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La pandemiay la psicoterapia grupal
hospitalaria

medida que evoluciona la pandemia de la CO-

VID-19, se ha vuelto cada vez mas dificil encon-

trar un area relacionada con la salud que no

e vea afectada por sus consecuencias, ya sea

directa o indirectamente (Legido-Quigley et al., 2020). La

psicoterapia grupal para pacientes hospitalizados no ha

sido una excepcion. Este informe describe el recorrido de

nuestro grupo de pacientes con adicciones hospitalizados
durante la pandemia.

Un desafio en si mismo, desde marzo de 2020 la psicote-
rapia grupal en unidades de hospitalizacién para pacientes
con abuso de sustancias se ha enfrentado a problemas im-
portantes. El primero, comtin a muchos procedimientos de
salud, ha sido su suspensién debida a la escasez de recursos
relacionada con la pandemia o al reajuste de prioridades.
Ademas, ha sido cada vez mas dificil para los profesionales
sanitarios sobrecargados mantener el ritmo con sus tareas
rutinarias, en particular cuando las tareas dependen de su
propia motivacién y perseverancia (Rubino, Luksyte, Perry
y Volpone, 2009). Por ejemplo, la psicoterapia grupal en

unidades de hospitalizacién puede ser un procedimiento
no retribuido, o en muchas salas puede que ni siquiera se
considere una parte esencial de la atencion de pacientes
con abuso de sustancias (Bandelow et al., 2016; Emond y
Rasmussen, 2012).

Segundo, dadas las medidas de aislamiento y distancia
social implementadas a nivel mundial, la terapia grupal
se ha convertido en un desafio, incluida su versién para
pacientes hospitalizados. En Cataluna, por ejemplo, estu-
vieron prohibidas durante muchos meses las reuniones
de mads de seis personas. Aunque la telemedicina podria
ser una alternativa valida en entornos ambulatorios (Us-
cher-Pines et al., 2020), los entornos hospitalarios actuales
carecen de la posibilidad de incorporar soluciones en li-
nea. Por tanto, deben haberse adaptado totalmente a esta
restriccion. Eso significa que la selecciéon de pacientes ha
sido uno de los grandes desafios de la psicoterapia grupal
en unidades de hospitalizaciéon, donde debe haberse im-
plementado una priorizacion.

Otro obstaculo ha sido la obligacién de llevar mascarilla,
que, en Espana, como en muchos otros paises, ha sido obli-
gatoria en todo momento. Creemos que este no es un tema
menor, ya que los informes describen las implicaciones que
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puede tener el uso de mascarillas en la comunicacion inter-
personal y en la interpretacion de emociones, constructos
fundamentales en la psicoterapia grupal (Carbon, 2020).

Por ultimo, ademas de eso, las adicciones y la salud
mental podrian enfrentar un desafio mayor: el de compe-
tir con otras areas sanitarias por la asignacion de recursos,
un tema importante dada la limitacién de los recursos de
salud y la crisis econémica derivada de esta pandemia (Li,
2020). Como ha mostrado la historia, el estigma sera una
barrera significativa en este nuevo capitulo (Vigo, Kestel,
Pendakur, Thornicroft y Atun, 2019; Volkow, 2020).

Dicho todo esto, nuestra intencién durante la pandemia
ha sido abogar por la continuidad de la psicoterapia grupal
en unidades de hospitalizacién para pacientes con abuso
de sustancias; creemos que ha sido posible superar muchas
de las barreras antes mencionadas y hemos sentido, ade-
mas, que la necesidad de dar continuacién a tal grupo ha
sido mayor que nunca.

Aprovechando circunstancias dificiles

Comenzando con las medidas de seguridad de la CO-
VID-19, el grupo de pacientes hospitalizados en realidad
tiene ventajas significativas con respecto a los grupos en
entornos ambulatorios. En la actualidad es una practica
comun en muchas salas realizar pruebas de deteccion de
SARS-CoV-2 a los pacientes antes de la admisién. Eso, junto
con las pruebas frecuentes de los profesionales y el progra-
ma de vacunacién practicamente completo de los traba-
jadores de la salud, hace que el entorno hospitalario sea
seguro y libre de SARS-CoV-2.

Aungque en nuestra experiencia el grupo puede funcionar con
bastante eficacia a pesar de las mascarillas, si creemos que el pa-
ciente y el grupo pueden beneficiarse enormemente de una expresion
facial completa, de manera excepcional pedimos a los pacientes que
bajen momentaneamente la mascarilla para compartir lo que de-
ben compartir. Curiosamente, a veces sentimos que esto equipara
simbolicamente la expresion de la emocion y el compartir a otras
actividades vitales, como comer, para las que se puede renunciar
al uso de la mascarilla.

Sin embargo, incluso en un entorno seguro, todavia
debemos lidiar con las limitaciones legales. Por ejemplo,
limitaciones de capacidad. En el caso de Cataluna, el nua-
mero maximo de personas que pueden reunirse a la misma
hora y en el mismo lugar ha sido seis (terapeutas inclui-
dos) durante ocho meses. Eso ha resultado en grupos de
cinco pacientes (con un terapeuta) o cuatro pacientes (si
también asiste un coterapeuta). Por tanto, la creacion de
grupos pequenos ha sido la unica posibilidad de terapia
grupal para pacientes hospitalizados. En nuestra experien-
cia, también ha sido una oportunidad para un verdadero
«grupo pequeno», donde un numero reducido de parti-
cipantes puede desarrollar grupos de mayor intimidad y
cohesion. Para que eso suceda, sin embargo, debe haberse

implementado una cuidadosa seleccion de pacientes. De
hecho, la seleccién de pacientes podria considerarse uno
de los grandes desafios de una terapia grupal exitosa (Gans
y Counselman, 2010). Dadas las limitaciones legales actua-
les, también se ha vuelto primordial en la terapia grupal
para pacientes hospitalizados.

Operamos en una Unidad de Conductas Adictivas para pa-
cientes hospitalizados de ocho camas, integrada en una Sala de
Psiquiatria Aguda de 24 camas. Un psiquialra, en coterapia
con un psicologo clinico, dirige nuestro grupo de pacientes hos-
pitalizados. Antes de la COVID-19, sin limitaciones de capaci-
dad, soliamos invitar a todos los pacientes de la sala, incluso a
aquellos que no estaban bajo el cuidado del equipo de Adicciones.
En general, esto resulto en grupos de entre 8 y 12 pacientes. Bajo
las restricciones actuales, ha sido obligatorio seleccionar a los pa-
cientes. En ese sentido, hemos cumplido tres directivas principales.
Primero, hemos priorizado a los pacientes con abuso de sustancias
bajo nuestro propio cuidado. Aunque la terapia «combinada» ha
suscitado una gran controversia (Gans, 1990), creemos que, en
tales circunstancias, puede mejorar el trabajo terapéutico gracias
al conocimiento previo de las ambivalencias, resistencias y nece-
sidades de los pacientes. Segundo, también se ha priorizado a los
pacientes con un mayor nivel de funcionamiento y disposicion.
Por ultimo, hemos tratado de mantener la estabilidad en los pa-
cientes que asisten al grupo para lograr una mayor cohesion. Al
hacerlo, esperabamos un mayor beneficio del trabajo grupal para
los pacientes. No es sorprendente que nos hayamos encontrado con
algunos pacientes que se han sentido decepcionados o excluidos
del grupo. En este caso, lo habitual es brindarles una respuesta
honesta en su terapia individual con respecto a la imposibilidad
de participar en la terapia grupal. En nuestra experiencia, la ma-
yoria de los pacientes ha comprendido facilmente la situacion y se
ha tranquilizado tras asegurarles que, a pesar de no poder asistir
al grupo, reciben una atencion adecuada. En conjunto, abogamos
por una seleccion cuidadosa de los pacientes, un hecho que se ha
determinado como crucial para el éxito de la terapia grupal (Kos-
ters, Burlingame, Nachtigall y Strauss, 2000).

Otro tema clave para la supervivencia de la psicoterapia
grupal en unidades de hospitalizacién para pacientes con
abuso de sustancias durante esta pandemia ha sido la utili-
zacion de los espacios.

La arquitectura de nuestra unidad de hospitalizacion ofrece
dos salas principales para las actividades de los pacientes fuera
de sus habitaciones. La sala mds grande es donde se sirven las
comidas. La segunda sala, significativamente mas pequena, es la
ubicacion habitual de las actividades grupales y otras actividades
terapéuticas. Cabe senalar que nuestra Unidad funciona bajo una
politica de puertas cerradas. Todas las ventanas estan cerradas 'y
los pacientes no tienen acceso al «aire exterior» mientras estin en
la sala. Durante los dos primeros meses de la pandemia, no se rea-
liz6 terapia grupal. Luego, cuando los temores iniciales estuvieron
bajo control, sentimos la necesidad y la responsabilidad de retomar
la terapia grupal. Solicitamos una reunion con los coordinado-
res médicos y de enfermeria. Expusimos nuestras razones y nues-
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tro compromiso con la seguridad de los pacientes y la calidad de
la atencion, y retomamos nuestra terapia grupal. Desde entonces,
cuando la incidencia de la COVID-19 ha vuelto a ser alarman-
temente alta, hemos cambiado la ubicacion a la sala mds grande
y con mejor ventilacion. Aunque el espacio tiene algunos inconve-
nientes importantes, como su ubicacion en frente de la estacion de
enfermeria y en medio del corredor principal (ambos factores afec-
tan la privacidad del grupo), hemos preferido mantener la terapia

grupal en condiciones menos favorables que dejar de hacerla.

La importancia de psicoterapia grupal en
unidades de hospitalizacion

Mas alla de argumentar la factibilidad de soluciones y
adaptaciones técnicas, creemos que es basico argumentar
a favor de las razones que deben obligar a las salas a conti-
nuar su terapia grupal con sus pacientes hospitalizados, a
pesar de las dificultades actuales.

Teniendo en cuenta la escasez de recursos sanitarios
derivada de la recesion economica relacionada con la
pandemia, deben priorizarse los tratamientos rentables
(Lopez-Pelayo et al., 2020). La terapia grupal ha demos-
trado repetidamente serlo (Tucker y Oei, 2007; van der
Spek et al., 2018). Vale la pena recordar que, a pesar de la
cantidad de evidencia generada sobre que los grupos de
pacientes hospitalizados son muy diferentes de las modali-
dades ambulatorias (Burlingame et al., 2016), también se
ha demostrado su eficacia (Kosters et al., 2006).

Ademas, cabe senalar que la angustia, el aislamiento y la
consiguiente soledad se han convertido en caracteristicas
destacadas de esta pandemia (Pfefferbaum y North, 2020).
También, en tiempos de crisis, las poblaciones vulnerables,
como son las que padecen trastornos por uso de sustan-
cias, suelen sufrir consecuencias desproporcionadas en
comparacién con la poblacién general. El aislamiento, por
ejemplo, es mas notorio para los pacientes hospitalizados
debido a las restricciones en las visitas de los familiares a los
centros sanitarios (Li, 2020). Ademas, cabe destacar que el
personal sanitario también sufre consecuencias de su car-
ga de trabajo excesiva, estrés y agotamiento (Amanullah y
Ramesh Shankar, 2020). Esta sobrecarga emocional podria
transferirse con facilidad al ambiente de la salay a los pro-
pios pacientes hospitalizados, un hecho bien informado en
la literatura (Hall, Johnson, Watt, Tsipa y O’Connor, 2016).
Por tanto, afirmamos que no debe excluirse de la estrategia
de salud mental que se viene implementando durante estas
pandemias la terapia grupal para pacientes hospitalizados
con trastornos por uso de sustancias. Los factores terapéu-
ticos en psicoterapia grupal de Yalom pueden mostrarnos
facilmente las razones (Yalom, 1983). La necesidad de in-
fundir esperanza, universalidad, cohesion y catarsis parece
casi autoexplicativa para cualquier momento en psiquia-
tria hospitalaria, pero mas atn en el panorama actual.

Una usuaria de cocaina intravenosa con una patologia dual
de trastorno psicotico se quejaba constantemente de su ingreso obli-
gatorio a la sala de psiquiatria. Informé que la falta de aire fresco
y la imposibilidad de caminar fuera de la sala (ambas restricciones
debidas a la pandemia) fueron fuentes principales de su angustia
durante su ingreso. Sin embargo, asistio de manera continuada a
la terapia grupal, en la que pudo hacer un buen trabajo, mostran-
do una buena comprension de su adiccion a la cocaina. También
pudo brindar apoyo de manera coherente a otros pacientes. En su
ultima sesion, antes de ser dada de alta a una sala de largo plazo,
se le pregunto sobre su experiencia general en el grupo. Comento:
«Creo que el grupo es lo uinico realmente positivo que obtuve de mi

hospitalizacion».

Conclusiones

La COVID-19 probablemente ha sido uno de los ma-
yores cisnes negros para los sistemas de salud modernos,
que parecian estar cerca del colapso en algunos momentos
durante estos ultimos meses. Es probable que la colabo-
racion, la constancia y el compromiso, la motivacién y la
profesionalidad de los profesionales sanitarios haya evita-
do mayores danos al sistema.

Aunque lejos de recuperar por completo nuestra nor-
malidad anterior, el avance de las campanas de vacunacion
en todo el mundo y el descenso de las tasas de inciden-
cia pueden arrojar cierto optimismo a muchos ambitos,
incluso la psicoterapia de grupo. Ya estamos reduciendo
la intensidad de algunas de las restricciones que hemos
soportado, pero esperamos poder retener muchas de las
lecciones que hemos adquirido. Esperamos que las difi-
cultades que ha enfrentado nuestro grupo de pacientes
hospitalizados lo hayan fortalecido y preparado mejor para
enfrentar los desafios futuros.

No es un fenémeno nuevo, la crisis siempre trae nuevas
oportunidades. Un buen momento para que la psicotera-
pia grupal hospitalaria demuestre su relevancia.
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