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Resumen: En el presente trabajo se presentan las aportaciones realizadas por la atencion
grupal a los pacientes graves y su contribucion a la comprension de la complejidad de
los procesos de recuperacion. Para ello se senalan los intentos de confluencia de dos
disciplinas histéricamente separadas como la psicoterapia y la rehabilitacién y se plantea
que el campo de la recuperacion puede servir como un espacio de integracion de ambas.
Asimismo, se describen resumidamente las tareas-gufa del proceso de recuperacion, su-
brayando su caréacter relacional o vincular y cémo los enfoques terapéuticos grupales (no
solo psicoterapéuticos) pueden potenciar dicho proceso. Teniendo en cuenta el contexto,
se muestra que el proceso grupal es acorde con los principios-guia de la recuperacion
en cuanto al fomento de la autonomia y de una autoestima realista. Por ultimo, se dife-
rencian esquematica y didacticamente dos modos de intervencién grupal Utiles en una
intervencion rehabilitadora orientada hacia la recuperacion.

Palabras clave: subjetividad, self, terapia de grupo, rehabilitacion psiquiatrica, grupos de
actividad.

Abstract: The aim of the present article is to discuss contributions made by group thera-
py for severely ill patients and its usefulness for understanding the complexity of recovery
processes. To this end, we describe attempts made to achieve some sort of confluence
between two historically separated disciplines, psychotherapy and rehabilitation, and we
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approach recovery as an area that can provide a framework for their integration. We sum-
marize the tasks that guide the recovery process, emphasizing their binding or relational
character and the fact that group therapeutic approaches (and not only psychotherapeutic
ones) can enhance this process. Taking into account the context of the patient, group
processes are in full agreement with the guiding principles of recovery, aiming at greater
autonomy and a realistic self-esteem. Finally, we differentiate in a schematic and didac-
tical way between two useful forms of group intervention in a recovery-oriented rehabi-
litation work.

Palabras clave: subjectivity, self, recovery, group therapy, psychiatric rehabilitation, acti-
vity groups.

“Es mds fdcil modificar comportamientos individuales
mediante terapias de grupo que a través de terapias
individuales”.

Kurt Lewin, 7 conflitti sociali

“Sila meta primaria es la de socializar una persona y aumentar
su capacidad de formar relaciones adecuadas con otros, la

terapia de grupo debe ser el tratamiento de eleccién”.

H. Walton, Psicoterapia di gruppo

LA RECUPERACION COMO CAMPO DE CONFLUENCIA DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA

LA PSICOTERAPIA Y LA REHABILITACION SE HAN DESARROLLADO COMO un con-
junto complejo y heterogéneo de técnicas, surgidas en situaciones clinicas y en
encuadres diferentes e inicialmente con poblaciones muy diversas.

La rehabilitacién psiquidtrica nacié vinculada histéricamente a los procesos
de desinstitucionalizacién y ha alcanzado una fuerte autonomia y especificidad
técnico-conceptual. Se desarrollé a partir de una delimitacién estricta con respecto
a la atencién farmacolégica y la psicoterapia, lo que condiciondé que psicoterapia
y rehabilitacién hayan seguido desarrollos paralelos e independientes y se hayan
constituido en disciplinas separadas con pocos puntos de contacto en sus aportes y
reflexiones en la atencidn a los pacientes graves.

Ultimamente, esta delimitacién estricta estd siendo puesta en cuestién por
diversos autores. Asi, Harding, y McCrory han afirmado que “los campos de la
psicoterapia y la rehabilitacién tienen muchas mds similitudes que diferencias en
cuanto a objetivos globales, pero hasta hace poco cada uno de estos campos ha
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actuado de formas completamente diferentes” (1). Después de un examen minucioso
de ambos campos, Lysaker y colaboradores han sefialado que “psicoterapia y
rehabilitacién psicosocial comparten muchos valores y metas” (2), siendo cada
vez mds necesario un didlogo entre ellas. Asimismo, tras un estudio detallado de
los elementos a tener en cuenta en la asistencia a los pacientes graves, Mariano
Herndndez ha argumentado que la prictica integradora “por ahora es mds bien un
intento, pues de hecho lo que tenemos y ejercemos es mds bien una yuxtaposicién de
intervenciones en distintos planos, escenarios y momentos, con una cierta dosis de
integracién parcial” (3). Y es que la integracién es un problema complejo, ya que no
se trata tan solo de compatibilizar de un modo tedrico y abstracto ambas disciplinas,
sino principalmente de hacerlo de modo operativo y 4gil en la “rutina” asistencial y
a partir de la experiencia.

Un impulso importante a esta tendencia a la integracién ha sido la introduccién
de la nocién de recuperacién, que constituye hoy en dia un principio-guia para
la prestacién de cuidados en salud mental asumido al menos teéricamente por la
mayoria de paises de nuestro entorno.

Aunque ha habido muchas definiciones de recuperacién, la definicién de
Anthony sigue siendo un buen punto de partida: “un proceso tinico y profundamente
personal de modificacién de la actitud, los valores, los sentimientos, los objetivos,
las habilidades y/o las funciones de uno mismo. Es una forma de experimentar
una vida satisfactoria, esperanzadora y plena a pesar de las limitaciones propias
de la enfermedad. La recuperacién implica el desarrollo de un nuevo significado y
proposito en la vida més alld de los efectos catastroficos de la enfermedad mental”
(4). La nocién de recuperacién implica asi incluir los aspectos subjetivos en los
procesos de rehabilitacién, contemplar a la persona en su totalidad como sujeto de
experiencia y no s6lo como una suma de discapacidades fragmentadas a rehabilitar.

Los procesos de recuperacién han sido estudiados por diversos autores que han
tratado de identificar sus elementos clave (5). Leamy y colaboradores (6) describen
cinco tareas o indicadores como guia de la recuperacién:

1. Capacidad de tener relaciones y obtener soporte de otros. Lo cual incluye el

soporte de los pares y formar parte de la comunidad.

2. Creer en la posibilidad de la recuperacién, tener esperanza y optimismo
sobre el futuro, elementos necesarios para desarrollar un proceso de cambio
y dar lugar a proyectos, suenos y aspiraciones.

3. Lograr una redefinicién del se/fen la que la enfermedad mental llegue a ser sélo
un aspecto de la multidimensionalidad dela identidad. Dicho en otro términos,
reconstruir y redefinir un sentido positivo de identidad recuperdndose del
estigma, y lograr conciencia de las limitaciones, indisolublemente unida a la
conciencia de la capacidad, las fortalezas y la salud.
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4. Construir un significado de la experiencia de la enfermedad mental,
incorporando la enfermedad y reconstruyendo la vida. Perseguir y alcanzar
nuevas metas vitales, desarrollarse y ocupar roles sociales funcionales y
actividades valiosas para si mismo y para la comunidad.

5. Empoderamiento, definido como el proceso de adquisicion de
responsabilidad personal y toma de control sobre la propia vida, y asuncién
de la responsabilidad en la transformacién de una persona discapacitada a
una persona en recuperacién. Demandar los mismos derechos y asumir las
mismas responsabilidades que cualquier otro ciudadano.

La filosoffa de la recuperacién pone el foco de atencién en el empoderamiento
de los individuos y el reconocimiento de que el cliente debe dirigir el proceso.
En este sentido, Davidson apunta que “las intervenciones recovery-oriented son
intervenciones que se basan en el supuesto de que la recuperacién es una prerrogativa
de la persona que sufre un trastorno mental y que el rol del profesional es el de ofrecer
apoyo a los esfuerzos de la persona por dar un sentido a la enfermedad, gestionarla y
superarla” (7). La afirmacién de que los usuarios por si solos son responsables de su
recuperacién puede sugerir que los otros no tienen un papel demasiado importante
en ella. Sin embargo, una enfermedad mental no se da de forma aislada, de manera
que la mayorfa de las personas con experiencia de enfermedad mental tienen de hecho
el apoyo de companeros, amigos, familiares, profesionales u otros que desempenan
un rol activo en su cuidado y acompanamiento. El sufrimiento psiquico emerge
dentro de una compleja red que incluye a los otros, por lo que siempre presenta
un aspecto social e interpersonal. Si miramos atentamente los principios-tareas de
la rehabilitacién observamos que no son solamente individuales, sino que tiene
caracteristicas vinculares y cada una de ellas se ve favorecida u obstaculizada por la
accién de esos otros.

La recuperacién incluye pues tanto “condiciones externas” como el respeto
a los derechos humanos, la adquisicién de una ciudadania plena en el ejercicio de
derechos y deberes, y también “condiciones internas” como el empoderamiento, la
autodeterminacién, la vinculacidn, la esperanza, etc. Los modelos socio-ecoldgicos
(8-10) que amplian el andlisis del individuo al contexto social sirven de referencia
para afrontar la complejidad y esta doble condicién de la recuperacién categorizando
los determinantes de la conducta en cinco niveles de influencia (politicas publicas,
comunidad, organizaciones, interpersonal, individual), focalizando la atencién tanto
en el individuo como en los factores sociales-ambientales.

Es en los dmbitos individual e interpersonal donde la psicoterapia serviria
principalmente de ayuda para explorar y pensar psicolégicamente la cuestién de los
procesos internos de la recuperacién que acompafian a los aspectos externos social-
comunitarios. En este sentido, Lysaker sefala cémo las intervenciones que focalizan
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en la adquisicion de habilidades y en los problemas especificos discretos no conllevan
necesariamente ayuda en la tarea de dar sentido a la vida, por lo que “quizis lo
que es necesario no es otra intervencion altamente especiﬁca, sino mas bien una
psicoterapia integrativa que esté interesada en como las personas se comprenden a
si mismas y a sus vidas en medio de la esquizofrenia. De este modo parece que una
psicoterapia integrativa guiada por una comprension tedrica de los procesos psicoldgicos
implicados en la experiencia profunda de la recuperacion podria ser de gran utilidad
para muchas personas” (11).

El marco de la recuperacién contemplado desde la perspectiva relacional y
ecolégica (5) y los programas asistenciales recovery-oriented constituyen un campo
tedrico-practico de confluencia entre psicoterapia y rehabilitacién capaz de establecer
puentes, intersecciones y complementariedades entre ambas (3).

EL GRUPO COMO CONTEXTO PERTINENTE EN LA TAREA DE RECUPERACION

Este enfoque del individuo contemplado como parte de un grupo es
determinante a la hora de entender la enfermedad mental asi como su evolucién.
El recorrido de la recuperacién es relacional, pues la respuesta de cuidado surge
también dentro de dichas relaciones, de manera que la estructura grupal puede
proponerse como drea terapéutica sustitutiva y correctiva. Los enfoques terapéuticos
grupales comparten “una serie de aspectos especificos que los diferencian de otras
modalidades de intervencién (psicoterapéutica) y confieren al grupo su singularidad
y especial importancia en el abordaje del paciente psicético” (12)

La atencién grupal a pacientes psicéticos tiene una larga historia, y muchos
han sido los aportes realizados por la psicoterapia de grupo en la atencién, la
terapia (no solo psicoterapia) y la comprensién de la complejidad de los procesos
de recuperacién. Es imposible compendiar aqui las numerosas contribuciones
realizadas en este campo, si bien merecen ser destacadas las aportaciones en nuestro
pais de Gonzdlez Chédvez (13) durante mds de veinticinco anos.

A continuacién se exponen las caracteristicas del contexto y el funcionamiento
grupal que son especialmente relevantes y generalizables a los diversos formatos que
utilizan el grupo como instrumento terapéutico para fomentar la autonomia y la
autoestima en pacientes graves (14-17):

* En el grupo, la pluralidad de los integrantes se constituye en un agente
terapéutico de primer orden (cercano al modelo de autoayuda). Lo que
permite el desarrollo de la tarea es la existencia del grupo, y no sélo la
presencia de los profesionales.

* El grupo posibilita la participacién activa y el protagonismo de los usuarios,
solicitando los recursos y experiencias de cada uno para afrontar la tarea de
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la recuperacién. El grupo se convierte en un campo de entrenamiento para
la vida cotidiana. La herramienta de cambio es la participacién en una tarea
colectiva.

El grupo permite observar y analizar tanto a usuarios como a profesionales,
asi como la dimensién social de la psicopatologia, la discapacidad y los
obstdculos para la recuperacién. Se contemplan las conductas de individuos,
los grupos, las instituciones y la comunidad (8).

El grupo permite en un Gnico acto asistencial abordar aspectos preventivos
(toma de conciencia de comportamientos que pueden llevar a la enfermedad
o la discapacidad), de promocién (identificacién y potenciacién de las
fortalezas y de los aspectos sanos del individuo) y de educacién para la
salud (sobre todo en cuanto a experiencias que permiten ir construyendo
una nueva cultura de la recuperacién).

El grupo es una fuente de seguridad y apoyo (figura de apego). El desarrollo
de relaciones significativas ha demostrado sistemdticamente ser un factor
clave en el proceso de rehabilitacién independientemente de cualquier
tipo de terapia, profesién o modelo de aproximacién (18). La necesidad
primaria del individuo de establecer una relacién de apego con una figura de
referencia significativa, y de instaurar un vinculo de dependencia encuentra
su reciprocidad en el grupo y en la necesidad de desarrollar un sentimiento de
pertenencia al mismo. El contexto grupal puede adquirir las caracteristicas
de un cuidador fiable o una figura de cuidado multiple al cumplir con las
condiciones de cotidianeidad, de repeticién constante y regular en el tiempo
de la experiencia grupal, del interés inicial del profesional que promueve la
esperanza y una expectativa de mejora, de la pluralidad de participantes que
suministran respuestas diversas a los aspectos de dependencia del paciente,
de la horizontalidad que promueve la autonomia, la responsabilidad y un
papel mds activo en el tratamiento. Estas condiciones favorecen desde el
grupo la instauracién de un vinculo seguro, capaz de ir al encuentro de las
necesidades de apego del paciente.

El grupo es un escenario de aprendizaje y cambio. El grupo se constituye
como un espacio transicional de aprendizaje y rectificacién de los modos
relacionales estereotipados obstaculizadores de la recuperacién. El encuadre
grupal posibilita que los integrantes empiecen a interactuar como lo hacen
en su vida, a mostrar sus modos habituales de relacién de un modo diferente
a como sucede en el encuadre individual, permitiendo que el conocimiento
de su patologia, de sus dificultades y fortalezas no se produzca exclusivamente
a través de la propia narracidn, sino que se manifieste al actuar y poner en
escena la propia vida. En el grupo la persona tiene la oportunidad de revelar
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comportamientos interpersonales consolidados, de obtener un feedback de
los otros participantes y de poner a prueba nuevas estrategias. El modo
como los demds perciben a cada individuo se halla en estrecha relacién con
la forma de autopercibirse del individuo, de modo que cada miembro del
grupo posee la oportunidad de cambiar en el grupo esa autopercepcién a
través de la interaccién con los demds miembros. Los pacientes se percatan
de forma reciproca de sus respectivas fortalezas, limitaciones y conductas
inadecuadas que producen respuestas afectivas no deseadas en los demds.
De este modo, los integrantes del grupo llegan a reconocer los efectos
que producen sobre otras personas y a adquirir una autoestima realista. El
proceso de interaccién se ird anclando progresivamente en la realidad en la
medida en que en la expresién de pensamientos y deseos se vayan teniendo
en cuenta las emociones e ideas de los otros (mentalizacién).

MODALIDADES GRUPALES EN LA RECUPERACION

En los programas y dispositivos de rehabilitacién es caracteristica la existencia
de diferentes tipos de intervenciones grupales (grupos de actividad, grupos de
psicoeducacién, grupos de familiares, trabajo en equipo, etc.). Sin embargo, lo
grupal aparece paraddjicamente como un aspecto poco relevante y en muchos casos
solo justificable desde la necesidad de rentabilizar la asistencia.

Podemos dividir diddcticamente en dos tipos los formatos de intervencién
grupal: los grupos de actividad (rehabilitadora-terapéutica) y los grupos
psicoterapéuticos. Si bien hay diferencias importantes entre ambos tipos de grupos,
desde la perspectiva de los factores terapéuticos podemos establecer un continuum
entre ambos formatos contribuyendo a eso que los profesionales italianos denominan
grupalidad difusa como agente terapéutico.

Grupos de actividad

Los primeros serfan todos aquellos grupos con finalidad de aprendizaje de
destrezas necesarias parala vida cotidiana, o de cardcter lddico-recreativo, que tendrian
como objetivo la resocializacion del paciente o la adquisicién de normas sociales
bésicas para la convivencia. En muchas ocasiones constituyen un prerrequisito para
otras intervenciones rehabilitativas o terapéuticas en el dmbito de lo residencial, lo
laboral, el ocio o el tiempo libre.

En estos grupos se trata de desarrollar interacciones terapéuticas alrededor de
actividades practicas realizadas de modo que favorezcan el proceso de socializacién. La
actividad, dice Spivak, “debe estar estructurada de manera que ofrezca a los pacientes
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la oportunidad de aprender comportamientos socialmente competentes tanto
generales como especificos que son importantes para que el paciente pueda funcionar
con éxito y eficacia en la comunidad, esto es, fuera del contexto terapéutico” (19).

Lo que observamos en este tipo de grupos es que el aprendizaje de destrezas
y habilidades o comportamientos socialmente competentes va acompafiado de otro
tipo de efectos cuando estos se realizan grupalmente, potencidndose reciprocamente.
Podemos describir cémo se refuerza la actividad con algunos de los factores
terapéuticos (de apoyo y de aprendizaje de los otros integrantes) descritos por
Yalom (20). La experiencia de verse a si mismo como competente, de ser capaz
de funcionar de una manera eficaz, asi como el hecho de poder observarlo en los
otros es un elemento que promueve la confianza en uno mismo y la esperanza en la
recuperacion. La realizacién de una actividad significativa permite al sujeto acometer
una evaluacién de sus auténticas capacidades y dificultades, asi como de la necesaria
integracién de sentimientos, pensamientos y actos necesarios para completar una
tarea determinada y de la cooperacién necesaria para su realizacion.

En este sentido, el altruismo constituye uno de los factores terapéuticos
fundamentales. Los grupos de actividad favorecen dicha experiencia altruista
al posibilitar un tipo de intercambio mucho mds estructurado, fécil y menos
comprometido que los grupos verbales.

Por otro lado, la realizacién de la actividad en grupo permite simular mejor
el ambiente primario o familiar donde el sujeto inici6 su socializacién, ya que la
interaccién también se producia aqui, a diferencia de los grupos verbales, en torno
a un hacer en relacién con las actividades de la vida diaria y el ocio. Por su hincapié
en la solicitud de hacer, los grupos de actividad se asemejan a la vida cotidiana de la
comunidad, favoreciendo el aprendizaje interpersonal. En ellos, la relacién es més
inmediata que en los grupos verbales.

Psicoterapia de grupo o grupos centrados en la tarea de recuperacion

La psicoterapia de grupo en pacientes graves o los grupos centrados en la tarea
de recuperacién se definen como aquella forma de terapia que exige un compromiso,
una motivacién y una colaboracién por parte de los pacientes en el trabajo de
reestructuracion y reorganizacion del self, recuperando y potenciando las partes
sanas del mismo a la vez que tomando conciencia del propio malestar para poderlo
afrontar, darle un significado e integrarlo. En ella el lenguaje interviene como modo
preferente de comunicacién, haciendo a los integrantes participes y corresponsables
de su propio proceso terapéutico.

Dichas intervenciones formarian parte de esa psicoterapia integrativa de la que
habla Lysaker (2) y que busca “la integracién psicoldgica en el interior del cliente de
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aspectos del self previamente fragmentados o aislados”. A través de la palabra, dicha
terapia permitirfa salir de uno mismo y ser observador de la propia experiencia,
creando un espacio narrativo en el que atreverse a explorar la biografia y aquellos
aspectos que han podido ser traumdticos y que generalmente no se verbalizan ni
se ordenan de un modo coherente. Bakhtin (21) entiende que es a través de los
intercambios entre las personas como se produce el significado; no es dentro de la
cabeza de cada uno, sino en el espacio interpersonal creado entre ellas.

A continuacién detallamos cémolos grupos centradosen la tarea de recuperacién

facilitan el cumplimiento de las cinco tareas-clave enunciadas anteriormente:

* El grupo constituye un espacio transicional donde el sujeto puede
recomponer su capacidad de relacién, generalmente perturbada por la
concepcidon que muchos pacientes tienen de las relaciones interpersonales
y los mecanismos de evitacién, dependencia y grandiosidad que con
frecuencia utilizan como modo de adaptacién a la realidad. Los espacios
grupales en los dispositivos son una posibilidad de experimentar relaciones
en una situacién de proteccién en la que la presencia de los otros es
menos conflictual y ansiégena. Asimismo, el grupo reproduce el aspecto
microsocial de la vida de relacidn y se convierte en un espacio transicional
entre el aislamiento familiar o institucional y la realidad externa.

* Lapresenciadeotros usuarios en los espacios en los que se relatan los esfuerzos
y logros en la tarea de recuperacién conllevan implicita y explicitamente el
mensaje de que la recuperacién es posible. La narracién de las experiencias
singulares de cada uno, la revelacién de los sentimientos de minusvalia,
rechazo o inferioridad y la posibilidad de que estos pueden ser contrastados
y compartidos como experiencias existenciales dificiles y dolorosas ayudan
a comprender la realidad y a tolerar las frustraciones inherentes a su relacién
con el mundo, una empresa compleja y de larga duracién.

* La utilizacién terapéutica de la funcién especular en los grupos es el factor
que mds contribuye al reconocimiento de las limitaciones y fortalezas. El
aprendizaje interpersonal y el autoconocimiento (aprendizaje intrapersonal)
constituyen dos facetas inseparables de un mismo mecanismo de cambio.
El proceso de valoracién y reconocimiento mutuo entre los integrantes
posibilita el incremento de la autoestima.

* Como espacio protegido y seguro, el grupo posibilita explorar aquellas
experiencias traumdticas en relacién con la enfermedad, asi como los
miedos frente al reconocimiento de las propias dificultades psicoldgicas,
sin el temor a ser considerado loco. Permite apropiarse de la experiencia
de la enfermedad sin quedar subsumido en ella y, gracias al efecto coral del
grupo, ayuda a superar las fragmentaciones y los vacios en los discursos,
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contribuyendo colectivamente a dar un sentido coherente a las propias
vivencias. El espacio grupal es un espacio en el que pueden interrogarse
a si mismos y realizar una formulacién propia de lo que seria la cura y el
desarrollo de una vida normal, posiciondndose en una ubicacién distinta
con respecto a su problemdtica y a su relacién con la institucién. Hablar de
los por qué y para qué implica asumir un protagonismo en relacién a sus
discapacidades y a su rehabilitacion. En este sentido, algunos autores han
conceptualizado el proceso de recuperacién como un proceso de duelo (22-
25). Realizar la tarea prescrita implica ponerse en contacto emocional con
las pérdidas y limitaciones como consecuencia de la enfermedad y poder
afrontar ese complejo y dificil proceso de duelo (mds atn en los pacientes
afectados de psicosis); un duelo que permitird una redefinicién de si mismo,
aceptando las limitaciones pero también reconociendo las partes sanas,
reconstruyendo un sentido positivo de identidad. Dicha redefinicién de
si mismo constituye el punto de partida para perseguir y alcanzar nuevas
metas vitales, y aqui la identificacién en el grupo juega de nuevo un
papel fundamental. Es la discusién franca y sincera con los aportes de los
integrantes del grupo lo que permitird ir ajustando la creacién y la puesta
en marcha de los proyectos vitales de los sujetos.

* Por su cardcter participativo, el grupo favorece el protagonismo desde el
inicio como un espacio emocional correctivo en el que poder reeditar los
patrones de relaciones de los usuarios afectados por TMG (Trastorno Mental
Grave), los cuales se caracterizan por presentar problemdticas en torno a la
individuacién-separacién y establecer en muchos casos relaciones de tipo
simbidtico. Es en la medida en que estos patrones pueden ser reeditados y
puestos de manifiesto que podrdn ser analizados y evaluados, posibilitando
nuevos patrones de relaciones mds auténomas.

Tampoco podemos olvidar la importancia del contexto grupal en el otro lado
del vinculo asistencial, esto es, el del grupo-equipo de profesionales. De hecho, “la
atencién y organizacién de la intervencién en rehabilitacién es, esencialmente, una
cuestion de trabajo en equipo” (26). Trabajar en equipo o en red supone organizar con
eficacia y coherencia la multidisciplinariedad, lo que implica una buena circulacién
de la informacién entre los integrantes, pero también compartir algo mds: las
impresiones, los sentimientos y los pensamientos en relacién con la tarea comdn.
El trabajo en equipo es necesario no sélo como un conjunto de intervenciones
disciplinarias diferentes, sino por la necesidad de tener una representacién comtn
que guie nuestra prictica. En el caso de la recuperacién esto no sélo se consigue
estableciendo una serie de objetivos de acuerdo con una evaluacién de déficits,
discapacidades y hdndicaps, sino a través de una interaccién que pueda captar y
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comprender la dialéctica cambio/resistencia al cambio en torno a una proyecto de
recuperacién. Esto supone el andlisis de las problemadticas, fortalezas y resistencias
que el usuario presenta en torno a su necesidad de acompanarse, de redefinir sus
propia identidad, de dotar de un significado a su vida, de empoderarse y de adquirir
autonomia.

Una opcién es la organizacién compulsivamente protocolizada del equipo,
pero ello suele conducir a que los pacientes sean considerados meros destinatarios
de intervenciones y se les niegue el deseo de ser reconocidos como objeto de interés
y afecto.

Igualmente, el trabajo con personas frigiles expone a los profesionales a
frecuentes experiencias de fracaso que alimentan emociones y sentimientos como la
ansiedad, la culpa, la ira, etc., volviendo dificil la actividad reparatoria que conlleva
todo trabajo rehabilitador. En ocasiones, el malestar intrapsiquico se convierte en un
malestar interpersonal y acaba cuestionando las relaciones organizativas, dando lugar
al surgimiento de conflictos entre los profesionales que constituyen el equipo. Los
mayores conflictos se tienen cuando no se logra contextualizar la ansiedad vinculada
a la tarea y se proyecta involuntariamente sobre los compafieros, los superiores, o
los pacientes, sobre la institucién o sobre si mismo (somatizaciones, enfermedades).

Como deciamos, el equipo no sélo es un conjunto de profesionales
especializados en diferentes disciplinas, sino también un colectivo con el cual el
paciente establece un tipo de vinculo plural. Para que el equipo se constituya en una
figura de cuidado seguro, fuente de acogimiento y seguridad para el paciente, asi
como en instrumento que fomente la autoestima, la autonomia y empoderamiento
del paciente es necesario que vaya resolviendo los conflictos que surgen entre los
profesionales como grupo y los que surgen de los modos de vincularse el paciente
psicotico (dada la facilidad con la que estos vinculos adquieren caracteristicas
disociadas o fragmentadas).

Se hace necesario pues establecer modelos organizativos capaces de ofrecer a
los profesionales la posibilidad de observar, diagnosticar y disefar las intervenciones,
asi como la creacién de espacios que permitan minimizar, analizar y abordar las
ansiedades que el trabajo con pacientes graves conlleva inevitablemente. De este
modo, una de las tareas fundamentales del equipo consistird en el saneamiento de
las tensiones y conflictos que se presenten, ya sean parte del funcionamiento de
cualquier colectivo humano o propias de la tarea asistencial con pacientes graves.

CONCLUSIONES

Favorecer la recuperacién de los pacientes graves constituye una tarea con
un alto nivel de complejidad, y solo una integracién estratégica de intervenciones
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rehabilitadoras y psicoterapéuticas puede favorecerla. Los enfoques grupales son
instrumentos privilegiados para esta tarea de integracién.

Los grupos de actividad asumen una importante funcién en las estrategias
integradas de recuperacion, ya que permiten alcanzar dos objetivos asistenciales.
Por un lado, permiten desarrollar la accién rehabilitadora a través de la adquisicién
de nuevas habilidades comportamentales y cognitivas, y, por el otro, cumplen una
finalidad psicoterapéutica en la medida en que favorecen el autoconocimiento.

Por su parte, los grupos centrados en la tarea de recuperacién constituyen
el vértice del proceso de rehabilitacién-recuperacién, permitiendo observar los
distintos movimientos, avances, retrocesos y posiciones subjetivas con respecto a
esa tarea. Desde ese vértice podemos analizar la demanda “institucional” realizada
al dispositivo o programa de rehabilitacién, desplegarla y hacerla evolucionar. Este
vértice es, ademds, el que irfa permitiendo al usuario y a los profesionales ir articulando
e integrando las diversas intervenciones (psicoterapéuticas y rehabilitadoras),
ayudando a evidenciar las fragmentaciones, incoherencias, contradicciones e
incluso el sinsentido de algunas de ellas, y permitiendo ajustarlas en un programa
individualizado de rehabilitacién en funcién de las necesidades integrales e integradas
del paciente.

Hemos senalado de forma resumida la importancia del contexto grupal
en el otro lado del vinculo asistencial, el del grupo-equipo de profesionales. Este
aspecto es esencial no sélo como exige toda colaboracién interdisciplinar, sino como
espacio de reflexion en el que recoger e integrar las multiples transferencias de los
pacientes a los que asistimos (27-29). Ello es necesario para minimizar los peligros
del efecto fragmentador y desorganizador de los cuidados cuando son ejercidos
pluralmente, contribuyendo a la vez a maximizar la continuidad y la planificacién
coherente de las intervenciones. Y ello significa también poner todo el cuidado, el
detalle y la formalizacién necesaria para que las reuniones de equipo y los espacios
de coordinacién entre los profesionales sean anticipados, pensados y ejecutados tan
precisamente como se detallan en los planes individualizados de tratamiento de
algunos programas.

No pretendemos inducir a una vision idealizada de los grupos. En ellos hallamos
siempre interacciones favorecedoras de la tarea e interacciones que contribuyen a la
resistencia al cambio, dificultando su realizacién o incluso el mantenimiento del
grupo. Siguiendo la filosofia de la recuperacion, se trata, en todo caso, de poner a las
personas en condiciones de curarse por si mismas.
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