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La co-terapia psicogrupal hospitalaria.

Consideraciones tedrico-clinicas™
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Dr. Worcester (Pinney, 1984),! aplican por vez primera la
terapia de grupo en un hospital general de Massachuseits
para tuberculosos. Esta ha cursado a través de su historta,
con un constante desarrollo en el Ambito de los hospitales,
de tal modo que las aplicaciones son promisorias en pa-
cientes con afecciones cardiovasculares, gastrointestinales
y cdncer.’?

Dentro de este contexto dicha metodologia ha reque-
rido de adecuaciones técnicas y diversas modalidades,
sobresale entre ellas 1a Co-terapia como técnica que fa-
cilita los procesos dindmicos de grupo, sobre la cual, en
el presente trabajo se realiza una revisién teérico-clini-
ca, profundizando en las modificaciones técnicas que se

145


www.imbiomed.com.mx

José de Jesis Almanza Mufioz y cols,

requieren y en las necesidades que plantea el entorno
nosocomial.

Antecedentes. En 1966 autores como Abadi y Pavlovs-
ky, definen la Co-terapia sefialando que 1a labor de la pareja
de terapeutas es catalitica y determina la intensidad viven-
cial y expresiva de las fantasias inconscientes, siendo apli-
cada posteriormiente por Ulloa a pacientes psic6ticos hospi-
talizados (Diaz de Mathmann y cols, 1978).3

La Co-terapia como concepto que permite la replicacién
del grupo primario dentro del espacio grupal, surge con la
inclusidn de un observador silencicso, mismo que era recep-
tor de las fantasias proyectadas del grupo, luego, al comen-
zar a intervenir, el grupo asume los nidcleos psicéticos depo-
sitados en él, de acuerdo con Carrillo y cols, 19724

Diversos autores, > coinciden en la Co-terapia como una
técnica cuyas caracteristicas principales son las siguientes:

1) Los terapeutas deben estar totalmente involucrados en
el proceso.

2) Las posiciones de autoridad deben ser de igualdad.

3) Dicho trabajo requiere mucho mds que la experiencia
de ser terapeutas individuales.

4) La formacidn del equipo terapéutico implica evolu-
cionar desde la relacidn primarizada hasta la genitalidad,
lo cual...

5) Implica revisar continuamente las pedologias residua-
les de los terapeutas mediante diferentes procedimientos
(didlogo interclinico, supervisidn, re-anilisis, etc.).

6) De la armonia de la relacion inter-terapeutas y de sus
niveles de salud mental, éstos tendran mds objetividad y
evitardn depositar su propia patologia en sus pacientes.

Aspectos tedricos. Definicidn. La co-terapia en grupo es
una modalidad teérico-técnica de psicoterapia consistente
en la integracion de un equipo de co-terapeutas de distinto o
igual sexo en una condicién de igualdad operativo-jerdrqui-
ca, para ¢l manejo de un grupo terapéutico, bajo un encua-
dramiento psicoanalitico amplio (Ibafiez y Almanza, 1994).”

Marco tedrico. Parte de los fundamentos teéricos del psi-
coandlisis y de la psicoterapia analitica de grupo, a lo cual
se suman elementos de psicodrama, en un contexto amplio
y plural.

Estructuracion del equipo terapéutico. De acuerdo con
una amplia revisioén de Diaz de Mathmann y cols. (1978);?
la conformacién del equipo co-terapéutico constituye la par-
te medular en la co-terapia, de tal modo que una eleccién
inadecuada redunde en el fracaso de la técnica y manifestar-
se en forma iatrégena.

Asi, se enfatiza que atin cuando una pareja heterosexual
recrea la pareja parental, al mismo tiempo limita el horizon-
te de descubrimientos posibles, mientras que una pareja de
terapeutas del mismo sexo no impide la explicitacion ni el
surgimiento de las fantasias de eseena primaria.

De este modo, un conocimiento mutuo de los terapeutas
permitira el saber utilizar sus diferentes habilidades y bus-
car la complementaridad, para ello es recomendable prepa-
racion sistemdtica dentro de lo que se incluye realizar un
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test sociométrico e inclusive entrenamiento con técnicas
dramaticas, donde se puedan detectar escotomas motivado-
res de conflicto.

En este sentido el funcionamiento del equipo de co-tera-
peutas, se dard en tanto cada uno de ellos se sienta cémodo
con el otro, respecto a lo cual Davis y Lehar, citados por
Diaz de Mathmann,’ sefialan como fundamentales tres tipos
de factores, a saber.

a) Factores externos. El sexo, la edad, raza, color, el as-
pecto fisico, asi como la forma de referirse entre si, son as-
pectos que deberdn considerarse en el momento de la inter-
pretacién y durante todo el proceso psicogrupal, ya que pue-
den originar transferencias diversas.

b) Factores caracterolégicos. Indudablemente los rasgos
de caracter influirdn en el estilo de las intervenciones y de-
berd buscarse en todo caso conseguir la complementaridad,
tomando en cuenta que esto puede condicionar el timing de
sus intervenciones.

¢) Factores dindmicos. Los aspectos dindmicos, resultan
los més dificiles de detectar y tienen que ver con la estructu-
ra de personalidad e incluyen las motivaciones que mueven
a cada uno de los terapeutas hacia el trabajo de grupo, tales
come afan de sobresalir, deseo de poder, de autoestima, ac-
titudes reparatorias, etcétera.

d) Factores de formacion profesional. Aunque corres-
ponden al entorno externo, por su influencia, merecen con-
siderarse aparte. En efecto, las diferencias de tipo académi-
co influyen enormemente en el desarrollo del proceso, des-
de la diferencia curricular en el caso del trabajo de médicos
psiquiatras con psicoldgos psicoterapeutas, de dos psicotera-
peutas o de otras variantes.

Esto condicionara la divisién de funciones, asi como el
matiz de la transferencia, especialmente en la fase inicial del
trabajo. El conseguir una complementaridad de roles y fun-
ciones, coadyuva en modo substancial al proceso en cuestidn.

e) La separacicn de los co-terapeutas. Debe ser previsto
dentro de lo posible a fin de realizar un trabajo elaborativo.
Respecto a ello Diaz Portillo y De la Garza (1993), descri-
ben como una alternativa la inclusién de otro co-terapeuta a
manera de “experiencia emocional correctiva”, de lo cual se
concluye que dicha separacién implica siempre un duelo,
mismo que debe ser afrontado y manejade en el contexto
grupal, mediante la utilizacién de todos los recursos del gru-
po y del equipo co-terapéutico, a fin de prevenir la dificul-
tad de elaborar pérdidas o separaciones posteriores.

En efecto, el abordaje grupal resulta particularmente ttil
para el manejo del duelo, en virtud del apoyo que ofrece el
espacio y la cultura de grupo, como continente de la angus-
tia y el dolor, siendo conveniente desde el punto de vista
técnico anticipar posibles duelos e identificar duelos pasa-
dos,'" pues éstos se reavivan durante el proceso terapéutico
dando oportunidad de su reelaboracién en un marco de apo-
YO mutuo.

Caracteristicas comunes. Stern,? sefiala que todos los
grupos terapéuticos organizados en el entorno hospitalario,
tienen generalmente una composicién homogénea, casi
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siempre son a corto plazo, enfatizan en mayor o menor me-
dida la educacién acerca de la enfermedad que es punto co-
mitin y apoyan en éste mismo sentido el acatamiento de los
regimenes médicos.

Se busca ensefiar al paciente el manejo de la ansiedad,
enfocdndose en ayudar al paciente a realizar cambios en el
estilo de vida, incluyendo dieta, ejercicio, trabajo y recrea-
cion y prestan apoyc a los enfermos para que enfrenten de
manera individual los efectos de sus enfermedades, ayun-
dandoles a relacionarse de manera mas efectiva con el per-
sonal médico, miembros de la familia, amigos, etc.

Mencion especial merecen los grupos homogéneos for-
mados de pacientes con un diagnéstico especifico, como
cdncer, SIDA, cardiopatias, etc. O bien la inclusién de uno
de éstos pacientes en un grupo heterogéneo de pacientes
médicamente enfermos dentro de un hospital general.

Por ello, resulta necesario que el terapeuta se encuentre
informado acerca del diagndstico médico del paciente y se
prepare a manejar aspectos especificos como la conducta
tipo A en cardidpatas y la confrontacidn con la fragilidad de
la vida que experimenta un paciente con diagndstico de car-
cinoma metastisico. Siguiendo esta linea, los grupos de pa-
cientes diabéticos (Aveline y cols, 1985) neuroldgicos (Buc-
ker y cols, 1984),2° nefrépatas (Blum, 1970-80),° requieren
de abordajes especificos que permitan acceder con la pala-
bra al mundo concreto de sus afecciones.

Resuita itil, en muchos casos implementar una técnica
flexible y trascender el encuadramiento analitico, para abrir-
se a sesiones de reflexién que incluya a otros miembros del
equipo asisténcial, promover y participar con los enfermos
en actividades extrahospitalarias, yendo un poco al mundo
real, donde ellos viven y conviven.'" Acciones como estas
dan una nueva dimensién al trabajo psicogrupal, que en
todo caso lo enriquecen.

Aspectos clinicos. La co-terapia en el contexto de un
hospital general. El trabajo de grupo en el contexto del hos-
pital general, permite confirmar en el marco de la clinica los
aspectos tedricos antes mencionados y resulta de gran utili-
dad, toda vez, que da pie a la complementaridad, por la ac-
ci6én de cada terapeuta mediante el uso de sus habilidades y
roles especitficos.

En la experiencia de los autores, se potencian las habili-
dades y roles especificos, dindose la verbalizacion de temas
relativos al trato hacia los hijos o aspectos de rol femenino
hacia la co-terapeuta, expresando claramente hacia el tera-
peuta problemas de relacién para con los esposos o las figu-
ras de autoridad.

La flexibilidad concordante, producto de un intenso di4-
logo interclinico co-terapéutico, permite un entendimiento
intra-sesidn, en el cual se profundizan ciertas vias psicodi-
ndmicas, mientras que otras se guardan, por as{ decirlo, para
un mejor momento.

Existen dos aspectos que pueden considerarse dentro de
las modificaciones que la técnica psicogrupal requiere para
su aplicacion en un hospital y que resultan necesarias y atin
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indispensables; nos referimos al concepto de enlace —que se
tratard mds ampliamente en otro trabajo— y al trascender el
encuadre, maniobra terapéutica que resulta apropiada en el
entorno de una comunicad médica, donde finalmente existe
comunicacidn constante entre el personal del equipo asisten-
cial y favorece también ampliar la labor terapéutica para
atender, cuando es preciso a la familia del paciente y en su
caso, canalizar o derivar su manejo por la via adecuada.

Comentarios finales. Coma aspectos esenciales para el
trabajo de co-terapia psicogrupal en un Hospital General, se
formulan de manera atin preliminar los siguientes princi-
pios, derivados tanto de la constante revisién de los aportes
en la materia, como de la experiencia de los autores:’

1. Los futuros co-terapeutas deberdn establecer una reia-
cién de conocimiento mutuo previa al inicio del trabajo, de
tal amplitud que les permita conocer comparar y enriquecer
su esquema conceptual, referencial y operativo de cada uno.

Se procurard asi, comenzar con una convivencia cémoda
que paulatinamente se incremente en base a una adecuada
comunicacién y reconocimiento de sus reacciones contra-
transferenciales.

2. Conocer y definir el concepto de enlace, mismo que
enriquece y amplifica el trabajo terapéutico al incrementar
la comunicacidn hacia otros miembros del equipo de asis-
tencia hospitalaria.

3. Efectuar constantemente un didlogo interclinico que
favorezca y de pie a detectar los puntos de emergencia y los
focos de intervencion a fin de disefiar el trabajo en forma
programdtica, de acuerdo con los objetivos formulados.

4. Formular desde el comienzo las caracteristicas y las
madificaciones técnicas del encuadre.

5. Trascender el encuadramiento, lo cual se postula
como una condicién sine gua non, misma que si se maneja
apropiadamente incrementa el apoyo directo hacia el pa-
ciente y lo ayuda a cumplir sus metas terapéuticas, clarifica
el diagnéstico de los pacientes, especialmente en aspectos
de psicodinamia, enfatiza la actividad propositiva y activa
del equipo co-terapéutico y permite ampliar y difundir en el
dmbito médico los conceptos psicolégicos, psiquidtricos y
psicogrupales.
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