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En este trabajo se muestran las caracteristicas de un
proyecto orientado a la intervencion con familias de
personas que han desarrollado un trastorno mental
severo, principalmente algun tipo de psicosis, y que
han sido expulsados a la vida en la calle en condicio-
nes de alta vulnerabilidad psicosocial. La labor se ha
desarrollado de una manera coordinada entre la Uni-
versidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco y el
Centro de Asistencia e Integracion Social Cuemanco,
gue es una institucion del gobierno de la Ciudad de
México que brinda atencidon integral a una poblacion
de varones con un trastorno mental severo, prove-
nientes de una condicion de calle.

La tarea inicid en 2013, buscando una metodologia en
la que se pudieran favorecer procesos de re-vincula-
cion en las mudltiples areas de las que las familias y
sus miembros han sido excluidos. Dicho proyecto fue
inscrito en la UAM-X bajo el titulo «Construccion de
Metodologias para el Trabajo con Familias en espa-
cios Comunitarios», y se cerrd en 2019.

Un trastorno mental severo, en la mayoria de los
casos, implica un alto nivel de desvinculacion de la
realidad. La sintomatologia que surge cuando el tras-
torno emerge requiere de una proteccion psicosocial
a las que las familias dificilmente acceden. En gene-
ral, son rebasadas por las multiples demandas que
significa el trastorno, quedandose a la deriva en una
situacion que las imposibilita. Es entonces cuando la
calle se convierte en la Unica y ultima opcién disponi-
ble. Asi, la persona que ha desarrollado el trastorno y
ha sido arrojada a la calle «desaparece» de la existen-
cia de sus familias, y éstas «desaparecen» de la vida
de la persona que, sin recursos, con una funcionali-
dad disminuida y frecuentemente en una condicidn
delirante, pasa a una situacion de calle.

Cuando estas poblaciones son recuperadas para re-
sidir en una institucion que ofrezca algun tipo de
asistencia, se convierten comunmente en personas
aisladas, en la mayoria de los casos «sin familia», que
deambulan a |la deriva de sus delirios y alucinaciones.
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¢Como trabajar con este tipo de poblaciones, atravesadas por la exclusion
psicosocial en multiples planos? ; Qué metodologias utilizar para promo-
Ver un proceso re-vinculatorio entre los ahora residentes y sus familias
(la mayoria con un trastorno cronificado y altamente deteriorado por la
experiencia de calle)? ;Como posibilitar procesos en los que, a través de
la relacion, se recupere la experiencia de la existencia y del vinculo?

La intervencion que se ha desarrollado se configura en cinco ejes de tra-
bajo, todos basados en una metodologia en la que se consideran el dialo-
go y la conversacion como universos linguisticos en los que las personas
existen y se significan. Los discursos delirantes propios de la psicosis son
la realidad en la que la persona vive y sobrevive, y las acciones de las fa-
milias son territorios en los que existe un saber acumulado, invisibilizado,
gue necesita ser recuperado. Cada uno de ellos forma en la actualidad
parte de un proyecto de investigacion llamado «Relaciones, Interacciones
y Contextos», del area de investigacion estudios de familias, orientado a
su documentacion y analisis, y que a continuacion se describen:

16 Enlaces Xochimilco



1. La construccion de un grupo de familias en el que, a través de pro-
cesos de dialogo abierto, compartan sus experiencias vividas, deses-
tigmaticen su posicion ante el trastorno, contengan la angustia que
surge en las condiciones de vida de ellos y sus familiares e intercam-
bien estrategias de afrontamiento de la realidad que viven. Estos
grupos llegan a nutrirse de algunos procesos psicoeducativos sobre
la enfermedad, pero esto es secundario a la recuperacion de su ex-
periencia. La vergUenza y el aislamiento son los principales obstacu-
los que hemos encontrado, que impiden el acercamiento con sus
familiares y otras familias.

2. Los procesos de acompafiamiento con los residentes de Centros de
Asistencia e Integraciéon Social (Residencias del cals), frecuentemen-
te son realizados por estudiantes universitarios. Estos se pueden dar
si se desarrollan formas de conversar e intercambiar con ellos, aleja-
dos de la idea de que son objetos de estudio. Si se puede establecer
una conversacion, generalmente a través del delirio, aparecen his-
torias, personajes y organizaciones familiares en las que la persona
vive. Tal vez la familia se represente en una organizacion delirante,
pero ésta favorece la vinculacion con el acompanante, a través de la
recuperacion de sus mundos internos.

3. Es en los grupos mixtos en los que familiares y Residentes cAlsS com-
parten simultaneamente una conversacion sobre angustias, preo-
cupaciones, recuerdos que atormentan, temores, historias, intereses,
capacidades y anécdotas, entre otros. En este tipo de conversacio-
nes existen didalogos en multiples niveles en los que se trasciende la
diferencia entre RC y sus familiares. Se crea una historia compartida,
frecuentemente incongruente en sus significados e ildégica en su or-
ganizacioén, en la que todos participan. Los efectos de este tipo de
didlogos en el manejo de la ansiedad, en la disminucion de alucina-
cionesy en el caracter determinante de los delirios, son notorias. Asi
mismo, es en estas conversaciones en las que los familiares mues-
tran su capacidad de relacion y sus deseos de cercania con los RC
gue participan en la experiencia.

4. En los grupos mixtos participan RC cuyos familiares no han sido lo-
calizados. La idea de que una familia no es necesariamente consan-
guinea se hace presente. Para mas de uno de ellos estos grupos son
su familia y el CAIS su casa.

5. Redes y grupos virtuales, a través de los cuales los familiares envian
mensajes de apoyo e informan de eventos que suceden en sus vidas,
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asi como convivencias en las que participan familiares, residentes,
alumnos universitarios e invitados. Son experiencias compartidas
gue evitan procesos de patologizacion de las relaciones y de la con-
dicion de las personas.

Con el tiempo se han ido consolidando estas lineas de trabajo, creando
espacios de vinculacién que permiten la recuperacién de otras identida-
des invisibilizadas, no significadas o no reconocidas, y el desarrollo de las
capacidades de las familias alejadas de los estigmas y estereotipos que
se guardan en la terminologia de lo coloquialmente Ilamado «locura»,
término que nunca utilizamos en los procesos de intervencion y enten-
dimiento de nuestro trabajo.
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