron un total de 11 personas de las cuales 17 no acep'":! 

ron el plan de tratamiento lnterdlsclpllnarlo y abandonaNl!'I el ho,!! 

pltal durante la primera semana, antes de haber sido estudiadas 

y dlagiostlcadas por el equipo, 

Ett la tabla 1 se presentan \as cifras de los casos, se~ 

su dlagi6stlco , que es realizado de acuerdo al DSM 111, Se hace 

referencia en el dlag16stlco a \a estructura bblca de personaltdad; 

as{ por ejemplo, !lunque todos los casos de "personalidad borderU, 

ne" (fronterizos) Ingresaron por presentar un "brote psicótico a~ 

do", en el dlagi6stlco nos referiremos a \a estructura de perso

nalidad. 

Tamb14ln vale la pena señalar que de los 60 casas tratados, 

28 utilizaban una o varias drogas pero que sin embar!J>, esto se 

consideró un dlagi6stlco adicional que reflejaba un s(ntoma, debido 

a que en al!J.lnos casos la drolJl se utilizaba para mitigar un cua

dro depresivo, mientras que en otros era parte de una estructura 

soclop4tlca. 

Precisar tos resultados obtenidos es una tarea dlf!'cll por

que habr(a que considerar los criterios para su evaluacl6n, mismos 

que son sumamente discutibles desde el marco de la t.eor(a pslcoan.!! 
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l<tlca. Sin embar¡J>, en el Interés de iniciar las lnvest\!JIClones sobr-e 

Mendao y como una primera apr-oxlmaclón, sujeta a r-ef'l.exiones slste

m4ttcas posteriores se hizo una re·li,,;lón lle tos exp.,dientes y casos, 

encontr-&ndose que s6lo el 18"4 de los pactentes tratados los primerus 

dos al'los llegaron a obtener su alta total. 

El ~O'/. de los pacientes contln6an tra~ndose en el Instituto, 

correspondiendo 3%. a\ dlagi6stlco de "esquizofrenia hebefrénica" y 

el restante 7% a pacientes con dlagi6stlco de "esquizofrenia paran'?!, 

de". 

Con el Interés de conocer la evolución de los pacientes da

dos de alta (¿qué ocurrl6 con ellos cu11ndo salieron de ta lnstlb.lclón?) 

se reallz6. un seg..ilmlento de casos que conslsti6 en visitas domicll 1.2, 

rlas el'ectuadas por- los doctores Ser;¡lo MuPíoz y Ser-¡¡io Xochihua. 

El objetivo de las entrevistas era conocer sus opiniones sobre el 

Instituto -a través de un cuestionario-, conocer como loab(an evolucl,2 

nado y practicar una valoración pslqul&trlca. Los datos obtenidos 

en las ent.-evlstas fueron confrontados con el terapeuta que aotualme!! 

te los trata, en e\ caso de que \os pacientes l'>Jbleran seg..¡ldo la -

recomendaci6n de continuar en psicoterapia lndlvld.lal y./o con sus 

familiares, Los casos dados de alta fuer;>n once, tres con dlagi6~ 

tlco de "esquizofrenia paranoide", tres con d\a!Jl6stico de "pe,.son~ 

l!dad border\lne", y cuatro con diagi6.o;tlco de "depresión pslc6tlca". 

Se pudo e1itrevlstar a diez; uno de ellos, dlagiostlcado como "depr;;, 

slvo", actualmente no radica en la ciudad de México, 
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Se encontr"Ó que la evolucl6n hab(a sido positiva en tA!rmlnos de: 

1) Todos ellos conttn6an en tratamiento pslcoanalt\lco lndlvl~l, 

tal como se les .-ecomend6 (nln9.ino lo hac(a antes del trat;:! 

miento), 

2) Hay conciencia de lo pl"ofundo de su enfermedad y de las 

causas que la mot\val"on, 

3) Nln!JJnO ha l"equel"ldo de l"ehospltal\zacl6n m4s de un al'lo 

después de haber" sido dados de alta del lnst\b.lto, 

4) Pl"esentaban una r'emlsl6n de ta slntomatologl'a que amel"lt6 

el lntel"namlento, que ha pel"dJl"ado desde que l\.lel"On dados 

de alta, 

e) Se c11cont1"6 que hab(a habido cambios en cuanto a la 

lnsel"Ci6n de la per'sonn en el medio social, en tA!rmlnos 

de: tipo de ocupact6n, estudios, actividades al"tístlcas -

(pinb.Jl"a, poes(a) y/o estr'UCbJl"a de la familia (divorcios 

o salida del ho¡pl" patemo), 

Los detalles de las opiniones obtenidas en la encuesta se pr! 

sentan en el apéndice; sin embal"go, queda pendiente contesta!" poi" qu6 

s61o ellos obb.lviel"on .su alta. No l:odos suspendiel"on el tratamiento 

poi" al mismo •Tiotlvo; revisando la evoluct6n, se encontl"6 poi" ejem

plo que en los casos de "pet"sonal\dad bor"del"line" 1 lo m4s fl"ec:uente 
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TABLA 1 

Total de Pacientes ln!J"esados al Instituto: 77 

Pacientes que no aceptaron el P\,m de tr.itamlentos: 17 

Total de Pacientes tratados: 60 

--
Ola a'l6stlco No,oo Pacientes Porcentaje 

Trastomo de Personalidad 'Bor-derllne" 16 27 

Trastomo de Por-sonalldad antisocial o 
SOCIOP4ttco 11 18 

Esaulzofrenla Par-anolde 10 17 

Trastomo deoreslvo B 13 

Trastomo mixto: Esquizofrenia 
paranoide, dro!Jldlccl6n, soclopat(a 3 5 
y al teracl6n electr-oencefalo1r4flca 
del lóbulo temooral 

Trastorno de Pcr-sonalldad hls~rlco 3 5 

E"'1L11zofrenla hebefr4!n\ca 3 5 

Rcia.cc\6n pslc6tlca ag.ida por tens\6n lab_2 2 3.33 
ral en oersonal\dades obsesivas. 

Psicosis Infantiles 2 3.33 

Síndrome cerebral org.i.n\co secundarlo 

1 
a la utll\zacl6n de litio en personalidades 2 3,33 
manlacodeorestvas de edad avanzada. 

60 100 
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ti.JI! c,ue se suspendiera el tratamiento en el momento en que remite la 

slntomatologlll a¡jlda, ya que conslde"ª"°" lnnecesurlo contlnua,.se tra

tando. 

En tos casos de "esqulzof,.enla paranoide" fi.Je,.on las familias 

las que decidieron suspende,. el t,.atamlento¡ en muchos casos se hace 

evidente la ,.eslstencla y el temo,. al cambio en t. estr'UCtu,.a fü.mll\a,., 

aunque es fl"ecuente tambll!n que se suspenda el t,.o.t:amlento al no --

obse""ª"se cambios a corto plazo . 

Es con los pacientes con dlagi6stlco de pe,.sonalldad soclopá

tlca o antisocial con quienes se ha obtenido peores ,.esultados, ya que 

no hubo casos dados de alta du,.ante tos p,.lme,.os 9os al'los. El Insti

tuto Mendao en sus o,.(genes no p,.etend(a tM1ta,. soct6patas. Sin em

ba,.¡p, l<'l 1•ealldad nos hizo ve,. que este t,.astomo en dlve,.sas lntenl!.!, 

dades, e,.a el más com~n unido a la adlccl6n a alg.Jna droga. Po,. ello 

se ha dedicado un g"an esfue,.zo a ,.epensa" y modifica,. el prog"ama 

de t,.atamlento de aquellos GUe padecen esta enfermedad. Din&mlt:a

mente hemos conftnTlado que existe en el fondo un grave conftlcto -

familia,.¡ las m&s de tas veces se ha establecido un vínculo slmbi6tlco 

con una mad,.e sobreprotecto,.a en donde el pad,.es es anulado como 

auto,.ldad¡ a su vez el pad,.e tiende a competl,. y ,.lvallza,. con el hijo. 

Hay una tendencia defensiva en el paciente a nega,. el conftlcto 

y ta ansiedad, a t,.av4!s de la actuacl6n, en un "como si" que pod,.(a 
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decir: "51 ya actué, ya nadie me puede volver a castigar". De este 

modo se evita sentir el temor a la castración y la depresión. 

También ha sido muy frecuente encontrar alteraciones elec

troencefalográftcas, por lo que actualmente se ha modificado el plan 

de tratamiento de este padecimiento, proporcionando límites firmes 

que eviten la actuación y fármacos. Es com6n que la alteración º.!: 

g6n1ca, haya aparecido a consecuencia del abuso de drogas. Podría 

Interpretarse que la droga substituye en la fantasía el contacto con 

la madre, tan deseado como temido. 

Con estas modificaciones recientemente se ha observado una 

mejoría evidente en la slntomatolog(a, lo que ha favorecido que este 

tipo de pacientes establezca un vínculo ter .. péutlco, pero es prema

turo hablar de resultados. 

En los casos de "Per8Qna\ldad histérica" hubo dificultad en 

arribar al dlaSJ'Óstlco, per" los tres casos Interrumpieron e\ trata

miento en el hospital al Interpretarse la ganancia secundarla de la 

enfermedad. En el caso de la "esquizofrenia hebefrénlca" los tres 

casos que ha habido contln6an en tratamiento¡ se ha logrado con -

ellos d que establezcan un vínculo terapéutico, participen en o¡lg..¡

nas actividades comunitarias y logren mejores relaciones con sus 

familiares. Los tres casos llevan más de diez al'los de evolución 

por \o que para el equipo reviste gran Importancia lograr evitar 
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un deterioro mayor y que manten~n contacto con et mundo exterior, 

sltuacl6n que se ha logrado, No obstante se sabe que el pronóstico 

es malo y aunque tas expectativas son llmltacbs, profesionalmente 

lmpttca un reto para el equipo poder ayudarlos, 

En tos dos casos dlagiosticados como 11 reaccl6n psicótica 

a!J.lda por tensl6n l~·~')"'"'I", et cuadro a!J.ldO se desencadena a cons,!; 

cuencla de tensiones en et trabajo, al desempeíiar labores de gran 

responsabilidad, Al remitir ta slntomatotog(a, suspenden el trata

miento. En tas entrevistas de se¡J.Jlmlento ful! posible observar que 

no hubo modificaciones en la personalidad, que era de tipo obsesivo, 

pero que sin embar¡p no han presentado u,,. recaída. 

Respecto a tos casos de "Psicosis Infantil", en nlngJno hubo 

una colaboracl6n por parte de la familia, A uno de ellos ta lnstltu

cl6n le suspende el tratamiento poniendo como requisito que la madre 

Ingresara a terapia lndlvlc:lJal, condlcl6n que no ful! aceptada. El se

!J,lndo caso es"' siendo tratado en el extranjero con poco llxlto, se~n 

Informes proporcionados por ta famll la recientemente, Actualmente 

el Instituto no acepta en tratamiento este tipo de pacientes, 

En el caso del tratamiento de trastornos a!J.jdos de ancianos 

se ha obtenido buenos resultados. En tos dos casos que abarca el 

lapso comprendi :Jv en este estudio se obtuvo una buena evolucl6n del 

cuadro agJdo, al detectar desde el principio, el equipo de pslqula-
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tr(a, el componente orgilnico de la lntoxl::acl6n, Ambos casos mejor~ 

ron estando internados, pero a\ Iniciarse el tratamlcnto extemo las 

familias consideraron innecesario cO"ltlnuar\o, En las entrevistas, un 

ai'lo después, se averi!}.l6 que actualmente padecen trastornos fÍslcos 

severos, por \O que las familias consideran Inútil el tratamiento pslc,2 

terapéutico que se efectuó. 

Porúltlmo estarían los casos mixtos dlagiostlcados como -

''esquizofrenia paranoide, soclopat(a, dro91dlcc16n y a\teracl6n del 

16bulo temporal 11 , Llama la atencl6n que en \os casos en que lncld(an 

estos dlagi6stlcos, fueron \os tres que el lnstlb.lto se rehus6 a seg.¡lr 

tratando debido a que presentaron una conducta sumamente agresiva en 

la comunld!ld que no era controlable con psicoterapia y/o mecllcamen

t:is, En las entrevistas, casi dos ailos después, se averig..¡6 que \os 

~res han requerido hospitalizarse en Instituciones tradicionales, 

Con todos estos datos es posible comprender que la labor del 

trabajo en Comunidad Terapéutica con pacientes psic6tlcos es ardua, 

es dlf(c\\ predecir cuándo S·~ tendrá éxito; quizá esto se oomprenda 

mejor si se ailade que, de \os tres casos de "esqulzofrenla paranoide" 

dados de alta, dos de ellos estuvieron \os primeros meses renuentes 

al tratamlento ') amenazando con suspenderlo sistemáticamente, El es

tudio objetivo de esos casos conduc(a a precisar un mal pronóstico y d,2 

salentar los Intentos de tratamiento; sin embarg:i en la actualidad han 
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lo9"'ado una remisi6n de su slntomatolog(a norlda, mantienen un buen 

contacto con la realidad y contln6an su esl\Jerzo por curarse. Por 

ello es que en Mendao las más de las veces se considera que el m!. 

yor éxito est& dado cuando se lo!J'a que el paciente y la familia to

men conciencia de la enfermedad, comprendan el sentido de 6sta y 

recurran a la lnstltucl6n no s61o para el manejo de una emergencia, 

sino como el &mblto en el cual se busca una restructuracl6n prof'u.!l 

da de la personalidad. 
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VI CONc;_us10NES. 

A trav6s de este trabajQ pudlmQs revisar el material blbllQ

gr&flco sobre Comunidad Terapéuti:a, partt conocer el concepto, c6mo 

surgen, desarrollan y proliferan este tipo de Instituciones en el mun-

do. 

Asumir la lmportar1cla del medio social y su determlnanc!a 

·SQbre la condu_cta individual es al g:> que surge en nuestr-o siglo; por

ello Comunidad Ter->ipéutlca no es sln6nlmo de m<lnlcomio mode""º• 

sino lu¡Jlr que busca el desarrollo de una personalidad sana, lo que 

ha gener'ado que en la actualidad surjan ComunldadP.s Ter:.~utlcas -

para escuelas, f&_brlcaa, c&r-celes, etc. La aplicación en los diver

sos campQs est& pendiente de realizarse a<in en nuestro medio. 

Aspirar a concretar en nuestro medio la posibilidad de que 

el enfer'mo mental tu\ller'a un campo en donde fuel"'a escuchado, tole

rado y cuidado, fué en otros tiempos una met.:i. Hoy en d(a se aspl 

ra a mAs, se aspira a la rehabllltacl6n y ta restr-uct.Jra.cl6n de los 

diversos aspectos de su personalidad. 

Intentar crear una Comunidad Terapéutica para psicóticos ha 

sido una tarea compleja y llena de dificultades, s61o posible gr"aclas 

a ta tenacidad y capacidad d~ tl";ibajo de todos los mlernbr-os del equl 

po que el personal de Mendc.o ha conformado. 

El trabajo en el Instituto Mendao aspiraba en sus -

Inicios a poder tratar al anfermo en un medio en donde --

pudiera gozar de libertad, responsa':ll lldad -y en al g..ma 
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medida de la posibilidad· de ejercer poder en los asuntos que concer

nieran a su persona y a la lnstltucl6n~ esto ha sido posible en la m~ 

dlda en que se ha Ido desarrollando la comunidad y especialmente -

cuando aprendemos a no tenerle temor a \a locura propia y ajena. 

La experlencla en la Comunidad Terapéutica nos muestra la 

dificultad que lmpllca compartir con el enfermo decisiones: la dlftc~ 

tad para tolerar que el dominio total no nos corresponda y la dlflc~ 

tad para hacer contacto con el profundo slgilflcado de sus síntomas 

y actuaciones. 

Quizá lo m~s enriquecedor de la experlencla estriba en la P.2 

slb\lldad de constatar cómo en condiciones sociales distintas, la dis

tancia entre el "loco" y el "no loco" se acorta y al confrontarlo, nos 

cuestiona sobre nuestra propia locura. 

La perspectiva del trabajo en equipo lmpllca enriquecer el 

tratamiento que se ofrece al paciente, pero obviamente también lmpU 

ca !"enunciar a que el enfoque que cada uno de nosotl"08 po5ee, es la 

6nlca respuesta. Sabemos que desde el lugar que cada uno ocupa, 

estamos viendo un matiz del complejo fenómeno que es la psicosis 

y que desgraciadamente no existe a6n una teoría que lo explique de 

manera Integral y mucho menos la "técnica Ideal!' pa1•a enfrentarlo. 

Esto llama a la modestia y al esfuerzo por estudiar y sis

tematizar el conocimiento que vamos obteniendo, sabiendo que qui

zá hoy d(a, a pesar de todos los conoclmlentos adqulrldos sobre la 
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enfermedad mental, el Intento genuino de propon::lonar un tr.:i.to humano, 

respetuoso y especlalnt1ente de comprensión y de escucha al ser rumano 

::¡ue sufre, sl¡J.Je teniendo un ,,,...,,,, valor; ayudar al enf.,,rmo a pensar y 

a contener su dolor, a recuper:ir la autoestima y snllr de la margina

ción, a decodificar mensajes contradictorios o confusos, a confiar en 

sus pen::epclones, a dlstin!}.llr entre mundo imaginarlo y mundo real, 

en una palabra a ser su propio "continente", 

En Mendao, hoy d(a parece natural que el psicótico vaya al 

cine, maneje su dinero, escriba un poema o ten¡JI su automovll, Sin 

embargo, los !nlclos estuvieron matizados por la gran ansiedad y re~ 

poosabllldad que es\:as acciones Implicaban para el equipo. 

Paulatlnament-a hemos podido corroborar que muchas .~cciones 

que el "loco" no puede \levar a cabo, son el resultado de que habe

moa 11 5'lnos11 que decimos que no las puede realizar, 

Sin embargo, cada Innovación que se efectúa en la comunidad 

trae consigo una crisis; muchas veces es el Impacto de la crisis la 

q:.ie gen:ira una Innovación, El per:ional debe estar µreparado para 

ello y resulta claro que el esfuerzo que ello Implica, es ¡rande, 

No fué f&cll la primera vez que salimos a un cine o al me,: 

cado con un grupo de "pslc6tlcos11 , El temor- de que alg..ino agrtldl~ 

se a al!}.llen o se hiciera daF\o er-a 5Umamente Intenso, Cuatro 

a/los después, qulz4 lo mári imp1·esionante es que ning..ino to haya 

hecho. Paracer(a que a6n el más loco sabe cónio y cuándo puede o 
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debe enloquecer¡ suele ocurrir que s( aprovechen estas oportunldlldes 

para actings como escaparse,,, y sin embargo uno se preg.mta lPor 

.:¡ué regresan?,,, Quid porque en una COOTiunldad Tardpéutlca como 

Mendao hay alg:> que dlR'cllmente se puede visualizar a~ con el m! 

terlal 1tustratl110 que se present6 en este trabajo y esto es su espe

cial "clima emocional". 

En este trabajo se presenta a ta comunidad desde diversos 

fn!J.Jlos: pslqulatr(a, ps!codlag¡6st\co, la asamblea, la terapia faml 

llar, la terapia de grupo, la lndlllidual,,, 

Obviamente quedan muchos sectores sin cubrir pero el 

Intento del trabajo es trasmitir una experiencia y renexlonar sobre 

sus posibilidades y !Imitaciones. Vemos que s( es factible el trab,! 

jo con psicóticos en Comunidad Terapéutica en nuestro medio, que 

no es senclllo, !)ero que hay muchas cosas que se pueden lograr, 

Muchos dirán que esto es alg.:> ya conocido de antemano; no obstante, 

sl¡J.10 Inquietando en nuestro entorno ta distancia que e><lsten entre 

lo que los profesionales de ta salud sabemos y lo que hacemos; y 

queda a6n por conocer a fondo la diferencia entre esto 6lttmo y lo 

q.ie crcemon y decimos que hacemos, Pur ello es que presumlbl,! 

mente la comunidad de Mem"ho no es todo lo que aqu( se ar!rma y 

es muchas otras cosas que aqu( no se cons\¡J'lélron.,, 

No obstante que no se abordaron exhaust111amente todos tos 

&mbltos terapéuticos de la lnstltuct6n -aunque si se mencionaron-
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se eicpusleron tos lineamientos te6rtcos y tl!cnlcos con los q•Je se tra

baja, que son el resultado de una "ep\stemolog(a coowergente" en don

de ta enfermedad_ mental se conceptual\za como el resultado del dese

quilibrio blo-pslco-soctat, abordándo5e el tratamiento de l!!. psicosis, 

no en forma fragnentaria desde los dlveros 4ng..olos, slno de rna,,e,...1 

totalizadora, desoo los dl fereo1tes nlvetes del s<ir humano sufriente y 

su lnserol6n en ellos: el nivel btot6gtco, el pstcol6gico, el famlllar, 

el ¡rupal y el Institucional, Dichos 11\veles Soi! intel"relaclonan dial~ 

ttcamenta y en la actualidad son o::ijeto de estudio de la clenc\!l a --

trav6s de las diversas tl!cnlcas espedtlcas para cada caso. 

Se revisaron hJs casos que fueron tratados wrante los prlm!, 

ros dos 111'\os con este modelo de tratamiento real\zándoso un seg..olmle.;:! 

to de aquellos que llegaron a obtener su alta e el 18%) encontrándose 

una buena evoluct6n año y medlo despul!s, en tl!rm\nos de remlst6n de 

síntomas, rehospltal\zacl6n y adaptact6n social, Tambtl!n se realiza

ron entrevistas con alg..onos ( 10 casos ) de los que no llegaron a CD!). 

clulr el tr"atamlent•,, planteMdosrJ alg..onas conslderacloneo; ;il respec•;o, 

El nClmero r"educldo de pacientes que fuer.;ic1 tr"atados durante P.ste 

por(odo, no per"mlte hace,.. concluslono3 conl'\JndP.ntes, 

Por ello qulz&, como pr"ofeslonistas que,..emos centl"al" al lnte~ 

to en tr"asmltlr una e>eperlencla que espar"amos lleg..oe a fructlf\car con 

lnvestigacl::>nes sistematizadas que nos pel"mltan responcrer .:t pl'eg..ont-1s 
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como lPorqull han fallecido l:dntas Comunidades Terapéuticas'/, ¿ Quei 

mooo\o de comunidad es mas .:itll para determinados paclen~es en -

países diferentes?, lPodr(a un s6\o especialista abordar e\ tr-at.1mle,!! 

to lnte¡J"a\ del psic6tlco?, lComo se present'1 la transferencia en un 

paciente que os tratado en multiterapla? 

Poi• .:i\tlmo esperiill'\os colaborar a la preparaci6n tticni.::a dl'J 

profeslonistas que no arriben al mundo de\ enfermo C•~t1 todas las ba 

rreras ideo!6glcas de prejuicios con que nuestro equipo se inicl6, y 

esten capacitados para ver al "enfermo mental'.' a la cara y saludar: 

lo cordialmente; que se tenga la capacidad de convivir, Vibrar, sen

tir, pensar y actuar congruentemente a \a velocidad de pensamiento 

que posee un ser humano que ha sufrido profundamente al Intentar 

adaptarse a un medio social que a él le parece lndlspe11sa:l\e para 

sobr-evivlr, para lo cual ha requerido de rea\\z11r Infinitas y rápidas 

tl'ansformaclones autop\4tlcas: EL PSICOT!CO. 
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APENDlCE 1 

INVESTIGACIOM PARA EVALUACION DE LOS 
RESULTADOS QUE HAN OBTENIDO LAS PER 
SONAS TRATADAS EN EL INSTITUTO MENOAO, 

El Instituto Mendao acaba de cumplir- cuatr-o al'los de vicia, 'I 
en este momento se plantea la necesidad de conocer- más a fondo los 
r-esultados obtenidos en este per-(odo. Con este motivo, quer-emos pe 
dlr-le tenga la amabilidad de contestar- el sl!J.ilente cuestionar-lo en -~ 
for-ma fr-anca, En el caso de que en al 91n punto no le sea sencillo 
r-esponder- o ten1J1 al9.ma duela, dlscGtalo con el entr-evlstador-, 'I de 
ser- posible no deje nln91n punto en blanco, 

Quer-emos hacer- énfasis en que la lnfor-macl6n que nos pr-o
pot"l:lone ser-á estr-lctamente confidencial, 

1 .- El r-ecuer-do que !J.iar-da del Instituto es: 

2 .- lPodr(a decimos tr-es cualidades que usted conslder-a que el 
Instituto Menclao tiene? 

~------------~------------------·----------------------------

------------
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3 .- ¿podr(a usted decirnos tres defectos que a su manera de ver 
deoer(a cambiar el Instituto? 

4,- lPodr(a usted hacernos una breve descrlpc16n del motivo que 
ameritó su tratf.lmlento en la Clínica? 

6,- lConsldera usted haber mejorado durante el tiempo que esb..lvo 
en el Instituto y' porqué? 

6.- En el caso de que haya mejorado l!os cambios fueron perc:iJra
bles? 

~~------------------~-~----~---
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7,- Conttnu6 usted con los tratamt.:ntos que le recomend6 ta Cl(nlca. 
¿ por qui!? 

a.- En el caso de que haya usted tenido l"eca(das lpodr(a decimos 
en que han consistido y como fueron tratadas? 

9.- ¿ Ha estado usted hospltallzado por estas reca(das? l06nde? 

-----------------------

------------------------
to.- lHa tenido usted atg.ma ocupact6n formal desde que sall6 de 

la Cl(nlca? · 
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11 .- lPocr-(3 decirnos en que cons!.ste? 

12 .- En cuanto a sus relaciones con las personas s!Q'1ificattvas en 
su vida, l,hubo cambios? 

13.- lEn qué consistieron y c6mo los ha vivido usted? 

14.- lQue opinan sus famillarA5 °-;er::·2nos cfo\ tr¡¡tamlento que reolbl6 
en la c¡(.,ica? 
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15.- lNos nut-=> ... lz:-:u .. (a usted o. r.:omu11loarnos ca~ a~:; f·1111illares que 
participaron en el t"at,"nlent·:>, p'\l"'l. pP.dlrles nu opi 'li6n nl 
respecto'? 

Si _____ _ No ____ _ 

16.- En P.1 caso de que usted esté en tratamiento en este momento. 
lNos n•Jtorlzarra a halJlar con su 1octor p<ira ,:ie:lirle su opi:il6n 
respecto a los resutbdos d'3l tralamlento que usted recibl6 en 
la Cl(nlca? 

Si __ _ No ___ _ 
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APENDICE 2 

TABLAS CON LAS OPINIONES DE LOS EXPACIENTES t;)UE 
OBTUVIERON EL AL TA DEL INSTITUTO MENDAO, 

TABLA 1 

¿cual es el recuerdo que 9Jarda el e>Cpaclente del Instituto 
Menda o? 

Prefiere 
Bueno Malo Olvidar Total 

Esc¡ulzofrénlcos 1 o 2 3 

Borderllne 3 o o 3 

Deereslvos 3 1 o 4 

Total 7 1 o 10 

N=10 

TABLA 2 

¿cual t\.lé el motlvo por el cual requirió tratamiento? 

S?éolnclde con el 
c:llaai6stlco No coincide 

Es:iu1zofrén1 cos 3 o 

3 o 

4 o ·- ------
10 o -
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TABLA 3 

<.Continuo las prescripciones ¡:¡roporc\onad>s po.- el 
lnstl tu to al ser dado de <il ta? 

SI NO 

3 o 

:¡ o --------- ·--------·---· 
--~~P.~~~~~-----·--·---·------------

4 o 

10 o ~1S!~----------~~-----·-----~- ·--··-·---·· ------------
TABLA 4 

<.Hubo cambios en la estructura familiar o en la lnsercldn de 
la persona en el medio scx:la\? (ocupact6n, estudios, salida 
del hog:lr paterno, dlvorclo), 

o 3 o 
----------------------....,1__ _______ ,.? __________ _ o ---------·--

o -----------
·--1<:!~~1 ____ -- ••• ·-. ..7.... ... • .••.••• ,? ______ .... ·-- o ---·-- •.. ·---

TABLA 5 
Ha vuelto .a t"e::¡uet"il" rchosplta\izarse 

·····----~~----···-- SI 
---------------------

o 
--------------------

_..IQt~l ... ________ --·····J·º··--···--·· '.) -................. -...... _ ........ .. 
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TAl3LA 6 

Mencione tr"BS cua\lclades que usted conslder"a tiene el Instituto Mendao• 

Capacidad 
Tllcnlca 

eue'ñami:iiéñte 
y convivencia 

Erié;;'iiaa-· -R'.;~-act0a-iii -AC:1¡;¡c¡¡.c;,;- s~=- córñid.i--
1 .... >P plazo oplnl6n do>I en el exte- r"ldad excelente 

---~-- .. ·--- ------------ _,!!'pJ!. _______ .... r_,1_o_r ______ ,._ __ , ____ ..., __ ~·~ _ , __ 
---------- ____ 1 _____ -------- __ J ________ , ____ _ 

3 3 

0e r:.o~'!1m____ 2 a 2 1 1 __ 6 _____ -------7------ ----5------ -··2·----·'-·---,:,2-----,.---..... --,-...... 

Que toma 
neje una fa 
mllla -

........ ~--------ENJUIZO 
frl!nlcos 
eo,:.c¡,;:. 
l\nes 

o;p;.e-
slvos 

TABLA 7 

Tr"es defectos q.AB considera tiene el Instituto Mendao 0 

--------- -------
Que se per, Qua uno se No permitir Peraonal Ambiente No C,2 Dejar"SO 
mi ta· real\ zar aburr"e al relaciones de pslquta artiftclat orar Influir 
actlngs ftnal" del - seKUales" tr(a sin e~ por el 

tratamiento perlencla dinero 

---·---- --
---~----
____ !, ____ _ 

·-------'-- --'--·-+----·-i-J.. ____ ..__-t 

Nm10 

-Cada una de las dlaz personas pod(a si to deseaba 
plantear tres cualidades o defectos, 
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