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INTRODUCCION

e A continuacién se presentan de manera esquematica los presupuestos te-
6ricos y metodolégicos que sustentan la organizacién grupal del trata-
miento ambulatorio que se realiza en el Hospital del Nifio Jestis con
Trastornos de la Conducta Alimentaria, psicopatologia asociada, y otros
trastornos psicolégicos derivados de enfermedades sistémicas especificas.
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FUNDAMENTACION
EL CONCEPTO

¢ El nuevo aprendizaje se realiza en contra del ya adquirido (Bachelard)

e El ser humano no puede precindir del vinculo con los otros. La psicolo-

gia individual es al mismo tiempo social (Freud)
* Se consideran aquellos modelos tedricos que permitan comprender la

naturaleza, funcién y dindmica de los grupos humanos.

* Asimismo, los modelos epistemolégicos que permitan la convergencia
interdisciplinaria sobre el fenémeno para su utilizacién como instru-

FILOSOFIA DEL TRATAMIENTO

e Sistema de tratamiento interdisciplinario

mento psicoterapéutico. e Estrategia escalonada por fases
* El Psicoandlisis y sus desarrollos especificos e Sinergia entre fases y médulos
» La Psicologfa Evolutiva y Social e Fl grupo como factor generador y principio corrector
* LaTeoria General de Sistemnas y la consideracién del grupo como orga- ’ ; ¢ El grupo como objeto y como método

nismo.

e Vinculo equipo tratante paciente-padres
EL OBJETO DE ESTUDIO 3

. N . . . . P z ORGANIZACION BASICA DEL TRATAMIENTO
* Sistema institucional de integracién de niveles de cuidados: médicos, '~

psicolégicos y familiares SISTEMA DE MODULOS INTEGRADOS
s GRUPOS DE PLAN DE VIDA

e GRUPO DE PADRES

e PSICOTERAPIA DE GRUPO

* Desarrollo vincular asistido de las relaciones perturbadas:

* a) mediante la creacién de espacios seguros para la verbalizacién,

* b) el aprendizaje de un lenguaje para referenciar los sintomas, y

* ¢) lafacilitacién de una modificacién de la posicién ante la estructura

“enferma”. '
5
EL METODO
¢ Dialéctica instituido/instituyente: ’ 1. GRUPOS DE PLAN DE VIDA

* a) Sistema de integracién de niveles: tomando como modelo la conti-
nuidad evolutiva piagetiana (modelo biolégico del conocimiento): con-

. . . . . > OBJETIVOS:
ducta, cognicién-emocién, sistemas simbélicos

o - . ¢ Prevencion de recaidas
* b) Eldisefio de las fases técnicas del tratamiento debe respetar este pro-

i {sti ) ilizacién médico-psiquidtrica
€eso con sus ritmos y.caracteristicas * Estabilizaci6 i psiq . . Psicofarma-
i i 5 ; e Variables: Nutricionales Ponderales Psicopatolégicas Psicofar

* c¢) Consecuentemente el tratamiento debe ser isomérfico al objeto y re- ' 1601

alizarse mediante un equipo interdisciplinario ‘ cologicas
PRINCIPIOS METODOLOGICOS METODO:

i ‘g . ¢ En situacién grupal

* El observador se integra sobre lo que observa en una relacién reciproca Revisién individual

de influencia (Heisenberg) ® Revision i . . s

i igacié j isti ivizacién de emergentes e interven

* La investigacién sobre un objeto de estas caracteristicas es a la vez ac- » * Colect'1v1'zac1on g iy ot adres)

cién (Kurt Lewin) e implica modificar el campo que se observa e Prescripcién de Plan de Vida (pacientes y p
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II. GRUPO DE PADRES
OBJETIVOS:

Establecer la alianza terapéutica (padres como “socios”)

Estrategias para afrontar la enfermedad

Aminorar los sentimientos de culpa prresentes atin en la enfermedad so-
mérica

Psicoeducativos

Producir un cambio de actitudes y del sistema

METODO:

III.

Grupos operativos: centrados en la tarea {(Pichén-Riviere)

Desarrollo de un esquema conceptual que sirva de referencia para ope-
rar (ECRO)

Andlisis de las cualidades emergentes
Contencién, desarrollo de habilidades y derivacién a la red

GRUPOS TERAPEUTICOS OBJETIVOS

Creacién de un micro sistema social diferenciado definido por el con-
trato terapéutico.

Aprovechamiento de los vectores consecuentes a la dinamica de grupo:
afiliacién/pertenencia, cooperacién, pertinencia, comunicacién, apren-
dizaje y factor tele ‘

Elaboracién anosognosia y conciencia de la necesidad de cambio

Desarrollo de sub-cultura grupal, sinergia, identificacién con el equipo
tratante.

GRUPOS TERAPEUTICOS METODO
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Tarea: maduracién asistida, reorganizacién e investigacién conjunta

El contrato terapéutico: condiciones y normas del proceso grupal (los
roles).

Definicién del sistema: la confianza bésica, el secreto profesional y gru-
pal.

Los sub-grupos externos y la resistencia.
La transferencia y la norma de restitucién grupal.

R T e

La ‘actuacion’ y la verbalizacién
La elaboracién de la “situacién depresiva bdsica”.

DISENO DE LOS GRUPOS

El disefio de los grupos, constituye una resultante de la demanda asis-
tencial y de los objetivos terapéuticos (homogeneidad y heterogenei-
dad) que se planteen en la estrategia institucional.

Definicién del perfil basico (masa critica y armonfa grupal): diagnésti-
co, edad, psicopatologia, personalidad y tipo de evolucién.

Proceso de evaluacién y preparacion de los pacientes que determinaré el
conjunto final

Sisterndtica del “encuadre” y cronograma.

PERFIL DE LOS GRUPOS

Por fases de tratamiento:

— Grupos de Hospitalizacién
— Grupos de post-alta

— Corredor terapéutico

Por diagndstico ¥ evolucidn:

— Grupos de Bulimia Nerviosa

— Grupos AN de lenta evolucién

— Grupos con comorbilidad orgdnica
— Grupos de seguimiento

Por arcos de edad:

— Grupos de preptiberes

— Grupos de puberes

— Grupos de adolescentes
— Grupos de jévenes adultos

FACTORES TERAPEUTICOS

Efecto de contencién y estructuracién facilitado por el sistema.
Efecto ansiolitico producido por la colectivizacién del sintoma.
Efecto reflexivo promovido por la verbalizacién de los pares.
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Efecto cognoscitivo de la funcién modeladora (grupo interno-externo).

Reorganizacidn biografia, emocién y realidad, de los vinculos patogené-
ticos. ‘

Modificacién estado-nivel de consciencia sobre el sintoma y sus vicisi-
tudes

Abordaje del “a posteriori” como factor que configura la repeticion del
sintoma

Promocidn de un cambio de posicion del sujeto ante la representacién
de “s{ mismo”

El encuadre grupal como estructura explicativa de la “enfermedad tni-

"

ca
Marco de elaboracién de la “situacién depresiva bdsica”

PROBLEMATICA DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
OPERATIVO

Sistematizar datos extraidos de la realidad para comprenderla y modifi-
carla

Principio de jerarquia funcional
Organizarse acorde con el objeto de estudio
Desarrollar un lenguaje comun coordinado

DISCUSION: TEORIA DE LA TECNICA
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Los grupos de psicoterapia constituyen una “Masa artificial” cuya articu-
lacidn estd dada por la doble ligazon libidinal, con el lider y con los
otros individuos

La ligazon libidinal con el lider-equipo-institucién permite entrar en el
territorio hipnético de lo ominoso, antiguo y familiar que cayé bajo la
represion (aspiraciones de meta inhibida) :

El enamoramiento del adolescente en tratamiento consituye el objeto

puesto en el lugar del “ideal del yo” (aspiraciones sexuales directas),
contribuyendo a su mejorfa

Ambos efectos de sugestionabiliad consituyen un “retofio del instinto
gregario” (Freud)



