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Resumen: El grupoanalisis nacié tras una primera experiencia de anélisis mutuo (T. Bu-
rrow) retomada por Foulkes como experiencia psicoterapéutica grupal. Integra aspectos
sociolégicos (Elias), psicoanaliticos (M. Klein, A. Freud, Jung), y mas recientemente de la
teoria del apego (Bowlby, Marrone) y las neurociencias (Golstein, Siegel). Es un modelo
de pensamiento que se adapta a las diversas psicopatologias y encuadres asistenciales
basado en el anélisis de los componentes del grupo realizado por todos sus miembros,
incluido el profesional. En este articulo se analizan algunos elementos conceptuales y
clinicos que constituyen la estructura conceptual de un modelo introducido en Espana
en 1976 (Campos, Guimén) mediante los cursos formativos de la Universidad de Deusto
—Fundacion OMIE. Es un modelo que se utiliza en diversos recursos de la amplia red
comunitaria en la que se inserta la salud mental, considerando a pacientes, a sus fami-
liares y a los profesionales como actores basicos de una red interpersonal de influencias
mutuas.

Palabras clave: grupoandlisis, psicoterapia de grupo, red interpersonal, formacion, red
comunitaria.

Abstract: Group analysis was born after a first experience of mutual analysis (T. Burrow)
taken up by Foulkes as a group psychotherapeutic experience. It integrates sociological
(Elias) and psychoanalytical (M. Klein, A. Freud, Jung) aspects, and more recently some
elements of attachment theory (Bowlby, Marrone) and neuroscience (Golstein, Siegel).
It is a model of thought that adjusts to various psychopathologies and care settings
based on the analysis of the group carried out by all its members, professionals inclu-
ded. In this article some of the conceptual and clinical elements of a model introduced
in Spain in 1976 by Campos and Guimén through training courses in the University of
Deusto—OMIE Foundation are analyzed. It is a model that is used in various resources
of the wide community network in which mental health is inserted, considering pa-
tients, families, and professionals as basic actors in an interpersonal network of mutual
influences.

Key words: group analysis, group psychotherapy, interpersonal network, training, com-
munity network.
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INTRODUCCION

ROBABLEMENTE NOS HAYA SUCEDIDO ALGO SIMILAR a lo que le pasé a T. Burrow

(1) al iniciar lo que junto a su paciente Clarence Shield denominaron “grupoa-
ndlisis”. El término es lo suficientemente atractivo como para que se asimile a una
forma de psicoterapia de grupo de orientacién psicoanalitica olvidando una de sus
caracteristicas bdsicas: la experiencia de andlisis mutuo iniciado por ambos, segin
cuenta Gatti Pertegato (2,3).

S. H. Foulkes (4), al tanto de esos desarrollos, decidi6 reunirse con sus pacien-
tes en la sala de espera de su despacho en Exeter, activando un estilo de trabajo parejo
al de Burrow. Al creer que habia abandonado el término —aspecto desmentido por el
propio Burrow (1)- denominé a su actividad “grupoandlisis” (5,6).

Como psicoanalista —procedente del Instituto de Psicoandlisis de Francfort—
pero muy influido por la sociologia de Norbert Elias (7), sus desarrollos estdn a
caballo, como sostiene Dalal (8), entre el terreno ortodoxo, siguiendo las pautas
de Freud, y el terreno radical, por la influencia de Elias. Asi, el andlisis de lo que
les sucede a quienes integran el grupo realizado por sus miembros, incluido el
conductor, es un paso gigantesco en los procesos de intervencién psicoterapéutica
con inspiracién psicoanalitica, siendo bésica la participacién activa de todos sus
intervinientes.

El punto mds complejo y dificil de integrar para los formados en la conside-
racion del sujeto como homo clausus es su vision opuesta: homines aperti. Fue la idea
bésica que introdujo Elias (7,9), que coloca la problemdtica no solo en el mundo
interno del individuo, sino —y a la par— en el que lo rodea y del que forma parte: la
red de interacciones e interrelaciones conscientes e inconscientes establecidas con los
demads, amplidndose a lo social en el sentido mds vasto. Este es el cambio paradig-
midtico que nos ha costado digerir e incorporar. Conlleva compartir los conceptos
psicoanaliticos con las relaciones de interdependencia, matriz, situacién transferen-
cial, punto nodal, mutualidad, interdependencias vinculantes y mecanismos de co-
municacién y defensa, entre los aspectos mds sobresalientes.

La idea de interdependencia puede resultar radical. Sabemos que, como Sueiro
y Lépez (10) sefialan, desde la cuarta hora tras la concepcién, la mérula y la madre
mantienen su primer didlogo proteinas mediante, y marcan los primeros compases
de reciprocidad. En nuestro mundo sanitario, ;cudndo un paciente es considerado
como tal?, jtras su primera llamada telefénica o solo cuando se presenta ante el
profesional? Esto es importante, porque ahi se reactivan los mecanismos psiquicos
que determinardn las caracteristicas de la relacién asistencial. Y subrayamos que tal
momento incluye a todo el sistema, desde la persona que lo atiende en recepcién
hasta cualquier miembro del equipo asistencial.
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Nada mis llegar, el paciente queda integrado en una matriz de relaciones mul-
tidireccionales. En su establecimiento juegan mecanismos como la introyeccién, la
proyeccién e identificacién proyectiva, etc., que, como nos dice Kernberg (11), son
defensivos, pero, a la par, comunicativos. Sistemas activados por pacientes y profe-
sionales al establecer la relacién asistencial, determinando un estilo vincular particu-
lar de la unidad o grupo al que se incorpora.

A partir de ahi, es ficil que las ansiedades —que en buena medida determi-
nan las caracteristicas relacionales del paciente— jueguen un papel relevante en los
vinculos con quienes configuran el marco asistencial. Y activardn no solo los estilos
vinculares de cada uno, sino también los esfuerzos por modelar la mente del otro:
formas de expresar el poder siempre presente en las relaciones interpersonales, como
bien sefialan Elias (9) y Castells (12). Por tal entendemos la capacidad que tiene todo
individuo de modificar, siquiera parcialmente, la forma de pensar, de interpretar sus
percepciones, de actuar en relacién a si mismo o a los demds. Es algo innato; no un
atributo personal, sino una capacidad relacional “que se utiliza para construir nuevos
significados partiendo de los discursos a través de los que los actores sociales guian
sus acciones” (12, p. 33). En el terreno psicoterapéutico se concreta en la “habilidad
de modelar la mente del otro”.

Cada persona es un punto nodal de la red de comunicaciones —conscientes e
inconscientes— que se dan en el marco y proceso asistencial, segtin explican Foulkes
y Anthony (6), generando la matriz grupal. Las relaciones asistenciales requieren un
cierto grado de mutualidad en la construccién del espacio psicoterapéutico gene-
rador de interdependencias normogénicas, como sostiene Garcfa Badaracco (13).
El objetivo dltimo es favorecer una maduracién psiquica que conduzca a mayores
dosis de autonomia y creatividad, segtin Sunyer e 2/ (14-16). Tal matriz contiene los
significados y caracteristicas relacionales que dan sentido a las relaciones del grupo,
integrandose lo personal con lo familiar y lo social.

Todas las relaciones activan interdependencias que contienen aspectos nor-
mogénicos y patogénicos adquiridos en los contextos familiares y sociales. Es en la
explicitacién y visualizacién de estas caracteristicas, y en el establecimiento de para-
lelismos entre unos espacios y otros, donde se pueden reconocer las formas vincu-
lantes disfuncionales. La base del marco asistencial la constituyen los mecanismos de
comunicacion y defensa. Asi se actualizan las situaciones transferenciales que, como
dice Foulkes (17), son propias de todo grupo y reproducen los mismos estilos rela-
cionales que se dan en los marcos familiares de referencia. Contienen muchas de las
caracteristicas de la patologia con la que se trabaja. Esto es parte de la contaminacién
del objeto de estudio, fenémeno descrito por Sunyer (18).

El trabajo asistencial conlleva la reelaboracién de los sistemas vinculares de
cada persona y entender los mecanismos de defensa como formas de comunicacién
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de aspectos complejos prefiados de ansiedad de cada miembro del grupo. Incluyen
los estilos relacionales de quienes estdn incluidos en la red asistencial —personal ad-
ministrativo, personal asistencial, personal directivo— y en las estructuras asisten-
ciales que la definen. Bajo este paraguas se propone la construccién de espacios
relacionales reparadores que posibiliten el despliegue de la transferencia, la libre ex-
presién emocional, la aceptacién empdtica y la internalizacién de nuevos modelos
de vinculacién mds saludables.

(GRUPOANALISIS EN LA RED DE SALUD MENTAL

La red de salud mental es un complejo entramado de dispositivos interconec-
tados con diferentes formas de funcionar. Quienes ahi trabajamos formamos redes
de relaciones con los pacientes; y, entre nosotros, creamos el plexus profesional (5).
Cada entorno y sus pacientes constituyen sus propias matrices, ocasionando varia-
ciones en cada encuadre y contenido, y que sean distintos los lazos que se establecen
entre quienes ah{ se encuentran.

Como la red estd inserta en la comunidad, sus movimientos politicos, sociales
y econémicos inciden en la vida, manifestaciones y procesos relacionales de pacien-
tes y profesionales —amplidndose la propuesta de Nitsun (19, 20) sobre el espejo
organizativo al introducirse estos aspectos de la red por transposicién, como dice de
Maré (21)-. Lo que introduce una lectura del sintoma que va més all de los aspectos
individuales.

Son muchos quienes formados en grupoanilisis llevan afios adaptando este
modelo a los diversos recursos y demandas que van surgiendo del contexto social.
Eso habla de su cardcter versdtil y flexible. A su eficacia y eficiencia (22) se le suma
su caracteristica social y natural para tratar a varias personas en el mismo espacio e
intervalo de tiempo. Conlleva un ahorro de medios y poder atenderlas con mucha
mids frecuencia de forma continuada. Ademds, sus factores terapéuticos (23) lo di-
ferencian del encuadre individual, como nos explican Rico (24-26) y Sunyer ez a/
(27), situdndose como un agente terapéutico a considerar en el proceso de muchos
de nuestros pacientes. Su potencial proviene de la propia trama relacional que emer-
ge de las comunicaciones entre los integrantes del grupo. Ahi surgen las dificultades
que se visualizan en las tensiones entre sus miembros (18).

La primera de las funciones de la que debe ocuparse el conductor de un futuro
grupo —en el sentido de Bion (28) y Sunyer (18)— es la convocante. Incluye los crite-
rios de inclusién y exclusién para el trabajo grupal descritos por Guillem y Lorén (29);
aunque la experiencia nos ensena que hay otros a tener en cuenta. Los dispositivos de
Salud Mental necesitan adaptarse a la demanda, al contexto especifico y a las necesida-
des y limitaciones institucionales. El primer contacto presencial con el paciente en los
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dispositivos donde trabajamos es una evaluacién clinica individual. Para determinar la
adecuaci6n o no para la entrada al grupo, valoramos las siguientes variables:

1. La motivacién para participar en un abordaje grupal.

2. El nivel de sufrimiento psiquico individual, basindonos en el cuadro sinto-
martoldgico y segin nuestro marco diagndstico: psiquidtrico, cldsico, psico-
dindmico, relacional, etc.

3. El grado de conflictividad relacional e interferencia en las distintas dreas
vitales y sociales del paciente.

4. Los niveles de insight o introspeccién, que indican la capacidad natural o
adquirida del paciente para asociar su sintomatologfa con sus experiencias
vitales relacionales.

Frecuentemente, y en correlacién con la gravedad, en el discurso inicial del
paciente existe una disociacién grande entre la descripcién de su sintomatologfa, re-
flejo de su sufrimiento interno, y su vida relacional: patrén interpersonal, conflictos
familiares, etc. Por ese motivo, antes de proponer e incluir a tales pacientes en los
grupos nos resulta conveniente realizar un trabajo individual previo.

OB]ETIVOS DE LA PSICOTERAPIA ANALITICA GRUPAL

El principal objetivo es que quienes se integren en los grupos reduzcan su
sufrimiento y, como consecuencia, los sintomas que son su expresién (30). O quizd,
que puedan aprender a manejarlos de forma que su desarrollo vital no quede atra-
pado o paralizado.

Para ello, tratamos de que el grupo funcione:

- Como laboratorio de relaciones interpersonales: lograr una comprensién
mis il y clara de lo que le ocurre a cada miembro y entender su patrén
relacional en su contexto cercano: su familia y grupos de pertenencia.

- Como lugar de apego seguro: alcanzar una mayor confianza y gratificacion
en el encuentro con los otros y con el grupo como metéfora de la figura
materna (31).

- Como espacio reflexivo que favorezca la actitud mentalizadora: alcanzar
una mayor capacidad de sentir y expresar emociones antes amenazantes y
poder pensar sobre ellas.

Para alcanzar los siguientes objetivos especificos y progresivos:

1.- Crear un clima adecuado de confianza y fiabilidad:
a) Aclarar el encuadre grupal.
b) Generar deseo de acudir a las citas y de participar, crear y formar parte
activa del grupo.
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¢) Favorecer el intercambio espontdneo que permita, como recuerda de
Maré (32), pasar del mondlogo al didlogo, y de este a la conversacion.

d) Posibilitar que acepten modificar(se) y ser modificados.

e) Que puedan sentirse participes de la identidad de lo que se habla y de
las decisiones del encuadre grupal.

2.- Digerir y elaborar lo que va ocurriendo, que se traduce en:

a) Sostener grados elevados de expresion emocional e intimidad —la rabia,
miedo, enfado e insatisfaccién—.

b) Tolerar y pensar sobre los accidentes grupales —abandonos, agresiones—.

c) Pasar de la actuacién al pensamiento, y de ahi a la reflexién emocional
compartida.

d) Hablar de cémo se siente cada cual con el resto de miembros del grupo
de la forma mis libre y horizontal posible. A nivel individual (qué me
pasa aqui) y grupal (qué nos pasa aqui).

e) Traducir lo que se trae del Alli y Entonces al Aqui y Ahora. En un pro-
ceso de ida y vuelta que no acaba nunca. En este sentido, es clarificado-
ra la propuesta de Hopper (33) sobre las cuatro zonas de conversacién:

Aqui Alli
Ahora Me enfada esto que acabas Me enfadé lo que me dijeron
de decir
Entonces Me enfadé lo que me dijiste | De pequefio me enfadé cuando
la semana pasada mis padres...

3.- Aceptar el fin del grupo y la despedida:

a) Hacer balance de lo logrado y de lo no logrado.
b) Reflexionar cémo trasladar lo vivido dentro del grupo a la realidad
externa.

Como bien sefialaba Grotjahn (34), la meta es “aprender a confiar en nosotros
)

y a desarrollar la intimidad sin temor ni culpa, a expresarse valerosamente y a respon-

der honesta y libremente a los demds” (p. 11).

¢COMO LO LLEVAMOS A LA PRACTICA?

Describiremos algunos aspectos que, partiendo del psicoanilisis cldsico, to-
man otras dimensiones en el grupoandlisis y el psicoandlisis relacional. Nos centra-
remos en cuatro vectores que gufan nuestra funcién conductora y verbalizante (18).
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a) Del analista neutral al conductor inserto en la matriz grupal

El elemento mds complejo es la conduccién, dada la diversidad de objetos de
transferencia: el conductor, el grupo, diversas constelaciones de sus miembros y el
encuadre institucional en el que se desarrolla. Esas diversas dianas activan aspectos
distintos.

Dos son las funciones principales del analista. Como objeto de transferencia
—para lo cual debe mantener una neutralidad elevada— y como interpretador que
vincula lo consciente con lo inconsciente. En el desarrollo relacional del psicoanili-
sis, este lugar ha ido derivando a una posicién mds activa, favorecedora del didlogo
mutuo y la exploracién del espacio intersubjetivo, en ocasiones a través de revelacio-
nes o autorrevelaciones, ya que, como nos dice Coderch, “cada vez que un analista
interpreta, da a conocer a su paciente el contenido y la forma de su pensamiento, es
decir, autorrevela su mente y su estilo analitico” (35).

La busqueda de una forma de “andlisis del grupo por el propio grupo incluido
el conductor” conlleva que el profesional deje de ser una mosca en la pared para inte-
grarse en la vida del propio grupo. Sus funciones —convocante, higiénica, verbalizan-
te, conductriz y conceptualizante— favorecen que “el conductor no sea quien necesa-
riamente interprete; sino quien favorezca la bisqueda de significados que aparecen
a través de las relaciones y las circunstancias que se den en la vida del grupo” (18).

Esa posicién supone promover dos aspectos: participacién y comunicacién,
como nos explica Onoro (36). La primera busca activar el interés personal por intro-
ducir modificaciones, mientras que la segunda pone el acento en el clima relacional
buscando articular diversos significados. Ello supone la participacién activa de todos
(despertando el interés de los miembros del grupo, abonando un terreno en el que
se puedan generar experiencias “mutativas’, y recorddndoles que para realizar un
cambio a mejor son ellos los que deben hacer el trabajo, los que tienen que entender)
y la comunicacién en un clima permisivo (en el que se sienta que “se tiene permiso”
para expresarse con libertad y construyendo un significado para uno mismo y para
los demds, a través de la propia mirada y de la mirada de los demds).

Una de las responsabilidades de la conduccién es favorecer el méximo de-
sarrollo del potencial de cada paciente en su contexto, comenzando por el propio
grupo en el que estd inserto. Para ello, aunque no tiene por qué tener una actitud
activa —o intensamente activa, si se quiere—, si debe estar presto a favorecer que to-
dos los miembros del grupo participen de la vida del grupo desde sus posibilidades
y coresponsabilidad. Ya lo sefialaba Bion (37) al explicar las dindmicas manifiestas y
latentes del grupo desde los supuestos basicos. Atendiendo a sus reflexiones sobre al
primer supuesto que describe, el de dependencia, los miembros del grupo esperan
que un salvador —frecuentemente el conductor— los saque de la angustia que sienten
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en el encuentro con los otros, este supuesto es especialmente intenso al comienzo
del grupo o cuando en este hay cambios. Un conductor angustiado o que se paralice
sin poder decir palabra contribuird a aumentar la angustia de los miembros y facili-
tard una posible ruptura del grupo. Siguiendo sus aportaciones, ;en qué medida su
funcién como conductor serfa favorecer el pasaje de un supuesto bdsico a otro con
el fin de que cada integrante sea mds él mismo en la relacién con los demds? En este
sentido, hay que considerar siempre las caracteristicas de los pacientes.

La idea de mutualidad implica que todos se corresponsabilicen de lo que ahi
sucede. Por tomar una metifora musical (38), el conductor ha de favorecer que cada
maestro extraiga el mdximo potencial de sf mismo, como en una orquesta. Eso pide,
en nuestro caso, disponibilidad para trabajar las dificultades que puedan surgir o
derivar de sus actitudes hacia el grupo, y adoptar una horizontalidad en su trabajo
profesional. Todos estos aspectos son importantes y suponen un avance en su capaci-
dad para reflexionar sobre las relaciones, sobre las necesidades vinculares que tienen
y las motivaciones no conscientes que se juegan en el encuentro con el otro.

Vineta clinica 1:

En un grupo en Hospital de Dia, una persona con importantes problemas de
impulsividad habia comenzado a beber alcohol de forma descontrolada, en casa y
delante de sus familiares, entre ellos un hijo adolescente. Amenazaba continuamente
con suicidarse y nos lo repetia en el grupo. Movidos por su discurso, pero también
con un genuino deseo por ayudar, muchos comenzaron a relatar vivencias muy trau-
mdticas con sus padres. Vivencias que en muchos casos nunca habian contado, bien
por no tener adn confianza en el grupo, bien porque lo recordaron en ese momento
o porque habian negado que eso tuviera importancia en su malestar actual. Uno
conté cémo su padre policia bebia en exceso y se mostraba muy violento cuando
normalmente era afectuoso; en una ocasién se puso la pistola en la sien delante de
él y sintié miedo y mucha responsabilidad. Otro relaté que la madre habia tomado
pastillas tras la muerte del padre; toda la familia vivia el duelo de forma aislada, e in-
cluso ese episodio quedd sin palabras y sin representacién. Todo el grupo transcurrié
en un atmdsfera reflexiva y de contencién. Las vivencias relatadas se siguieron traba-
jando durante mucho tiempo, conectando su huella con las experiencias del presente
y con su forma de entender el mundo, las relaciones interpersonales y a si mismos.

Comentario:

Varios son los aspectos a subrayar, el sobresaliente serfa cémo las “amenazas”
de esa paciente activaron la necesidad de compartir experiencias similares al verse
cada cual reflejado en el relato —situacién especular—. Este fenémeno grupal va pa-
rejo con la activacién de emociones de angustia y pdnico comunes en todos ellos,
activando vivencias transferenciales sobre el propio grupo, que reacciona ante la
amenaza de suicidio de forma pareja a como debian reaccionar los diversos contextos
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familiares ante situaciones similares. Ahora bien, ;en qué medida se reproduce tam-
bién la demanda de atencién de los grupos familiares en este grupo?

b) Del andlisis de la transferencia a la situacion transferencial

En el psicoandlisis cldsico se describi6 la transferencia como el proceso en vir-
tud del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un
determinado tipo de relacién establecida con ellos y, de modo especial, dentro de la
relacién analitica, y se reconoce cldsicamente como el terreno en el que se desarrolla
la problemdtica de una cura psicoanalitica (39, p. 439). A través de ella los elementos
de la neurosis son actuados en presencia del analista. Esto facilitaria la curacién del
paciente al hacerse consciente del inconsciente reprimido.

En una situacién individual, el analista es el objeto transferencial para que
esto ocurra. En la situacién grupal, se dan al menos tres circunstancias. Por un lado,
las modificaciones técnicas propuestas desde Ferenczi (40) a partir del afio 1929 y
secundadas por muchos otros, que han posibilitado el desarrollo del psicoandlisis re-
lacional, muy bien explicado por Mitchell (41, 42). Por otro lado, la introduccién de
la mutualidad dentro de la ecuacién transferencial de forma similar a la propuesta de
T. Burrow (43) y Gatti Pertegato (2). En tercer lugar, la presencia de varias personas
hace que sean varias las configuraciones que posibilitan diversos fenémenos trans-
ferenciales. Por ello Foulkes prefiere hablar de situacidn transferencial. Eso permite
contemplar el fenémeno transferencial desde varios dngulos, como indica Coderch
(35), hablando de la actualizacién de experiencias relacionales vividas entre analista
y analizado. Y que llevado al contexto grupal abarca a todos los miembros del grupo
incluido el conductor.

Grotjahn en 1979 (34) aludié a tres tipos de transferencia a partir de sus tres
nociones cldsicas: la centrada en el profesional, la que se establece con los iguales y
la que se desarrolla en referencia al grupo en su totalidad. Ahora bien, lo cierto es
que estos tres aspectos se complican mds si consideramos que un grupo no deja de
ser una constelacién dindmica de personas que interaccionan entre si, incluyendo al
conductor en esta dindmica. Esto da cuenta de la situacién compleja que se da en
todo grupo en la que todos los miembros estdn transfiriendo, inevitablemente, sus
experiencias previas y actuales, sus patrones relacionales que se actualizan incesan-
temente en cada movimiento del grupo. Transformando al grupo y siendo transfor-
mados por él a cada momento.

Ahora bien, ya que todo grupo estd inmerso en el contexto institucional y
social —politico, econémico e histérico— en el que se desarrolla, muchos de los ele-
mentos que aparecen en el grupo guardan también relacién con él. Eso nos lleva al
trabajo de Dalal (8) en el que se visualiza fécilmente cémo hay un hilo conductor
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desde lo genético hasta lo social. En este sentido, Sunyer (44) nos dice que ambos
ocupan dos polos de un continuo.

Vifieta clinica 2:
Ante el exceso de demanda recibida en el CSM de poblacién de 18 a 25

afos tras el confinamiento, decidimos hacer dos grupos con los mismos criterios
de seleccién; sin embargo, uno de ellos tenfa como caracteristica comun la inhibi-
cién y la dificultad para la expresién. Era dificil comprender cémo el otro grupo
con criterios similares se habia hecho cargo enseguida de la dindmica grupal y en
este habia una gran resistencia a la exposicién. Como conductoras sentiamos que
cualquier propuesta para movilizar era rechazada y entrdbamos en silencios pro-
longados y angustiosos, sintiéndonos a su vez poco integradas. Hacerles participes
de nuestro sentimiento de impotencia y nuestro deseo de entender a qué respon-
dia esta dificultad facilité que pudieran aparecer progresivamente algunas de las
situaciones transferenciales familiares que se estaban actualizando en el grupo: “mi
padre no me escucha, solo ordena y manda”, “mi manera de estar con mi familia
es a modo mueble para no provocar mds problemas de los que hay”, “en mi familia
no hablamos de los problemas, cada uno se encierra en su cuarto, y yo procuro
estar fuera de casa”.

Comentario:

Abrir esta via a través de la transferencia y ponerla al servicio del grupo posi-
bilité salir de ese lugar inhabilitante y abrir nuevas pautas relacionales basadas en la
escucha, la confianza y el respeto.

¢) Del alli y entonces al aqui y ahora

Sin duda hay muchas y diferentes posiciones conceptuales en el desarrollo
de las psicoterapias de grupo de corte psicodindmico. Unas se centran mds en los
recuerdos de la infancia, otras en el discurso grupal, otras en la dindmica del grupo
como una globalidad, otras leyéndolo desde una inspiracién mds sistémica: dibujan
un abanico de gran amplitud. Parece 16gico e importante escudrinar en la biografia
personal, pero, en ocasiones, no deja de ser un trampantojo que, a modo de resisten-
cia, se instala en la cultura grupal como sinénimo de psicoterapia de corte psicoana-
litico en sus versiones mds cldsicas. ;En qué medida nos puede guiar el esquema de
Hopper (33) que mostramos antes?

Creemos importante analizar la interaccién presente entre paciente y el con-
ductor, como indica Coderch (35) en 2010, ya que “cuando paciente y analista
dialogan estdn actuando el uno en el otro. Por tanto, el didlogo analitico es una
continua interaccién en el cual uno y otro se influyen mutuamente” (p. 88). El
partido siempre se juega en el aqui y ahora, aunque se esté hablando de episodios
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pretéritos. Algo de esto subrayaba Grotjahn (34) al indicar que el grupo es un campo
de juego en el que se trabaja lo que sucede en el aqui y ahora a partir de las vivencias
transferenciales. O un teatro en el que se proyecta la mente, proporciondndonos la
oportunidad de revisar el presente a la luz del pasado; y viceversa.

Vifeta clinica 3:

Un paciente con diagndstico de trastorno mental grave que reside desde hace
afos en un piso supervisado dijo en grupo grande —en el que participan 17 de los
pacientes del programa y los terapeutas del mismo—: “Me parece que la psiquiatria
es una cosa muy delicada después de oir hablar a los facultativos. Yo me irfa a vivir
con mi padre, pero cuando yo estaba en el albergue me dijo que con él no podia ir
a vivir. ;Por qué puede dar estos cambios la vida? Me gustaria vivir con mi hermana
también, pero ya sé la respuesta y no la voy a decir porque es muy clara. Aqui yo creo
que estamos todos en pandemia, hasta los facultativos”.

Comentario:

El hilo temporal conduce del presente al pasado, y de este de nuevo al presen-
te. Pensamos que en ese transcurrir “temporal”, la idea de pertenencia al grupo que
conforma —en el aqui y ahora— el grupo grande reactiva su vivencia mds temprana de
pertenencia al grupo familiar —en el alli y entonces— y cémo la expulsién del mismo
dejé una marca que en el aqui y el ahora es capaz de actualizar. Quizds esa idea de
seguir todos en la pandemia pueda tener que ver con una fantasia reparadora de
estar todos encerrados juntos y bien pegaditos sin salida del grupo, para no volver a
experimentar el dolor de la separacién.

Al ser un escenario mads cercano a la realidad social, los miembros no estdn tan
preocupados por llevar a la sesién todo preparado, sino que la situacion los lleva a la
espontaneidad, poniendo en marcha los mismos recursos y defensas que tienen en su
vida real. Foulkes (5), en el marco de la mutualidad, nos recuerda que no se busca la
causa que gener6 la perturbacidn, sino lo que sucede en la situacién actual y ver qué
les hace cambiar o impide cambiar:

El grupoandlisis no busca la causa genética de una perturbacién en el pasado,
lo que necesitamos se encuentra en la red actual. El andlisis grupal no estd
tan preocupado por cémo las personas se han convertido en lo que son, sino
en preguntarse ;qué les cambia o qué les impide cambiar? Todo lo que debe
encontrarse se puede encontrar en el aqui y ahora (p. 141).

En cualquier caso, para hablar del aqui y ahora, es necesaria una cierta dosis
de alli y entonces. Para que los miembros se conozcan entre si, es necesario que se
cuenten, se pregunten de donde vienen, qué hacen, cémo son. La labor del grupo
en conjunto y de los conductores en particular tiene entonces que ver con ir esta-
bleciendo puentes entre lo que ocurre alli y ocurri6 entonces con lo que ocurre en
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la vida del grupo. Pero no es tan ficil, ni tan rdpido: en palabras de Sunyer, esto
corresponde al sexto nivel de la evolucién grupal (18).

El objetivo es que el grupo se embarque en un viaje de ida y vuelta que vaya
desde aspectos histéricos al aqui y ahora grupal, y viceversa, de forma que los aspec-
tos pasados sean alimento para pensar lo que nos ocurre en el presente. Y lo que nos
pasa ayude a entender y resignificar el pasado. Camacho relaciona estos elementos
con la situacién transferencial: “Se transfiere del pasado al presente, y, gracias al
trabajo en el aqui y ahora, se pueden resignificar esas experiencias y esos vinculos
interiorizados” (45, p. 223).

Vifeta clinica 4:

Al final de una sesién de un grupo de pacientes crénicos en el CSM, una pa-
ciente interrumpe el discurso de otro y el grupo le pide que espere a dar su opinién
cuando termine la primera intervencidn.

La paciente responde desairada: “Esto me ha llevado directamente a una situa-
cién familiar, me decfan que me callara, que nadie habia pedido mi opinién”.

Comentario:

Esta asociacién del aqui ahora con el alli y entonces que actualiza el mismo
afecto de la situacién primigenia permitié que pudiera diferenciar la situacién en
el espacio grupal, donde es respetada y considerada, a diferencia de lo vivido con el
sufrimiento de la anulacién y sometimiento.

d) De la interpretacion a la traduccion

Si para Freud el objetivo del psicoandlisis es que el paciente se haga consciente
de los elementos reprimidos en su inconsciente, la interpretacién serfa la herramienta
técnica principal (46). Es una intervencién verbal del analista en la que se le devuelve
al analizado una produccién que pone en relacién aspectos de su contenido manifiesto
con elementos de su contenido inconsciente. La interpretacién deberifa asociar algo de
los vinculos pasados del paciente con la proyeccion que hace sobre el analista. En el
grupo esa tarea se vuelve mds compleja. Los diferentes miembros también ofrecen sus
puntos de vista, interpretan lo que estd ocurriendo, y el conductor también pone en
marcha sus transferencias y su modo de ver el mundo cuando elabora su interpretacién,
segtin Coderch (35). Si aceptamos esto nos colocamos en una relacién mucho mds ho-
rizontal. Y tan importantes serdn las hipdtesis interpretativas que expresen uno como
otros, que son producto de la relacién que se va estableciendo en el aqui y ahora grupal.

Vifeta clinica 5:

En un grupo organizado en un Hospital de Dia, una paciente con TOC severo
intentaba explicar sus sintomas y sus conductas: “Es que noto mucha suciedad por
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todos sitios, no soporto que alguien me toque, me tengo que quitar la ropa, duchar-
me y lavarlo todo. Ademds, estd el problema de mis odios, si me tocan me entra un
odio... Me es dificil controlarme, es que le pegaria...”.

En este punto una persona diagnosticada de psicosis, que lidia con vivencias in-
trusivas y voces continuas que comentan su actividad, le pregunta de forma esponté-
nea: “Perdona, esa suciedad de la que hablas, ;la notas por fuera o por dentro de ti?”.

Este salto en la traduccién de los sintomas, expresado de forma tan sencilla y
honesta, conecté inmediatamente con la persona con TOC y comenz a considerar
la relacién de la suciedad con el odio. Arrastra también un maltrato gravisimo del
padre, base de su odio. Su problema es que no estin conectados todos estos elemen-
tos vivenciales y emocionales con las conductas compulsivas.

Comentario:

Ahi la conductora fue preparando el terreno para que fuesen los mismos com-
paneros quienes ofrecieran alternativas interpretativas que facilitasen pensar sobre
lo que se decia. Por lo general, tiene mds poder lo que dice un companero que las
palabras del profesional.

Vineta clinica 6:

En un grupo en Hospital de Dia, alguien intentaba expresar el temor que tenfa
a las relaciones sociales, lo que la llevaba a permanecer en silencio: “no sé si es que
me bloqueo..., a veces pienso que estoy vacia”. Y otra persona le pregunta: “Perdona,
sestds vacia o vaciada?”.

Comentario:

La pregunta de la companera tiene todo su sentido porque el grupo transcurria
revisando las historias familiares y la primera persona se culpaba por completo de
sus sintomas, sin poder establecer ninguna relacién con sus vivencias previas y con
el entorno.

Sabemos que el grupo tiende inevitablemente a la horizontalidad. Bion (37)
nos recuerda que la mentalidad grupal es el “recipiente de todas las contribuciones
andénimas que se hacen y a través de las que se gratifican impulsos y deseos impli-
citos” (p. 46), y provoca una serie de dindmicas que trascienden a la figura del su-
puesto analista experto. Su principal objetivo en su funcién conductora serd facilitar
lo mds posible la comunicacién libre. En este sentido, Grotjahn (34) subrayé: “En
psicoandlisis el analista interpreta la resistencia contra el inconsciente y contra las
asociaciones libres. En la psicoterapia grupal, el terapeuta interpreta la resistencia
contra la comunicacién espontdnea y libre y la interaccién empdtica” (p. 17).

Foulkes (4) utiliza el concepto traduccién en vez de interpretacion, ya que
esta ultima equivale a hacer consciente lo inconsciente en tanto la primera intro-
duce esto mismo en el fluir del intercambio grupal. Como en ella participan todos
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los integrantes del grupo, el proceso abarcard de lo inarticulado a lo elaborado, de
la incomprensién al insight, de los procesos primarios a los secundarios. Dice: “La
traduccién es el equivalente a hacer consciente lo inconsciente reprimido en psicoa-
ndlisis. Todo el grupo participa de ese proceso que cubre el abanico que va desde los
sintomas inarticulados a la expresién verbal, la comprensién e insight, desde los que
son procesos primarios a los secundarios” (p. 111).

Durante los primeros momentos grupales, es necesario que el conductor sirva
como modelo y facilite al grupo sefales del camino a recorrer. Que ayude a estable-
cer puentes entre el alli y el aqui, el entonces y el ahora, entre el yo y el nosotros:
la funcién traductora partird del conductor, y este la trasladard progresivamente a
la dindmica grupal. Es una funcién y actividad que persiste y pervive a lo largo de
toda la vida del grupo. Y aunque en los primeros compases tal responsabilidad recae
en el profesional, poco a poco va siendo asumida por los demds miembros. Con lo
que la funcién verbalizante (18) pasa a ser una propiedad de todos y cada uno de
quienes integran el grupo: “Esta actividad y esta responsabilidad persisten y pervi-
ven a lo largo de toda la vida del grupo. En un principio es una funcién de la que
se responsabiliza el conductor y que, posteriormente, se va a ir trasladando al resto
de miembros del grupo. Es en este sentido que la funcién verbalizante va tomando
cuerpo y va introduciéndose en la vida del grupo como parte o ¢je fundamental del
trabajo a realizar” (p. 379).

Vifeta clinica 7:

En un grupo de un Centro de Salud Mental hubo un enfrentamiento entre
dos personas. Una acusaba a la otra de haber traicionado la confidencialidad del
grupo revelando informacién importante de uno de los participantes. La tension
era tan elevada que bloqueaba la capacidad de pensar, amenazando con la salida del
grupo, el abandono como via de escape, que son elementos antigrupales descritos
por Nitsun (47). Todos intentamos encajar la tensién para poderla digerir; pero la
agresividad flotaba en el ambiente.

Costé tiempo poder clarificar el malentendido y asumir las dificultades para
comunicarse. En un momento dado, una dice: “Siempre parece que estoy enfadada”
y al tiempo senala: “Me cuesta mucho decir lo que pienso, y voy acumulando, acu-
mulando, y obsesiondndome con lo que no dije y al final, me sale todo de golpe”.

En otra sesidn posterior vuelve a salir el conflicto, aunque ahora de otra forma:

—Espero que no te parezca mal —dijo la primera.

—No me parece mal, ya te conozco, pero no estoy de acuerdo contigo —res-
pondié la segunda.

Comentario:

Esta reflexion resumia bien los sentimientos que se tienen en ocasiones y las
grandes dificultades en poderlos expresar, como si siempre hubiera algo de enfado
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que dificulta la expresion de las cosas. Los conflictos no siempre se solventan a la
primera o en cinco minutos, requieren tiempo para resituarse. Todo el grupo hizo
un esfuerzo por digerir la situacién, aportando situaciones familiares parecidas; pero
la agresividad flotante dificultaba ese proceso integrador. Se hablé del tono, de la
forma en que se expresa, normalmente con agresividad y rudeza, quien recibe el
ataque, y de la gran susceptibilidad de quien hace la acusacién, que tiene dificultades
para expresarse de otra forma. Este proceso duré varias sesiones, con ausencias de la
atacada y con la culpa que siente el grupo por el miedo a danar o ser dafado. En la
elaboracién de este conflicto se va clarificando el malentendido, las dificultades para
comunicarse.

Al finalizar el proceso grupal hubo un cambio en el patrén comunicacional,
facilitando el encuentro y la expresién de las diferencias sin llegar al ataque personal,
con un mejor manejo de la agresividad y de la diferenciacién en la relacién con el
otro.

De algin modo, los elementos con los que trabajamos —horizontalidad en la
conduccién, el aqui y ahora, la situacién transferencial y la traduccién— son focos
que tratan de dar luz a una misma realidad: la complejidad grupal. Y nos parecen
elementos importantes a tener en cuenta mientras conducimos.

CONCLUSIONES

Vivimos en un momento social y sanitario donde se impone la demanda
individual en problemas que tienen que ver con lo relacional y lo colectivo. La
demanda parece dirigida a pedir y encontrar recetas que nos hagan sentir mejor
rdpido y pronto (pastillas o intervenciones individuales cortas). Esta ha sido bue-
na parte de la historia conceptual y asistencial de la psiquiatria durante mucho
tiempo, que ha dado soluciones individuales, se ha centrado en la opinién del
profesional y ha puesto el acento en supuestos defectos de la persona, sin entender
que las personas estdn consultando por problemas cotidianos derivados de crisis
grupales y sociales.

Los sintomas se enmarcan indefectiblemente en un contexto interpersonal y
social. Debajo de tales cuadros se evidencian problemas graves en la comunicacién
con personas cercanas, malentendidos crénicos, dificultades en la adaptacién grupal
en las diferentes dreas vitales de la persona. Retolaza (48) propone un abordaje cen-
trado en la ética en el que los pacientes y su entorno sociocultural pasen a ocupar
el centro de atencién y que tengan la opcién de opinar y elegir sobre los tratamien-
tos disponibles. Define muy acertadamente que el modelo psicosocial favorece una
perspectiva mds proclive a plantearse problemas de justicia y autonomia, siendo esta
tltima la que debe centrar los procesos de recuperacion.
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El grupoanilisis trabaja sobre la base de que el propio contexto relacional
resulte terapéutico y fomenta la horizontalidad en la relacion, lo que favorece la
adquisicién de autonomia personal. El entender la realidad psiquica no aislada de su
marco social nos lleva a pensar en el grupo psicoterapéutico como una herramienta
apropiada y eficiente para asistir a todas esas personas que estdn sufriendo emocional
y sintomdticamente procesos de crisis vitales derivadas de cambios, rupturas, duelos
personales, familiares, laborales, etc.

El grupo —como microcosmos social— tiene la potencia de recrear en un espa-
cio reflexivo y de cuidado todo aquello que las personas vivimos y hemos vivido en el
mundo externo. Nos permite actualizar en el aqui y ahora nuestro patrén relacional,
con el objetivo de hacernos mds conscientes y responsabilizarnos de nuestro modo
de proceder ante los conflictos con los otros, asi como resignificar las experiencias
complicadas pasadas.

Entendemos, ademds, que el grupoanilisis y el psicoanilisis relacional son
marcos tedricos apropiados que nos permiten entender la complejidad del ser huma-
no y su contexto. Y gozan de unos elementos técnicos que nos permiten llevar a cabo
nuestra labor. Como dice Retolaza (48), incluir la perspectiva social nos permitird
tener un desarrollo cientifico mds integrado y favorecerd que se den las condiciones
necesarias para superar las claras insuficiencias del modelo biomédico y del estilo de
atencién individualista y desarticulado que lo caracteriza.

Terminamos con una frase de Dalal (8) que resume lo que queremos expresar:
“Los grupos de psicoterapia no son botes aislados flotando a la deriva en un vacio,
sino balsas de discursos competitivos pero equivalentes, interpretando e interrum-
piendo constantemente los textos de los demds, autosuficientes y autorreferenciales.
Hay al menos dos puntos de sujecién parcial: los miembros del grupo, que viven
en el mundo y que traen sus propias limitaciones, y el grupoanalista, que tampoco
puede escapar a su propio discurso tedrico y sus experiencias relacionales. Aunque
el discurso del grupoanalista presenta una autoridad por encima de otros discursos,
también es cuestionado, perforado y deconstruido por los procesos grupales. Y es en
el nexo de estas fuerzas en conflicto donde nace dolorosamente algo, y donde algo
se prueba y se reformula continuamente en la fragua de la experiencia tanto del gru-
po como del mundo. Tal vez podamos decir que el grupo de psicoterapia ofrece la
posibilidad de liberar a quien estd atrapado en un discurso, una experiencia de uno
mismo y el mundo, y se abre a la posibilidad de conectar con otros discursos, otras
formas de ser y experimentar eso a lo que no tuvo acceso previo. Es concebible que
sea tanto como se dijo: no hay salud definitiva aqui, solo flexibilidad, que tal vez sea

suficiente salud” (p. 177).
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