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ENTRE LA ACCION Y EL PENSAMIENTO:
EL GRUPO TERAPEUTICO*

Ainara Gonzalez Villanueva**, Yeray Duque Franco**,
Iker Buruchaga ** y Manuel Hernanz Ruiz***

En la presente comunicacioén, vamos a compartir, a través de
la experiencia con un grupo terapéutico, algunos aspectos teé-
ricos y técnicos sobre los que nos parece importante reflexionar.

El grupo lo realizamos dentro de una Unidad de Psiquiatria
Infantil perteneciente a la red publica. El hecho de realizar esta
indicacién terapéutica tuvo que ver no sélo con el exceso de de-
manda y sobrecarga de trabajo, sino también por la conviccién
tedrica de que el funcionamiento grupal, ademas de ejercer una
influencia notable en la organizacion psiquica a estas edades,
permite observar al nifio fuera de la relacion dual, y ello nos po-
sibilita ademas una mayor comprension de su psicopatologia.

El grupo fue formado por seis nifios con edades compren-
didas entre los seis y los ocho afios, cuatro nifios y dos ninas.
Todos ellos acudian a consulta derivados por sus profesores y
pediatras. Los motivos de consulta, podriamos englobarles

* Comunicacion libre presentada en el XX Congreso Nacional de Sepypna
que bajo el titulo “Entre el pensamiento y la accién: abordaje terapéutico de los
trastornos de conducta en el nifio y en el adolescente” se desarrollé en Bada-
joz del 25 al 27 de octubre de 2007. Reconocido de interés cientifico-sanitario
por la Consejeria de Sanidad de la Junta de Extremadura Badajoz.
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*** Psicoélogo clinico. Unidad de Psiquiatria infantil Uribe Costa. Servicio
Vasco de Salud/Osakidetza. Direcciéon e-mail: mhernanz@cop.es

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2007; 43/44, 117-126



118 ENTRE LA ACCION Y EL PENSAMIENTO: EL GRUPO TERAPEUTICO

dentro del amplio espectro de los trastornos tildados como
disruptivos. En sus historias clinicas se aprecian caracteristicas
comunes a todos ellos como la hipomania, hiperactividad, con-
ductas disruptivas en el aula, sentimientos de inferioridad y
pobre autoconcepto. Las quejas existentes provenian no sélo
del entorno escolar sino también del familiar. Tanto los padres
como los profesores tenian, como es habitual en la mayor
parte de los casos de este estilo, un sentimiento de desborda-
miento que se puede resumir y apreciar en el enunciado “es
que no podemos hacer carrera con él”.

El tipo de grupo es de un grupo de juego libre. Debemos
ser cuidadosos en que este juego libre no se convierta en
motivo de excitacion enfrentando a los nifios a un vacio de
contenido. El juego libre esta ideado para que los nifios expre-
sen su mundo interno de manera espontanea y sean ellos los
que produzcan.

Decidimos, asimismo, formar también un grupo en el que
poder atender a las necesidades de estos padres. Nos parecié
importante mantener un contacto continuado con los progeni-
tores de forma que se posibilitara una mayor comprensién del
funcionamiento psiquico de sus hijos. Compartimos la idea
cada vez mas extendida de que a través de un grupo de apo-
yo, en el que ellos pudieran participar hablando de sus preo-
cupaciones y los modos de afrontar los problemas, podria ayu-
darles no sélo en la comprension de las problematicas de sus
hijos, sino también y quizas lo mas importante, en la implica-
cion de ellos mismos en los trastornos. Intentando que no
recayera en los nifios el retorno de lo reprimido por los padres,
en forma de repeticiones mortiferas que actuan los fantasmas
de los padres.

SETTING

El grupo queda formado por los seis nifios y cinco terapeu-
tas y se desarrolla en uno de los despachos del centro con
todas las limitaciones que eso supone (limitacion de espacio,

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2007; 43/44, 117-126



AINARA GONZALEZ VILLANUEVA, YERAY DUQUE FRANCO, IKER BURUCHAGA, MANUEL HERNANZ RUIZ 119

de actividades...). La frecuencia de las sesiones la establece-
mos en una vez a la semana y la duracion queda establecida
en 60 minutos.

A su vez se establece con los padres un compromiso de
acudir de manera quincenal a las reuniones con un terapeuta
del equipo.

Nada mas comenzar el grupo establecimos tres primeras
reglas que fueron explicadas a los nifios, haciéndoles ver que
el buen funcionamiento del grupo depende en buena medida
de su cumplimiento. Las reglas fueron formuladas en los térmi-
nos de:

1) No hacerse dafio a si mismos.

2) No agredir ni insultar a los compaferos ni a los terapeu-

tas.

3) No romper el material disponible en el despacho para el

desarrollo del grupo, como pinturas o juguetes.

OBSERVACIONES DIAGNOSTICAS

Con el objetivo de realizar un estudio sobre este grupo, y
poder utilizar las sesiones con fines didacticos, nos propusi-
mos que cada terapeuta se ocupara especialmente de la
observacion y registro de la actividad de dos de esos casos de
manera mas exhaustiva. Con el tiempo vimos la ineficacia de
esta propuesta al constatar cémo eran los nifios los que fueron
“eligiendo” a su terapeuta de referencia. Con él pasaban la
mayor parte del tiempo, sobre él depositaban el peso de su
transferencia.

Las primeras sesiones estuvieron caracterizadas por la
inquietud y la excitacién. Las entradas a la sesién eran “hura-
canadas”, se oian gritos de excitacion y en la Unidad sabian
que “habian llegado los del grupo”... No tardamos en “com-
prender” por qué los padres se sienten tan desbordados.
Suponemos que ellos no pensaron encontrarse con unos hijos
tan inquietos y que en todo caso debieron de pensar que si
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€so pasara, ellos serian capaces de poder frenarles. Nosotros,
si sabiamos lo que nos ibamos a encontrar y nuestro reto con-
sistiria en ser capaces de contener y de frenar todos los “des-
controles”.

Réapidamente pudimos constatar como los nifios tenian
grandes dificultades para cumplir las normas establecidas y en
ocasiones no se puede evitar que intentaran agredir a algun
compafiero o incluso a los terapeutas y a si mismos, tiraran los
juguetes por los aires, gritaran, se intentaran escapar del des-
pacho, etc.

Vimos como ciertamente el comportamiento predominante
se referia principalmente a conductas destructivas y desafian-
tes, como la utilizacién de mecanismos arcaicos facilitaba la
desorganizacion.

La labor de los terapeutas en las primeras sesiones po-
driamos definirla como contenedora. Toda la actividad esta-
ba dirigida a la contencion verbal e incluso fisica; procuraba-
mos evitar situaciones en las que la agresividad vuelva contra
ellos en forma de proyecciones o imagenes dafadas de si
mismo.

A lo largo del tratamiento observamos caracteristicas
comunes a todos los nifios dentro del grupo:

1. Inadecuado manejo de la agresividad. Todos ellos
presentan una agresividad excesiva que se manifiesta, como
hemos dicho, en conductas destructivas. Destruyen o tratan
de destruir todo lo que se interpone en su camino, bien sea
material utilizado por el grupo o mobiliario de la sala donde se
realizan las sesiones. Realizan agresiones verbales y fisicas a
sus companieros e incluso hacia si mismos con frases de auto-
devaluacién o “accidentes” como golpearse o tropezarse.

En algun caso el manejo de la agresividad no es tan directo
y lo vemos en actitudes y comportamientos en los que predo-
mina la pasividad y la inhibicién: son niflos que permanecen en
lucha continua contra cualquier forma de manifestacién agre-
siva, viviendo la agresividad como algo peligroso. En estos
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casos la descarga pulsional se dirige al propio Yo en forma de
inhibiciones conductuales e intelectuales.

Vemos cdmo en estos nifios las pulsiones agresivas son
superiores a las libidinales. La agresividad es expresada direc-
tamente o es vivida como algo “no expresable” por lo destruc-
tivo y entonces cualquier manifestacion agresiva se vuelve en
su contra en forma de proyecciones persecutorias, que no
hacen mas que aumentar su angustia.

2. Escaso control de impulsos. Existe una marcada ten-
dencia en todo el grupo a la impulsividad y al dominio del pro-
ceso primario sobre el secundario. Observamos cémo los
nifos recurren a la descarga automatica de todas sus tensio-
nes. Primero intentan una descarga fisica, y sé6lo en los mas
evolucionados vemos como intentan también jugar o hablar de
lo que les pasa. El primitivismo de las descarga hace que ésta
se acompafie de conductas muy rudimentarias (regresivas y
autoerodticas, como en el caso de un nifio que giraba una y otra
vez sentado en la silla).

Les supone una dificultad el pensar sobre las acciones que
van a realizar y sobre todo en las consecuencias que dichas
acciones pueden provocar en el grupo e incluso en ellos mis-
mos.

De esa marcada impulsividad deriva una escasa tolerancia
a la frustracién que da un completo protagonismo al principio
de placer y la actuacién de su angustia. Cuando lo que predo-
mina es la inhibicién en la expresion de la agresividad, como
hemos mencionado anteriormente, pensamos que no es con-
secuencia de un funcionamiento mas secundario que tolera la
frustracion y “retiene” la agresividad, sino mas bien por un
patron de inhibicidn relacionado con angustias.

3. Pobre autoconcepto. En estos nifios se alternan dos
imagenes de si mismo. Algunas veces aparece una fantasia
maniaco-narcisista de omnipotencia en la que se presentan
de una manera idealizada y con identificaciones a objetos
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grandiosos, alternando con otras ocasiones en las que se
aprecian constantes sentimientos de desvalorizacion, incapaci-
dad e identificacion con objetos dafnados que en ciertos casos
van acompafados de tendencias regresivas.

La impresion diagnéstica

Tomando como referencia el libro “Diagndstico estructural
del nifio” de Palacio Espasa y Dufour, la problematica de estos
nifos podria quedar enmarcada en la categoria de “Personali-
dades tipo borderline o prepsicdticas”. La caracteristica de
esta patologia es su polimorfismo sintomatico (razén de que
sea el “cajon de sastre” de la clinica). lgualmente, su expresion
es también polimorfa, adoptando a veces una forma hipoma-
niaca (euféricos e incluso hiperactivos, con tendencia a la ines-
tabilidad motriz y a la excitacién) y otra forma mas inhibida (en
la que dan una imagen de tristeza).

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Al comenzar el tratamiento nos marcamos tres objetivos
centrales:

e Estimular una mayor preponderancia del funcionamiento
del proceso secundario sobre el proceso primario.

e Conseguir un mejor manejo de la agresividad, que a su
vez lleva a reducir la angustia.

e Estimular el desarrollo de una imagen del si mismo mas
sélida y positiva.

CONSIDERACIONES

El grupo ha funcionado a lo largo de un curso escolar. A la
hora de realizar esta comunicacioén, tenemos previsto retomar
las actividades después del periodo vacacional. Hay una serie
de consideraciones que nos parece interesante senalar:
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— El nimero de terapeutas ha de estar en relacién con el
numero de nifios. Debiera de haber una disponibilidad
del adulto para contener y apoyar al nifio cuando lo
requiera. Ello no implica estar a su disposicién en el mal
sentido del término, el adulto no esta para darle todo al
nifio y cuando a él le da la gana. Esta disponibilidad hay
que entenderla como una disponibilidad para ayudarle a
estructurarse en los momentos en los que él no es capaz
de organizarse sélo.

— El trabajo con este tipo de patologias, requiere de gran
estructuracion externa que dé soporte a la desestruc-
turacion interna que viven estos niflos en su psiquismo.
Siempre es necesario mantener el encuadre, conser-
vando los mismos elementos y caracteristicas sesion
tras sesion, pero trabajando con estos nifios es mas
importante si cabe. Las normas han de ser claras, con-
sistentes, conocidas y de obligado cumplimiento para
todos. Hemos observado cémo en su entorno familiar se
ha abusado de un desorden vy flexibilidad en las reglas
por uno u otro de sus padres. En los casos en los que
los padres se muestran mas coherentes, vemos que la
confusion surge por la imprevisibilidad e incoherencia de
las reacciones.

Faltas al encuadre. Es importante mantener siempre a los
mismos terapeutas. Los nifios hacen la transferencia con un
terapeuta en concreto y la falta de éste puede ser vivida por el
nifo con confusién, sentimientos de abandono, angustia. Nos
planteamos la importancia de anticipar las consecuencias que
este tipo de faltas al encuadre pueden provocar para ser capa-
ces de manejarlas y conceptualizarlas. Por ejemplo: reactiva-
cion de fantasias de pérdida o ser motivo de una mayor exci-
tacion.

— En una terapia grupal con nifios de edades tan pequefias
y mas con estas patologias, el espacio fisico en el que
se realiza el tratamiento es de gran importancia. No es
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de extranar que enseguida el espacio sea demasiado
reducido. Pensamos que es muy conveniente un espacio
tal que disponga de microespacios intimos, espacios
individualizados donde se pueda acudir cuando el nifio lo
requiera. Asi, si el nifio se excita demasiado, se puede
dirigir a un espacio aparte del resto en el que podremos
estar con el paciente de manera que ni él excite al resto
de nifos, ni el resto de nifos le exciten mas a él. Igual-
mente nos planteamos también, cdmo este espacio pue-
de ser utilizado por el nifio que en determinado momento
tenga una actitud regresiva que necesite la compafia de
su terapeuta de referencia.

Materiales. Es fundamental que se disponga de un mate-
rial que no entrafien un potencial peligro. La expectativa del
nifo con un material peligroso en la mano, por ejemplo un
coche metalico, sobre como va a reaccionar el adulto puede
darle una sensacion de omnipotencia nada conveniente a lo
largo del tratamiento.

Contratransferenciales. Este tipo de nifios, por las mani-
festaciones tan primarias, la descarga pulsional tan directa y la
cercania fisica que establecen; son mas proclives a producir
movimientos emocionales en los terapeutas. No es extrafio
que nos hagan reaccionar ante sus actuaciones. Es especial-
mente importante en estos casos la supervision y el andlisis de
las reacciones contratransferenciales.

Relaciones con los padres. Es conveniente vehiculizar las
comunicaciones con los padres a través de las entrevistas
quincenales, y no fuera del grupo de padres.

Relaciones con otros adultos intervinientes. Las comu-
nicaciones con otros profesionales (escuela, pediatras, coordi-
nadores, asistentes sociales...) han de ser incluidas en la rela-
cién con padres y nifios, sin hacerse de manera encubierta.

Como reza el titulo de este congreso (“Entre el pensa-
miento y la accién”), estos nifios se quedan en una frontera
imaginaria entre el pensamiento; que siempre trae consigo la
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emocion, y la accién, para ellos Unica via de descarga. Su difi-
cultad para representar en el plano de lo simbdlico las viven-
cias de su mundo interno hace que ante una emocion, bien sea
positiva o negativa, el producto de esta no pueda ser mane-
jada en lo mental, como harian otros niflos sin estas caracte-
risticas. El Yo de estos otros nifios debe contar con los meca-
nismos necesarios para ser capaz de manejar la angustia que
esto provoca y evitar la descarga pulsional, que es la que tan-
tas veces convierte a estos niflos en temidos hijos.
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