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Resumen

Este articulo trata de mostrar una forma de intervencion en grupo, a través de bajo la mirada de un trabajador social.
Los participantes son personas con enfermedad mental grave y cronica, todos ellos incluidos en un programa de reha-
bilitacion psicosocial y con seguimiento terapéutico en lo que denominamos continuidad de cuidados. Los protagonis-
tas muestran relatos y testimonios personales en su manera de vivir y sentir la enfermedad mental.

Una intervencion grupal que rescata dificultades en la relacion social y focaliza la mirada profesional en como poten-
ciar y compartir en grupo recursos para abordarlas.

Esta intervencion de trabajo social se ha realizado en un centro de salud mental, ambulatorio y publico, de la Comuni-
dad de Madrid.

Con una metodologia que trata de poner voz a los testimonios individuales de pacientes a través de textos escritos. En
dichos textos, se recuperan y transmiten vivencias, historias, «sus historias» con modos de expresion diferentes y par-
ticulares. Experiencias que potencian no solo, la recuperacion de la propia imagen e identidad sino la relacion y repre-
sentacion de la enfermedad mental en la sociedad.

Palabras clave: experiencia de trabajo social con grupos, enfermedad mental severa y cronica, rehabilitacion psicoso-
cial, continuidad de cuidados, testimonios personales.

Abstract

This article tries to show a way of group intervention, under the regard of a social worker. Participants are people with
chronic and severe mental illness, all of them included in a program of psychosocial rehabilitation and therapeutic
monitoring, known as continuity of care. The protagonists show stories and personal testimonies in their way of living
and feeling mental illness. A group intervention which rescues difficulties in social relationships and professional look
focuses on enhancing expressive capabilities as well as on sharing resources in group to address them.

This intervention of social work has been done in a public outpatient mental health center in the Madrid region. The
methodology tries to put a voice to the individual patient testimonials through written texts. In these texts, experiences
and stories, «their stories», are recovered and transmitted from various and particular ways of expression. Experiences
that enhance not only the recovery of self-image and identity, but the relationship and representation of mental illness
in society.

Keywords: social group work experience, severe and chronic mental illness, psychosocial rehabilitation, continuity of
care, personal testimonies.
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Introduccion

El Trabajo Social en salud mental ha experi-
mentado cambios significativos en los ultimos
30 anos. Con la reforma psiquiatrica, iniciada
en Espafa en la década de 1980, comienza un
periodo que proporciona las condiciones nece-
sarias para abordar la atencion a la enfermedad
mental a través de una filosofia comunitaria y
un modelo de tratamiento integral, con unos
principios que —como expresa Desviat
(1994)— exigen un sistema de salud universal,
equitativo, descentralizado y participativo.

El Trabajo Social, predecesor en esta meto-
dologia de intervencion comunitaria, rebaso
profesionalmente el ambito sanitario-psiquia-
trico de la enfermedad para dedicarse plena-
mente a desarrollar las dimensiones social, psi-
cosocial y de promocién de los derechos
sociales de los enfermos mentales.

Garcés (2010) expresa que durante afios la
figura del trabajador social habia sido ambigua,
y consiguio ir evolucionando poco a poco. Asi,
los trabajadores sociales psiquiatricos hemos
ido renovando nuestras intervenciones, en para-
lelo con el resto de profesionales de los equipos
multiprofesionales; hemos ido aprendiendo a
identificar los problemas, a definirlos y a pro-
poner actuaciones muy variadas, dentro de las
lineas de intervencidn terapéutica incorporadas
en un sistema institucional y organizativo.

Con el tiempo hemos ido desempenando di-
ferentes papeles y ocupando funciones, adap-
tandonos a las caracteristicas del recurso o al
lugar de intervencion; entendiendo nuestra es-
pecificidad e identificando nuestra tarea en sa-
lud mental, entre otras funciones, en lo que de-
fine Ituarte (1992, p. 11) como trabajo social
clinico, reconociendo las intervenciones indi-
viduales conjuntamente con las situaciones so-
ciales, combinando aspectos psicoterapéuticos
con intervenciones contextuales. Asi, durante
los ultimos 20 afios, la intervencion asistencial
y terapéutica llevada a cabo por los equipos
profesionales de salud mental ha ido contem-
plando, en los diferentes proyectos terapéuti-
cos, no solo sintomas sino discapacidades, dé-
ficits sociales y las propias dificultades que
conlleva vivir en sociedad con una enfermedad
mental.

Entre los objetivos, de cualquier proceso de
rehabilitacion, figuran el de tratar de alcanzar
y mantener un grado de autonomia y de control
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de las situaciones de conflicto, y de reajustar
un funcionamiento social autdbnomo, asi como
el de conseguir una forma de vida lo mas satis-
factoria posible.

La recuperacion —segun define Lieberman
(2004)— incluye una remision de sintomas, un
funcionamiento ocupacional, una vida inde-
pendiente y el mantenimiento de relaciones so-
ciales y de amistades con quienes compartir
actividades de manera regular.

Los objetivos, en esta intervencion grupal
de trabajo social, se plantean dos direcciones:
por un lado, el desarrollo de capacidades indi-
viduales de los participantes y, por el otro, la
participacion en el entorno social, la participa-
cion ciudadana a la que hace referencia Sarra-
ceno (1999).

La coyuntura profesional y el momento so-
cial en los equipos de salud comunitarios, des-
de su implantacion en Madrid, han posibilitado
que en el Trabajo Social se hayan podido sos-
tener experiencias como las del grupo que se
describe en este texto. En el momento actual y
con el nuevo modelo sanitario en el que prima
la gestion de la eficiencia de recursos y el in-
tento de separacion de lo sanitario y no sanita-
rio, con una valoracion de las intervenciones
terapéuticas, con criterios casi exclusivamente
econdmicos, quizas esta experiencia ya no se-
ria posible. La proyeccion de la salud mental
actual corre peligro de volver a escindir, en los
proyectos terapéuticos, lo sanitario de lo so-
cial, como si en el sujeto no fuera un todo su
mejoria de sintomas y su adaptacion al entorno
social.

1. El grupo desde la perspectiva del Traba-
jo Social

Nadie llega a convertirse en humano si estd
solo: nos hacemos humanos los unos a los otros
(Fernando Savater, 1999)

Si la participacion en grupo es enriquecedo-
ra para cualquier individuo, para los pacientes
con trastorno mental grave es ademas rehabili-
tadora, e indispensable en su proceso de adap-
tacion a la manera de vivir con la enfermedad.
El grupo proporciona y favorece la participa-
cion en la vida social y contribuye a reducir la
tendencia al aislamiento. «Todo el mundo tie-
ne su hueco o deberia tenerlo y luchar por
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mantenerlo. El tener un espacio donde poder
crear un entorno, en el que sentirse a gusto y
poder desarrollarse, es fundamental para una
buena calidad de vida» (Texto de F.G. Pacien-
te y Participante del grupo, 2010).

A partir de la premisa de que los elementos
centrales de cohesion y comunicacion entre las
personas y en las diferentes culturas son la len-
gua y la religion, este grupo se aglutina en tor-
no a la tarea de expresar, a través del lenguaje
y de textos escritos, las diferentes formas de
vivir y manifestar la dificultad de sentir y vivir
en la sociedad con una enfermedad mental.

Los textos, relatados en primera persona por
pacientes con trastorno mental grave, ofrecen a
los profesionales y al resto de los componentes
del grupo la posibilidad de mirar, escuchar y
ser testigos de experiencias singulares; en oca-
siones las experiencias de los participantes son
cercanas entre si, temporal y espacialmente,
aunque lejanas en lo referente a actuaciones,
vivencias y realidades.

Cuando te aqueja una enfermedad cronica,
que te obliga a abandonar todas las actividades
que se hacen en la vida normal, se ha de buscar
un nuevo sentido donde la enfermedad ha de ser
el mero eje. Para muchos ese nuevo sentido es
aprender a convivir con la enfermedad, asumir-
la y adoptar lo que te permite hacer con lo que
idealmente desearias. Para otros el nuevo senti-
do es precisamente no tener sentido y dejarse ir
a la deriva, sin objetivos ni ilusiones. Para mi, el
sentido de la vida, ahora, es adquirir conoci-
mientos sobre mi propia vida que surgen tras
asumir las limitaciones que me ha dado la enfer-
medad (Texto J.A.R. paciente y participante del
grupo, 2010).

2. Metodologia y diseiio del grupo
El nacimiento del grupo surge como una alter-
nativa y estrategia a una demanda de insatis-
faccion individual, comun y generalizada.

Demanda sobre todo referida a las quejas en
las relaciones de convivencia y a la insatisfac-
cion por las escasas medidas de apoyo del sis-
tema, social, laboral, politico, de pensiones y
ayudas economicas, asi como de soportes so-
ciales en vivienda y, en general, por todo lo re-
ferente al sufrimiento social que arrastra el
trastorno mental cronico.

El disefio parte, por lo tanto, de una deman-
da individual que se trabaja en grupo, que lo va
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conformando, a lo largo del tiempo y de com-
partir las lecturas de los textos elaborados indi-
vidualmente. Con un encuadre de grupo abier-
to, voluntario y variable en el nimero de
participantes, que oscila entre 12 y 15 pacien-
tes, incorporados en general al programa de re-
habilitacion y continuidad de cuidados durante
varios afios.

La continuidad de cuidados es un modelo en
salud mental que pretende una atencidn inte-
gral de las necesidades de los pacientes con
trastorno mental grave. Su intervencion tiene
lugar tanto en el servicio de salud mental, co-
mo en el entorno vital.

Se trata de un grupo de intervencion de fre-
cuencia semanal, de una hora y media de inter-
vencion e instituido como una actividad estable
entre las acciones terapéuticas de rehabilitacion
del centro de salud mental

La elecciéon del tema grupal la propone
cualquier participante, unas veces de manera
consensuada entre todos, otras veces responde
a cualquier emergencia o vivencia de los parti-
cipantes y surge por algun suceso o aconteci-
miento social significativo: violencia ciudada-
na en el barrio, atentados en la ciudad o en el
distrito; o por situaciones de dinamica interna,
como internamiento de algin participante,
duelos etc.

El tiempo del grupo transcurre, primero,
con la escritura individual del texto sobre el te-
ma elegido, le sigue la lectura que realizada ca-
da uno de los participantes, y que escucha el
resto del grupo y, por ultimo, se archiva el tex-
to en cada una de las carpetas personales de los
miembros del grupo.

La asiduidad de los participantes al grupo
varia segiin los momentos y las personas; mu-
chos de ellos han sido muy constantes, en otros
ha fluctuado su interés por la participacion en
el mismo y han asistido de una manera discon-
tinua o esporadica.

3. El grupo como alternativa de recupera-
cion psicosocial

Con la palabra el hombre se hace Hombre
(Freire, 2003)

Para una prevencion terciaria de la salud
mental, Caplan (1985) aporta una serie de me-
didas destinadas a reducir el deterioro social de
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una comunidad y propone las intervenciones
de trabajo grupal como un espacio que favore-
ce los valores de participacion y de tolerancia.
El grupo se fundamenta en el respeto de las
opiniones diferentes, en potenciar el derecho a
la palabra como el instrumento genuino del
Trabajo Social, segun palabras de Hernandez
Aristu (2002); como un lugar para crear vincu-
los sociales, promover nuevas realidades y res-
catar diferentes roles sociales. Con un disefio
de grupo abierto al nimero de participantes,
sin limitacion de tiempo de su permanencia,
participativo y libre sobre los temas a compar-
tir, que son elegidos libremente, salvo el relati-
vo a intentar no hablar directamente de los sin-
tomas de la enfermedad para los que —se ha
consensuado— existen ya otros espacios de
comunicacion.

Su objetivo general es constituir un grupo
con las premisas planteadas en cualquier pro-
ceso de recuperacion psicosocial: rescatar as-
pectos positivos, capacidades e ilusiones en los
participantes. «Una accidn organizada con fi-
nes educativos que promueve al ser humano
por medio de la participacion grupal, propor-
cionandole el sentimiento de ser miembro de la
sociedad a la que pertenece» (Contreras de
Wilhelm, 2003).

Una participacion activa en el propio proce-
so terapéutico contribuye a la lucha contra los
estereotipos culturales sobre la discapacidad
del enfermo mental, en la que estamos todos
inmersos: pacientes, profesionales y el entorno
social; ya que todos somos y estamos sumidos
en la misma cultura que estigmatiza la enfer-
medad mental (Estudio sobre Estigma, 2006).

Se propone esta forma de intervencion gru-
pal con el objetivo general y primordial de me-
jorar el funcionamiento social de las personas
participantes. Se debe tener en cuenta, ademas
del diagndstico clinico y sus sintomas, otros
aspectos y situaciones personales, diferentes
condiciones de vida, de procesos afectivos,
emocionales, intelectuales, laborales y las dife-
rentes circunstancias vitales, de cada sujeto
participante, que dificultan o incapacitan para
la participacion social, mediante un espacio fa-
cilitador de intercambio y comunicacién de di-
chas dificultades

La finalidad general del grupo, como de
cualquier otra actividad rehabilitadora de salud
mental comunitaria, es tratar de conseguir
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mantener a las personas en su medio habitual,
minimizar los déficits y las carencias, asi como
habilitar y recuperar aquellas capacidades so-
ciales para el manejo de la enfermedad, ade-
mas de procurar el mayor bienestar en la con-
vivencia social

Este grupo, por lo tanto, se conforma con
una unién de individualidades con diferentes
niveles de conciencia de enfermedad, y niveles
culturales, peculiaridades, etc., que comparten
un espacio comun, acompafados y reconduci-
dos por un trabajador social cuya tarea primor-
dial es conseguir la participacion y el respeto
de todos y de todas las opiniones; el reconoci-
miento de las singularidades; la aceptacion de
las dificultades de comunicacién y el poder
compartir la presion social que supone, espe-
cialmente para algunos participantes, un diag-
nostico de enfermedad mental crénica, que es-
tigmatiza e incapacita para una vida social
normalizada

Como nos ven los demas. Los enfermos
mentales somos gente a los que la sociedad dis-
crimina. Si una persona se rompe una pierna la
gente le pregunta: ;Qué tal estas? Sin embargo
a los que padecemos una enfermedad psiquica
nos tratan que parezca que no tenemos nada y
por ello algunas personas se creen que le echa-
mos cuento para no trabajar. Existe también
cierto morbo entre algunas personas hacia las
enfermedades de este tipo, debido a un desco-
nocimiento. En mi caso, si no digo nada de mi
enfermedad, nadie se entera, funciono con una
normalidad profunda, cuando se lo cuento a al-
guien que lo desconoce, se extrafia. Con la en-
fermedad se pasa muy mal y salvo raras excep-
ciones nadie tiene en cuenta esto (Varén, 62
afios, soltero, vive con su madre viuda. En trata-
miento desde 1990, diagnosticado de esquizo-
frenia paranoide).

Esta dinamica profesional de funcionamien-
to pretende el cuidado de los participantes con
sus diferentes ritmos y momentos, sin prejui-
cio de comportamientos o actitudes; vela por
un funcionamiento casi autogestionado, con la
exclusiva funcion profesional de potenciar, co-
ordinar y sostener un espacio que promueva la
confianza de cada uno de los participantes con
el resto del grupo. Se consigue que algunos de
sus participantes expresen, en sus textos, emo-
ciones y pensamientos que no consiguen arti-
cular en su comunicacion verbal.
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El miedo. Los miedos de las personas surgen
tras alguna experiencia negativa que no se pue-
de superar; o bien los_miedos internos, tras su-
frir alguna sensacion de no poder_controlar una
situacion. Creo que el miedo pasa al inconscien-
te y luego al revivir la situacion, vuelve a produ-
cir angustia.

Parece ser que el miedo a lo desconocido es
un tipo especial de miedo porque anula la capa-
cidad de raciocinio, no se sabe qué hacer, pues-
to que no se advierte qué es lo que produce la
sensacion tan angustiante.

Siento que mi vida es un viaje en el que
constantemente debo avanzar y retroceder, al-
ternando dos conceptos, la emocion y la razon.
Esto es para mi la esencia de la enfermedad
mental pues la sensacion de pérdida que se apo-
dera del ser cuando tal transformacion ocurre
puede ser tal que parece constituirse en una
amenaza muy concreta de perder la orientacion
vital, de no saber quién es uno mismo (Vardn,
47 afios, soltero. En tratamiento desde 2000,
diagnosticado de esquizofrenia paranoide. Ac-
tualmente realiza estudios universitarios)

4. Los protagonistas: los pacientes

Qué es la locura, a veces es dificil definir la
locura, por ello suele hacerse la definicion de
cordura. Para unos la locura es un extravio de la
mente que empieza a fantasear y a confundir la
realidad con la imaginacion; pero para otros tal
distincion no es facil de hacer, por lo cual lo que
para unos es locura para otros es creatividad. Y
efectivamente la creatividad artistica parece te-
ner una parte de locura al apartarse de lo normal
o lo habitual. Hay personas que son creadores y
son considerados locos porque parece que ha-
cen las mismas cosas que los locos y hablan co-
mo ellos (Texto de J.A.R., 2010).

Una de las poblaciones diana de los centros
de salud mental son las personas con trastorno
mental grave y cronico, categoria que incluye a
las personas que reunen, en si mismas una se-
rie de requisitos en relacion al diagndstico y al
tiempo de evolucion de la enfermedad segtiin
documento de consenso (Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales, 2003).

El grupo constituido esencialmente por pa-
cientes psicoticos de largos afnos de evolucion
de enfermedad, algunos con tratamiento simul-
taneo en salud y en recursos de la red de aten-
cion social a la enfermedad mental grave y cro-
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nica de la Consejeria de Asuntos Sociales. La
distribucion por sexos coincide con las estadis-
ticas generales de los programas terapéuticos de
pacientes cronicos: una poblacion en su mayoria
varones, el 65 por ciento estan solteros/as; el 90
por ciento conviven con sus familias de origen;
con buena adherencia al tratamiento; con buena
aceptacion de su condicion de enfermo mental;
en general con certificado de minusvalia, algu-
nos con incapacidad laboral, generalmente per-
ceptores de la pensidén no contributiva, con una
media de ingresos de 350 euros, fumadores;
muchos de ellos con residencia cercana al Cen-
tro de Salud. En general, son pacientes con im-
portantes deficiencias en su vinculo social y en
consecuencia con problemas de aislamiento.

Las dificultades y quejas mas generalizadas
de los participantes —como ya hemos referi-
do— se concentran en la escasa capacidad eco-
nomica para poder acceder a una vida indepen-
diente; un porcentaje, también alto, plantea
problemas de convivencia con el entorno y en
las relaciones sociales cotidianas, especial-
mente en el ambito familiar.

Respecto a su forma de vida, algunos parti-
cipantes han conseguido vivir de manera inde-
pendiente, autdbnoma, aunque con apoyos pro-
fesionales; la independencia, generalmente,
mas que conseguida se la ha impuesto el falle-
cimiento de sus progenitores; otros conviven
en contextos institucionales y en todos coinci-
de su buena adherencia al tratamiento y la vo-
luntad en mantener seguimientos terapéuticos.
En general, dichos participantes valoran la po-
sibilidad de poder expresar sus opiniones, sus
inquietudes y hasta sus delirios, normalizando,
en cierta medida, los discursos y la sintomato-
logia que supone la enfermedad mental.

Sus relaciones con el entorno social, exter-
nas al Centro de Salud mental, son muy esca-
sas, quedando casi reducidas a su circuito tera-
péutico, a los profesionales de referencia de
salud: mental o primaria, y de los servicios so-
ciales. Asi, fuera del contexto profesional, la
vida social se reduce casi exclusivamente a los
familiares mas cercanos; el potenciar el traba-
jo en grupo y las relaciones sociales entre igua-
les supone, en la mayor parte de los casos, un
enriquecimiento en su vida social y relacional,
como apunta Sarraceno (1999) «Todo proceso
de autoidentificacion de una minoria es un
proceso enriquecedon.
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Casi todos los participantes coinciden en que
estan mucho mas ocupados y preocupados por as-
pectos relacionados con su enfermedad, sus sinto-
mas y sus dificultades, que en realizar deseos,
proyectos e intereses relacionados con la vida.

Dependiendo de las circunstancias, algunas
imponderables como las mermadas pensiones
econdmicas que les sitian como personas con
rentas econdmicas muy bajas, se trata de sujetos
que han logrado una vida mas o menos sosega-
da, ordenada y participativa en el entorno tera-
péutico, aunque en el entorno comunitario su
participacion es deficitaria y los progresos socia-
les que se consiguen son muy lentos y escasos.

En general, mantienen un seguimiento mul-
tiprofesional integral, es decir: terapéutico, far-
macologico y social. En su plan terapéutico
participan diferentes profesionales del equipo
y la continuidad de su seguimiento, enunciada
anteriormente como «continuidad de cuida-
dos», esta coordinada por los profesionales no
facultativos entre los que se encuentran los tra-
bajadores sociales.

La poblacion a la que nos referimos es, por lo
tanto, una conjunto de personas, en su mayoria
con un diagndstico de psicosis, de largos anos de
evolucion y de tratamiento prolongado. Como se
define uno de los protagonistas del grupo:

La identidad, pregunta dificil de contestar
cuando te aqueja una enfermedad cronica, que te
obliga a abandonar todas las actividades que se
hacen en la vida normal. Se ha de buscar un nue-
vo sentido donde la enfermedad ha de ser el me-
ro eje. Para muchos ese nuevo sentido es apren-
der a convivir con la enfermedad, asumirla y a
adoptar lo que te permite hacer con lo que ideal-
mente desearias. Para otros el nuevo sentido es
precisamente no tener sentido y dejarse ir a la
deriva, sin objetivos ni ilusiones. Para mi el sen-
tido de la vida es adquirir mas conocimientos so-
bre la propia vida que surgen tras asumir las li-
mitaciones que me da la enfermedad (Texto de
J.AR. paciente y participante del grupo, 2011)

5. Desarrollo del grupo
No hay hombre absolutamente inculto:
el hombre se humaniza expresando
y diciendo su mundo
(Paulo Freire, 2003)

Se va incorporando al grupo la utilizacion
del diccionario de lengua castellana de la Real
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Academia Espafiola, como una herramienta
mas que favorece la comprension del lenguaje
y sus significados entre los componentes que
se distinguen por su diferente edad, nivel cultu-
ral, intereses, etc.

En todas las sesiones de este espacio de gru-
po semanal, se han tratado de potenciar rela-
ciones de confianza, de seguridad, de respeto y
se han conseguido textos que expresan aspec-
tos personales y diferentes historias, que reme-
moran situaciones y vivencias, en diferentes
contextos y situaciones, como expresa Rubens
R. Méndez (2008). La historicidad para el Tra-
bajo Social significa introducir a estas perso-
nas dentro de un sistema de pertenencia social,
familiar, cultural, institucional, de relaciones
desde donde la persona es significada y a su
vez resignificada su realidad circundante.

Se consigue, asi, crear opinion en todos y en
cada uno de sus participantes y no solo en los
mas comunicativos.

La Pereza. Yo estoy casi permanentemente
en un estado de pereza tanto fisica como inte-
lectualmente. Ello es debido a que noto en mi
interior un cansancio vital, que no se a que atri-
buirlo. Normalmente me cuesta bastante trabajo
empezar a hacer cualquier actividad y suelo em-
pezar con mucho impetu, y a veces, lo abando-
no después (J.G., vardn, 47 afios, soltero. En tra-
tamiento desde 2000. Diagnosticado de
esquizofrenia paranoide. Actualmente realiza
estudios universitarios).

A través de los textos, se muestran cuestio-
nes muy diferentes, unas de indole personal,
emocional; y otras, relativas a opiniones, pen-
samientos, actitudes, dificultades, etc. Los te-
mas mas recurrentes son: el tiempo, la preocu-
pacion por el futuro, el miedo, la pereza, la
soledad, la identidad subjetiva, la identidad so-
cial, las relaciones en el entorno social y fami-
liar y la convivencia con la enfermedad.

La discapacidad. En la palabra persona dis-
capacitada prima lo segundo sobre lo primero y
deberia ser al revés. Los medios de comunica-
cion desinforman.

El trabajo. Es a la vez un determinante y un
resultado. Saca al enfermo mental del rol de en-
fermo y lo lleva al rol de normalizado, en el que
adquiere por un lado autoestima, sentimiento de
utilidad, relaciones sociales y le libra de la ex-
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clusion social y por otro lado le da independen-
cia econdmica, autonomia personal y social.

Es, por tanto, a su vez un determinante y un
resultado social, econémico y laboral. Por todo
ello es la terapia mas completa que existe para
evitar el rechazo y exclusion social a la que la
sociedad, que se encuentra enmarcada en un
ambito socio laboral y productivo tiende en es-
te momento. Es el momento en que el paciente
se convierte en el protagonista de su propia re-
habilitacion y de su tiempo y deja de ser un me-
ro espectador, que deja pasar los acontecimien-
tos de la vida. La exclusion y el estigma del
enfermo mental, solo se observa en la convi-
vencia con ¢él. Es ahi donde se ve el desajuste y
la verdadera discapacidad (Varén, 42 afios, sol-
tero, vive con su madre, viuda. En tratamiento
desde 1995. Diagnosticado como trastorno bi-
polar; con experiencias laborales en puestos de
responsabilidad).

El tiempo. Una de mis principales preocupa-
ciones son las expectativas de futuro. Me pre-
gunto qué sera de mi dentro de unos afios, cuan-
do esté solo. Ahora vivo bien, pero no sé si seré
capaz de valerme por mi mismo y salir adelan-
te, llevando una vida normal Otra preocupacion
es el sentimiento de inutilidad que me invade.
Siento que cada vez hago menos cosas y que pa-
so mucho tiempo sin hacer nada, por lo que me
atrofio. Entre mis fantasias no abandono la po-
sibilidad de compartir mi vida en pareja aunque
siento desesperanza y temor al futuro.

La libertad. Para mi es un valor fundamental
la libertad, aparte de la cuestion econémica que
también tiene su importancia, valoro mucho la
buena relacién con mi familia, mis padres y mi
psiquiatra. También valoro mucho la seguridad
personal.

Independencia y autonomia. Ser indepen-
diente significa saber tomar decisiones por uno
mismo; no estar bajo la ayuda o la decision de
otros, poder adoptar posturas sin que otros nos
influyan. Yo soy independiente

Ser auténomo supone que en un momento
dado somos capaces de emanciparnos, de bus-
car caminos sin que otros estén inmersos, elegir
con plena libertad (Mujer, 60 afios, soltera vive
con hermana. En tratamiento desde 1980. Profe-
sora de Literatura y Lengua en Instituto Publico.
Jubilada. Diferentes diagndsticos psiquidtricos:
esquizofrenia paranoide, trastorno bipolar).
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Libertad, bonita palabra. La libertad es un
estado mental que consiste en la calidad de la
que cada uno piensa. La libertad es la capacidad
de poder volar pero en este sistema te las suelen
cortar con facilidad (las alas) por cualquier acto
que se haga fuera de la ley, encerrandonos en
una institucion, aunque al ser un estado mental
te puedes sentir libre estés donde estés, pocas
son las personas que se sienten libres presos de
su trabajo, de su centro de dia o de la carcel li-
bertad de expresion y pensamiento. Te puedes
expresar sin dafar a otra persona siendo muy di-
ficil porque todos estamos de acuerdo con lo
que se expresa. La libertad de cada uno empie-
za donde acaba la nuestra, ;hay libertad?

Si todas las personas estuvieran en otro tipo
de sistema. Si hay prisiones es porque algo falla
y si algo falla no hay libertad; Puedes ser libre
con un libro y al cerrarlo preso en la geometria
del hormigdn; puedes ser libre con el viento con
la escucha de los pajaros o con el amanecer pe-
ro cuando se acaba, siempre queda un senti-
miento una carga de energia que se llama liber-
tad (Varon, 36 afios. Soltero vive en piso
tutelado. En tratamiento desde 2002, diagnosti-
cado de esquizofrenia paranoide. Madre viuda.
Escribe casi siempre en rima).

6. Conclusiones

La transmision de la experiencia de este grupo,
la presentacion de alguno de los textos de sus
participantes y el relato de testimonios de los
propios protagonistas pretenden contribuir a la
mejora de la imagen y la representacion social
de quiénes son y como revelan su realidad al-
gunas personas afectadas de una enfermedad
mental grave y crdnica. La intencién es mos-
trar una mirada diferente, positiva y esperanza-
dora de los procesos de integracion, de algunos
de sus valores y capacidades.

El grupo ha conseguido que personas con el
rol determinante de «paciente» se sitien en
una realidad diferente a la de ser enfermo men-
tal exclusivamente. A lo largo del grupo se han
sefialado y compartido emociones, como la pe-
reza, la inhibicion, el miedo al futuro y se han
podido rescatar deseos y proyectos.

Desde la perspectiva del Trabajo Social, es-
te grupo con pacientes cronicos ha supuesto
una nueva forma de intervencion y de procurar
nuevos retos de participacion profesional; ha
supuesto un contexto de participacion activa,
en el propio proceso de recuperacion, en perso-
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nas, con diagndstico de enfermedad mental
grave y cronica.

Se han puesto en practica valores del traba-
jo social como: procurar bienestar y potenciar
el respeto a la diferencia; el conseguir una par-
ticipacion activa de los propios usuarios en los
objetivos de su rehabilitacion; la reflexion y el
reconocimiento de las propias capacidades y
dificultades

Desde la perspectiva de rehabilitacion, el
trabajo en grupo ha supuesto explorar capaci-
dades de creatividad y de empatia con el resto
de miembros del grupo

Se ha inculcado el respeto y el derecho de
los pacientes no solo, a participar activamente
en su proceso de rehabilitacidn sino a poner en
practica el derecho de opiniéon y de expresion
como ciudadanos

Se han trabajado valores de la rehabilitacion
social como la constancia en la actividad; el
respeto a las diferencias y a los ritmos de apor-
tacion aceptando las dificultades y hasta la au-
toexclusion temporal de alguno de sus partici-
pantes

Se ha fomentado el cuidado de un espacio y
un tiempo de grupo dando importancia y aten-
cion al propio material elaborado.

En general, personas muy desautorizadas e
invalidadas en su medio habitual ya sea por su
diagnostico o por su papel social, casi exclusi-
vo, de enfermo mental, el grupo y sus textos les
ha permitido expresar y proyectar otra realidad,
rescatar otros aspectos de si mismos El discur-
so, singular, de cada uno de los participantes, a
veces delirante, ha supuesto una cierta norma-
lizaciéon del lenguaje disgregado, incoherente,
en general poco aceptado fuera del contexto
psiquiatrico y terapéutico Es evidente que la
lectura de algunos de los textos aqui transcritos
contradice ciertos discursos psiquiatricos que
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estigmatizan y vinculan la enfermedad mental
con la peligrosidad o la falta de capacidades pa-
ra vivir en sociedad
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los afectivos entre sus miembros y ha rescata-
do cualidades y valores entre sus protagonis-
tas. Apunta Arija (1998): «El grupo es un
inmenso potencial para que las personas resca-
ten la viveza que proporciona lo colectivo.
Apegarse a la vida enraizando con otros en la
ayuda mutuay.
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Por lo tanto, las dificultades en la realiza-
cion de este grupo han estado enmarcadas, es-
pecialmente, en la poblacion de intervencion y
su psicopatologia que, en momentos, han con-
dicionado la dindmica y el desarrollo del mis-
mo

Comparto el deseo que manifiesta Belén
Arija,( 2004) de animar, a los compaifieros de
profesion, a realizar intervenciones con grupos
que contribuyen a desarrollar las propias capa-
cidades, la propia creatividad personal y com-
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