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‘ Introduccion: ¢Por que grupoanalisis en un Hospital de Dia de Adicciones de Baja Exigencia (HDABE)?
» Pacientes con Trastorno por uso de sustancias o Patologia dual en consumo activo o abstinencia muy reciente
* Uso del consumo como “objeto regulador” ante fallos en regulacion afectiva (Khantzian, 1997)
 Pacientes con dificultades en mentalizacion, regulacion y continuidad vincular (Fonagy & Bateman, 2016)
» Grupos psicoterapéuticos tradicionales poco adaptados a este perfil (Bernard HS, 2008)

» (Es posible sostener en este caso el grupo analitico como matriz comunicacional (Foulkes, 1948)?

‘ Objetivos ‘ Metodologia
Objetivo principal: Implementar grupo psicoterapia en HDABE +  Estudio descriptivo, naturalista y longitudinal
Objetivos especificos: * 14 sesiones semanales (oct. 2025 — ene. 2026)
» Describir caracteristicas clinicas y sociodemograficas » Grupo abierto, rotacion alta
* Analizar asistencia, adherencia y participacion * Registro sistematico por parte de la observadora
» Registrar contenidos y fendmenos grupales » Cohesion: cuestionario ad hoc (implicacion y apoyo, escala 0-10)
 Evaluar cohesion grupal (implicacidon y apoyo) » Analisis cuantitativo + registro clinico cualitativo sesion a sesion

» Explorar relaciones entre variables grupales

‘ Resultados

Asistencia por sesion (HD vs grupo)
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Edad (afios) Media 45.6, DE 11.6, Mediana 47, Rango 19-71 s "

Sustancia principal (mas Alcohol 20; Cocaina 10; Cannabis 4; GHB 2; E

prevalentes) Anfetamina/Metanfetamina 1; Opiaceos 1 @ 10 -

Diagnostico mental principal Tr. adaptativo mixto 9; TLP 9; Esquizofrenia 5; =

(mas prevalentes) Tr. depresivo 4; Tr. bipolar 3 27

Consumo activo al ingreso Si: 28; No: 10 ,
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra Ne de sesion

Figura 1. Asistencia por sesion en HDABE y entrada efectiva al grupo

Muestra de 38 pacientes con alta heterogeneidad clinica, duales, la mayoria en consumo activo.

Este perfil ilustra la complejidad clinica del grupo. La media por sesion fue de algo mas de 13 participantes.
La asistencia asciende al 85,5%, lo que indica un vinculo significativo con el espacio grupal.

Intervenciones por sesion
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Puntuacion media

: Adherencia Sesiones asistidas 0,59 <0.001
10~ Implicaciéon media = 7,9 : —
. 5 Apoyo percibido = 7,8 Sesiones asistidas FRTRIRRTRre (total) 0,59 <0.001
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Figura 2. Numero de intervenciones por sesion Figura 3. Evolucion de la cohesion grupal percibida por sesion Tabla 2. Asociaciones y correlaciones exploratorias
Observamos un aumento progresivo de la implicacion verbal. La cohesion se mantuvo estable, con medias alrededor de 8 sobre 10 tanto en implicacion como en apoyo.
Predor_nmaron las respuestas entre pamente_s, como espejo relacional. Ambas dimensiones mostraron una correlacion muy alta, sugiriendo que la cohesion funciona como proceso organizador del grupo.
El equipo mantuvo un rol regulador y continente. También se observé que a mayor asistencia, mayor participacién y mayor cohesion.
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