Aspectos TeRAPEUTICOS

CAPITULO I

PSICOTERAPIA DE GRUPO EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA
Eduardo Paolini Laura Diaz Sanfeliu

Se sabe desde hace afios que la terapia de grupo es
especialmente efectiva como intervencidn psicosocial en
pacientes con cancer. Benioff y Vinogradov (1998) afir-
man que “ayuda a reducir la angustia de los pacientes,
aumenta la capacidad de enfrentamiento activo y la sensa-
cién de bienestar, ayuda a los pacientes a resolver proble-
mas interpersonales, y sirve de catalizador para una mejo-
ra de la calidad de vida haciéndola més rica y con expe-
riencias mas profundas”.

Desde una vision didictica estos autores nos plantean
dos tipos de grupos aparentemente opuestos: “de apoyo”
frente a “exploratorios”. Durante las Ultimas décadas han
aparecido argumentos a favor y en contra de ambos sin
que quede clara la idoneidad de ninguno de ellos: ;necesi-
tan los pacientes algo mds que un apoyo en el aqui y aho-
ra?, ;puede ser contraproducente interpretar sus defensas?,
o ;corremos el riesgo de quedarnos cortos centrdndonos
unicamente en la enfermedad y en sus repercusiones?

En nuestra opinidén esta dicotomia resulta més tedrica
que prictica, a menudo el conjunto nos marcard el camino
a seguir y lo que resulta beneficioso para unos pacientes
no lo es tanto para otros. El modelo que plantearemos aqui
incorpora por tanto aspectos de ambos tipos de grupos,
con la peculiaridad afiadida de que nuestros pacientes son
nifios o0 adolescentes en proceso de crecimiento, lo que
ademads nos conduce inevitablemente a dar mis espacio al
abordaje del entorno familiar que en enfermos adultos.
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Otra de las disquisiciones planteadas sobre el tema ge
refiere al dmbito tedrico-técnico en el que se encuadra
nuestra actividad: psico-oncologfa vs psicologia clinica.
como si habldsemos de disciplinas diferentes més que de
una subespecialidad.

En nuestra opinién de lo que se trata en realidad es de
la necesidad de realizar un andlisis exhaustivo de la de-
manda por niveles y en funcion de éste elaborar un pro-
yecto de integracién socio-sanitaria de los recursos que
implica una coordinacién y desarrollo de los mismos.

Abordaje terapéutico

La interconsulta hospitalaria realizada con un modelo
de abordaje grupal, comienza en septiembre de 2003, y a
lo largo de estos meses hemos atendido en torno a dos-
cientos casos. La estrategia se ha realizado en base al para-
digma cientifico de adecuacién del método a las caracte-
risticas del objeto de estudio.

En nuestro caso, el objeto de nuestro trabajo es el suje-
to enfermo y su soporte emocional basico, esto €s, su
grupo primario de pertenencia.

Se pretende aumentar la calidad de vida de los pacien-
tes, y por tanto, también del cuidado de los cuidadores.

En cualquier caso, el abordaje psicolégico y clinico en
paidooncologia significard enfrentarse con una situacién
depresiva bésica (SDB) (Pichén-Riviére, Rosenthal, Pao-
lini), su consecuente regresién y la patoplastia resultante
que, habitualmente suele enmascararse bajo ¢l epigrafe de
los trastornos adaptativos.

Desde la perspectiva de la dindmica institucional y el
equipo multidisciplinario que la conforma, se tratard de
analizar los canales y contenidos de la informacién clinica
para poder constituir, mediante su procesamiento, la qui-
mera de lo interdisciplinario.

El método que utilizamos se basa en la integracién de
los diferentes subsistemas implicados de tal manera que
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aparezcan organizados en la representacién que tenga el
sujeto enfermo.

La psicoterapia de apoyo individual dentro de la estruc-
tura institucional y el grupo operativo de padres constitu-
yen los ejes permanentes de la tarea, ademads de interven-
ciones con grupos especiales, de objetivos limitados y/o
focales.

En relacién con la dicotomia que presentdbamos al
principio entre grupos de apoyo'y exploratorios, encontra-
mos la que opone el “consejo psicol6gico” y el “trabajo
psiquico”. De nuevo es dificil mantener una oposicién
tajante entre ambos en tanto disquisicién tedrica o pedagé-
gica, y una vez més la demanda guiard nuestra actuacion.

La organizacién del Servicio de Hemato-Oncologia y
Transplantes, permite contar con el soporte educativo
como factor estructurante ademds de la eficaz intervencion
sobre la red social de la trabajadora social integrada en el
equipo de psicologia.

Esta labor, est4 conduciendo al desarrollo de protocolos
especificos (amputaciones, transplantes, aislamientos, cui-
dados paliativos...), y la incorporacion de métodos simb6-
licos no verbales a través del arte.

En conjunto se abordan las implicaciones bioldgicas,
psicol6gicas y sociales de Jos procedimientos y tratamien-
tos médicos: consecuencias cognoscitivas y neuropsicold-
gicas, implicaciones psicosociales y escolares, alteraciones
del esquema corporal y/o de las funciones, repercusiones
en el grupo familiar (donantes), situdndonos siempre desde
la probable perspectiva del nifio y del adolescente, hacien-
do especial hincapié en la armonia intrapsiquica no diso-
nante.

Para lograr este cometido, utilizamos la psicoterapia de
apoyo y el grupo de psicoterapia con las consecuentes pla-
nificaciones:

« Informacién clinica y social.
« Presentaci6n del profesional a cargo.
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« Establecimiento del vinculo terapéutico.

« Lectura de la situacién y estrategia terapéutica.
« Facilitacién de la elaboracién emocional.

* Tramitacién de sintomas reactivos.

« Desarrollo de habilidades de afrontamiento.

Para los grupos de psicoterapia, establecemos los si-
guientes objetivos fundamentales:
» Mejoria en funcién del trabajo psiquico.
» Preparacién para tratamientos posteriores.
« Confrontacién de hip6tesis sobre niicleos patoge-
néticos.
« Laboratorio social definido por la institucién y el
contrato terapéutico.
» Aprovechamiento de los vectores consecuentes a
la dindmica de grupo.
« Desarrollo de una cultura grupal y su sinergia con
los otros d4mbitos clinicos.
» Identificacién con el equipo tratante.
« Elaboraci6n de la anosognosia.

El eje basico de estos grupos es la tarea que define y
gufa al grupo, cuyos principios técnicos ya estan sufi-
cientemente probados en otros campos clinicos (Paolini,
1996) y que, sucintamente, giran en torno a:

» Las condiciones y normas del proceso grupal
(“reglas de juego™).

* Anilisis de los grupos externos y las resistencias.

 Norma de restitucién y verbalizacion.

« Presentacién y representacién (la identidad).

+ El foco terapéutico/los emergentes.

« Interpretaci6n sobre planos (individual y grupal).

« Utilizaci6én de objetos transaccionales y neutros.

Los factores terapéuticos que se desprenden del proce-
so grupal son, en lineas generales:
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 Efecto de contencién y estructuracién facilitado
por la institucién y el lenguaje.

« Efecto ansiolitico mediatizado por la colectiviza-
ci6n del sintoma.

« Efecto reflexivo por la verbalizacién de los pares.

« Efecto cognoscitivo de la funcién modeladora.

+ Integracién cuerpo-pensamiento-afecto-conducta.

* La pregunta al otro y la respuesta sobre si mismo.

« Identificacién comparativa e “ideal del yo”.

Cualquier proceso terapéutico en nifios y adolescentes
debe tener presentes a los padres o tutores. Nuestro obje-
tivo es establecer una alianza terapéutica con ellos: tera-
peutas y progenitores deben convertirse en “socios” en la
empresa de ayudar a los pacientes-hijos. Este es el motor
de nuestros grupos de padres.

En cualquier caso, las caracteristicas de estos grupos
son especiales, ya que estdn atravesados por la angustia,
laira, la bisqueda de chivos expiatorios y la relegacion de
las necesidades personales en funcién de la “cruzada
curativa” que representa para ellos el tratamiento de sus
hijos. Es por ello, que la forma de presentar e invitar a los
padres al grupo ha ido cambiando con el tiempo y ya no
es el grupo para padres, sino el grupo para que los padres
puedan ayudar mejor a sus hijos.

Una vez cumplido este propdsito nuestra labor pasa
por cumplir ciertos objetivos fundamentales: ofrecerles
estrategias para afrontar la enfermedad, aminorar los ine-
vitables sentimientos de culpa, ayudarles en la gestién o
canalizaci6én de conflictos y producir un cambio de acti-
tudes y del sistema.

£ C6mo conseguirlo? El método es el mismo que en los
grupos de psicoterapia, lo que se modifica es la tarea, que
estarfa definida por los objetivos antes citados. De aqui
partiran el resto de los principios técnicos que sustentan el
grupo con contenidos emergentes y recurrentes:
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« Sentimientos de culpa, frustracién, impotencia.

« Teorias etiol6gicas no cientificas.

» Repercusiones en el entorno familiar (los sintomas
de los hermanos).

* Respuestas adaptativas a la situacion.

» Fl apego y la imposibilidad de poner limites.

» Qué informacién se debe dar al nifio.

» Cémo afrontar preguntas comprometidas.

Problemas técnicos

Nuestros grupos, dado el alto indice de rotacién de los
pacientes, son obligatoriamente abiertos. Los pacientes in-
gresan en el hospital por periodos de extension muy va ria-
bles y su estado de salud a menudo no permite la asisten-
cia al grupo. Muchas veces los padres son refractarios al
tratamiento en tanto estian “retenidos” por la situacién de
riesgo sin poder “despegarse” de sus hijos. Por todo ello,
la consistencia y continuidad del grupo distan mucho de lo
deseable.

Conviene tener también en cuenta que las edades de
nuestros pacientes van desde los primeros dias de vida has-
ta los dieciocho afios. Esto ocasiona que coincidan, en las
salas de hospitalizacién o en el hospital de dia, nifios y
adolescentes en momentos muy distintos del desarrollo y
que, a menudo, tan sélo comparten como elemento comin
el hecho de estar enfermos.

La aparici6n de la cohesion grupal, factor de gran valor
en cualquier proceso grupal, se ve muy dificultada en estas
condiciones. Serd complicado lograr el necesario nivel de
compromiso ¢ implicacién de los miembros, pero no im-
posible. El equipo terapéutico tendrd un protagonismo mu-
cho mayor que en los grupos de terapia convencionales,
recaer4 en ellos la labor de ofrecer esa estabilidad y con-
tencién fundamentales para el buen funcionamiento del
grupo.

La adherencia al tratamiento propuesto se complica,
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ademds de por estos factores ya citados, por ciertas carac-
teristicas propias de los procesos terapéuticos en este tipo
de enfermedades y que afectan tanto a terapeutas como a
pacientes y familiares, como son:
« La resistencia pasiva al tratamiento
« La transferencia negativa y los fantasmas de la
muerte.
* Los celos parentales por la “posesién” del alma
infantil.
« Grupo de pares diagnéstico como factor iatrogénico
» La resistencia institucional al cambio.
« Investimiento narcisista vs. pensar en grupo.
« Repercusiones en el equipo: “fantasmas sobre la
muerte” y “escenas temidas”.

Discusién

En el fondo de la cuestién sobre el tratamiento psicol6-
gico de los nifios y adolescentes con enfermedades onco-
hematol6gicas se nos plantean diversas cuestiones: la ade-
cuaci6n del método que estamos utilizando al objeto plan-
teado; el problema de la clasificacién nosogréfica dentro
de los psiquismos que estén en desarrollo (en ese sentido
es mas adecuado pensar en términos de psicopatologia
evolutiva); la depresién como nidcleo patogenético central,
y también como resto de un proceso en una enfermedad
orgénica como la que estamos hablando; el consabido pro-
ceso de recordar como antagonista de la repeticion neurd-
tica; la importancia de mantener los organizadores socio-
culturales durante la hospitalizacién en pediatria.

Sobre estos y otros planteamientos habrd que seguir
reflexionando con la ayuda de nuestros pequefios pacien-
tes y sus padres. Nada de todo lo dicho aqui tendria senti-
do si olvidamos la importancia de la escucha, no s6lo por
su valor terapéutico, sino también como base para un a-
prendizaje continuo que nos permita perfeccionar el apoyo
que les ofrecemos y adecuar nuestros métodos a la realidad
clinica que nos concieme.
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