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1. INTRODUCCION

Al hacer el analisis del Trabajo Social Psiquiatrico, encontramos que se denomina asi
a la labor que el/la profesional de Trabajo Social, realiza en el campo de la Salud
Mental, centrando su atencion en el analisis de los factores psicosociales, que
originaron la enfermedad del paciente-familia, procurando por la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, a través del uso del método cientifico, asi como de

técnicas e instrumentos propios para su accion profesional.

El presente informe evidencia una de las experiencias que se llevan a cabo dentro
del campo laboral del Departamento de Trabajo Social del Hospital Nacional de
Salud Mental, el que permite el abordaje profesional de los grupos terapéuticos que
se atienden con el proposito de ayudarlos a que por este medio encuentren el
camino adecuado a la solucién de la problemética psicosocial que presentan y que

en determinado momento frena sus capacidades fisicas, mentales y emocionales.

Para ello es necesario un abordaje integral, para el cual dichos grupos cuentan con
el apoyo psicoldgico y social, asi como el intercambio de experiencias dentro de la
vida del grupo que les proporcionara un cambio significativo en su vida tanto a nivel

individual como familiar y social.

Este trabajo constituye la recopilacién y sistematizacion de una serie de experiencias
acumuladas en el area de Trabajo Social aplicado en el trabajo de grupos, en el

campo psiquiatrico.

Su objetivo es proporcionar lineamientos tedricos y metodoldgicos que fortalezcan la
practica de los y las profesionales de Trabajo Social, que desconocen el como,
cuando, y déonde abordar a los pacientes con enfermedad mental, emocional o

psiquica, de origen enddgeno o exdgeno.

Haciendo un andlisis de los objetivos planteados, se pudo establecer que en relacién

al perfil profesional este se logré6 en un noventa por ciento, habiéndose ganado el



espacio profesional, que no estaba concretamente delimitado, esto pudo
establecerse a través de la evaluacion del programa realizado por el equipo
multidisciplinario participante y por los mismos miembros del grupo. Asi mismo se
logré en un cien por ciento la reestructuracion del Departamento, en cuanto a la
actualizacion de las funciones del trabajador social, como terapeuta en el &rea

grupal.

El periodo analizado de la sistematizacion profesional comprendié de febrero a
octubre del afio 2008, y dentro de su estructura cuenta con los siguientes apartados:
Parte 1 Introduccion, en la que se hace una sintesis del contenido de la
sistematizacion; Parte 2. Antecedentes de la experiencia en donde se realiza un
breve resumen de la situacion social, politica y econédmica en que se encuentra el
pais; Parte 3: Se refiere al contexto donde se llevé a cabo la experiencia efectuando
una descripcion detallada del lugar en donde se realiz6 la sistematizacion, en
relacion a su ubicacion, generalidades de la institucion como datos histéricos de su
fundacioén, servicios que presta y se da a conocer su organizacion interna. Parte 4:
Se presenta una descripcion de la experiencia en forma detallada, tomando en
cuenta aspectos metodolégicos del Trabajo Social de Grupos, aplicados en la
experiencia y, los que no se aplicaron asi como las primeras experiencias
profesionales. Parte 5. Se hace un andlisis y reflexion de la experiencia,
destacandose algunos aspectos sobresalientes de la misma con su respectiva
evaluacion. Parte 6: se hace un resumen de las lecciones aprendidas derivadas de la
experiencia. Parte 7: Se presentan las conclusiones, a las que se arribd en la
presente experiencia profesional, Parte 8: Corresponde a la presentacion de la
propuesta de Intervencién Profesional, para trabajar con grupos en la Institucion. Se
cierra el documento con la informacion de las fuentes consultadas, tanto de caracter
documental, como de otras fuentes (entrevistas a profesionales y pacientes). En
anexos se incluye parte de los instrumentos utilizados en el proceso del desarrollo

del trabajo.



2. ANTECEDENTES DE LA EXPERIENCIA

2.1 Aspectos Sociales

Mujeres y hombres, como entes sociales, deben tener condiciones favorables para
lograr la calidad de vida que les permita un desarrollo adecuado, como personas y
miembros de una comunidad, necesitan factores psicobiosociales, para lograr un
entono intimo, familiar y social en armonia con la naturaleza, que propicie buenas
relaciones, solidaridad, respeto y tolerancia. Cuando se alteran dichas condiciones,
no hay una convivencia satisfactoria y se produce una descompensacion fisica,
psiquica y social que genera ambitos de violencia en sus diferentes formas, pobreza,

desnutricion, falta de educacién y medios de subsistencia.

Todos estos factores ocasionan problemas emocionales y mentales, que en la
mayoria de los casos necesitan de apoyo profesional para poder enfrentarlos, sin
embargo una minima parte solicita atencion especializada. En el Hospital Nacional
de Salud Mental se atiende a pacientes que presentan los diagndsticos de
esquizofrenia, en sus diferentes tipos, trastornos afectivos bipolares, depresion y
ansiedad, proporcionando tratamiento a través de equipos multidisciplinarios,
(médico-psiquiatra, trabajadora social, psicélogo, enfermera y terapistas

ocupacionales, entre otros).

“Los aspectos sociales que se presentan con mayor incidencia son: Violencia en sus
diferentes manifestaciones tanto fisicas como emocionales, ocasionadas,
especialmente por la pobreza y extrema pobreza, que trae como consecuencia altos
indices de desnutricion infantil y adulta. Dentro de las manifestaciones sociales se
mencionan las de tipo afectivo, provocadas por relaciones disfuncionales dentro de
los grupos familiares y sociales”.(Protocolo para la Atencién de Salud Mental,
2007:22)

Dentro de esta problemética social, también se hace presente el crimen organizado,

asi como ruptura del tejido social, baja escolaridad, problemas de alcoholismoy



drogadiccion.

Ante esta problematica, el Departamento de Trabajo Social, del Hospital Nacional de
Salud Mental, desarrolla acciones que benefician a la poblacion que atiende, a través
de proyectos que contribuyen a la rehabilitacion y atencion integral a los usuarios,
con un enfoque eminentemente social, mediante la aplicacion metodoldgica del

Trabajo Social de Grupos con enfoques psicoterapéuticos.

2.2 Aspectos Econémicos

“‘Guatemala, es un pais dividido en clases sociales, siendo la clase baja, la que es
afectada por la pobreza y extrema pobreza, y las consecuencias inmediatas se
manifiestan en desnutricién, analfabetismo, problemas de salud, es decir carente de
los recursos institucionales, lo cual tiene como respuesta del gobierno una atencién
paliativa que exige cambios cualitativos, asi como ampliacion de su cobertura a nivel

nacional”. (Informe Nacional de Desarrollo Humano, 2007-2008:64)

La poblacion que acude al Hospital Nacional de Salud Mental, es de escasos
recursos economicos, por lo tanto se le brinda atencidbn médica especializada,
examenes de laboratorio y se le proporcionan los medicamentos por tener estos un
costo oneroso. En casos especiales y cuando su enfermedad lo amerita se les
tramitan examenes especificos con fines de diagndstico, los que tienen un costo
elevado y no los pueden pagar, mismos que son financiados por la Institucion, para

lo cual dentro del presupuesto se tiene contemplado un renglén especifico.

En el afio 2008, el Gobierno Central a través del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, redujo el presupuesto del Hospital, lo cual refleja que no se le da
importancia a los pacientes que padecen de enfermedad mental. Se ha observado
que en los ultimos meses del aflo cuando el presupuesto ya ha caducado, los
profesionales del departamento de Trabajo Social tienen que realizar gestiones extra
hospitalarias, para solicitar exoneraciones parciales o totales seguin sea el caso por

resolver, asi como los diferentes examenes o tratamientos especiales que necesitan



los usuarios tanto internos como externos.

Para actividades recreativas, motivacionales y sociales no se cuenta con apoyo
econdémico, Unicamente con la infraestructura y vehiculo cuando el caso lo amerita;
ante esta situacion el trabajador social se ve obligado a realizar gestiones con
empresas privadas, y/o acude al mismo usuario quien lo financia cuando este cuenta
con los medios y recursos disponibles, especialmente en actividades con grupos de
pacientes que se incluye dentro de la programacion, como motivacion para incentivar

su participacion.

2.3 Aspectos Politicos

“Tanto en Guatemala como en otros paises dependientes y subdesarrollados los
problemas de salud mental no se conocen a profundidad, sin embargo, se presentan
con una mezcla de sufrimientos psicosociales colectivos, derivados no solo de los
problemas propios de la enfermedad mental, sino de una serie de eventos
traumatizantes a los que se ha visto expuesta, consistente en la violencia por el
conflicto armado y los resabios de guerra, una politica partidista, una situacién de
creciente inseguridad en la que no hay consensos para otorgar beneficios colectivos
de parte del gobierno, se hace necesario hacer efectivas las politicas sociales,
econOmicas Yy culturales, que permitan el bien comun. Sin embargo, la corrupcion
dentro de los tres poderes del Estado, no permite el desarrollo equitativo en el
contexto social, afectando a la poblacién que vive en pobreza y extrema pobreza
cuyos habitantes requieren de programas efectivos, con enfoques econdmicos,
politicos, sociales y culturales, que se conviertan en politicas de Estado, en donde la
educacion, salud e infraestructura respondan a las necesidades de estos sectores
desprovistos de oportunidades de desarrollo humano”. (Politica Nacional de Salud,
2007:21)

“En el afo 2008, con el cambio de gobierno, surgen nuevas politicas, con una
ideologia social demadcrata, su accion es de un gobierno solidario, que ayuda a la

poblacidbn mas necesitada y de escasos recursos econémicos. El Hospital Nacional



de Salud Mental, como parte del Sistema Integral de Salud, aplica la misma filosofia
del gobierno central, cuya funcion prioritaria es el usuario y/o paciente como modelo
de atencion y gestion de un hospital solidario, remodelando su infraestructura,
especialmente las salas de encamamiento, para brindar una mejor calidad de vida a
los pacientes internos”. (Modelo de Atencidén y Gestion de Hospitales Solidarios,
2008:12)

2.4 Trabajo Social en el Campo Psiquiatrico

Con el analisis del Trabajo Social, aplicado al Campo Psiquiatrico, se pretende
conocer la posibilidad de aplicar la metodologia de Trabajo Social de Grupos, la
cual se ha venido efectuando por varios afios. Se tomard como periodo de estudio
de octubre a febrero del afio 2008, en el que se realiz6 una confrontacién entre teoria

y practica.

El presente informe es el resultado de una sistematizacion que expresa la aplicacién
de la teoria del método de Trabajo Social de Grupos, de acuerdo a las etapas de
dicho método, para contrastar la ejecucion del proceso con los elementos tedricos
tratando de establecer cuales son los contenidos que reflejan la realidad y cuales
requieren ser sustituidos y su correspondiente actualizacién. En el campo de la
psiquiatria se trabajan los grupos desde un abordaje psicobiosocial, por estar dirigido
a personas con enfermedades mentales lo cual dificulta su desarrollo, a pesar de que
la actividad se realiza en equipos multidisciplinarios (trabajadores sociales,
psicologos, médicos-psiquiatras), donde cada profesional desarrolla su funcién de

acuerdo a su disciplina.

2.5 Proceso de Formacién de Grupos Terapéuticos

Para que el usuario reciba atencion psiquiatrica se tiene que presentar al Hospital
Nacional de Salud Mental, por sus propios medios. Para diagnosticar su
padecimiento, es examinado por un médico-psiquiatra, quien le ayuda a disminuir los

sintomas de su enfermedad a través de un tratamiento farmacoldgico especifico.



Se establece el raport entre el profesional de Trabajo Social y usuario por medio de
una entrevista inicial para establecer comunicacion y lograr su confianza,
seguidamente se efectla una investigacion social. Al profesional de Trabajo Social,
le corresponde formar, integrar y organizar los grupos y cuando estan conformados,
inicia su tratamiento psicoterapéutico. El conformar un grupo dentro del hospital se
dificulta, porque este centro asistencial tiene cobertura a nivel nacional, se limita la
atencion a la poblaciéon que reside en la ciudad capital y lugares circunvecinos,
siempre que puedan movilizarse y cumplan con los requisitos y/o normas
establecidas para participar en el mismo. Dentro de los obstaculos esta la precaria
situacién econémica de las personas que requieren los servicios, pues se clasifican
en pobreza y extrema pobreza, lo cual dificulta su desplazamiento desde su lugar de
residencia. Asimismo, el apoyo familiar es limitado. Los grupos que se integran
son enfocados desde el punto de vista terapéutico, educativo y ocupacional,
cuyos objetivos son mejorar su nivel de vida y su enfermedad mental, en su
mayoria son personas que presentan una enfermedad cronica y les afectara toda su

vida.

Los grupos son atendidos por un trabajador social y un psic6logo, siendo estos
profesionales, los encargados de supervisar que los integrantes asistan con cierta
regularidad, observar su evolucion, recuperacion, y rehabilitacion. La forma de
trabajar con los grupos es abierta y se planifica por afio, los integrantes se van
retirando de acuerdo a sus necesidades, puede ser que estén un periodo corto o
largo (minimo tres meses, maximo diez meses), si desempefian una actividad laboral
ésta los limita a permanecer por un periodo largo, pues corren el riesgo de ser
despedidos. Los pacientes cuentan con el tiempo necesario, terminan su tratamiento
psicoterapéutico y se les da de alta cuando ya se han cumplido los objetivos. En
ocasiones se les refiere a otras instituciones para que los capaciten en un oficio y

puedan en el futuro realizar alguna actividad laboral.

Las fases de organizacion e integracion no se cumplen a cabalidad, por el tipo de
Institucién y usuario, son grupos que en su mayoria no trabajan independientemente

y que no promueven cambios para su subsistencia o beneficio, son dependientes



por su enfermedad, nivel cultural y educacional, no son capaces de organizarse para

un beneficio social.

Para que se integre un grupo psicoterapéutico se requiere de la participacion del
médico-psiquiatra, quien los refiere para que se incorporen al grupo correspondiente;
previo a esto el profesional de Trabajo Social los entrevista y se realiza una
investigacion, utilizando la ficha social, para obtener la informacién basica,
principalmente se cuenta con los siguientes registros: Datos generales del paciente,
grupo familiar, una descripcion cronoldgica de su desarrollo y adaptacion social,
ambiente fisico, situacién econémica, y como aspecto importante de la especialidad,
un relato de los aspectos sobresalientes de la enfermedad mental que presenta el
usuario, elaborando una descripcion cronologica de su vida, que servira para
completar su expediente clinico. También se cuenta con un diagnéstico social inicial,
gue permite analizar su problematica y formarse una idea general, aunque éste no es
determinante. Por ultimo esta un rubro de observaciones en el que se anotan
aspectos e informaciones, que se consideran importantes, que no fueron

contemplados en la ficha social.

Esta investigacidn es determinante para ver si el paciente reline las caracteristicas y
requisitos de admisién, o necesita otro tipo de orientacion social. Si cumple con lo
establecido se le dan a conocer las normas del grupo y la importancia del tratamiento
psicoterapéutico para su rehabilitacibn; como ya se menciond, los grupos son
abiertos y su permanencia depende del interés y evolucién de cada miembro. Si se
retira del grupo contintda con el tratamiento médico, haciéndole la observacién de las

razones para no continuar en el grupo.

La intervencién de la trabajadora social, dentro de los grupos es de coterapeuta,
participando en cada reunién grupal como observadora, evaluando la participacion
de cada integrante asi como su evolucion y rehabilitacion. Como funcion especifica,
trata la problematica social que presentan, abordandolo a través de entrevistas
individuales, visitas domiciliarias, conocer las relaciones familiares, situaciones

laborales, asi como otros beneficios en su medio social, también realiza



referencias a otras instituciones que les brinden cualquier tipo de apoyo que

necesiten.

Las reuniones grupales se llevaron a cabo cada quince dias, con una duracion de
dos horas méaximo, segun las necesidades manifestadas, se considera que el tiempo
es suficiente debido al espacio de cada reunion, no se hacen con mayor frecuencia
por limitaciones de los y las integrantes. Dentro de estas reuniones se planifican las
terapias grupales, charlas educativas con una teméatica variada, de acuerdo a las
solicitudes manifestadas.

Se trabaja en los diferentes servicios con la modalidad de grupos terapéuticos, los
cuales son atendidos por los diferentes equipos multidisciplinarios. Son grupos
abiertos por las caracteristicas de las personas que se atienden, es necesario
motivarlos a la participacién y concientizar a la familia o responsables del paciente,

de los beneficios que el grupo trae para el paciente y su entorno familiar.

Existen tematicas generales de comunicacion, de expresion, de emociones, de
sentimientos, de expresion de temores, de expresion de satisfacciones, hasta el
mejor de los casos plantearse un nuevo proyecto de vida en la medida de lo posible

con relaciones mas saludables.

Dentro de las tematicas especificas estan, quién soy, qué me han hecho, qué he
hecho, quiénes me hacen sufrir, a quiénes yo he hecho sufrir, qué cosas me cuesta

comprender, qué cosas se repiten constantemente en mi cabeza.

En cada reunion se trabajé en base a las necesidades participativas, propiciando la
intervencidon de todos, y que a través del grupo la persona que se sienta
excluida, se dé cuenta que no es una situacién individual, sino es parte de un

sistema social.

El objetivo de incorporar a las personas con depresion, que por naturaleza de la

enfermedad se aislan o se tornan violentas, puede disminuir la sensacion de soledad
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y fundirse en su entorno social.

Dentro de los diferentes tipos de grupo de atencion social, se atiende a personas
victimas de violencia en sus diferentes manifestaciones, grupos de apoyo de

familiares de pacientes, personas con habitos de toxicos y esquizofrénicos.

2.6 Perfil del Trabajador Social en el Campo de la Psiquiatria

Se inicia definiendo el concepto de Trabajo Social Psiquiatrico que se maneja en el
Departamento de Trabajo Social: “La labor que el/la profesional de Trabajo Social
realiza en el campo de la salud mental, centra su atencién en el analisis de los
factores psicosociales que originaron la enfermedad del paciente-familia, procurando
para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion el uso del método cientifico, técnicas
e instrumentos propios para su accion profesional”. (Manual de Normas y Funciones,

Departamento de Trabajo Social, 2003:1)

El desempefio profesional del trabajador social en el campo de la Psiquiatria exige
el desarrollo de ciertas habilidades y destrezas necesarias para el cumplimiento
de un rol especifico, en primer lugar una preparacién cientifica en el campo de
la Psiquiatria y la habilidad para entrelazar estos conocimientos con una
metodologia enmarcada en aspectos sociales, econdémicos, politicos y culturales,
que permitan la adecuada intervencion profesional a nivel individual y familiar y

grupal.

En este sentido, el ejercicio profesional exige equilibrio emocional, madurez,
honestidad y una disciplina apoyada en una actitud de flexibilidad, tolerancia,
comprension, creatividad y perseverancia para alcanzar los objetivos y metas

propuestas.

“El perfil ideal exige la aplicacion de los principios basicos de la profesion que

permitan identificar cinco actitudes centrales para el ejercicio del Trabajo Social:
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1. Actitud cientifica, la que se expresa en objetividad, apertura mental y conviccion
en el determinismo multicausal.

2. Responsabilidad social, cuyos componentes son la cooperacion, sensibilidad y
solidaridad.

3. Actitud de no conformismo, expresada en creatividad y criticidad.

4. Asimilacién, la que se refleja en curiosidad, flexibilidad y honestidad intelectual, y
por ultimo

5. Acomodacion, operacionalizada en empatia, autoestima y equilibrio emocional’.
(Romero, 1981:55)

Especificamente dentro de la experiencia profesional obtenida por la sustentante se
puede mencionar que el Trabajo Social va dirigido a una poblacion con disfunciones

leves y severas; mentales, emocionales y psiquicamente afectadas.

Es un trabajo de grupo complejo, en donde se buscan cambios de actitud, mejorar
las relaciones interpersonales, fomentar el auto control de diversas circunstancias.

Son grupos abiertos, flexibles de apoyo dirigido a pacientes y el grupo familiar.

Es parte esencial del trabajo atender el desgaste del grupo familiar, que tiene un
paciente con enfermedad mental, por ello es necesario incorporarlo a los grupos de

apoyo.

La evolucion de un grupo con pacientes psiquiatricos es lenta, por ello hay que tener

tolerancia, paciencia y perseverancia profesional.

De acuerdo a la experiencia obtenida en el trabajo con pacientes atendidos en el
Hospital Nacional de Salud Mental se sugieren las siguientes actitudes que debe

observar el profesional de Trabajo Social que ejerce en el campo psiquiatrico:

e Reconocer que la persona con enfermedad mental es un ser humano digno de
respeto y que merece el acompafiamiento y comprensién de la sintomatologia

gue padece.
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Conocer las conductas habituales de las personas afectadas de enfermedad
mental.

Asumir que el proceso de salud mental empieza por los profesionales.

Gozar de una estabilidad emocional, afectiva y psiquica, que le permita realizar la
intervencion de una forma adecuada.

Generar tolerancia a la frustracion ante la evolucién del proceso rehabilitativo.

El trabajador social debe aprender a manejar sus situaciones personales y no
involucrarlas en situaciones de pacientes y familiares.

El trabajador social debe de aprender a trabajar en armonia con el equipo

multidisciplinario y aprender de él para beneficio del trabajo grupal.
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3. CONTEXTO DONDE SE REALIZO LA EXPERIENCIA

3.1 Ubicacion de la Institucion

El Hospital Nacional de Salud Mental, se encuentra ubicado en la Colonia Atlantida
final de la zona 18 de la Ciudad de Guatemala, siendo la Unica Institucion que

atiende trastornos mentales a nivel nacional.

3.1.1 Generalidades del Hospital Nacional de Salud Mental

La salud mental, es el completo bienestar fisico, mental y social del individuo dentro
del contexto social. Durante el trabajo realizado y con la experiencia adquirida
deberia ser la prioridad en la sociedad, pues si contamos con los conocimientos
minimos y los llevamos a la practica, le daria a la poblacion un mejor nivel de vida,
permitiéndoles ser felices y Gtiles a su familia y entorno social; para que este cambio
se llegue a realizar falta mucho por hacer, partiendo de un proceso educativo y
capacitaciones con cambios de actitud positiva. Este cambio deberia de establecerse
en todo el sistema de salud, iniciandose desde el area preventiva, que es el lugar a
donde con mayor frecuencia asiste la poblacion para demandar el servicio, en la que
Gnicamente le dan atencion a las enfermedades fisicas, no asi a las enfermedades
emocionales y mentales, este aspecto lo cubre el Hospital Nacional de Salud Mental,

por ser el Unico en su género.

En el mes de febrero del 2008, con el cambio de Gobierno en el Estado, se
crearon expectativas de cambio ante el escenario de pobreza extrema,
desnutricion, baja escolaridad, carencia de empleo, aunado a una tasa alta de
morbilidad diversa y violencia. Todos estos factores conforman los
precipitantes de desequilibrio familiar por: Migracién, consumo de alcohol,
drogas, violencia intra familiar y desempleo, ante estas situaciones como un
proceso reactivo, se manifiestan cuadros depresivos, y la demanda de consultas

aumenta.
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Actualmente la politica de Estado es de un gobierno solidario, en la
que una de sus estrategias es el de ayudar al mas necesitado, brindandole
ayuda en todos los aspectos, se considera que esta estrategia deberia de
haber sido fundamentada, previo una investigacion, y respondiendo a un
diagnostico con bases, para ayudar a quienes lo necesitan de acuerdo a
ciertas caracteristicas y ubicarlos dentro de los programas establecidos. En el
hospital los servicios son gratuitos, esto ayuda a los usuarios, debido a que un alto
porcentaje de la poblacion son personas que presentan una situacion econdmica

precaria.

La atencion de la salud mental a nivel nacional es escasa y la mayor parte
estd concentrada en la capital, siendo cubierta por el Hospital de Salud Mental,
y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, este ultimo lo hace con empleados
estatales y de la iniciativa privada, debido a que el Estado no le ha dado la
importancia necesaria, pues no es una de las politicas prioritarias. Si se contara con
mayores recursos financieros y profesionales y descentralizacion de los
servicios, se proyectaria una mejor atencibn de esta especialidad a la
poblacion demandante, contribuyendo a una mejor salud mental y evitando algunos

de los problemas sociales que actualmente estan afectando al pais.

3.1.2 Datos Histoéricos de su Fundacioén

“A su inicio en 1801, la atencidon a pacientes con trastornos mentales estuvo a
cargo de la Congregacion de Hermanas de la Caridad, utilizando para ello un
apartado sector del edificio del Hospital General San Juan de Dios, tanto
en esta época como en la actual, esta poblacion ha sido rechazada
socialmente y se le conocia como personas con desordenes mentales”.
(Alvarado, 2008:3)

“‘El 10 de marzo de 1890, se fundd el primer Hospital, denominado Asilo de
Dementes, este fue creado por el Sefior Luis Asturias Pavon, filantropo que dedico
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su vida a trabajar por la humanidad desvalida y corond con éxito el establecimiento
de esta Institucion de servicio y su obra fisica. La estructuracion y organizacion
meédica fue realizada por el Doctor José Azurdia, primer médico de dicho Asilo”.
(Alvarado, 2008:4)

“‘En 1923 el hospital fue llamado con el nombre de Asilo de Alienados, siendo el
director el Doctor Carlos Federico Mora. Durante la década de 1940, la direccion
estuvo a cargo del Doctor Miguel Francisco Molina de Paz, la Institucion es llamada

Hospital Neuro-psiquiatrico”. (Alvarado, 2008:5)

“El 14 de julio de 1960, se incendi6 el Hospital Neuro-psiquiatrico, trasladando a los
sobrevivientes a la Finca La Verbena, recibiendo el nombre de Doctor Miguel F.
Molina. En el afio de 1978 a solicitud del director José Ignacio Herrera Contreras,
ante las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, basandose
en la idea que el nombre de la institucion debia estar acorde a las nuevas tendencias
psiquiatricas, sea llamado Hospital de Salud Mental “Dr. Miguel F. Molina”. (Alvarado,
2008:7)

“En Agosto de 1972, se implementa la partida presupuestaria para crear el nuevo
hospital psiquiatrico tipo granja, siendo director Ejecutivo el Doctor Augusto Aguilera”.
(Alvarado, 2008:9)

“En 1983, segun acuerdo gubernativo del Presidente de facto Efrain Rios Mont,
nombra al Hospital, como Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala”.
(Alvarado, 2008:10)

El Hospital Nacional de Salud Mental, es un centro de asistencia médica de
especialidad psiquiatrica que atiende a todas las personas de la republica, hombres y
mujeres comprendidos entre 16 y 60 afios de edad, cuyo denominador comln es

tener cualquier tipo de trastorno mental, cronico o agudo.
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3.1.3 Servicios que Presta

Actualmente cuenta con los siguientes servicios de encamamiento: Intensivo de
Hombres, Intensivo de Mujeres, donde se atienden pacientes con trastornos
mentales agudos, su estancia maxima es de dos semanas. Cronico de Mujeres y
Cronico de Hombres, son pacientes con padecimientos mentales crénicos y que por
el tiempo de estancia de varios afios en el hospital han llegado a ser parte de una
poblacién asilar. Cuenta con una poblacién de pacientes privados de libertad por
cualquier causa y que presentan trastornos mentales, sean agudos y crénicos, cuyo

ingreso y egreso depende de una orden de Juez.

Existe un servicio de encamamiento el cual es llamado la Unidad de Intervencion en
Crisis y Emergencia, su caracteristica es albergar a pacientes agitados severamente
0 con marcada ideacion suicida-homicida y que por lo tanto no pueden ser parte de
los otros servicios. Dentro de los servicios se cuenta con la Consulta Externa, en la
cual se atiende a pacientes en forma ambulatoria, para dar atencibn médica-
psiquiatrica a pacientes crénicos, los cuales estan estables y que viven con su

familia, algunos realizan actividades laborales.

Para finalizar se menciona que el hospital es un centro asistencial, especializado en
patologias y deficiencias mentales del tercer nivel de atencion, con referencias y
contra referencias. Tiene una capacidad instalada de 346 camas, 13 servicios de
apoyo y 8 comités. El horario de atencién es de lunes a viernes de 7:00 a 15:00

horas, las emergencias se atienden los 365 dias del afio las 24 horas del dia.



3.1.4 Organigrama

ORGANIZACION ESTRUCTURAL INTERNA
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4. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Para analizar la experiencia se determiné que se realizaria la sistematizacion:
Andlisis del Trabajo Social Aplicada al Campo Psiquiatrico, en la que se
trabajaria una experiencia profesional mediante el Método del Trabajo Social de
Grupos, que serviria de referencia para trabajar en los servicios de consulta externa
y pabellones crénicos, aportando el proceso metodolégico en este nivel de

intervencion.

De acuerdo a la metodologia que rige un proceso de sistematizacion de experiencias
la descripcion de lo que se hace, como, cuando, es importante pues la razén de ser
de la sistematizacion, se describe asi: “Es aquella interpretacion critica de una o
varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o
explica la logica del proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho
proceso, como se han relacionado entre si, y por qué lo han hecho de ese modo”.
(Jara, 1999:199).

Como la sistematizacion facilita describir el proceso, nos permite analizar el pasado y
a partir de lo que se aprendio, orienta el trabajo futuro; la experiencia tiene como fin
dar a conocer la participacion, aportes y limitaciones del trabajador social, en el
trabajo que se realiza con los diferentes grupos psicoterapéuticos, facilitando la
retroalimentacion, intervencién profesional y poder realizar las modificaciones
necesarias en trabajos futuros. Para llevar un proceso metodolégico del Trabajo
Social de Grupos, fue necesario hacer una recopilacion de toda la informacion
utilizada, esta se describe en forma narrativa, asi como los aspectos que conforman

la propuesta metodologica correspondiente.

4.1 Aspectos Metodoldgicos de Trabajo Social de Grupos, Aplicados Durante

la Experiencia

Se aplicé la metodologia del Trabajo Social de Grupos, dentro del campo

psiquiatrico, la intervencién profesional del Trabajador Social y la modalidad en que
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fueron atendidos los usuarios que demandaban la atencién especializada dentro de
este campo.

Al momento de ingresar, los pacientes son atendidos por la Unidad de
Intervencion en Crisis y Emergencia, en donde el médico psiquiatra que los recibe los
evalla y clasifica, determinando si amerita ingreso o los refiere a un tratamiento
ambulatorio al servicio de consulta externa. Si son ingresados, los refiere a los
servicios de intensivo de hombres o de mujeres segun el sexo, en donde se les
brinda atenciéon integral estando a cargo de un equipo multidisciplinario, su
internamiento dependera de su recuperacion, el que puede ser de quince dias a dos
meses de hospitalizacion aproximadamente. En caso contrario si los refiere a
consulta externa les asigna una clinica dependiendo del diagnéstico con el cual
fueron referidos; en donde son nuevamente evaluados por un médico-psiquiatra,
determinando el tratamiento a seguir. En la mayoria de casos son referidos a
tratamiento psicoterapéutico, en el que a su inicio son atendidos individualmente,
posteriormente y si el caso lo amerita son integrados a los diferentes grupos
existentes, previo a esto se les informa de los requisitos de admisién y de las normas
establecidas para formar parte de los grupos, asi como de los beneficios que

obtendran a nivel personal, familiar y social.

Es de suma importancia mencionar que en el servicio de consulta externa se
encuentran conformados varios grupos funcionales, de acuerdo a las caracteristicas

de la enfermedad mental que padecen, clasificados de la siguiente manera:

- Grupo de pacientes de la Clinica de Trastorno Afectivo Bipolar
- Grupo de pacientes de la Clinica de Violencia Intra-familiar
- Grupo de pacientes de la Clinica de Esquizofrenia

- Grupo de pacientes de la Clinica de Depresién

Los grupos mencionados anteriormente, son atendidos por equipos

multidisciplinarios conformados por los siguientes profesionales:
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- Médico-psiquiatra: Proporciona la atencion médica y prescripcion de farmacos
- Psicologo: Brinda atencion psicolégica a nivel individual y grupal

- Trabajador Social: Atiende aspectos de la dinamica familiar y de su entorno social

Para la integracion de los grupos se hizo necesario realizar reuniones de
coordinacion, con el equipo multidisciplinario, en relacibn a determinar las
caracteristicas que deben reunir los pacientes para la integracion de grupo, previo a
la conformacion del grupo, en la que se determinan las caracteristicas de ingreso,
tomando como base los que inciden con mayor frecuencia en determinado
diagnostico, y de alli se realiza la conformacion de cada uno de ellos, segun su
naturaleza, tomando en cuenta la clasificacion antes descrita. Una de las
caracteristicas es que los grupos son abiertos y la permanencia del paciente

dependera del interés o motivacion que demuestre.

La funcién principal del profesional de Trabajo Social, dentro del equipo
multidisciplinario consistié es la asesoria y acompafiamiento de todo el proceso
grupal, desde su inicio hasta el final y se apoydé con métodos y técnicas especificas
que se detallaran posteriormente.

4.2 Proceso Metodoldégico

Para la conformacion de los grupos se parti6 tomando de base el proceso
metodoldgico el que definimos como “una serie de diferentes fases fundamentales
en el conocimiento cientifico, asi como las actividades, normas y procedimientos
para su ejecucion, con el objetivo de conocer la realidad y transformarla”. (Mufioz,
1995:58).

En la grafica que aparece a continuacién, se explica en forma detallada las
fases del proceso metodolégico aplicado en la experiencia en el Hospital Nacional de
Salud Mental, considerando que respondid a las necesidades de la experiencia
trabajada.
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1

Investigacion
5 -Preliminar
Evaluacion -Disefio de Invest.

2

Diagndstico

4
Atencién de
Necesidades

Prondstico

4.3 Analisis de Cada Fase

4.3.1 Fase de Investigacion

Es el proceso que le permitid al profesional de Trabajo Social, conocer la realidad
para luego interpretarla y explicarla, con lo cual los miembros del grupo lograron un
grado de bienestar social basado en ese conocimiento. A través de esta fase se

conocio:

“a) Al grupo, para establecer los patrones culturales y sociales de las personas que
lo integran.
b) A la institucion patrocinadora del grupo, asi como sus objetivos, politicas y

funcionamiento para tener un conocimiento amplio de su proyeccion hacia el grupo.
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c) Antecedentes del grupo en su vida interna y externa, para lograr asi una mejor
proyeccion grupal”. (Mufioz, 1995:59)

En esta etapa al notar que un determinado grupo de personas, presentaron un
mismo y/o similar problema, se traté de ubicarlos y ver la posibilidad de formar un
grupo terapéutico, con la finalidad de proporcionarles el tratamiento adecuado, un
plan educacional que los capacitara, para que lograran entender la situacion por la
cual atravesaban, realizando para este fin reuniones de coordinacién con el equipo
multidisciplinario para poder planificar las actividades a desarrollar, en la que en
primera instancia se reclutd a los integrantes del grupo con entrevistas e
investigaciones sociales. A esta actividad se le dio mayor énfasis, pues se les
entrevistd y se realiz6 una ficha social, misma que forma parte de su expediente
clinico, en la que en forma minuciosa se hace una descripciébn de los aspectos
relevantes de su vida personal y social, antecedentes de su enfermedad, y
se le informa si es posible candidato a conformar un grupo, complementandose
con visitas domiciliarias, para conocer la procedencia de los integrantes,
debido a que el Hospital de Salud Mental tiene una cobertura a nivel nacional. Si
proceden de lugares cercanos, las reuniones terapéuticas se deben
calendarizar a cada quince dias; si su lugar de procedencia es el interior de
la republica, se efectian a cada mes, determinandose por el interés y voluntad de
los integrantes.

La permanencia dentro del grupo depende de la evolucién de cada uno, siendo el
tiempo minimo de tres meses, esto lo determinara cada integrante de acuerdo a
sus intereses, pues hay situaciones particulares que impiden su asistencia al grupo
entre las que se mencionan situaciones de tipo laboral, economico y de apoyo

familiar.

El reclutamiento tuvo un periodo de un mes, tratando de que el grupo quedara
conformado para que fuera funcional, posteriormente y si el caso lo ameritaba se
integrarian otras personas, para que los demas integrantes evallen como se van

dando los cambios durante el tiempo de permanencia.
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Durante la formacion del grupo se integraron personas de ambos sexos, de dieciséis
a sesenta afios de edad, raro era el grupo conformado solo por mujeres o solo
hombres, no importando su condicién social, el objetivo es terapéutico y lo
fundamental es la rehabilitacion, que beneficie su salud mental y por consiguiente su

vida.

La planificacion que se elabor6 se hizo en forma anual, con excelentes resultados,
logrando cumplir con los objetivos, metas y calendarizacién establecida, también se
elaboraron proyectos de tipo social y recreativo, para complementar el trabajo y de
esta forma ver logros a nivel grupal, institucional y profesional.

El proceso de investigacion se realizo en dos fases:

a) Reconocimiento del area de trabajo o investigacion preliminar

- Dentro del Hospital Nacional de Salud Mental, los grupos estan divididos por el
diagndstico que presentan, y se trabaja en base a éste, pues no es conveniente
relacionarlos por su sintomatologia, cada equipo multidisciplinario planificé de

acuerdo a las necesidades y caracteristicas e intereses de los integrantes.

- El trabajador social fue el encargado de reclutar al grupo, como el de realizar las
investigaciones de tipo social a nivel familiar y entorno social, para complementar la
informacion necesaria que lo beneficiara en su tratamiento, asi como del manejo de

todo tipo de documentos, los cuales conforman el historial social.

b) Reconocimiento del area de influencia del grupo

- Aspectos geograficos

Para la conformacion de los grupos hubo mayor afluencia de personas que viven en
la ciudad capital y sus municipios, y con una menor participacion las que proceden

de los diferentes departamentos, por dificultades de acceso, escasez de recursos
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econOémicos, debido a que la poblacidon que requiere de los servicios presenta esta
limitante. Dentro de las personas atendidas en los grupos, son personas que se
dedican a la agricultura; son obreros, operarios, albafiles, amas de casa, maestros,
en minima parte profesionales y otros que realizan diferentes actividades para su

subsistencia.

Dentro de los usuarios un alto porcentaje son alfabetos, raro era entrevistar a
personas que no sabian leer y escribir. Dentro de sus comunidades cuentan con la
atencién en servicios de salud en general, no asi con una atencién especializada, por
lo que son referidos o acuden al Hospital de Salud Mental por sus propios medios

para recibir este tipo de atencion.

Las técnicas utilizadas dentro de un grupo psicoterapéutico, son diferentes a las
técnicas utilizadas en cualquier otra clase de grupo. Tienen como finalidad un
analisis profundo del ser humano, su historia personal, historia familiar, su historia
afectiva, su historia laboral y la psicodinAmica de cada una de estas. En el caso
presente, para su conformacion se utiliz6 la metodologia del Trabajo Social de
Grupos, en la que tomamos el concepto de Gisela Konopka, que afirma que el
Servicio Social de Grupos “es un método del servicio social que ayuda a los
individuos a mejorarse en su funcionamiento social a través de intencionadas
experiencias de grupo y a mejorarse mas eficazmente con sus problemas
personales, de su grupo, y de su comunidad”, (Kisnerman, 1974:35) ella le da mas

sentido terapéutico.

4.3.2 Fase de Diagndéstico

Esta fase se realiz6 paralelamente a la de investigacion, en la cual se hizo un
diagnéstico preliminar, y es el resultado de las primeras entrevistas al paciente y su
familia, en la que se verifico si era 0 no candidato para conformar el grupo, lo que
estd determinado por la naturaleza y magnitud de las necesidades-intereses-
problemas que afectan al grupo para luego jerarquizarlos y formarse criterios para el

tratamiento.
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“El diagnostico es la base para la formulacion del prondstico y programacion y
permite al trabajador social:

a) Interpretar en forma real y concreta la situacion general del grupo
b) Lograr una planificacion de actividades de acuerdo a las necesidades sentidas
c) Buscar nuevas formas de trabajo

Existen tres tipos de diagnostico los cuales se aplicaron en la investigacion:

“a- Inicial: Este se realiz6 al inicio y surge de la relacién del profesional con el grupo,
basada en la investigacion efectuada, este es el punto de partida para iniciar el
tratamiento grupal.

b- Continuado: Esta la hizo el profesional de Trabajo Social del grupo definiendo el
tipo y naturaleza, los factores psicosociales que intervienen en su evolucion, los
efectos del medio social en la organizacion y que contribuyen al mejor
desenvolvimiento grupal.

c- Final: Este lo elaboré el profesional de Trabajo Social por: Desintegracion del
grupo, para conocer los factores que intervinieron, asi como las posibilidades de una
nueva formacion. Un grupo terapéutico, no puede dirigirse solo, necesita en todo el
proceso de un coordinador para su conduccién, evolucion y progreso”. (Mufioz,
1995:65)

4.3.3 Fase de Prondstico

Para la formulacion del pronéstico, se contdé con el diagndstico inicial, en el que se
determind la problematica para atender en orden prioritario una situacion
prevaleciente, para lo cual se tom6é como base realizar una planificacion que
respondiera a las necesidades urgentes manifestadas por el grupo, y respondiendo a

las necesidades institucionales y profesionales.

- Planificacion

“Es un proceso logico y sistematico que se ocupa de determinar qué debe hacerse
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(objetivos), cdmo lograrlo (alternativas de accién), cuando (organizacioén de tiempo),
con qué (recursos o instrumentos), donde (ubicacion del espacio y lugar), para quién
(usuarios)”. (Muhoz, 1995:68)

La planificacién se realizé conjuntamente con el grupo. En las primeras reuniones se

pudieron establecer los objetivos que se deseaban alcanzar, siendo éstos:

¢ Que esté de acuerdo a las necesidades de las personas atendidas.
e El grupo se conformara de acuerdo a la sintomatologia presentada.

e Se capacitara a los integrantes del grupo a nivel educativo y laboral.

La forma en que se llevarian a cabo las reuniones grupales, llegando al consenso
seria a cada 15 dias y escogieron el dia miércoles de la segunda y cuarta semana de
cada mes, con un horario de diez a doce horas, llevandose a cabo en el servicio de
consulta externa en el salon de reuniones grupales, el cual todos conocian. También
sugirieron temas especificos que deseaban conocer; el tema que se trabajo

directamente fue el de Violencia Intra-familiar.

La planificacion se realiz6 esperando cumplirse, a veces ésta no se desarrolla a
cabalidad debido a que en ocasiones se presentan obstaculos que cambian las

actividades, pero se hace en la medida de lo posible.

4.3.4 Fase de Ejecucion

Aqui el trabajo grupal se desarrolld6 normalmente, se llevo a cabo la planificacion
establecida, siendo ésta la capacitacion requerida por los integrantes del grupo
y las reuniones terapéuticas, se inici6 con siete integrantes, seguidamente
se integraron otras personas. Al final el grupo quedd integrado con doce

personas.

Las primeras reuniones fueron de adaptacion y aceptacion del cambio, los pacientes



27

manifestaron actitudes negativas, baja autoestima en su apariencia fisica y estado
emocional, se quejaron por la situacion que atravesaban, lloraban facilmente,
presentaban con frecuencia dolores de cabeza, se quejaban de insomnio, o solo
querian estar durmiendo, también refirieron sentirse mal por situaciones que
presentaban siendo éstos, cuadros depresivos a consecuencia de mala relacion
familiar, poco apoyo o violencia intra familiar. El trabajo fue directamente del
psicologo y el profesional de Trabajo Social estaba como observador de la reunién y
como coterapeuta cuando se le requeria. Su intervencion es desde el aspecto social

0 apoyo cuando el caso lo amerita.

Los primeros logros que se obtuvieron se notaron al tercer mes de tratamiento,
meédico, farmacoldgico y psicoterapéutico, en que se observaba adherencia al
medicamento, interés de participar en forma activa en su tratamiento terapéutico,
logrando cambios de actitud positiva para los integrantes y su familia, cambio en su
aspecto personal, mejor autoestima, motivados a trabajar o emprender algun tipo de
capacitaciéon para desempefarse laboralmente, para lo cual se les refiere a otras
instituciones que la proporcionan. Se coordind con INTECAP, con los talleres de
capacitacion de la Municipalidad Metropolitana, y cuando su problema era de tipo
legal se les asesoro y refirio al Ministerio Publico, especificamente a la Oficina de
Atencion a la Victima, Defensoria Publica Penal y ONG’S que brindan este tipo de
ayuda con excelentes resultados. Se dio asesoramiento de tipo legal en casos
especiales en divorcios, logro de pensiones alimenticias, casos de violencia intra
familiar, lograr que el padre reconozca legalmente a sus hijos, referir a mujeres y
nifos a hogares protegidos en situaciones de riesgo por violencia intra familiar y

otros.

El tiempo maximo de tratamiento psicoterapéutico es de un afio. Hubo casos que no
cumplieron el periodo, debido a que su recuperacion fue rapida, y se retiraron por
situaciones especiales, una de las mas importantes es: Actividades laborales, lo cual
es significativo para los y las usuarias, a un principio era una de sus preocupaciones

por no contar con los medios suficientes para el sostenimiento personal y familiar,
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este cambio es significativo para el resto del grupo, porque los motiva a salir adelante
y ven que es posible salir por ellos y ellas mismas, especialmente cuando son
mujeres y han dependido econdmicamente del esposo, para el sostenimiento de su
casa y familia, pues les atemorizaba no contar con el factor econémico y era una de
las razones que les limitaba el realizar una denuncia cuando eran victimas de

violencia intra familiar.

4.35 Fase de Evaluacion

“La evaluacion es un medio para conocer los alcances del programa grupal; lo que
contribuye efectivamente a mejorar y mantener las acciones que propician cambios
cualitativos y logros cuantitativos en relacion a tiempo y recursos; aplicandose
conjuntamente con los usuarios en la reunion terapéutica, en relacion al tratamiento
proporcionado con el equipo multidisciplinario, en relacion al desarrollo de

actividades y utilizacién optima de los recursos”. (Mufioz, 1995:72)

La aplicacion de la evaluacion con relacion al grupo se efectu6 asi:

“a) Objetiva: “Basada en apreciaciones concretas desde el inicio de la formacion del
grupo y en la solucion de problemas”, (Mufioz, 1995:72); esta forma de evaluacion
permitié ver con claridad el avance del grupo y tener la cautela de poder solucionar
situaciones confrontativas o de conflicto, dentro de los grupos terapéuticos se da
cuando hay roces entre sus integrantes y se tiene que intervenir de una forma
equitativa y de mutuo acuerdo. En el presente caso surgié en personas que no
compartian las opiniones de otro o de otros integrantes y querian que lo que
opinaban o sugirieran prevaleciera como verdadero, provocando desintegracion y
ausentismo en las reuniones, por lo que se trabajé individualmente para investigar
los problemas de base; de acuerdo a este proceso se podia decidir si continuaban o

no en el grupo.

b) Oportuna: “Se refiere a que la evaluaciébn debe practicarse en su momento,

utilizando las técnicas de observacion y entrevista, en casos mas complicados se
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pueden realizar visitas domiciliarias para profundizar y solucionar el problema”.
(Mufioz, 1995:72). Durante la experiencia se llevd a cabo en el momento final de la
reunion, en la que se observaron comportamientos, opiniones, actitudes e intereses,
los cuales muchas veces no tienen relacion con el desarrollo de las reuniones,
correspondiendo hacer el andlisis al coordinador, del por qué dicho comportamiento y
logrando que el grupo diera solucion con sugerencias positivas y que conjuntamente

reencausaran el objetivo principal de la reunion.

La aplicacion de la evaluacion con relacion a la integracién del grupo se realizé de la

forma siguiente:

a) El estudio de los miembros del grupo durante el proceso de la unidad
social: Se hizo al inicio antes de incorporarlos al grupo y en el transcurso de su
permanencia para ver su adaptacion, comportamiento y evaluacion dentro del
mismo.

b) Evaluacion de la reunion: Esta se practic6 conjuntamente con el grupo, cuando
finalizaban las reuniones, para evaluar conjuntamente los logros obtenidos
realizandolo en forma individual y con el coordinador del grupo, o por medio de
opiniones personales.

c) Evaluacibn mensual del progreso de las reuniones: Se realizaron
conjuntamente con el equipo multidisciplinario para evaluar el desarrollo de
actividades programadas, para evaluar el avance del grupo dentro del proceso
rehabilitativo.

d) Alcance de objetivos y logros de metas grupales: Dentro de la programacion se
tenian contempladas a cada tres meses, para ver su cumplimiento, realizandolas
conjuntamente con el equipo multidisciplinario.

e) Proyeccion comunitaria del grupo: A nivel de grupos terapéuticos se realizo en
la Institucién y se evaluo si el grupo funciong, si respondi6 a las politicas de atencién
y si el grupo fue beneficiado. Este aspecto se evalué con el equipo multidisciplinario
cada 3 meses para ver si el grupo estaba funcionando o plantear posibles

cambios.
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4.4 Aspectos Metodoldgicos de Trabajo Social que no se Aplicaron

Como el trabajo presentado ha sido con grupos terapéuticos, estos enfatizan en la
prevencion, rehabilitacion y curacidon de un padecimiento de enfermedad mental,
emocional o de tipo social que los usuarios requieren, para poder gozar de un mejor

nivel de vida a nivel personal, familiar y social.

Los aspectos que no se tomaron en cuenta en la presente sistematizacion fueron

dentro de la fase de investigacion:

Las comunidades de donde proceden los integrantes del grupo atendido. Este
aspecto se toma en cuenta en forma individual y como referencia en la ficha social,
que se realizé a cada integrante para conocer aspectos generales y relevantes de la

vida personal como el motivo de consulta que es lo esencial para su tratamiento.

No se tomaron en cuenta aspectos del area geogréafica, demografia y organizacion
social, debido a que el grupo fue trabajado a nivel institucional y no comunal.
Dentro de los grupos conformados no fue necesario para su integracion
aspectos socio-econdmicos, su nivel educacional, toda persona que necesitaba del
tratamiento podia incorporarse y recibir la atencibn segun sus necesidades

manifestadas.

En la vida interna del grupo no se trabajaron los roles que estaban desarrollando los
integrantes, estructura social y liderazgo, debido a que fueron dirigidos por un
coordinador y observador, lo que procede es que cada quien que evoluciona
satisfactoriamente observe el cambio, tanto en su aspecto fisico, estado de animo,
comunicacion, toma de decisiones y otros de relevancia que complementan su
tratamiento. El aspecto legal dentro de los grupos terapéuticos no se considera
fundamental, debido a que estos no cumplen los requisitos de una asociacion o

comité.

Los grupos terapéuticos que se desarrollan dentro de las instituciones
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especificamente dentro del sector salud para su funcionamiento necesitan de un
coordinador y un observador o terapeuta como se les llama dentro del campo de la

salud mental. Fue asi como se realizé en la experiencia presentada.

La planificacion se realiz6 a través de entrevistas en las que cada integrante
manifestd sus necesidades e intereses por pertenecer al grupo, no se realizé una
planificacion participativa tomando en cuenta su metodologia, segun la experiencia

obtenida esto se plasmara en la propuesta metodoldgica.

Dentro de la evaluacion no se realizdé especificamente en el tiempo determinado,
debido a que por razones laborales de los integrantes del equipo multidisciplinario,
no se pudo elaborar conjuntamente, Unicamente se realizé la evaluacion grupal,
elaborada por los profesionales de Psicologia y de Trabajo Social, por ser los

encargados directos del trabajo grupal.

La intervencion del profesional de Trabajo Social fue esencial durante todo el
proceso, tuvo participacion directa, permitiéndole conocer de cerca los avances y
cambios que se lograron en los integrantes del grupo de pacientes, como integracion
grupal, participacion, intereses demostrados de los integrantes en capacitaciones,
cambios de actitud, modificacion de conductas, mejores relaciones familiares, interés
por desempefar actividades laborales, aceptacién de su enfermedad y tratamiento,
lo que permitid realizar una buena praxis, con un buen conocimiento tedrico,
permitiendo realizar un trabajo con una base cientifica, en la aplicacion de la

metodologia de Trabajo Social de Grupos.

4.5 Primeras Experiencias Profesionales

Cuando se plantean las experiencias profesionales dentro del campo de la salud
mental, se hace énfasis que se trabaja con equipos multidisciplinarios, cada quien
que lo integra asume sus funciones de acuerdo a su especialidad. EIl abordaje con
grupos terapéuticos se realizé tomando como base la metodologia de Trabajo Social

de Grupos, por ser parte de la formacion académica del (la) trabajador(a) social.
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Al profesional de Trabajo Social en este aspecto, le correspondio la parte social, que
incluye especificamente el abordaje de una investigacion social a nivel individual
siendo el inicio entablar una comunicacion que le permitiera identificarse con el
usuario, para conocer todo lo relacionado a su vida y las causas de su enfermedad o
motivo que lo llevaron a recibir una atencion especializada. También se investigd su
entorno social como complemento de su desarrollo personal y que de una u otra
forma ha influido en su desenvolvimiento, relaciones familiares y formas de vida, que
ayudaran a su curacion y rehabilitacion. Esto permitié contar con un marco de
referencia para poder orientarlo adecuadamente y que se sintiera satisfecho del
servicio recibido, para lo cual se hizo necesaria la utilizacion de técnicas e
instrumentos para la recopilaciéon de informacion que forman parte del expediente
social, entre las que se mencionan: Fichas sociales, estudios socio-econdémicos,

referencias, visitas domiciliarias, observacion directa e indirecta.

Para la integracidn de los grupos se tomo el proceso metodologico de Trabajo Social
de Grupos, partiendo de la realizacibn de investigaciones, diagndsticos,
planificaciones, ejecucion de programas, y evaluaciones del trabajo realizado.
Tomando en cuenta la descripcidbn de objetivos profesionales, institucionales y

grupales.

Dentro de las experiencias profesionales obtenidas, se llegb a la conclusion que la
practica desarrollada, debe contener un fundamento tedérico consistente para que los

resultados obtenidos puedan ser excelentes y de beneficio para los usuarios.

Cada profesional que trabaja dentro del equipo multidisciplinario debe ejercer sus
funciones y roles de acuerdo a su especialidad, para que sea un trabajo coordinado y

con buenos resultados.

Dentro de los grupos terapéuticos, habia personas de toda condicion social, lo que
les permitio que al relacionarse les fortalecio, solidarizé y que hubo cohesion de

grupo, lo que permitié6 cambios significativos dentro del proceso rehabilitativo.



33

También se observa que dentro de estos grupos, hay usuarios que se rehabilitan con
mayor facilidad que otros, a pesar de presentar una enfermedad mental, lo que hace
gue el grupo sea abierto y que sus integrantes se retiren antes del tiempo estipulado,

tal y como sucedi6 en la experiencia planteada.

Su funcionamiento fue coordinado y dirigido por un terapeuta, debido a que no
pueden funcionar solos, asi se les capacite, no hay un tipo de liderazgo establecido,

predominando el democratico mismo que es compartido por la mayoria.

Los integrantes del grupo se sintieron identificados dentro de ellos mismos, lo que les
motivd a participar en las actividades programadas, y ser constantes en las
reuniones. Se les realiz6 una investigacion inicial, lo que permitié conocer en forma

individual a cada integrante y observar su situacion.

La planificacion se realizé tomando en cuenta intereses institucionales, profesionales,
y grupales, los cuales se les dieron a conocer a los usuarios para ver si estaban de
acuerdo o habian modificaciones. Se planificd por afio (de febrero a noviembre), y

se tratdé de cumplir en lo posible dicha planificacion.

Realizar proyectos con actividades sociales, sirvieron de motivacion para cambios de
actitud, dentro de los pacientes. Lo obtenido fue resultado de la aplicacion de la
metodologia empleada, despertar el sentido de pertenencia y la participacion
individual y grupal. Las evaluaciones que se llevaron a cabo fueron grupales, de
coordinacion con el equipo multidisciplinario, las cuales ayudaron a la realizacién de
un mejor trabajo en el cumplimiento de los objetivos planteados, lo cual sirvié de
base para planificaciones a realizar para el siguiente afo, y asi plantear los cambios

pertinentes.

La planificacion del trabajo de grupo es diferente cada afo, debido a que los
intereses y necesidades varian porque sus integrantes son personas diferentes,
también la experiencia permite darle otro enfoque y aplicar conocimientos nuevos

gue enmienden las deficiencias presentadas en grupos trabajados anteriormente.



34

Dentro de los instrumentos utilizados en la planificacion para atender a los grupos de

la experiencia realizada se tienen:

a- Se elabor6 un plan general para un periodo de un afo de trabajo, tomando en
cuenta la opinion del equipo multidisciplinario, en donde quedaron planteados los
objetivos generales y especificos, asi como las metas a alcanzar con el grupo
seleccionado; en base a las politicas institucionales y de gobierno y las estrategias a

seguir en la ejecucion de las acciones.

b- Se elabor6 un programa que facilité el cumplimiento de objetivos y metas
globales definidos en el plan general. En este documento se hizo una
calendarizacién general de actividades a desarrollar durante el periodo que abarco la
experiencia, asi mismo se disefio un esquema de evaluacién general que permitio
dar los lineamientos a seguir durante todo el proceso para monitorear eficaz y

eficientemente el trabajo.

c- Como unidad de acciébn menor se disefiaron varios proyectos especificos que
orientaron la ejecucién de las actividades a desarrollar con el grupo, contemplando
en él todos los recursos humanos, materiales y financieros que hicieron posible la
accion directa con los participantes. En este instrumento se hizo énfasis en el disefio
de formatos de evaluacion, lo que permitié llevar un registro de los logros obtenidos y
fracasos observados en el proceso, situaciones que fueron analizadas en su
momento por el equipo de terapeutas participantes y que ameritd en varias
ocasiones la revision de algunos casos especiales para proporcionar terapias

individuales, a favor del fortalecimiento del grupo.

En cada proyecto se definieron comisiones especificas y se delegaron

responsabilidades a cumplirse por cada participante.

d- Para facilitar el trabajo y llevar un ordenamiento especifico, se utilizaron algunos

formatos denominados Micro-disefios, que se aplicaron en algunas actividades
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aisladas y de corta duracion como actividades recreativas y sociales, (cumpleafios,
dia del carifio, de la familia y otros), sugeridos por los mismos participantes, esto con
el objetivo de dejar constancia en el registro cronoldgico de las actividades grupales.
Con este instrumento se disefiaron también algunas actividades de evaluacion
inmediata a través de las técnicas de evaluacion y dinamicas de juego, que sirvieron
solamente para medir la participacion de los miembros del grupo en forma

espontanea antes de concluir cada festejo.

Para conformar el grupo se tom6 como base el diagnostico de la enfermedad, para
qgue en el desarrollo del mismo se apoyen en forma conjunta, logren cambios de
actitud que redundaran en un mejor nivel de vida, ser personas funcionales, Utiles a

la sociedad, lograndose todo esto a través de las capacitaciones adquiridas en el
grupo.

Trabajar con personas que presentan enfermedad mental es diferente a los otros
servicios de salud, debido a que por su misma incapacidad los limita a valerse y
decidir por sus propios medios, deben ser constantes en su tratamiento, apoyarse
con su grupo familiar y ser propositivos en su rehabilitacion, pero debido al poco
interés de su familia y medio social, son propensos al abandono y descuido de ellos
mismos, lo que declina en una mayor cronicidad, por lo que la intervencion del
profesional de Trabajo Social es de vital importancia, especificamente en los niveles
de intervencién individual y familiar y seguidamente del nivel de intervencion de
grupos, que es al que le daremos mayor relevancia por ser el tema central de la

presente sistematizacion.

Al analizar como se trabaja el nivel de intervencién de grupos, se menciona que se
realiza por medio de la conformacién de equipos multidisciplinarios, en que cada
profesional, realizé sus funciones de acuerdo a su especialidad. Se trabajé con la
modalidad de grupos psicoterapéuticos, siendo el objetivo primordial la terapia
grupal, en la que cada integrante expuso sus problemas y los compartieron entre
ellos, hay similitud de opiniones y al ver que no solo ellos presentaron las mismas

dificultades, se apoyaron Yy vieron posibles soluciones, esto se logr6 a través de
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varias reuniones en las que se observaron cambios notables.

Lo anterior se realizo utilizando la metodologia del Trabajo Social de Grupos, dando
inicio con la investigacion seguidamente se realizé: Diagndstico, planificacion,

ejecucion y evaluacion; proceso que se llevo a cabo de una forma sistematizada.

Tomando en cuenta que tedricamente el Trabajo Social de Grupos “es un método del
servicio social que ayuda a los individuos a mejorarse en su funcionamiento social a
través de intencionadas experiencias de grupo y a manejarse mas eficazmente en
sus problemas personales, de grupo y comunidad”, (Kisnerman, 1974:35). Guisela
Konopka, integra esta metodologia explicando la intencionalidad de ayuda del
método, proporcionandole un sentido terapéutico, podemos mencionar que esto se
cumplié en un alto porcentaje en la experiencia vivida en la conduccion del grupo
objeto de estudio, habiéndose alcanzado los objetivos que a continuacién se

describen:

1- Se logr6 la restauracion de las relaciones sociales a nivel Optimo de
funcionamiento, en donde la interaccién se vio mas de caracter rehabilitativo que
curativa, dentro de los aspectos rehabilitadores se intentdé reconstruir patrones de
interaccion que estaban dafiados y construir otros; no asi el aspecto curativo en
donde se busca identificar, controlar o eliminar los factores que en el proceso de
interaccién han causado el deterioro, en el grupo terapéutico trabajado, este aspecto
no se pudo lograr por la misma condicion de la enfermedad mental, caracteristica

fundamental presente en todos los miembros del grupo, dificil de erradicar.

2- Se provisiono al grupo en la movilizacion de la capacidad latente del individuo y
del grupo para actuar, hubo reorganizacién de los recursos sociales existentes que
se crearon como una infraestructura social del individuo de una mejor organizaciéon y
coordinacion, y se doto de recursos individuales y sociales, para promover,
mejorar y facilitar el proceso de interaccion, lograndose por medio de una mejor
comunicacién y participacién, a través de la integracion grupal que se dio en todo el

proceso.
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3- Prevencion de los problemas relacionados con la interaccion grupal, se logr6 en la
medida de lo posible que los miembros del grupo se auto educaran, aprendieron a
servirse del grupo, a éste y su comunidad. El profesional de Trabajo Social se
desempeiio en forma ética, como agente del método, con sus propios objetivos, de la
instituciéon 'y del grupo, con lafinalidad de lograr los cambios que beneficiaron los
tratamientos.

El profesional de Trabajo Social fue el encargado de dirigir al grupo y se determino
que éste cumpliera con las siguientes caracteristicas: Primario, abierto, de
pertenencia, organizado, relativamente heterogéneo y con una estructura
participativa y democratica, por ser la que mas se adecud, permitiendo que fuera

funcional, haciendo de los integrantes personas con criterio y crecimiento.

El liderazgo que se dio fue compartido por todos los integrantes del grupo, a un
principio este lo ejercia el que estuvo mas constante en las reuniones terapéuticas y
su proceso de rehabilitacidon era notorio, sobresalia en sus cambios de actitud, servia
de ejemplo, y motivaba a los integrantes en una forma positiva en su recuperacion,
situacién que beneficiaba a que los demas demostraran interés por salir adelante en

la problemética presentada.

Se conformaron los grupos tomando en cuenta las siguientes caracteristicas:

- Los grupos deben oscilar entre cinco y doce personas

- Las reuniones deben de ser en forma semanal o quincenal

- Las reuniones deben de tener una duracién de hora y media a dos horas

- Las reuniones se iniciaron y finalizaron puntualmente, segun horario establecido
- Los integrantes con dos faltas a las reuniones seran investigados

- Paraingreso al grupo es requisito, previa investigacion social

4.6 Proceso de Conformacion de Grupos

Las etapas de formacion, organizacion e integracion de los grupos llevan su propio
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proceso, las cuales se analizaron y fueron tomadas en cuenta en la presente

sistematizacion y son las que a continuacién se describen:
4.6.1 Etapa de Formacion

“El proceso de grupo comienza con la motivacién para formarlo. El profesional de
Trabajo Social, estd preparado académicamente para iniciar un grupo, porque
trabaja con un método en el que tiene conocimiento y confianza”. (Kisnerman,
1974:120) Para la formacion del grupo la trabajadora social realizdé entrevistas
individualmente para investigar a las personas que lo conformarian, determinando si

era candidato y a qué grupo debia integrarse.

En las primeras reuniones se establecieron los objetivos del grupo, los cuales deben
ser planteados y conocidos por los usuarios, como también por el profesional de
Trabajo Social, y éste a su vez dio a conocer su rol dentro del grupo. Se
establecieron normas para ser tomadas en cuenta y respetadas por los integrantes;
se establecieron horarios de reuniones y dias especificos, asi mismo se determiné la
frecuencia con que se llevaria a cabo las reuniones, mismas que pueden ser
semanal, quincenal o mensualmente, dependiendo de intereses y necesidades de los

integrantes.

En las primeras reuniones se consolidaria el grupo en las que habrd una
participacion irregular, el grupo serd abierto, quiere decir que se integraran los
usuarios periddicamente, asi como los refieran, de la misma forma se les dara

egreso, en la medida que hayan evolucionado satisfactoriamente.

Esta etapa permitid llevar a cabo el diagndstico inicial o pre-diagnostico por medio
del cual se llegdo a profundizar el conocimiento acerca de las caracteristicas

especificas de las personas que integrarian el grupo.
4.6.2 Etapa de Conflicto

En los grupos terapéuticos con los que se trabajé no se dio esta etapa y en el caso
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de que se presente se trabaja en el momento para darle solucion a cualquier
situaciébn que se de. Cuando esta situacion persiste individualmente se retira al
usuario y se le brinda apoyo psicolégico y se ventilara cualquier situacion dificil de

su problematica, puede ser que posteriormente se integre nuevamente al grupo.

“En esta etapa ya tenemos un conocimiento mas profundo de la actividad grupal, lo
cual nos permite hacer algunos reajustes al diagnéstico inicial, pero aun no
completamos la informacidn necesaria para su elaboracion definitiva”. (Kisnerman,
1974:134)

4.6.3 Etapa de Organizacion

El desempefio del profesional de Trabajo Social en esta etapa es de ayuda al grupo;
es un coordinador-observador, segun la actividad que le toque desempefar, se
detectaron necesidades, se determinaron objetivos, y se establecié un nivel de
aceptacion y de comunicacion. “La organizacion surge del grupo y no es impuesta al

mismo”. (Kisnerman, 1974: 134)

Logrando esto, se puede establecer que el grupo ha alcanzado su madurez, con lo
cual se esta dando la etapa de integracion. En los grupos terapéuticos, la funcion
principal del profesional de Trabajo Social es de coordinar las reuniones o ser un
ente observador para ver y analizar cambios de actitud asi como de superacion
personal que le beneficien en su entorno social. Durante el inicio el grupo dependia
del coordinador, cualquier situacion que presentaba se le dificultaba resolverla por su
propia cuenta, se le observé ansioso, preocupado y no le veia solucion a su
problema, en esta etapa se vio el cambio, se le observdé mas seguro ante situaciones
dificiles, le encontré una solucion y lo resolvio por su propia cuenta. Cuando lo relat6é
en la reunion terapéutica lo hizo con tranquilidad y vio el cambio que habia logrado
dentro de su proceso rehabilitativo.

4.6.4 Etapa de Integracion

“El grupo esta integrado y cohesionado, se contd con una estructuras participativa y
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roles perfectamente ajustados entre si”. (Kisnerman, 1974:135) El grupo funciono
como una unidad productiva de las relaciones interpersonales. Los integrantes del
grupo en su mayoria manifestaron la confianza y seguridad de resolver y afrontar
cualquier situacion que se les presentara, asi mismo estaban identificados con el
grupo y cuando hicieron el relato de sus problemas se les observo seguros y con la
capacidad de poderlos afrontar por ellos mismos, esto demuestra que el proceso
rehabilitativo ha tenido un cambio significativo en sus vidas, lo que hace ver que los

objetivos y metas planteadas se estan cumpliendo.

El profesional de Trabajo Social comenzé a preparar al grupo para finalizar sus
actividades, dentro de los grupos terapéuticos se prepard a los integrantes para
darles su alta pues ya estaban en capacidad de poder desenvolverse de una mejor
forma en su vida social o para convivir con su grupo familiar, siempre y cuando estos

los apoyen.

4.6.5 Etapa de Declinacion

Durante los diez meses de vida grupal, desde el inicio en la etapa de formacion y
luego en la etapa de organizaciéon el grupo se planteé objetivos y metas precisas,
cuyos fines fueron la rehabilitacidn psicosocial, sistemas de convivencia e inter
relacion entre sus miembros, alcanzdndose estas metas mediante directrices,
normas y procedimientos planteados por ellos hasta lograr su propia independencia,
hegemonia y autonomia para llegar a la madurez que les permitié aprender a tomar
decisiones en cuanto a normas disciplinarias de su propia vida, con el apoyo del
grupo y su familia quienes se involucraron en este proceso. Al haber alcanzado
estas metas propuestas en el plan de trabajo disefiado con este fin, algunos
miembros del grupo se fueron retirando y otros integrantes continuaron para alcanzar

el proceso de rehabilitaciéon deseado.

Se hace la observacion que hay integrantes que no han terminado su tratamiento

terapéutico en dicho periodo y seran los que inicien el nuevo grupo para el proximo
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afo, con otras personas que se integraran, orientando las actividades hacia otros
intereses y nuevos replanteamientos sugeridos por el mismo grupo, permitiendo una
planificacion de actividades diferente, en la que se tomaran en cuenta las

deficiencias presentadas y nuevas aspiraciones de los participantes.

Se puede concluir que “a pesar del buen nivel de madurez, en un momento dado
disminuye el interés de los miembros, los que se orientan hacia otras actividades,
(inicio de trabajo, estado civil, lugar de residencia, estudios), con lo que comienza
una declinacion del proceso, a través de la disminucién de miembros, etapa que es
natural a todo grupo y que no debe ser interpretada como fracaso por el grupo o el

profesional de Trabajo Social”. (Kisnerman: 1974:136)

4.7 Diagnostico

El diagnéstico que se formuld es la respuesta al tratamiento psicosocial que se le
proporcion6 al grupo. Desde el inicio de la formacién del grupo fue necesaria la
elaboracion de un estudio investigativo a cada uno de los integrantes, con fines de
pre-diagnostico para determinar las caracteristicas especiales que permitieron la

seleccidén con mayor veracidad.

Estas caracteristicas fueron observadas y delimitadas por el equipo multidisciplinario

para agrupar solamente a pacientes con sintomas depresivos.
Los datos y hechos recogidos y ordenados sistematicamente fueron:
Pacientes de sexo femenino que oscilen entre catorce y sesenta afios de edad.

Actividad laboral.

Interés de integrarse al grupo.

o o T o

Manifestaciones con tendencia al llanto, insomnio, baja autoestima y victimas de

algun tipo de violencia.

“Definimos el diagnéstico como la valorizacion e interpretacion de la vida y
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comportamiento de un grupo, obteniendo mediante la observacién y la comprension

de sus recursos y necesidades”. (Kisnerman, 1974:137)

El diagndstico debe formularse sobre cualquier grupo, comprender su naturaleza con

el cual estamos trabajando, lleva una labor eficaz y productiva.

La apreciacion diagnéstica comenzé desde las primeras reuniones y puede ser
formulada de inmediato. En cambio el diagndstico necesita no menos de ocho

reuniones para poderlo formular. Frente a un grupo necesitamos conocer:

1. Sus objetivos y naturaleza de los problemas que presenta.
2. La naturaleza de sus miembros que son quienes experimentan el problema y
necesitan ayuda.

3. Eltipo de ayuda que podemos ofrecer.

4.8 Logros Obtenidos por los Miembros del Grupo

Cuando analizamos los logros obtenidos en este tipo de experiencia grupal, podemos
hacer una division en dos areas importantes, una de ellas es desde nuestro punto de
vista profesional en forma individual y como observadores participantes, guias,
orientadores y conductores del proceso y el inter actuar del resto del equipo
multidisciplinario que comparte con nosotras la responsabilidad de la conduccion
grupal. En el primer aspecto se debe destacar que se logré obtener conocimientos y
experiencias que permitieron crecer profesionalmente y aprender conocimientos
especificos de la especializacion. En el compartimiento grupal, ser solidarios,
escuchar con atencion para poder aportar al grupo opiniones que favorecieran en su
rehabilitacion, ser democréticos en la conduccion, y darles la oportunidad a todos de
expresar sus sentimientos. Como observadora aprendimos a ver los cambios de
actitud que se lograron en todo el proceso, realizando las observaciones pertinentes
gue coadyuvaran a mejorar la relacion grupal, y con el equipo multidisciplinario a
desempefiar nuestro rol desde un punto de vista social, lo que favorecid

notablemente en darle el valor significativo a la problematica social que en la mayoria
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de veces los pacientes no le dan la importancia necesaria, piensan que contar con un

tratamiento médico es suficiente para su rehabilitacion.

También se logré que se reconociera, que le dieran la importancia y el valor al
espacio profesional del trabajador social dentro de dichos equipos, en la
presentacion de alternativas de solucion de la problemética social. El atender
situaciones especificas que cada integrante manifestaba como rechazo familiar, ser
victimas de algun tipo de violencia, presentar situaciones econémicas precarias, no
desempefiar un trabajo fijo, problemética en situaciones legales y otras situaciones,
favorecieron tener un contacto directo con el usuario, motivandolo a que fuera
participe directo de lo que deseaba, demostrarle que era capaz de lograr lo que
pretendia. Esto elevo en gran medida la autoestima del paciente, por medio del

acompafnamiento profesional requerido.

La otra area la constituye el testimonio de algunos miembros del grupo que
experimentaron cambios radicales y significativos que al pasar el tiempo los hemos
observado en su actuar, sentir y pensar y que ellos mismos valoran en su propia
persona. Considerando importante el relato de ciertas anécdotas de algunos
miembros del grupo como por ejemplo el relato de Dofia Ada Gamez, persona que
desde el momento que se presentd por primera vez al grupo llamé mucho la
atencién, especialmente en su aspecto fisico, mujer de cincuenta y seis afios de
edad, de complexion muy delgada, vestida completamente de negro, con el
cabello largo y recogido de una forma especial, usaba gafas negras y usaba un
reboso de anciana, descuidada en su arreglo personal, presentando un cuadro
depresivo y una desvalorizacién de su persona muy marcada, durante la primera
entrevista manifestd su descontento diciendo “yo no estoy loca”, vine aqui porque me
“refieren” y vine porque quiero salir de dudas, porque quiero saber si “ya toqué
fondo”, yo siempre “ando triste”, no duermo, peleo con mis hijos, me siento basura,
no valgo nada, vivo violencia intra familiar pero no denuncio a mi esposo porque no
creo que haya castigo para los hombres, no existe justicia en Guatemala, por eso yo

Soy asi y asi quiero estar.
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Durante las primeras reuniones dofia Ada se aislaba, no participaba, no deseaba
tener contacto con el resto del grupo; después de recibir apoyo psicolégico y la
interaccion grupal asi como ir salvando paulatinamente las barreras, fue rompiendo
el silencio y transcurridos tres meses de tratamiento terapéutico, inicié algunos
cambios, dejo de usar lentes obscuros por claros, cambid el color de su ropa, se
arreglé el cabello, logr6 ser comunicativa, sociable, alegre, se maquillaba
discretamente, después de haber notado ella misma estos cambios, decidid
presentarse a la oficina de Atencion a la Victima del Ministerio Publico, en la que le
escucharon su demanda y la apoyaran por ser victima de violencia intra familiar, esto
fue muy significativo y logré en gran medida elevar su autoestima, subié de peso y su

nueva apariencia fisica la hizo sentirse mejor, (seis meses de tratamiento).

Ahora, después de un afio de asistir al grupo, ha formado cierta dependencia pero
positiva, porque no deja de tomar su medicamento antidepresivo, y no volvié a
sentirse deprimida. Al analizar el caso se pudo comprobar que el usar el negro era la
forma de demostrar su deterioro, y su fuerte estado de depresion, que la estaba
consumiendo al grado de no aceptar las recomendaciones que le daban para su
tratamiento, ni el apoyo que le brindaban sus propios hijos.

Como este caso hay muchos similares, personas que se rehabilitan con un buen
tratamiento psicoterapéutico, y es lo que en forma general logran los equipos
multidisciplinarios que trabajan con grupos, tanto en la consulta externa como en
los demas servicios. La satisfaccion que le proporciona al trabajador social, es que
permanece en el grupo desde el principio hasta el final, y que su
intervencidon es amplia podria decirse en todos los momentos de la vida del
grupo, asi como aportando una buena investigacion social, que es la base para
que se dé un buen trabajo, aplicando la Metodologia del Trabajo Social de

Grupos.

4.9 Técnicas e Instrumentos Metodologicos

Se considera importante describir las técnicas e instrumentos utilizados en la
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presente sistematizacion denominada Analisis del Trabajo Social, Aplicado en el
Campo Psiquiétrico, los cuales son los mismos que se utilizan en Trabajo Social.

Entre las técnicas e instrumentos utilizados mencionaremos los siguientes:

4.9.1 Técnicas

La observacion

Se utiliz6 constantemente en cada actividad realizada y se puede decir que va
implicita dentro de las demas técnicas que utiliza el trabajador social, sirve para
observar detenidamente a cada integrante dentro del proceso de los grupos,
observando sus aspectos fisicos, emocionales, nivel cultural, intereses, medio

ambiente y confirma la veracidad de los datos que proporciona cada paciente.

La Entrevista

Se utilizd con el objetivo de establecer una buena comunicacion, para obtener
informacion de individuos y grupos que facilitaran los procesos, que seran de

beneficio en los tratamientos.

Se utilizé con mayor frecuencia, para recabar informacion de los usuarios a través de
una ficha social en donde se tomaron datos personales, grupo familiar, una
descripcion de su desarrollo y adaptaciéon social, ambiente fisico, situacion
econdémica y aspectos sobresalientes de su enfermedad. En base a la entrevista el
profesional de Trabajo Social cuenta con los lineamientos necesarios para emitir un
diagndstico social inicial; permitié emitir los criterios necesarios para determinar si el

usuario es candidato a la integracion del grupo correspondiente.

La entrevista debe desarrollarse con respeto y empatia, proporcionandole la atencién
y tiempo necesario para que el informante logre la empatia en el transcurso de la

misma, obteniéndose como respuesta que proporcione la informacion respectiva que
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le beneficiard en el tratamiento a recibir.

Visita Domiciliaria

Se realiz6 en casos especiales que presentaban los pacientes, tales como: Rechazo
familiar, malas relaciones inter familiares, poco apoyo al tratamiento y otras
situaciones especificas que presentaban los pacientes. Por varias situaciones no se
les pudo realizar visita domiciliaria a todos los integrantes del grupo debido a la falta
de recursos, como transporte, limitacion de tiempo, acceso al domicilio,
especificamente cuando proceden del interior del pais. En la ciudad capital y lugares
circunvecinos se facilita realizarlas con mayor frecuencia, tal como sucedié en el

presente caso.

Entre las ventajas que se encuentran al realizar las visitas domiciliarias estan:

Permiten conocer en forma directa el ambiente en donde se desenvuelven las
personas, facilitAndole al profesional detectar las necesidades que presentan y dar
posibles soluciones.

Al realizar la visita domiciliaria, la técnica de la observacidbn es importante,
permitiendo apreciar directamente aspectos como la forma en que vive y se
desenvuelve el usuario en su medio, area en donde se ubica su domicilio, servicios
con que cuenta su vivienda y su comunidad, y otros aspectos relacionados con su
medio ambiente, los que determinaran la constancia en su tratamiento, en la mayoria

de casos se les da prioridad a los que tienen acceso a la Institucion.

Se conocen a profundidad aspectos de la vida del usuario, que no se pueden
obtener a través de una entrevista en la Institucién, logrando un mejor contacto con

los integrantes de su grupo familiar.

El realizar las visitas domiciliarias permite un mejor contacto y comunicacion entre los

usuarios, en la que el profesional de Trabajo Social, establece con claridad el
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objetivo de la visita, y qué se espera obtener con la misma, establece funciones de
orientador y educador cuando asi se requiera. En la Institucién y con los grupos las
visitas que se llevan a cabo es para realizar una investigacion social que permita
tener un conocimiento general de la situacion social que presenta el usuario, para

determinar las lineas de accion del tratamiento y/o situaciones especificas.

Ademas se menciona que se realizaron visitas institucionales, para coordinar
acciones en beneficio de los usuarios a instituciones publicas y privadas, cuando el

caso asi lo requeria y se va a lograr algun beneficio.

Reuniones Grupales

La reunién como técnica con el grupo fue una actividad planificada en contenido y
tiempo, que perseguia objetivos y metas especificas de un grupo que presenta los

mismos intereses y cuyo desarrollo exige de un momento y espacio determinado.

En los grupos terapéuticos la reunién persigue el logro de ciertos objetivos como el
del intercambio de vivencias entre personas con discapacidad mental, generando un
ambiente de armonia, comunicacién e interpretacion como soporte emocional a
problemas comunes derivados de desajustes, desequilibrios y desfases, dificiles de

manejar individualmente.

La reunibn como técnica necesita de una programacién previa siguiendo los
lineamientos de una guia que en trabajo social lamamos ‘agenda de reunion’, y que
es manejada por el profesional conductor de la misma. Esta como técnica pierde su
efectividad en el momento en que pierde la direccién de sus objetivos y se convierte
en ‘coloquio’. Se concluye que la reunién como técnica, es eficaz cuando de ella se
obtienen los productos deseados y mediante un sistema de evaluacion planificado

se mide la calidad del producto alcanzado.
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5 ANALISIS Y REFLEXION DE LA EXPERIENCIA

5.1 Introduccion

Durante varios afios en el ejercicio profesional, como trabajadora social del Hospital
Nacional de Salud Mental, se ha adquirido experiencia y practica en el desarrollo del
trabajo, con diversidad de grupos, teniendo cada uno de ellos caracteristicas
particulares en circunstancias de vida, salud, situaciones economicas, nivel
educativo, practicas religiosas, asi como compartiendo su humanidad como aspecto
comun. La practica descrita ha generado indicadores que la proyeccion del
trabajador social ha sido satisfactoria, obteniendo cambio significativo en los mismos
y cada uno de los integrantes de los grupos. Esta intervencion se ha fundamentado

en la metodologia del Trabajo Social de Grupos.

Por la demanda de atencién se le daba mas importancia al nivel de intervencion
individual y familiar, en varios casos atendidos estos niveles tienen relacion y
dependen uno del otro. Esta experiencia laboral permitié conocer uno de los campos
especializados dentro del sector salud, siendo este el campo psiquiatrico, que difiere
de los otros, por el tipo de usuarios que atiende, los que presentan problemas de
enfermedad mental y emocional, debido a su limitacion tienen mayor grado de

dificultad, no solo a nivel individual, sino también familiar y en su entorno social.

Al realizar esta experiencia profesional, se pretendié dejar constancia y un marco de
referencia metodolégico de la forma en que se puede trabajar con grupos
terapéuticos que facilitaran su conduccion, pues carecian de la misma y solo se
contaba con referencias bibliograficas internacionales, no asi de un marco de
referencia que respondiera a las necesidades sentidas y manifestadas de la
poblacién que se atiende y que busca solucionar de una forma mas viable su

problematica psicosocial.

Producto de la presente sistematizacion se pudo determinar que la funcién que

desempefia el profesional de Trabajo Social en la Institucion es de orientador,
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educador, y en el grupo como coordinador u observador y coterapeuta en la

conduccion grupal.

Como disciplina de las ciencias sociales, Trabajo Social tiene como parte de sus
objetivos atender individual y grupalmente a las personas en la modificacion de
conductas, y de esta forma contribuir a solucionar los problemas que presentan,
situacion que se va dando con el acompafamiento profesional. Para dicho proceso
es necesario hacer uso de la metodologia de Trabajo Social de Grupos en sus
diferentes etapas, aplicando la teoria que le da un caracter cientifico en su
desarrollo y que permite como resultado un trabajo que responde a dichas
necesidades, logrando un eficaz funcionamiento dentro del grupo a través de su

recuperacion y rehabilitacion que es lo deseado.

El profesional de Trabajo Social, como integrante de los diferentes equipos
multidisciplinarios cumple su rol, y es de suma importancia, por ser el profesional que
tiene el primer contacto con el usuario y su familia y lo apoya en su problematica
social, aplicando para ello sus conocimientos, métodos y técnicas de acuerdo a su
formacién académica y normas de la Institucion, que dan como resultado un trabajo

eficiente para el usuario.

La experiencia adquirida en el trabajo grupal durante el periodo a evaluar demostré
que esta actividad es importante, debido a que el usuario ha tenido cambios que lo
han favorecido en sus relaciones interpersonales, mejor autoestima, logros laborales,
beneficios significativos en su tratamiento, cambios de conducta hacia ellos mismos,
atencion a problemas de tipo legal y otros que se presentan en el transcurso de vida
del grupo, que han motivado a que las personas sean productivas en su vida
personal y social. Asi mismo se ha incrementado la creacion de nuevos grupos de
atencion a usuarios y familia. Por situaciones especiales de algunos integrantes, su
estadia dentro del grupo no es continua y permanente, sin embargo se les atiende de
acuerdo a sus necesidades, esto hace que el sistema de atencion grupal sea

abierto, para dar la oportunidad de lograr la recuperacion-rehabilitacion de los
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miembros que lo conforman.

La experiencia ha demostrado que el integrar un nuevo miembro al grupo, es bueno
y sirve de evaluacion a los demas, porque da la oportunidad de autoevaluarse
observando como ingresan y como estan actualmente, asimismo les sirve de
referencia para analizar los cambios que se han dado en cuanto a su actitud, estado
de animo, toma de decisiones, y otros factores que favorecen su recuperacion. Esto
también permite evidenciar la problematica social de cada integrante, como una
limitante dentro del proceso rehabilitativo, por lo que se hace necesario un
tratamiento social especial a cada caso.

Por lo descrito anteriormente se considera necesario que a la par de un
tratamiento médico y especializado el paciente cuente con el apoyo desde un

enfoque psicosocial.

Después de un afio de trabajo con grupos terapéuticos y por opinion de los
profesionales que integran el equipo multidisciplinario, se puede deducir que los
resultados obtenidos son satisfactorios, se ha cumplido con los objetivos y metas

trazados, que responden al cumplimiento de las politicas institucionales.

Otro aspecto importante de analizar en esta experiencia profesional, es que en la
Institucién los grupos se trabajaban solo a nivel psicoterapéutico, no se incluia el
aspecto social, al hacerlo se demostré que los grupos fueron mejor estructurados. Se
utilizé la metodologia de Trabajo Social de Grupos, lo que permiti6 dar una
capacitacion basica de grupos, educacién y orientacion sobre aspectos de su
enfermedad y temas de interés para su rehabilitacion, ampliando sus conocimientos
y dando la base para identificar el tipo de liderazgo que se daba en cada uno,
determinandose que el tipo de liderazgo era el democréatico o participativo, (en
algunos casos se daba la modalidad autocratica), lo que facilitaba el desarrollo de
las reuniones, siendo este momentaneo y oportuno, en varios momentos del trabajo
grupal también se pudo aprovechar la oportunidad de que se practiguen las

diferentes estructuras grupales.
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Al participar el profesional de Trabajo Social directamente en el trabajo de grupos
terapéuticos logro otro espacio laboral, que anteriormente no se desarrollaba en una
forma directa, Unicamente realizaba acciones que complementaban el trabajo, y que
no le permitian dar a conocer dicha metodologia, siendo actualmente un eje
necesario para que se tenga una proyeccion social adecuada y que permita que se
desempefie como un profesional mas de los diferentes equipos inter y
multidisciplinarios que realizan los diferentes trabajos grupales que se llevan a cabo

en la Institucion.

5.2 Evaluacion

Como parte importante del proceso metodolégico, la evaluacion es el elemento que
permitid llevar a cabo el analisis de la efectividad de las acciones realizadas desde el

inicio hasta el final de la interaccion grupal.

Durante la experiencia se consideré importante realizar una evaluacién inicial para
emitir un pre-diagnostico sobre las caracteristicas personales, intereses, necesidades
y aptitud de los integrantes del grupo. Esto dio las bases para elaborar los objetivos

y las metas a alcanzar durante todo el proceso.

En forma conjunta con el equipo multidisciplinario que participd en la conduccion del
grupo se determiné programar una evaluacion al finalizar cada una de las reuniones
grupales; para llevar a cabo la misma se utilizé la técnica de la observacion

participante y no participante segun se fueron desarrollando las actividades.

En las reuniones en donde el trabajador social fue Unicamente observador, se
analizaron Unicamente actitudes personales de los integrantes del grupo, como
desarrollo de liderazgo, respeto de las opiniones de los demas, desenvolvimiento,
socializacion, arreglo personal y facilidad de expresion, entre otros. Al finalizar la
reunion se presentaron estas apreciaciones ante el equipo, discutiendo y analizando
cada caso en particular, para ver qué determinaciones se tomaban en reuniones

posteriores para enriquecer el proceso grupal. Posteriormente se procedio a realizar
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las anotaciones correspondientes en cada expediente clinico, para dejar constancia

del registro cronoldgico, como lo exige el sistema administrativo institucional.

Por otra parte cuando se aplico la técnica de la observacion participante el trabajador
social se involucré dentro de las actividades desarrolladas como un miembro mas del
grupo; esta experiencia permitié conocer un poco mas a fondo algunos sentimientos,
costumbres y habitos de los participantes, este momento fue propicio para poder
calificar la cohesion grupal, la identificacion y sentido de pertenencia al grupo;
determinando también el grado de compromiso de los miembros ante su propia

organizacion.

También se realiz6 un monitoreo, el que consistié en entrevistar a familiares, para ver
qué logros se han tenido dentro del grupo, complementandose con visitas
domiciliarias cuando estos no llegan al hospital, este procedimiento da como
resultado observar directamente como el usuario se desenvuelve dentro del grupo

familiar y en su entorno social.
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6. LECCIONES APRENDIDAS

El realizar la presente sistematizacion titulada, Analisis del Trabajo Social, Aplicado
en el Campo Psiquiatrico, ha permitido que se lleve a cabo una experiencia
profesional dentro del Trabajo Social, especificamente dentro del campo de la salud
mental, que ha permitido reconocer la funcion que tiene este profesional dentro de
este campo, para ello ha sido necesario realizar una retroalimentacion teorica sobre
la metodologia del Trabajo Social de Grupos, asi como implementar nuevos
conocimientos sobre el manejo de grupos terapéuticos, por ser esta la especialidad,
complementandolos con conocimientos de psiquiatria y psicologia.

La realizacion de esta experiencia profesional demostré que al confrontar la teoria y
la practica de la metodologia en este caso la del nivel de intervencién de grupos,
dentro de todo su proceso permitio la proyeccion de un trabajo eficaz, con buenos
resultados y adaptando los cambios pertinentes que en la practica merecia el
estudio, pues dentro del trabajo de grupos psicoterapéuticos el abordaje es distinto,
se necesita que el profesional de trabajo social permanezca en el grupo de una

forma permanente pues su rol es de coordinador u observador de las reuniones.

Aqui los grupos se planifican por tiempos determinados y por lo regular es de diez
meses a un afio, aunque puede ser de menor tiempo con algunos usuarios. Ademas
de las reuniones terapéuticas se programan actividades educativas y recreativas
como complemento y motivacion para ampliar los conocimientos de parte de los

pacientes.

Una caracteristica especifica especial es que el grupo con el que se trabajo es
abierto, lo que favorece el sistema evaluativo entre los integrantes, como medidor de

recuperacion-rehabilitacion.

Los aprendizajes adquiridos como trabajadora social a través de la experiencia del
trabajo con grupos de personas, con diferentes tipos de enfermedad mental en la
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rama de la Psiquiatria fueron significativos; entre ellos podemos mencionar la
adquisicién de conocimientos en medicina psiquiatrica, la diferenciacion de los tipos
de enfermedades mentales como la esquizofrenia en sus diferentes manifestaciones,
depresiones con repercusion en los diferentes tipos de violencia, trastornos afectivos
bipolares, los que se presentan a través de diferentes conductas y comportamientos
en las personas, segun su edad, cultura, religiéon (cuando hay creencias y temores

arraigados hasta caer en el fanatismo).

Conocer y manejar este padecimiento fisico que deriva en el comportamiento
psicobiosocial, es para el trabajador social un campo nuevo y novedoso, que no se
aprende en la academia, pues no existen cursos tedricos de esta especialidad y en la

formacion profesional no se da.

Para realizar la conduccion de un trabajo grupal asertivo fue necesario aprender a
coordinar acciones con el equipo inter-multidisciplinario integrado por: Médicos
Psiquiatras, Psicélogas, Enfermeras y quienes observan, analizan y opinan desde su
punto de vista personal y profesional, estas opiniones son importantes para el
trabajador social, cuyo rol es de coordinador, conductor, guia y orientador del
proceso desde su inicio hasta el final. Otro aprendizaje significativo fue la aplicacion
de métodos, técnicas y procedimientos especificos del Trabajo Social de Grupos, lo
que en la teoria se plantea cientificamente, en esta experiencia en particular no pudo
aplicarse al cien por ciento, por tratarse de grupos terapéuticos, cuyas metas y
objetivos a alcanzar no son los que los autores nos presentan como ideales en
grupos normales, en los que la organizacion e integraciébn son basicos y

fundamentales para alcanzar la madurez grupal.

Nuestros objetivos y metas son diferentes, estos van encaminados especialmente a
lograr avances de actitud interna, aceptacion y conocimiento de la enfermedad,
importancia de adquirir disciplina en la ingesta del medicamento y conocer los
riesgos fisicos que conlleva un descontrol de esta naturaleza, a todo esto hay que
agregar el comportamiento del grupo familiar y la importancia de su involucramiento,

para lograr la efectividad en el tratamiento y rehabilitacion del paciente; por esta
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razon la accion grupal se expande a la familia y en algunos casos a la comunidad, es

una labor educativa ardua, dificil pero interesante.

A través de las dinamicas de interaccion grupal se pudo conocer a profundidad sobre
algunos sentimientos internos como desvalorizacion de la propia persona, baja
autoestima, sentirse rechazada, desplazada, poco importante dentro de su familia y
su entorno social inmediato. Sentirse en situaciones de abandono fisico, moral y
emocional que algunas veces induce al paciente a la autoagresion fisica. Sin
embargo si hubo identificacion y sentido de pertenencia mediante la convivencia
inter grupal, lo que fue positivo porque se desperté en ellos la confianza en si

Mmismaos.

Al analizar los resultados de la evaluacién de la experiencia, se pudo constatar con
satisfaccion que los objetivos y metas alcanzadas incidieron en el logro de la

disminucién de la reincidencia del paciente al hospital.

Ademas del trabajo grupal, el profesional de trabajo social complementa sus
actividades con trabajo de campo, este aspecto es importante debido a que tiene la
funcién de llevar a cabo visitas domiciliarias para evaluar como el usuario se
desenvuelve en su entorno familiar y social, verificando si el tratamiento ha sido el
adecuado o no. Situacion que es utilizada para educar y orientar al grupo familiar en
el manejo y conduccién del usuario dentro de su medio, para analizar qué otros

aspectos se pueden tomar en cuenta.

Otro de los aspectos importantes fue realizar actividades de coordinacion intra y
extra institucional, con varios propdésitos, como por ejemplo el de complementar otro
tipo de tratamiento meédico que requeria el integrante del grupo, posibles
capacitaciones como fuentes de trabajo, colocaciones laborales cuando asi lo
requerian, asi como orientacién en problemas legales, abordaje ante situacién de
rechazo familiar y situaciones especificas que necesitaron de la intervencion

profesional.
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El ejercicio profesional dentro de la Institucion, fue de suma importancia, pues se
abord6 al usuario desde el inicio de su tratamiento con una buena investigacion
social y utilizando los niveles de intervencion grupal, en la que el objetivo principal es
de poderlo orientar y resolver cualquier situacion que presente, con una empatia y
responsabilidad, respetando su dignidad humana, para que el usuario goce de los
resultados obtenidos y el profesional se sienta satisfecho del trabajo efectuado.

Con la realizacion de la presente sistematizacion, se aprendido que el utilizar
adecuadamente la metodologia, técnicas e instrumentos del Trabajo Social, se lleva
a cabo un trabajo con caracter cientifico, creando la necesidad de participacion y
reconociendo su funcién especifica ante los demas integrantes del equipo
multidisciplinario. = También es importante que con el trabajo efectuado las
autoridades del centro asistencial le den la importancia y el espacio profesional
correspondiente al trabajador social, que es el encargado de contribuir a transformar
la realidad social del usuario, pues en muchos casos este aspecto frena su
tratamiento y lo limita a desarrollarse como un ente capaz de desenvolverse por si

mismo.
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7. CONCLUSIONES

1. La importancia del analisis de esta experiencia radica en que a
pesar del tiempo que tiene de funcionar el hospital y la intervencién de trabajo
social en el mismo, aun a la fecha no cuenta con documentos
escritos, que evidencien la riqueza de conocimientos adquiridos en la practica

profesional.

2. La experiencia de esta sistematizacion demostré deficiencias en el quehacer
profesional, en la intervencion grupal, al no aplicar el proceso metodolégico con

el debido rigor cientifico.

3. La adecuada aplicacion de la teoria-practica del proceso metodolégico de trabajo
social de grupos, produce resultados proactivos, que producen la reinsercién de
algunos pacientes, y la comprension del proceso enfermedad mental en el grupo

familiar.

4. Con la conformacién de grupos terapéuticos, se busca establecer la interaccion
de los pacientes, como un fundamento de la rehabilitacién, que estimulara la

tolerancia y el equilibrio de su estabilidad emocional.

5. Las estrategias grupales conllevan técnicas participativas, en donde se
reconocen y se impulsa a aceptar las diferencias de cada uno de los pacientes y

se establecen derechos de participacion equitativa.

6. La insercion de cada uno de los pacientes a un grupo terapéutico, lo nutren y
posibilitan las relaciones afectivas, sociales, participativas, sanas, que les

permiten ir construyendo su adaptacién social.

7. La estructura del grupo, es la de un grupo abierto, con una temporalidad de

participacion de un afo, en que cada reunion se lleva a cabo dos veces al mes.
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8. Es importante que el profesional de Trabajo Social comprenda y acepte que la
temporalidad de participacion de cada paciente, esta condicionada por factores
externos: Lugar de residencia, factores econdmicos y sociales, apoyo familiar y
situacion laboral. Por esta razon se tomara como un éxito el numero de

reuniones, en las que pueda participar cada uno de los integrantes.

9. Un factor importante en el trabajo de grupos lo constituye la motivacién que el
profesional de Trabajo Social proporciona, ya que ésta se proyecta en la

integracion o desintegracion grupal.
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8. PROPUESTA DE INTERVENCION PROFESIONAL

8.1 Justificacion

Tomando en cuenta que en el Hospital de Salud Mental no existen lineamientos
metodoldgicos para el desarrollo del Trabajo Social de Grupos con rigor cientifico, se
plantean algunas ideas para fortalecer metodolégicamente la intervencion profesional

del trabajador social a este nivel.

Esta propuesta de intervencién profesional, abre una nueva vision, en un area
desconocida como lo es el Trabajo Social Psiquiatrico, debido a que las unidades

formadoras no contemplan dentro de su pensum de estudios esta especialidad.

Se considera necesario aplicar el método inductivo, que permita realizar con mas
precision la conduccion del trabajo de grupos, conformado con pacientes que
presentan enfermedad mental en sus diversas expresiones. El objetivo esencial es
recuperar la capacidad de rehabilitarse socialmente, que es uno de los factores
primordiales a lograr dentro de la poblacion atendida.

La propuesta contempla dentro de su contenido una descripcion de las funciones del
trabajador social a este nivel, destacando entre ellas el de orientador, educador y
capacitador de los grupos, asi como el de coordinador y observador de las reuniones
para apoyarlos en la interpretacion de su realidad e intervenir en ella en una forma

positiva dentro del proceso de rehabilitacién

Dentro de la formacién y organizacion grupal la capacitacion es basica, por lo que se
presenta un programa con una tematica pertinente que les permita a los pacientes
tener conocimientos para crear, desarrollar y fortalecerse, en relaciébn a organizacion
social, liderazgo y sentido de pertenencia y participacién. Asi también se les debe
educar en relacion a su enfermedad para poder aceptarla y responsabilizarse de su

propio tratamiento, considerandose seres productivos para la sociedad.
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8.2 Objetivos

General

Coadyuvar al cumplimiento de las politicas institucionales propiciando la participacion
grupal a través de la conformacion de grupos terapéuticos para fortalecer la
organizacién social de pacientes psiquiatricos.

Especificos

1. Disefar un programa de capacitacion permanente, dirigido a grupos

psicoterapéuticos, de acuerdo a necesidades e intereses de los participantes.

2. Elaborar conjuntamente con el equipo multidisciplinario, un plan de trabajo que

responda a las politicas institucionales.

3. Contribuir a incrementar los conocimientos en técnicas de intervencion grupal,
para fomentar la convivencia y relacion intra familiar y del entorno social de los
pacientes.

8.3 Metas

e Conformar dos grupos terapéuticos, segun la demanda de la poblaciéon que tenga
un mismo diagnéstico. Cada grupo estara conformado de cinco a doce personas.

e Realizar reuniones cada quince dias.

e Efectuar una investigacion por participante.

e Elaborar un plan general de actividades.

e Elaborar un programa especifico por profesional participante.
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e Disefiar dos proyectos especificos.

¢ Realizar dos visitas domiciliarias por mes.

e Efectuar una evaluacion por cada actividad grupal.

e Realizar tres reuniones de coordinacion por afio con el equipo multidisciplinario.

e Realizar una evaluacion final al terminar las actividades anuales.

8.4 Descripcion de la Propuesta

En esta parte se presenta una propuesta metodoldgica del trabajo de grupos a
realizar en el Hospital Nacional de Salud Mental, especificamente para los servicios
de consulta externa y servicios de estancia prolongada, tomando en cuenta que esta
Institucién brinda atencidon especializada en el tratamiento y rehabilitacion del

paciente con padecimiento de trastornos mentales y emocionales.

Para el desarrollo del trabajo grupal se debe tomar como base el Método de Trabajo
Social de Grupos que conlleva su propio proceso metodolégico en sus diferentes
etapas, realizando una practica que responda a la teoria asi como a la experiencia
adquiridas en el desarrollo y funcionamiento del trabajo grupal, atendiendo las
necesidades planteadas por las personas.

Le corresponde al profesional de Trabajo Social la formacion e integracion del grupo,
en base a la metodologia participativa por ser flexible y adaptativa, esto significa que
se adapta en funcién del cambio de situacion, es decir ofrece caminos alternativos de
acuerdo a las intervenciones y aportes de las mismas gentes, asi como los cambios
gue se dan dentro del programa, complementando el trabajo con los lineamientos de
una dinamica de grupos, tomando en cuenta las caracteristicas necesarias para la

integracion de los grupos psicoterapeuticos.
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Entre las caracteristicas de estos grupos se tienen:

» Participaran individuos que presenten un mismo diagnéstico clinico.

* Proponen un objetivo comun, que es la razén por la que forman el grupo.

= Cada grupo responde a necesidades e intereses diferentes, para poder lograr la

rehabilitacion deseada.

» El éxito del trabajo grupal dependera de las relaciones interpersonales que se den

dentro del mismo.

» Cada grupo estara conformado de ocho a doce personas como maximo.

Se complementara el trabajo con las técnicas grupales, que se planifican con la
tematica establecida y los objetivos planteados por ser el conjunto de
procedimientos, practicas, recursos y medios sistematizados de organizar la

actividad de un grupo.

Las técnicas de grupo a aplicar tendrdn como finalidad implicita, los siguientes

aspectos:

Facilitaran la comunicacion.

= Desarrollaran la capacidad de participacion.

= Superaran tensiones y crearan sentimientos de seguridad personal.

= Crearan una actitud positiva ante los problemas.

= Desarrollaran el sentimiento de nosotros, conciencia de grupo.
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= Ensefiaran a pensar activamente.

» Ensefaran a escuchar de modo positivo y comprensivo.

» Favoreceran las relaciones personales, permitiendo el desarrollo social del

individuo y superando el aislamiento.

Se tomara en cuenta la cohesion grupal como el factor que favorecera la evolucion
positiva del grupo, que respondera a la tendencia de mantenerse juntos y a estar de
acuerdo sus miembros. Sera elemento fundamental en la consecucién de los
objetivos grupales, que deberan ser motivadores, concretos, propuestos por ellos
mismos y no desde afuera. Se considera importante la distribucion de roles asi como
el desempefio de actividades de acuerdo a sus capacidades individuales. Se
favorecera la participacion y espontaneidad que es una buena forma de potenciar la
cohesién grupal. Asimismo las necesidades emocionales pueden estar relacionadas
con la necesidad de ser aceptados, la necesidad de expresar sentimientos y
pensamientos, la necesidad de afecto y comprensién, para ello es basico favorecer

la comunicacion.

Principios de Cohesion-accion a aplicar:

1. Ambiente.

2. Reduccién de la intimidacion.

3. Liderazgo distribuido.

4. Formacion de objetivos.

5. Flexibilidad.

6. Consenso.
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7. Comprension del proceso.

8. Evaluacion continua.

8.5 Metodologia

La intervencion social que brinda el grupo de profesionales de Trabajo Social que
laboran en el Hospital Nacional de Salud Mental, es amplia y se podria mencionar
que la mayoria de la poblacion atendida tiene necesidad de este servicio, por tener
una cobertura a nivel nacional. Los usuarios presentan una situacidon socio-
econdémica precaria asi como mala relacion intra-familiar, por lo cual deberian de
recibir un tratamiento terapéutico para prevenir situaciones de conflicto entre el
paciente y su familia. Por esta razon se hace necesario realizar una serie de
procedimientos que faciliten la conformacion de los grupos y poder organizarlos e
integrarlos de manera que sea aprovechado el recurso humano, material y financiero
en la conformacién de los grupos, para lo cual la intervencion profesional del
Trabajador Social es oportuna, con alternativas a considerar para brindar las
respuestas pertinentes, viables, pensadas con y por la poblacién.

Para lograr este proceso se hace necesario aplicar el Método de Trabajo Social de

grupos en sus diferentes fases:

e Se realizara una investigacion preliminar.

» Se formulard el diagndstico, para la conformacion de los grupos.

= Se realizara el prondéstico que dara origen a la planificacion de actividades.

= Se ejecutara la planificacién con su respectivo seguimiento y control.

» Se finalizara con la evaluacion que es el proceso que permite explicar y valorar

los resultados de las acciones realizadas.

El Trabajo Social de Grupos serd la base de la propuesta, con un enfoque

terapéutico, persiguiendo a través de este:
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» El crecimiento del individuo a través de una experiencia grupal.

= Que durante el proceso grupal se logre mejorar la salud mental y calidad de vida
de los pacientes, por medio de estrategias adecuadas para el cambio de su
autonomia y crecimiento personal a nivel individual, evitando la cronificacion y

buscando la disminucion de sintomas, en las areas afectadas por el trastorno.

= Ser personas Utiles y capaces de desenvolverse y desarrollarse a nivel social.

Se trabajara en base a reuniones grupales, con un enfoque terapéutico, ademas de
la capacitacion basica, basada en la metodologia participativa y platicas
motivacionales, auxiliandose con las diversas técnicas que serviran de base para
dicho trabajo, que permitirdn la cohesion del grupo, posibilitando reconocer sus

habilidades personales, sociales, culturales, de pensamiento y de participacion.

Dichas reuniones se llevaran a cabo en la consulta externa y servicios cronicos con
una duracion de dos horas, y segun necesidades manifestadas por los integrantes se

programaran semanal o quincenalmente.

Proceso de desarrollo de la vida de un grupo:

Formacion.

e Conflicto.
e Organizacion.
¢ Integracion.

e Declinacién del grupo.

Resultados esperados:

1. Haber conformado grupos, con una adecuada recuperacion-rehabilitacion, en
pacientes con enfermedad mental y emocionalmente logrando su estabilidad y

funcionalidad.



66

2. Capacitar a los usuarios, en el conocimiento de la enfermedad que presentan,

para identificar sintomas, previniendo recaidas y posibles reingresos, asi como la

aceptacion de su enfermedad, asi mismo propiciando actividades laborales y

sociales para un adecuado funcionamiento social.

Programa de Actividades para Grupos Terapéuticos

No. | ACTIVIDADES/CONTENIDOS | OBJETIVOS HORARIO RESPONSABLE
DE LOS TEMAS
1. | Formacion de Grupo: Iniciar las Trabajadora
-Qué es un Grupo actividades de 10:00 Social y
-Ventajas de un grupo grupo y A Psicologa
Reunion terapéutica reuniones 12:00 Hrs.
terapéuticas
2. | Normas y responsabilidades | Concientizar a | 10:00 Trabajadora
de grupo: los integrantes A Social y
Reunion Terapéutica del grupo 12:00 Hrs. | Psicologa
3. | Tema Motivacional: Elevar el | 10:00 Trabajadora
Reunién Terapéutica autoestima de a Social y
los 12:00 Hrs. | Psicologa
participantes
4. | Relaciones Intrafamiliares: Fortalecer la| 10:00 Trabajadora
Reunidn Terapéutica relacion A Social
familiar 12:00 Hrs. | Psicologa
5. | Estructuras Grupales: Dar a conocer | 10:00 Trabajadora
Reunion Terapéutica las estructuras A Social
grupales 12:00 Hrs. | Psicologa
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6. |Ventajas de la vida de un | Propiciar la | 10:00 Trabajadora
grupo: participacion A Social y
Reunion Terapéutica grupal 12:00 Psicdloga

7. | Importancia sobre la | Ensefiar la 10:00 Trabajadora
administracion de | forma A Social, Psicéloga
medicamentos. adecuada de 12:00 Hrs. |y

administrar el Licda. En
medicamento Farmacia.

8. | Qué es Salud Mental y su | Propiciar la 10:00 Trabajadora
importancia: salud Mental A Social, Psicéloga
Reunion Terapéutica en los 12:00 Hrs. |y Médico

usuarios Psiquiatra

9. | ¢Qué es la Esquizofrenia? Conocer sus | 10:00 Trabajadora
Reunion Terapéutica principales A Social, Psicologa

sintomas 12200 P.M. |y Médico
Psiquiatra

10. | ¢Qué es el Trastorno Afectivo | Identificar sus | 10:00 A.M. | Trabajadora
Bipolar? principales A Social, Psicéloga
Reunion Terapéutica signos 12200 P.M. |y Médico

Psiquiatra

11. | ¢ Como identificar la Violencia | Prevenir que | 10:00 A.M Trabajadora
Intrafamiliar? se dé en los|A Social y
Reunién Terapéutica usuarios, este | 12:00P.M Psicologa

fenbmeno
social

12 | ¢Qué es la Depresion? Dar a conocer | 10:00A.M. Trabajadora
Reunidn Terapéutica como se | A Social, Psicologa

puede dar | 12200 P.M. |y Médico
esta Psiquiatra
enfermedad

13. | Actividades de la vida diaria: Incentivar a | 10:00 A.M. | Trabajadora
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Reunién Terapéutica que realicen | A Social, Psicéloga
los  usuarios | 12:00 P.M.
estos habitos
14. | Motivacion por actividades | Incentivar a | 10:00 Trabajadora
laborales: los A Social
Reunion Terapéutica participantes 12:00 Hrs. | Psicologa
por lo laboral
15. | Propiciar capacitaciones | Realizar un| 10:00 Trabajadora
laborales: sondeo de A Social
Reunion Terapéutica posibles 12:00 Hrs. | Psicologa
capacitaciones
16. | Continuacion de | Referirlos a| 10:00 Trabajadora
capacitaciones laborales: instituciones A Social
Reunion Terapéutica que 12:00 Hrs. | Psicologa
proporcionen
algun tipo de
capacitacion
17. | Propiciar cdmo llevar a cabo | Motivarlos a | 10:00 Trabajadora
las oportunidades laborales: gue por su A Social
Reunién Terapéutica medio puedan | 12:00 Hrs. | Psicéloga
desempeniarse
en actividades
laborales
18. | Preparar al grupo para su | Analizar los| 10:00 Trabajadora
retiro: logros A Social
Reunion terapéutica obtenidos 12:00 Hrs. | Psicologa
19. | Elaborar Diagnostico Grupal: | Evaluar con el | 10:00 Trabajadora
Reunion Terapéutica grupo los A Social
beneficios 12:00 Hrs. | Psicologa

logrados
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20. | Clausura del Grupo Realizar 10:00 Trabajadora
reunion social A Social, Psicdloga,
con las | 12:00 Hrs. | Médico Psiquiatra
integrantes del y familiares
grupo invitados

8.6 Recursos

Humanos: Trabajadora Social
Psicdloga
Médico Psiquiatra
Personal de Enfermeria

Usuarios.

Institucionales: Universidad de San Carlos de
Guatemala
Escuela de Trabajo Social
Hospital Nacional de Salud Mental
Ministerio de Salud Publicay A.S.

Financieros: Los que proporciona el Ministerio de
Salud Publicay A.S.
Los gastos que realizan los usuarios

en el tratamiento.

Materiales y tecnologicos: Papeleria y equipo de oficina
Expedientes Clinicos
Fotocopiadoras y

Equipo de computo.
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8.7 Evaluacion

El proceso evaluativo se realizara, al terminar cada reunion grupal, para contar con
elementos de discusion sobre aspectos positivos y negativos, conjuntamente con los
integrantes del grupo, asi mismo con el equipo de profesionales encargados de dirigir
las reuniones.

Se realizara una evaluacion final al terminar con las actividades programadas, para
analizar el cumplimiento del logro de objetivos planteados, tomando en cuenta
nuevos lineamientos de trabajo y analizar posibles cambios para programaciones
futuras.
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ANEXOS



GUIA DEL PLAN GENERAL DE ACTIVIDADES

DATOS GENERALES:
RESPONSABLE:
DURACION:
PARTICIPANTE:

1 JUSTIFICACION

N

OBJETIVOS
2.1 Generales
2.2 Especificos

3 METODOLOGIA

4  ORGANIZACION

5 COORDINACION

6 CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

ANEXO 1

Actividades anuales Fecha Responsable
Actividades semestrales Fecha Responsable
Actividades bimestrales Fecha Responsable
Actividades mensuales Fecha Responsable
Actividades semanales Fecha Responsable
Actividades diarias Fecha Responsable

7  SUPERVISION Y EVALUACION




ANEXO 2
GUIA PROGRAMA DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL PROGRAMA:
DURACCION:
RESPONSABLE:
BENEFICIARIOS:
1. JUSTIFICACION
2. OBJETIVOS

2.1 Generales

2.2 Especificos
3. METAS

4. METODOLOGIA

5. CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE OBSERVACIONES
Y RECURSOS

6. RECURSOS

Humanos

Materiales

Institucionales
Financieros

7. SUPERVISION Y EVALUACION




ANEXO 3
GUIA DE PROYECTOS DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL PROYECTO:
DURACION:
RESPONSABLE:
BENEFICIARIOS:
1. JUSTIFICACION
2. OBJETIVOS

2.1 Generales

2.2 Especificos
3. METAS
4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

5. METODOLOGIA

6. CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

Actividades Fecha/tiempo Responsable Observaciones y
recursos

7. RECURSOS
Humanos
Materiales
Institucionales
Financieros

8. SUPERVISION Y EVALUACION




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A.S.

HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL

COLONIA ATLANTIDA ZONA 18
GUATEMALA, C.A.

ANEXO 4

FICHA SOCIAL

FECHA:

T.S.

No. De Exp.
NOMBRE SEXO: EDAD:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL: DIRECCION:
OCUPACION: REFERIDO POR:
NOMBRE DEL PADRE: DIRECCION:
NOMBRE DE LA MADRE: DIRECCION:

PERSONA QUE INFORMA:

DIRECCION:

MOTIVO DE CONSULTA:

GRUPO FAMILIAR

No. NOMBRE RELACION

EDAD

INSTRUCCION

ESTADO
CIVIL

TRABAJO




DESARROLLO Y ADAPTACION SOCIAL, AMBIENTE FISICO, SITUACION
ECONOMICA, ASPECTOS SOBRESALIENTES DE LA ENFERMEDAD:

DIAGNOSTICO SOCIAL:

OBSERVACIONES:

TRABAJADORA SOCIAL



HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

REFERENCIA SOCIAL

FECHA:

ANEXO 5

H.C.

R.S.:

NOMBRE Y DATOS GENERALES DEL ASISTIDO

DOMICILIO

NOMBRE Y DATOS GENERALES DE LA PERSONA

RESPONSABLE:

SOLICITUD DEL ASISTIDO:

PROBLEMAS QUE SE LE PERCIBEN:

DIAGNOSTICO MEDICO:

SERVICIOS PRESTADOS DE EMERGENCIA POR TRABAJADORA SOCIAL:

OBSERVACIONES:

TRABAJADORA SOCIAL



ANEXO 6
HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

GUIA DE DIAGNOSTICO DE GRUPOS

l. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre del Grupo:

Tipo de Diagnéstico:

Institucion:

Responsable:

. DESARROLLO:
Debe ser realizado en forma narrativa, haciendo uso del andlisis y la relacion
de los hechos, examinando las partes de la problematica, revisando aspectos
negativos-positivos y posibles efectos, para presentar conclusiones vy

problemas jerarquizados para proceder al prondstico grupal.

Il. CONCLUSIONES:

V. RECOMENTACIONES:

V. FIRMA DEL RESPONSABLE:

TRABAJADORA SOCIAL



ANEXO 7

GUIA DE EVALUACION FINAL CON GRUPOS TERAPEUTICOS

Datos de Identificacion:

Nombre de Grupo:

Institucion:

Servicio:

No. De Integrantes:

Responsable:

Aspectos a Evaluar:
Cumplimiento de Obijetivos:
Cumplimiento de Metas:
Asistencia de los Integrantes:
Integracion Grupal:

Cohesion Grupal:

Logros Alcanzados:

De Pacientes:

De Profesionales participantes:

Institucionales:

Aspectos a considerar en programaciones futuras:

Comentario Final:

Trabajadora Social



