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Presentacion

Cuarenta afios de practica grupal continuada se han
venido plasmando en algunos trabajos publicados entre 1978
y 2010, elaborados personalmente o en colaboracidn, y
también en la preparacién como compilador de algunas obras
en las que nuestros referentes tedricos y técnicos para la
praxis grupal se encontraban con las huellas de nuestra propia
experiencia practica. En esta obra se ha incluido una seleccion
integrada por diez trabajos, en los que se despliega una
progresidon conceptual, técnica y aplicada. Algunos de ellos
han sido elaborados en cooperacion con comparieros en la
practica grupal durante esos anos: Antonio Garcia de la Hoz,
Carlos Cabello, Maria Luz Rubi, Rafael Prieto, destacando la
presencia y relevante influencia de uno de mis maestros en la
practica grupal, Nicolas Caparros.

Los textos seleccionados han de completarse con los de
los colegas que configuran y aportan el contenido que se
recoge en las obras que he dirigido y compilado
anteriormente: Manual de Psicoterapia de Grupo Analitico-
Vincular (1993, integrado por dos voliumenes), y Aportaciones
de la Psicoterapia de Grupo a la Atencion Publica en Salud
Mental (1994). Ademas de lo contenido en dichas obras, he
participado también en un capitulo sobre Psicoterapia
Psicoanalitica de Grupo, incluido en el Manual de Técnicas de
Psicoterapia. Un enfoque psicoanalitico (1994), y que no ha
sido incluido en esta compilacién por redundar en tematicas
ya expuestas.



No solo quienes figuran como co-autores han
contribuido a mi experiencia y conocimientos grupales. Otros
colegas como Carlos Rodriguez Sutil han compartido el
trabajo grupal conmigo como co-terapeutas, y en los ultimos
afios he contado con la experiencia de Rosa Dominguez e
Ignacio Blasco. Todos quienes hemos vivido la riqueza de la
experiencia grupal sabemos que el grupo y todos sus
integrantes nos constituyen y nos forman, nos transmiten su
sabiduria en la experiencia grupal misma, a través de los
vectores del cono invertido que nos explicé Pichon Riviere,
donde la pertenencia, la comunicacién, la pertinencia, el
aprendizaje, la cooperacion y el telé nos construyen como los
sujetos sociales que somos. Gracias especialmente a todos
los integrantes grupales que participaron en las experiencias
grupales que he vivido, quienes me han aportado la riqueza
de lo grupal.

Madrid, Noviembre de 2020
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El grupo psicoandlitico y sus moda-
lidades técnicas en la Psicologia
Clinica y Comunitaria

Alejandro Avila Espadatl

Desde principios del siglo XX viene recurriendose tanto a la
situacién de grupo y al trabajo en y con grupos como un dispositi-
vo técnico para lograr ciertos propésitos en el dmbito de la Salud
Mental. Sélo recientemente se ha desarrollado un Modelo é Con-
cepcién Grupal desde el que enfocar la intervencién en Salud Men-
tal. Durante décadas la primacia de lo técnico ha conducido a que
la teorizacidn sobre el grupo se haya situado casi siempre en un se-
gundo plano, en el que con mucha frecuencia -salvo contribuciones
destacadas- se ensay6 una mera traslacién o extrapolacién de con-
ceptos de la Sociologia, Psicologia, Psiquiatria ¢ Psicoandlisis, na-
cidos para la explicacién de los fenémenos del sujeto (individual o
social} al campo grupal. En la actualidad todavia permanece esta
secundariedad y endeblez de la teorfa del grupo respecto de-la apa-
ricidn de propuestas y estilos técnicos para su conduccién. Cierta-
mente no estamos en las mismas circunstancias que cuando Bion
publicé su magnifico libro Experiencias en Grupos, pero la cues-
tidn de la teoria desde luego no puede darse por zanjada. Entre las
diversas posibilidades que hay para arrojar algo de luz sobre este
campo del conocimiento estd el detenernos en el andlisis compara-
tivo de las prdcticas de grupo, segln las diferentes modalidades
técnicas de los encuadres. A ello me voy a referir en lo que siguc
no con mera pretension descriptiva, sino para sefialar criterios -ted-
ricos y técnicos- que ayuden a diferenciar dichas précticas tanto por
sus objetivos como por sus pre-conceptos. ‘

1 Trabajo originalmente publicado con el titule "La contribucién del grupo en la Psico-
logia Clinica y Comunitaria” en el libro E! Grupo, lugar de encueniro y divergencia,
Actas de las | Jornadas Internacionales Grupo, Psicoandlisis y Psicoterapia, Madrid,
1989, .
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Me servir€ para ello de una breve revisin de las principales
contribuciones teéricas, técnicas y aplicadas que el Grupo ha efec-
tuado a los modelos de intervencién en Psicologia Clinica y Comu-
nitaria. Esta revision se va a centrar en el anilisis de diferentes mo-

dalidades de Grupo con las que actualmente se trabaja?, adoptando
sobre ellas una toma de posicion teérica y de método acerca de sus
caracteristicas definitorias, componentes y requisitos, asi como sus
aplicaciones Clinicas y Comunitarias. Para cada una de las variadas
modalidades consideraré someramente aspectos tales como: Deli-
mitacién conceptual; finalidad; encuadre de trabajo; caracterfsticas
de la coordinacién; caracteristicas de los integrantes; relaciones con
el marco institucional en el que se realiza el grupo; principales apli-
caciones.

La mayor dificultad a superar estriba en la diferenciacién de
las distintas modalidades de grupo, necesitandose una clarificacién
conceptual sobre cuales son las ofertas diferenciadas de grupo que
existen, qué las hace especificas y cuales son sus limites. En la me-
dida en que el grupo aparece nitidamente como un dispositivo de
actuacién de primer orden en la intervencién clinica y comunitaria
se hace evidente esta necesidad de ordenar un campo tan aparente-
mente sumido en lo meramente técnico. Mi experiencia personal
me permite apuntar-que el hecho de establecer claramente los limi-
tes que dan sentido a cada clase de intervencion grupal redundard
en un mejor aprovechamiento de los recursos clinicos. Por otra par-
te quizds estas reflexiones sirvan a la Teoria, que en.definitiva ten-
drd que deslindar -epistemolégicamente hablando- cual es el espa-
cio del grupo y sus modalidades. '

- (Cuales son las principales modalidades de grupo, relevan-
tes al profesional de la salud mental en la actualidad? No puedo
pretender dar una respuesta exhaustiva, toda vez que al optar por
ciertas categorias he de excluir necesariamente otras. Considero
que actualmente tienen especificidad propia las signientes modali-
dades:1) Grupo terapéutico; 2) Grupo intensivo periédico; 3) Gru-
po "laboratorio” o Intensivo no periédico; 4) Grupo de sensibiliza-
cion; 5) Grupo de admisién; 6) Grupo familiar; 7) Grupo de discu-
sién; 8) Grupo operativo; 9) Grupo de reflexién; 10) Grupo institu-
cional; 11) Grupo asamblea; y 12) Grupo de formacién

Voy a considerar también muy brevemente la viabilidad del
trabajo en grupo en funcién de criterios de agrupamiento por carac-
teristicas de los integrantes (nifios, adolescentes, adultos, tercera

2Enlos capitulos 9 a 13 de este mismo volumen se analiza més en profuhdid_ad algunas
de las modalidades que aqui se exponen genéricamente.
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edad, mujeres, psicéticos, alcohdlicos o toxicémanos, pacientes
cronicos o terminales, etc)

Grupo Terapéutico

Se trata de la modalidad princeps de grupo, cuya finalidad
es promover o contribuir a la curacién de los trastornos psiquicos
de los pacientes - integrantes. El grupo se forma a iniciativa de los
terapeutas, quienes escogen esta forma de tratamiento para ciertos
pacientes -bajo ciertos criterios-, bien como alternativa al trata-
miento individual o de forma complementaria a este. El grupo es
convocado a reunirse una vez por semana {en ocasiones dos) du-
rante aproxitadamente de 60" a 90'. Los pacientes -salvo en aten-
cién institucional publica- pagan individualmente honorarios por
las sesiones (normalmente de la misma cuantia que en la psicotera-
pia individual) y reciben de sus terapeutas indicaciones iniciales de
encuadre del siguiente tipo:

"Todos los presentes han acudido en demanda de tratamiernto para sus
problemas y conflictos psiquicos. Algunos van ademds a simultanear el grupo
con sesiones individuales. Los Terapeutas que (conduciremos { nos haremos
cargo del grupo) seremos... (nombres / autopresentacién de los terapeutas). Nos
reuniremos aqul en esta sala todas las semanas los (dia) de (horario), desde
ahora hasta (expresion del plazo hasta las vacaciones anuales) excepto una se-
mana en Navidad y otra en Semana Santa. La no asistencia al grupo, aunque se
avise con antelacion o medie una causa ‘justificada’ no exime del pago de los
honorarios de las sesiones. En el grupo cada uno puede expresar libremente to-
do lo que quiera, y todos adquirimos el compromiso de guardar el secreto de lo
comunicado aqul por los demds. Igualmente si miembros del grupo se reuniesen
enire sl fuera quedan invitados a traer al grupo sus experiencias. En el grupo
cada uno puede tomar la palabra libremente cuando y cuanto quiera, sin espe-
rar a que se le invite a ello, e interrumpiendo a los demds siempre que sea nece-
sario. Podeis empezar..." .

Lo distintivo del encuadre del Grupo Terapéutico radica en
el énfasis que se pone al subrayar la demanda de tratamiento y/o

- ayuda para la resolucién de los trastornos y conflictos psiquicos in-

dividuales, introduciendo inicialmente al Grupo en cuanto situa-
cidn y no como idea totalizadora o tarea. Ello no quiere decir que
en ¢l devenir del trabajo del grupo no vaya a surgir la idea grupal
(bien como protectora, inhibidora o persecutoria), pero esta tendrd
que ser interpretada como un vector de resistencia al progreso tera-
petitico que lleva al paciente hacia el afuera del grupo, tras el tra-
bajo elaborativo con sus tramas vinculares explicitadas en la situa-
cién grupal. El Grupo Terapéutico no es un grupo espejo ni alterna- -
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tivo al grupo familiar o de pertenencia real del sujeto, aunque pue-
da funcionar en el imaginario como tal en diversos momentos del
proceso terapéutico del paciente. Aqui radica la importancia de la
adecuada lectura y trabajo con los fendmenos transferenciales en
grupo, nucleo de todos los problemas técnicos que se dan en la psi-
coterapia de grupo. La transferencia y contra-transferencia en ¢l
grupo responden a un esquema de miiltiples interdeterminaciones
cuyo desvelamiento requiere en los terapeutas una especial disposi-
ci6n y entrenamiento, abordado prioritariamente en su formacién a
través de conceptos y experiencias como la historia grupal y tra-
bajo grupal de los propios terapeutas. Asi es concebido por las
principales orientaciones tedricas del Grupo Terapéutico: Grupo-
andlisis, Psicoterapia vincular.

El Grupo Terapéutico es conducido por un equipo formado
idealmente por al menos dos terapeutas, si es posible de diferente
sexo para una mayor posibilidad nominal proyectiva de las imagos
parentales. Un tercer miembro del equipo terapéutico ofrece mayo-
res posibilidades transferenciales al grupo, aunque es mas indicado
en los grupos numerosos.

Un tamafio idéneo para el grupo estd entre un minimo de

cinco y un médximo de diez integrantes, resaltandose la positiva ex-
periencia de trabajo con grupos de seis a ocho personas, de ambos
sexos.y sin diferencias muy acusadas en edad. Los criterios clini-
cos esgrimidos para el acceso del paciente al grupo son muy varia-

dos y no suficientemente concluyentes?, destacandose cada vez con
mds fuerza la indicacién del trabajo terapéutico en grupo con toda
clase de pacientes a posteriori de un tratamiento individual -con
frecuencia prolongado- o bien simultaneando individual y grupo en
una segunda etapa del tratamiento. La duracién media del trata-
miento en grupo supone del orden de dos a cuatro afios (tempora-
das), considerandose normalmente cambios en la composicién de
los integrantes del grupo al inicio de cada temporada anual.

El trabajo terapéutico que se lleva a cabo en los grupos dis-
curre mediante el desvelamiento de la trama dindmica vincular del

- sujeto. Este se da en un contexto de miiltiples niveles asociativos

garantizado por los fenémenos de transferencia maltiple, sobre el

3 Revisiones y propuestas sobre este aspecto pueden consultarse en los siguientes traba-
Jo5: A. AVILA (1978) "Criterios diagndsticos para la formacidn del grupo terapéutico”
Clinica y Andlisis Grupal (12) 38-45; A. AVILA (1980) "Seleccién de integrantes y
proceso terapéutico en grupos periddicos” Clinica y Andlisis Grupal (23) 424-453, asi
como en ¢l de N. CAPARROS "Las indicaciones de la terapm de grupo, hoy” inclmdos
en este mismo volumen.
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cual el plano interpretativo que introducen los terapéutas promue-
ve la elaboracion, el insight y el cambio en el sujeto (tanto en el
comportamiento como en la trama dindmica vincular), cambio que

se manifiesta primero en la situacién grupal y posteriormente en el

afuera o viceversa. La convergencia en el sujeto del proceso de la
psicoterapia individual y grupal fac:111ta el completamiento de los
distintos niveles analiticos.

Pero el lugar central, axial, que ocupa el Grupo Terapéutico
no debe distraernos de la variada gama de opciones grupales a las
que el clinico puede y debe recurrir. Aqui entran en juego las carac-
teristicas del contexto institucional en ¢l que se da el proceso tera-
petitico y éstas en relacién dialéctica con las posibilidades dindmi-
cas de los terapéutas y pacientes y las peculiaridades de cada trata-
miento. De esta confrontacién surgen nuevas modalidades de gru-
po, derivadas del Grupo Terapéutico, que vamos a revisar a conti-
nuacién.

Grupo Intensivo Periodico

Cémo puede hacerse compatible en la prictica el nivel de
lectura y andlisis grupal en aquellas personas que siguen un proce-
so psicoterapéutico individual de larga duracién?. Las respuestas
téoricas y técnicas apuntan tanto a la posible especificidad del
abordaje individual o grupal segiin las caracteristicas de la persona
y del proceso terapéutico seguido, como a su complementariedad
en ciertas etapas. El Grupo Intensivo Periédico es una oferta técni-
ca que puede permitirnos insertar la situacién grupal como espacio
de movilizacién y elaboracién en el proceso psicoterapéutico de
personas que no estan disponibles para participar en grupo periodi-
co de una o dos sesiones semanales. Esta indisponibilidad la esti-
mamos principalmente de tipo estructural y no como mera dificul-
tad formal (horarios, etc.), es decir, que el momento particular en el
proceso terapéutico del paciente no haga aconsejable primar a la si-
tuacién de grupo como espacio interpretativo y elaborativo.

En consecuencia serd posible incluir en Grupo Intensivo Pe-
riédico a pacientes en los que el eje de la intervencion terapéutica
sea el abordaje individual, y desde una fase temprana del trata-

miento. Esta modalidad de Grupo* tiene las siguientes caracteristi-

4 Una formulacién y revision de las caracteristicas del Grupo Intensivo Periédico puede
encanirarse en el capitulo 10 de este volumen, y también en el trabajo de P. ALONSO,
A. GARCIA y T. LIEBANA "El Grupo Mensual. Una revisién sobre los aspectos for-
males” inchuido en el libro E! Grupo, lugar de encuentro y divergencia, Actas de las |
Jornadas Internacionales Grupo, Psicoanilisis y Psicoterapia, Madrid, 1989,
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cas: Se trata de un grupo estable, preferentemente cerrado (aunque
por sus caracteristicas es mds susceptible de modificarse su compo-
sicién por razones dindmicas del grupo o de’los integrantes), de
diez a catorce 0 mds integrantes de ambos sexos, con sesiones men-
suales de tres/cuatro horas, conducido en co-terapia por dos tera-
peutas con la frecuente inclusién de un tercero (bien terapeuta u ob-
servador). Las caracteristicas del encuadre son similares a las del
Grupo Terapéutico, variando obviamente las delimitaciones tempo-
rales.

Las experiencias realizadas con esta modalidad de grupo
han ofrecido resultados terapéuticos similares a los del Grupo pe-
riédico, pero quizas Sea necesaria mayor experiencia de trabajo pa-
ra deslindar las peculiaridades que sobre la técnica y sus procesos
dindmicos especificos -en particular los transferenciales- arroje esta
nueva perspectiva. '

Grupo "Laboratorio” o Intensivo no periddico

El Grupo Intensivo no periédico, denominado mds frecuen-
temente en nuestro contexto como "Laboratorio” es una modalidad
surgida a partir de las experiencias intensivas de grupo llevadas a
cabo por terapéutas de la comunicacidn, guestaltistas o psicodra-
matistas. Concebido inicialmente (y en algunas perspectivas extra-
analiticas tambien en la actualidad) como una modalidad tcrapéuti—
ca en si misma, de caracter catdrtico intensivo, o actividad terapéu-
tica en gran dosis, el Grupo Laboratorio ha venido a perder esa
perspectiva sustituyendola por una opcxon de trabajo psicoterapéu-
tico grupal complementario a un tfratamiento regular de base, bien
individual o grupal, cara al cual la intervencidén intensiva que Supo-
ne el Grupo Laboratorio viene a operar como momento de sintesis,
reflexién, elaboracién y confrontacién con el afuera del trata-
miento (individual o grupal).

Se puede denominar Grupo Laboratorio a experiencias in-
tensivas superiores a diez horas de trabajo grupal, divididas en dos
o més unidades, con interrupciones en las que el grupo no esta reu-
nido, ni siquiera informalmente. Hago esta distincién para precisar
la distancia que separa al Grupo Laboratorio de la cxpenencms tipo
marat6n. La duracién usual del Grupo Laboratorio se sitia entre 12
y 24 horas, ubicadas tradicionalmente -por la mayor d1spon1b1hdad
de los integrantes- en dias de fin de semana o festivos, y en perio-
dos cuya duracién continuada no sea superior a cuatro horas. La si-
tuacién de Laboratorio crea una ruptura en la actividad y entorno
cotidiano, que debe subrayarse en el encuadre. Un encuadre genéri-
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co podria ser del siguiente tipo:

"Vamos a trabajar junios en este lugar durante (veinte) horas, reparti-
das en los siguientes periodos, cuairo horas hoy, de las ( ) alas{ ) horas; ma-
Fanade{ Ja{ )yde( )a( ), conuna pausa de dos horas para comer, y pasa-
do mahana el mismo horario, de( )a( )yde( )a( ). Cada uno de vosotros
acude al Grupo Laboratorio como parte del trabajo psicoterapéutico personal
que estd llevando a cabo. Los terapeutas que conduciremos (Ros haremos car-
go) del grupo seremos ...(presentaciones). Todos adquirimos el compromiso de
asistir a los periodos grupales y guardar el secreto de lo comunicado y vivido
aguf con y por los demds. Ademds es recomendable que en las situaciones de
pausa o intermedios entre los distintos periodos del Grupo no se aborden temas
personales o del grupo, y en todo caso quie ello sea comunicado al grupo poste-
riormente. S{ alguien esid sorprendido o incomodo por la presencia de algina
persona aquf puede v debe decirlo ahora”

El énfasis que se hace sobre el horario en este encuadre vie-
ne a indicar la primacfa que la situacién de laboratorio va a tener
sobre la actividad cotidiana o efecto de ruptura, subrayandose si-
multaneamente la conexion y dependencia del Grupo Laboratorio
respecto del tratamiento. El que los integrantes del Grupo Labora-
torio esten en tratamiento continuado (individual o grupal) garanti-
za que la experiencia del Laboratorio serd suficientemente elabora-
day. aprovechada en una direccién terapéutica y no meramente ca-
tartica. Excepcionalmente puede incluirse a algunos integrantes que
acudan al Grupo Laboratorio como experiencia en la que van a re-
visar y cuestionar el proceso seguido tras la terminacién o interrup-
cién de un tratamiento psicoterapéutico anterior.

El Grupo Laboratorio serd conducido por un equipo de co-
terapia formado por tres terapeutas, con sexos diferentes si es posi-
ble, y con posibilidad de incluir un observador que pueda participar
en un rol mixto observador / Yo auxiliar. El numero de personas en
el Equipo de Co-terapia no viene sélamente determinado por las
caracteristicas técnicas para conducir cualquier otra modalidad de
grupo, si no tambien para posibilitar si fuere necesario periodos de
descanso o anAlisis fuera de la sitvacién grupal. El ndmero de inte-
grantes (puede tratarse tanto de pacientes de los co-terapeutas o no)
de un Grupo Laboratorio puede oscilar entre 16/18 y 22/24 como
méximo, dependiendo del nimero de personas en el Equipo de Co-
terapia y las caracteristicas fisicas del local. El local idéneo para el
desarrollo de un Grupo Laboratorio debe disponer de una sala am-
plia suficientemente aislada, acondicionada para el trabajo grupal
de larga duracién, pero igualmente disponer de espacios anejos pa-
ra facilitar el trabajo por subgrupos, y un espacio de descanso y
andlisis para los terapeutas. Los honorarios se seflalan a cada inte-
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grante para el conjunto del Laboratorio, y es conveniente que se
efectiie como un pago diferenciado respecto de los honorarios del
tratamiento personal. S :

Técnicamente el Grupo Laboratorio es conducido de mane-
ra que se facilite en los integrantes la tarea de sintesis y reflexién
personal, elaboracién de lo movilizado, y puesta en escena afuera
del tratamiento (individual o grupal) de su proceso personal actual.
El espacio interpretativo del que los terapéutas disponen en el La-
boratorio es precisamente aquél centrado en el aquf y ahora, como
corte sincrénico (condensacién) del proceso diacrénico del sujeto.
El marco que ofrece el Grupo Laboratorio se considera el mas id6-
neo para la utilizacién dentro de la psicoterapia de las llamadas
técnicas activas (derivadas de recursos técnicos psicodramdticos,
gestdlticos, expresivos) incluyendo la observacién grupal y auto-
observacién mediada por elementos técnicos como el espejo o el
video.

Ademds del Laboratorio Terapéutico se ha establecido tam-
bien un modelo de Grupo Laboratorio que excluye la dimensién te-
rapéutica, conducido como Grupo Intensivo de Sensibilizacion so-

bre la tarea de Formacién. Su especificidad radica en limitar la con-

duccién a ejercer un rol movilizador y lector de fenémenos relati-
vos a la dindmica de Grupo de Formacién para profesionales de la
Salud Mental. Los elementos técnicos del Grupo Operativo sirven
como herramienta para la lectura grupal de este tipo de Laborato-
rio, asf como para el abordaje especifico de subtareas y tareas.

Grupo de Sensibilizacién

Se denomina Grupo de Sensibilizacién a una situacién gru-
pal disefiada y conducida para producir una aproximacién a la tarea
terapéutica, y en ocasiones a promover el reconocimiento y toma
de conciencia de las propias actitudes ante una situacién / decisién
de riesgo. Estd indicado pues como dispositivo de auto-conoci-
miento y elaboracién emocional y reflexiva, conducido bajo limites

- precisos que eviten la excesiva movilizacién o profundizacién en

una direccion terapéutica. Cumple sus objetivos promoviendo en el
sujeto un cuestionamiento acerca de la naturaleza de su demanda,
ofreciendo orientacién sobre las posibilidades de trabajarla més en
profundidad, y sefialando qué componentes actitudinales y emocio-
nales pueden necesitar ser esclarecidos antes de tomar una de.?si6n
en una situacién de riesgo. _

El Grupo de Sensibilizacién puede estar a cargo de un sélo

coordinador, si bien es recomendable la presencia de un observador -
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que efectde un trabajo de sefialamiento de los momentos grupales.
El coordinador se ocupa de orientar al grupo a la tarea de sensibili-
zacién, La composicién del grupo de sensibilizacién puede ser
abierta, con permanencia variable de los integrantes, o cerrada, ce-
fiida a dos, tres o cuatro sesiones de trabajo grupal: La periodicidad
del grupo de sensibilizacién serd a lo sumo semanal, y su duracién
en torno a los 90", El tamafio del grupo no debe rebasar nunca el del
Grupo Operativo, en torno a 10/12 integrantes.

En el Grupo de Sensibilizacion se excluye el nivel interpre-
tativo y en consecuencia no se efectia trabajo sobre los aspectos
trasnferenciales, los cuales si se presentan son reconducidos a ulte-
riores acciones o contextos terapéuticos. La brevedad procesual del
Grupo de Sensibilizacion evita en todo caso que el trabajo grupal
derive en una direccidn terapéutica, cifiendose a sus objetivos de
autoconocimiento y elaboracién emocional y reflexiva. Cuando los
integrantes del grupo han acudido en demanda de informacién /
asesoramiento para tomar una decisién que les implica de forma re-
levante (p.ej. ante una toma de decisién sobre adoptar o no medidas
de anticoncepcién irreversible) el dispositivo del Grupo de Sensibi-
lizacién ofrece a los sujetos el espacio de palabra y elaboracién
complementario a la aparente mera peticiéon de informacidn téchi-
ca que le hacen al profesional de la Salud Mental. En esta vertien-
te, la toma de decision bien informada pasa por el cuestionamiento
y elaboracion del sujeto en torno a la demanda, lugar ocupado por
el grupo y potencialmente por una intervencion posterior mds ex-
tensa.

Una variante del Grupo de Sensibilizacién, orientado a una
finalidad mixta, resultante de objetivos diagndsticos, prondsticos y
de encuadre son las denominadas Primeras Entrevistas Grupales,
dispositivo de acogida utilizable en centros comunitarios, que per-
mite conocer la demanda y efectuar una valoracién prondstica so-
bre las opciones terapéuticas a implementar.

Grupo de Admision

Una modalidad de grupo disponible en el trabajo en el seno
de instituciones es el Grupo de Admisidn, alternativa grupal utiliza-

ble de forma similar al Grupo de Sensibilizacién, pero con una fi-

nalidad prioritariamente diagndstica-evaluativa centrada en la valo-
racién de la accesibilidad o no de los pacientes al Grupo Terapéuti-
co, asi como de sus necesidades especificas en materia de trata-

miento. Las caracteristicas de masividad y con frecuencia escasa .

clarificacién de la demanda que se recibe en las instituciones pibli-
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cas (tanto para pacientes ingresados como externos) puede hacer
aconsejabie disponer de una etapa de elaboracién - observacién en
grupo que facilite la adecuada seleccién de Grupos Terapéuticos
estables, y permita a los pacientes abordar la situacién de espera de
forma mds adecuada, ganando asi experiencia sobre la situacién de
grupo.

El Grupo de Admisién puede funcionar de forma abierta o
semi-abierta, para un nimero medio de integrantes no superior a
12/14 personas y durante un periodo de 2 a 4 meses con una sesién
semanal. El Grupo estard a cargo de dos terapeutas, con la presen-
cia de un observador estable.

La conduccién técnica del Grupo de Admisién se centrard
en promover una explicitacién y elaboracién de la demanda tera-
péutica, mediante la exclusiva utilizacién de sefialamientos, sin
apenas inclusién de técnicas activas, y limitando el nivel interpreta-
tivo al trabajo de resolucion de las resistencias y ansiedades ante la
situacion grupal, fomentando el antoconocimiento, la autocompren-
si6n y la autoayuda. Un grupo de admisién que deviene en su dind-
mica a incorporar el nivel interpretativo puede llegar a constituirse
como Grupo Terapéutico con solo pequefios cambios en su compo-
sici6n y la inclusién de algdn nuevo miembro en el equipo terapéu-
tico. '

Relacionado formalmente con el Grupo de Admisién, aun-
que con importantes diferencias conceptuales, estd la modalidad
grupal denominada Corredor Terapéutico. Se trata de una variante
intermedia entre el Grupo Terapéutico y el Grupo de Admisién, de
duracién limitada, abierto en lo que respecta a la entrada y salida
de integrantes, pero sometido a control desde el propio proceso
grupal en el que se elaboran los cambios en la compesicién grupal
en unos periodos denominados de encuadre. En ellos, tanto coor-
dinadores como integrantes reflexionan acerca de la continuacién o
no del trabajo grupal de cada uno. El entorno cambiante que facilita
el Corredor Terapéutico evita el centramiento en el grupo primario
que evoca ¢l Grupo Terapéutico periddico. La riqueza potencial de
esta modalidad exigirfa un trabajo de conceptualizacién que excede
de los limites de esta revisién, y carecemos al tiempo de experien-
cia suficiente para hacer una valoracién diferenciada del Corredor
Terapéutico en cuanto modalidad grupal especifica.
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Grupo Familiar

Se denomina Grupo familiard a la respuesta técnica que se
da cuando se recibe una demanda que el terapeuta entiende ha de
abordarse mediante la participacion de los miembros del nucleo fa-
miliar, y cuya intervencién no tiene un caracter meramente infor-
mativo sino que promueve con la mediacién de los terapeutas la
efectuacion de cambios en el funcionamiento del sisterma familiar.

No es frecuente -al menos en nuestro contexto- que se pro- -
duzcan demandas familiares explicitas en su origen, sin embargo
los terapéutas pueden convocar al nucleo familiar sefialando de esta
forma la implicacién de todos en la demanda, sintoma o problema
explicitado. La concepcién del miembro enfermo de la familia co-
mo portavoz de lo patolégico en €sta implica una lectura grupal de
los fenémenos (normales o patoldgicos) que se dan en el seno de
las familias. Al hablar de niicleo familiar -en otras palabras, cuales
serdn los integrantes del Grupo Familiar- me refiero a todos los in-
tegrantes del nicleo familiar directo (padres e hijos) mds todas las
personas significativas que conviven o forman parte del entorno fa-
miliar (abuelos; tios, etc.), delimitacién que debe venir representa-
da por ¢l sistema habitual de convivencia mds los ausentes signifi-
cativos. Un encuadre inicial posible es que "Acudan todos los que
viven juntos, mds aquellos que quieran decir algo o puedan tener
algo que decir”. La primera entrevista con la familia es ocasién de
hacer un encuadre de trabajo propiamente familiar, tras sefialar los
elementos que aconsejan ese nivel de lectura, as{ como la explicita-
cién de la aceptacion de la oferta/demanda por parte de la familia.
La ausencia de uno o varios miembros relevantes del niicleo fami-
liar no impide per se el trabajo, quedando su lugar vacante en es-
pera de que pueda ser ocupado mds adelante.

La coordinacién del Grupo Familiar corre a cargo de
dos/tres terapéutas con frecuencia de sexos diferentes, uno de los
cuales recupera el lugar de la observacién familiar (preferentemen-
te orientado a la lectura de los fenémenos comunicacionales en el
seno de la familia) y un tercero puede atender preferentemente al
sector resistente, pasivo-o boicoteador del grupo. La extensién/du-
racién del grupo es variable, aunque el contrato inicial explicitara
un nimero minimo de sesiones (;de cuatro a seis?) y un méximo
(;diez a doce?) con una periodicidad a fijar segin las caracteristi-
cas del conflicto (bisemanal, semanal, quincenal), y un tiempo por

5 Véase también el capitulo 6 de este volumen.
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sesion en torno a los 90'. Los honorarios (en su caso) serdn sefiala-
dos a la familia en conjunto, de manera que todos los que puedan
hacer alguna contribucién queden implicados en el sostenimiento
de la demanda,
~ El trabajo familiar no es incompatible con otras formas de
psicoterapia (individual, grupal periédica) que puedan seguir algu-
no de los integrantes. En todo caso ha de estudiarse la posible in-
terferencia que se produzca por efecto de que uno o mds miembros
del equipo terapéutico lo sean tambien de alguno de los integrantes.
Esta situacion debe ser en todo caso explicita y analizarse las im-
plicaciones que presente. A pesar de ello, la técnica de conduccién
de Grupos Familiares ofrece algunas soluciones a esta cuestidn. -
En esta breve referencia al Grupo Familiar queda por des-

lindar su dmbito especifico respecto de la denominada Psicotera-
Dia de Pareja o abordaje terapéutico a una situacién conflictiva de

pareja, formulada por esta como demanda. No cabe duda de las
amplias-y profundas relaciones conceptuales y técnicas que tiene
con el Grupo Familiar, En la Psicoterapia de Pareja dos terapeutas
(preferentemente de diferente sexo) escuchan a una pareja en cuan-
to grupo de dos, inclusivo en lo imaginario de los respectivos gru-

-pos familiares. La intervencién con parejas -por esta cuestién- ha

de ser necesariamente exploratoria, descriptiva y/o demostrativa de
los principales elementos que les implican en el conflicto, situacién
que remite inevitablemente a un trabajo posterior de elaboracién
1nd1v1dgal o familiar. La extensién, duracién y alcance de la tcrapia
de pareja es igualmente limitada, debiendo explicitarse lfmites en el
contrato similares o algo menores a los del trabajo con familias. El
papel de los terapeutas -tanto en el trabajo con familias como con
parejas- es el de mediador simbdlico que devuelve al grupo (pareja
o familia) la lectura de aquellos fenémenos que no pueden ser vis-
tos desde dentro. :

Hasta el momento he considerado diversas modalidades de
G’rupo orientadas en torno a su pretensién terapéutica o pre-tera-
peutica. En lo que sigue examinaré otras modalidades, tan impor-
tantes 0 mas que aquellas, y cuyo énfasis va a estar puesto en as-
pectos del Grupo en cuanto Grupo, referidas prioritariamente a las
necesidades de trabajo grupal que se dan en las instituciones que
desarrollan una labor (preventiva, asistencial, formativa) en el te-
rreno de la Salud Mental, asi como al an4lisis y elaboracidn de las
situaciones grupales que se dan en las mismas. Revisaré en esta
parte las propuestas técnicas del Grupo de Discusién, Grupo Ope-
rativo, Grupo de Reflexién, Grupo Institucional, Grupo Asamblea
y Grupo de Formacién. .

e
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El Grupo de Discusién es un dispositivo utilizable para la
facilitacién de la tarea de ensefianza / aprendizaje individual en si-
tuacién de grupo, patticularmente para inducir o facilitar la moti-
vacién individual hacia el aprendizaje. Su pertinencia radica en
una doble premisa: En las instituciones de Salud Mental se debe
llevar a cabo una tarea de formacién y auto-formacién permanente
de sus profesionales; Ademds el Grupo de Discusién puede utili-
zarse €n numerosas situaciones de intervencién comunitaria en las
que sea necesaria la transmisién y elaboracién de informacién por
y para los usuarios.

El Coordinador / Docente propone el trabajo mediante Gru-
po de Discusién como dispositivo facilitador del proceso de apren-
dizaje y auto-formacién, encarando algunas finalidades especificas:
Elaboracion de eonocimientos y actitudes previas ante los mismos,
junto a la presentacién de nueva informacién; Fomentar una actitud
auto-participativa, consciente y motivada del sujeto hacia al apren-
dizaje; Ayudar a vencer las resistencias intelectuales y emocionales
ante nueva informacién que implica cambio de actitudes, valores o
creencias. El Grupo de Discusidn estd- tambien especialmente indi-
cado para promover la participacién activa en el aprendizaje y la
induccién de interés hacia temdticas o tareas para las que existe una
actitud o experiencia previa individual de signo favorable. En el
Grupo de Discusién no se abordan las implicaciones personales re-
lacionadas con el aprendizaje, ni mucho menos en un sentido tera-
péutico. '

La tarea del Coordinador / Docente es la facilitacién de la
participacién en las discusiones y la consecucion de progresos (o
toma de conciencia de los mismos) por los integrantes. Su papel es
el de orientador de la discusién, promoviendo el progreso en la
discusién de los temas pero sin violentar el ritmo y la motivacién
del grupo; Por tanto ha de iniciar, sostener y valorar la discusion,
sin ejercer por ello un mero papel de docente-transmisor de infor-
macién, venciendo la resistencia al trabajo e introduciendo las pre-
guntas que pueden permitir que la discusién siga, Las temadticas
"naturales" de Discusion pueden ser muy variadas: andlisis del
contenido de unidades informativas; preparacién para abordar nue-
vas tareas; divisién del problema a abordar en sus elementos o se-
cuencias; puesta en préctica de conceptos y aplicaciones; explicita-
¢ién y resolucién de problemas del grupo; etc.

Una de las maneras tipicas de iniciar el Grupo de Discusién
consiste en utilizar tras la presentacién de las coordenadas verbales
de encuadre (Por ejemplo: "Expresar cada uno en sus propias palabras lo -
que cada uno conoce o ha aprendido; Poner en comiin la opinién y experien-




36 El grupo psicoanalitico y sus modalidades técnicas en la Psicologia ...

cias de cada uno sobre lo que se debate; Conocer si vamos alcanzando los ob-
Jetivos que cada uno se ha propuesto,; Pensar juntos sobre la temdticas que es-
tamos trabajando; Descubrir cémo podemos ampliar conocimientos o profundi-
zar en esta temdtica”) una demostracién-ejemplo sobre la tarea, que
permita introducir las preguntas y movilizar a los integrantes. Tal
demostracién-ejemplo puede ser de muy variada naturaleza, pu-
diendo incluir presentaciones audiovisuales y role-playing. La de-
mostracién viene seguida de las preguntas (Técnica de la interroga-
cién), las cuales deben reunir las propiedades de provocar amplia
variedad de respuestas, ser adecuadas al sistema de valores (ideolo-
gia) del grupo y al nivel de abstraccién alcanzado, e incentivar la
discusién no bloqueando los desacuerdos. Precisamente el Grupo
de Discusién utiliza una gestidn adecuada de las divergencias en el
seno del grupo para lograr un progreso en la tarea individual.

El tamafio del Grupo de Discusién debe permitir una parti-
cipacién ideal fluida, ya que si es excesivo se favorece la inhibicién
por la atribucién de que no hay tiempo/espacio para todos y ello in-
cida ademds en la formacién de subgrupos no funcionales a la tarea
de discusién. Entre 10 a 20 personas puede situarse la cifra idénea
de participantes, quedando a la habilidad del Coordinador / Docen-
te la posible gestién de grupos algo mayores. Las particularidades
que deben reunir los integrantes varian segiin la naturaleza de los
objetivos del Grupo de Discusidn, sin que puedan establecerse cri-
terios o limites, tan solo la pertinencia a la tarea de discusién. Estas
tareas pueden ser muy variadas: Ejemplos caracteristicos de la in-
tervencion comunitaria pueden ser la transmisién y elaboracién de
informacién sobre auto-cuidados de salud, planificacién familiar o
las Escuelas de Padres, entre otros muchos. La duracién y exten-
sién del Grupo de Discusién depende de la temdtica de trabajo, si
bien no se trata de grupos de duracién prolongada. Sesiones de tra-
bajo de 60" a 90', en nimero de 2 a 6, con una periodicidad sema-
nal, permiten abordar la mayor parte de las tematicas de interés en
Psicologia Comunitaria. '

La Coordinacién puede estar detentada por una sola perso-
na, aunque la presencia de un observador participante puede resol-
ver situaciones de bloqueo de la discusién. La especificidad del ol
de Coordinador del Grupo de Discusidn radica en que éste gestiona
la dindmica grupal para que el aprendizaje se centre en los inte-
grantes y no gire en torno a su figura de Docente como mero trans-
misor de informacién, promoviendo que-las discusiones elaborati-
vas se den por, e€n y con el grupo, no para el Docente, induciendo
ademds un descentramiento progresivo del grupo respecto de la fi-
gura del Docente, reduciendo la dependencia de este. Un Grupo de
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Discusién puede gestionar su trabajo en una etapa avanzada sin
apenas participacion del Coordinador. ' g

Una variante del Grupo de Discusién estriba en aplicar a su
enfoque técnico la Concepcidn Grupal Operativa®. Al Grupo Ope-
rativo propiamente dicho me referiré a continuacion.

Grupo Operativo

El Grupo Operativo es concebido como un grupo centrado
en la Tarea, con la finalidad de resolver las dificultades que un
grupo en cuanto tal grupo tiene para realizar una tarea, y accionan-
do esta en dos dimensiones: El sujeto como Portavoz del grupo y
la Fantasia Inconsciente Grupal en tormo a la tarea. El Gropo Ope-
rativo es formulado como un dispositivo técnico para movilizar las
estructuras estereotipadas grupales que inciden en la producmén‘t}e
dificultades de aprendizaje y comunicacion en el grupo y que estdn
relacionadas con la ansiedad que despierta el cambio (grupal e in-
dividual). Para la consecucién de las finalidades del Grupo (abor-
dar, desarrollar y resolver la tarea; establecer un proyecto grupal)
es necesario construir un Esquema Conceptual, Referencial y Ope-
rativo (ECRO grupal). .

-El concepto de Tarea tiene gran trascendencia en la formu-
lacién del Grupo Operativo. La Tarea es el lider del Grupo Ope-
rativo, como resultante del proceso grupal. Se distingue entre tarea
manifiesta (lo explicito de la tarea, el factor que reune al grupo) y
tarea latente (lo no explicito, pero determinante). La tarea surge
de la convergencia de dos procesos: a) la lectura correcta de las
exigencias que el entorno le plantea al grupo, y b) la exterioriza-
cién colectiva (verbal o no) de las fantasias de un conjunto de per-
sonas; ello implica una naturaleza de la tarea que radica tanto en 1_0
social como en lo individual, de cuya dialéctica surge el grupo. Ini-
cialmente la tarea (en lo manifiesto y en sus primeras implicaciones
latentes) es tal en tanto que nuclea en torno a sf a un conjunto de
personas que pueden devenir en grupo. Se distinguen varios mo-
mentos en la evolucién de la tarea: 1) Pre-tarea, o etapa del proce-
so grupal en el que se aborda la tarea de forma periférica (abordaje
de la tarea como si), expresandose las resistencias y ans1cdadcs; 2)
La elaboracién de la Pre-Tarea permite asumir la Tarea, gestionan-
do esta de manera efectiva, comunmente mediante su- divisién en

6 Una vertiente del Grupo de Discosién conducido con técnica operativa ha sido formu-
lada por E.-Carrasco en el trabajo "Grupo de Discusién coordinado desde un Esquema
Referencial Operativo", incluido en este mismo volumen. :
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sub-tareas; y 3) Etapa de Proyecto o integracién de T
en un Proyg:c to Grupal asumido como l_:al.glr.a relacién gl%gﬁggﬂ?
tre el cambio y la resistencia al cambio va a marcar el procesamien-
to de la tarea por el grupo. ' ‘
_El encuadre del Grupo Operativo se formula a partir de la
pre-existencia de un grupo funcional, o conjunto de personas nu-
clegdas €n torno a tareas manifiestas comunes (p-ej. Equipo de pro-
fesionales de la salud mental) en el que existe una demanda, gene-
ralmente periférica a la verdadera naturaleza de la tarea. F] ’Grupo
Operativo es gestionado por un equipo de coordinacién compuesto
al menos por dos personas; Coordinador Y Observador Partici-
pante. No se puede sefialar un encuadre tipo para el Grupo Opera-
tivo, dada la necesidad de ajustarlo a la clase de grupo-tarea a abor-
dar. Sin embargo podemos enunciar los elementos comunes que
debe contener: a} Explicitacién de la demanda/tarea manifiesta; b)
E‘x,tenmén, duracién y periodicidad prevista del grupo; c) Explic’ita-
cion de los roles del Equipo de Coordinacién; d) Expresién de los
limites por los que en el Grupo Operativo no se abordardn temgti-
cas personales de corte terapéutico -sélamente la implicacién de lo
personal en el grupo para la tarea-, ni temdticas institucionales que
superen el marco grupo-tarea; ) Proteccién del contexto y del se-
crefo grupal por el equipo de coordinacién; y f) Honorarios del
equipo de coordinacién. En ocasiones, cuando la naturaleza de la
demanda grupal no est4 clara -en lo manifiesto- 0 bien se trata de
una oferta de Grupo Operativo realizada sin demanda estructurada
gs:ecz%r;gjd(;éafectuar una reunién previa de tipo informativo en la
nadores y potenci i
B essordinad GmgoI.J tenciales integrantes hablen sobre la ofer-
El Coordinador tiene como funcién sefialar e interpretar al
grupo y a los integrantes en su devenir o funcionamiento grupal
respecto de la tarea y subtareas. Sefiala los emergentes vy los conte-
nlc.los latentes, activa la experiencia grupal, e interpreta el significa-
do; Muestra la unidad del grupo estableciendo la lectura de las rela-
clones entre Sus componentes, pero atiende tambien a los integran-
tes en sus particulares momentos de articulacién respecto del acon-
tecer grupal; muy particularmente sefiala el vinculo entre los distin-
tos integrantes, elementos y momentos grupales y la tarea. El Coor-
dmz_id.o’r, S¢ sitda como-s{ estuviera dentro ¢l grupo y ;iesde es:
PosIcion toma permanentemente distancia Ppara sefialar el accioua;
grupal. El Observador se ocupa de efectuar una lectura (descriptiva
¢ Interpretativa) del proceso grupal situandose claramente fuera de]
grupo, mediante 1a recogida y organizacién de los emergentes gru-
pales, y cuya lectura permite que el grupo tenga una visién proce-

Alejandro Avila Espada 239

sual de su acontecer. Coordinacién y Observacion son roles funcio-
nalmente complementarios, no superponibles y estables. La presen-
cia en el equipo de coordinacién de un tercer integrante permite
que este complemente la tarea del coordinador u observador. No se
ha establecido que los miembros del equipo de coordinacién tengan
que tener caracteristicas especiales -aparte de su aptitud técnica- asi
como tampoco para los integrantes del grupo, cuyas caracteristicas
vienen dadas por su vinculacién con la tarea. Lo distintivo del
equipo de coordinacién -en su conjunto- va a ser que el sentido de
su funcionamiento les sefiale como agentes del cambio grupal,
aunque compartan ese papel con emergentes del grupo.

El nimero de integrantes puede ser muy flexible, aunque ¢l
grupo como grupo tiene un tamafio dado y es estable. Posiblemente
no es adecuado trabajar con esta técnica grupos de menos de seis
personas, siendo posible admitir grupos de hasta 14 6 16 integran-
tes. Un mayor tamafo del grupo incidird en una mayor duracién de
la sesién. Si el Grupo Operativo se oferta para un ndmero dado de
sesiones, de periodicidad frecuente (semanal o quincenal) su dura-
ci6n puede ajustarse entre los 90"y 120'. Si se va a trabajar el Gru-
po en sesién dnica o con una periodicidad mensual o incluso mas
espaciada, la duracidén de la sesi6n se ajustard entre 2 y 4 horas, de-
bido a los requerimientos de warming grupal de este tipo de inter-
venciones. Hay que tener en cuenta que la periodicidad de las se-
siones de Grupo Operativo debe sefialarse en funcidn-de la clase de
grupo-tarea a trabajar, siendo las combinaciones posibles muy va-
riadas. : :

Recapitulando acerca del Grupo Operativo, en €l la Inter-
pretacién es del y sobre €l Proceso Grupal, referido a la Tarea. Un
Grupo es Operativo porque de hecho opera, actia sobre unas tare-

~ as, ejecutando en ellas el cambio grupal y orientandose hacia un

proyecto-que da sentido a las tareas grupales. En el sentido descrito
no cabe hablar de Grupos Operativos Terapéuticos, en cuanto que
la dimension terapéutica remite al sujeto-persona y no al grupo.
Tampoco puede hablarse propiamente de Grupos Operativos de
Aprendizaje, ya que si bien el mero aprendizaje (grupal y en conse-
cuencia.individual) serd uno de los procesos basicos del grupo, no
constituye su finalidad. Cuando la tarea es la formacién-en-grupo
habrd que deslindar cuando el grupo de formacién sea conducido
por sus coordinadores utilizando principios y técnicas del Grupo
Operativo y el que, en ocasiones, el grupo de formacién se trans-
forme en Grupo Operativo por haber explicitado una demanda res-
pecto de una tarea; en cuyo caso procederd efectuar un nuevo en- .
cuadre en dicho sentido.
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Grupo de Reflexion

El Grupo de Reflexién nacié como una variante del Grupo
Operativo, adquiriendo después especificidad propia. Se trata de un
grupo orientado a la toma de conciencia por parte de sus integran-
tes de los fenémenos que se dan en la implementacién de proyectos
de trabajo en equipo, grupales o institucionales, mediante una ela-
boracién reflexiva que no se conduce mediante un criterio de perti-
nencia a la tarea, sino mediante el aprovechamiento intensivo de
las situaciones conflictivas o de dificultad que atraviesa el proyecto
y/o el grupo. Mediante el Grupo de Reflexién se evita segregar o
separar los problemas del grupo, aprovechandolos en cambio para
transformar los obstdculos tedricos y pricticos en descubrimientos
y nuevas técnicas o herramientas de trabajo.

El Grupo de Reflexion se constituye a partir de un grupo
pre-existente, que desempefia una tarea o se refiere a ella, el cual
formula una demanda a un tercero relativa a una o varias situacio-
nes de conflicto o dificultad por las que atraviesa el grupo. Ese ter-
cero, el Conductor del Grupo de Reflexidn, escucha la demanda y
articula un dispositivo que conducido bajo las reglas técnicas del
Grupo Operativo aprovecha al mdximo posible la experiencia pre-
via y recursos del grupo, delimitando la contribucién de los estilos
persondales, figuras dramdticas, redes comunicacionales y esque-
mas estereotipados del grupo para la resolucién de tareas y afrontar
las situaciones conflictivas. Las subtareas del Grupo de Reflexién
se orientan al ensayo de los obstdculos a la tarea, la reproduccién
de conductas conflictivas, la previsién de nuevos obsticulos. El re-
ferente interpretativo que utiliza el conductor es la relacién del
grupo con el Proyecto, al que el grupo es funcional.

Una posible consigna para el Grupo de Reflexién fue enun-
ciada asf:

"A partir de vuesira peticion de examinar el conflicto (...) nos vamos a
reunir para reflexionar sobre vuestra situacion como profesionales pertenecien-
tes a este equipo. El examen de la situacidn planteada nos puede permitir, ade-
mds de encarar su resolucion, esclarecer vuestro papel como profesionales de
la salud mental, de manera que los conflictos que tenemos que abordar nos per-
mitan enriquecer nuestro lugar profesional con un conocimiento mds amplio de
los recursos de los que disponemos... Trabajaremos cuatro sesiones, ung vez
por semana, de 90"..."

(Expliciianido ademds el papel del conductor en los términos expre-
sados y el del observador, similar al del Grupo Operativo, y ambos
en cuanto. garantes del secreto grupal).

El encuadre del Grupo de Reflexién suele insertarse dentro’
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de los recursos institucionales de que puede disponer el profesional
de la Salud Mental, o bien incluye una percepcién de honorarios
sufragada por el grupo, y en ocasiones puede ser mixta, para que
tanto el equipo como la institucién pongan su parte. .

El profesional de la salud mental trabaja ordinariamente en
un contexto frustrante, sometido ademds a la confrontacién con la
exigencia de efectos, de resultados précticos inmediatos. Por ello
la gran importancia que tiene esclarecer y cuestionar su motivacién
hacia el trabajo y el proyecto en el que estd inserto; Se d4 aqui la
cuestién de la legitimacién de su posicién y cémo mantenerla; en
consecuencia su identidad (personal y profesional) y sus limites.
Atender a todos estos aspectos es objetivo prioritario de esta ver-
tiente del Grupo de Reflexién. Se han descrito entre las posibles ta-
reas iniciales las siguientes: a) La propia aptitud del equipo; b) El
desarrollo del programa sin que la imagen del equipo se deteriore;
c) La adecuacién de los planes; d) La gestién y resolucion de las
crisis que se producirdn al entrar en conflicto los planes de! equipo
con los grupos y sectores sociales y el propio sistema social. En la
conduccién del Grupo de Reflexién se utilizan algunos recursos
técnicos que le son especificos:

1) El establecimiento de las puondadec que tiene la tarea

. que desarrolla el grupo dentro del marco g_,enerdl de activida-

des de cada miembro; y

2) La confrontacién bilateral, técnica que permite contrastar

las expectativas que cada miembro tiene sobre los otros y

que los otros tienen de €l.

Los aspectos téoricos y técnicos del Grupo de Reflexién ne-
cesitan de un mayor desarrollo, el cual debe ser construido a partir
del andlisis de experiencias “concretas llevadas a cabo con equipos
de profesionales de la Salud Mental, dentro del contexto de la va-
riada naturaleza institucional en la que se inscriben los programas,
actuaciones y medidas’.

Quiero resaltar por tltimo las diferencias entre el Grupo de
Reflexion y la Supervisién Grupal. La Supervisién Grupal es un
dispositivo técnico que se utiliza cuando un equipo de profesiona-
les demanda a uno o varios profesionales de mayor experiencia que
efectien una Supervision del trabajo que llevan a cabo en Salud
Mental, implicando no sélamente el trabajo formalmente grupal, si-
no poniendo en cuestion el mismo disefio, elaboracién, puesta en

7 Véanse los aspectos técnicos con més detalle en el trabajo de F. ULLOA (1977) "Gru-
po de Reflexidn y dmbito institucional en los programas de promocidn y prevencion de
la salud” Clinica y Andlisis Grupal, (4), Junio 1977, Pags. 62-79.
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marcha, ejecucién y valoracién de los programas que efectuan. En
la Supervisién se abordardn obviamente temas conflictivos, pero
estos son leidos en cuanto conflictos en el nivel de la praxis. Cuan-
do la situacién conflictiva implica de forma relevante el propio fun-
cionamiento del equipo y su relacién con el proyecto serd mas ade-
cuado enfocar el problema desde la 6ptica del Grupo de Reflexién.

Grupo Institucional

Se llama Institucién a un nivel de fendémenos/estructuras
que se encuentra en la articulacién de lo Social y lo Organizacio-
nal, sistema de reglas o principios a seguir para la consecucién
de un tipo de Sociedad, forma social cuyo contenido seria la articu-
lacién entre la accién histérica de los individuos, grupos y las nor-
mas sociales existentes. Los téoricos del Andlisis Institucional han
contrapuesto los conceptos de lo instituldo y lo instituyente como
aspectos dialécticos del devenir institucional, es decir de la Institu-
cionalizacién. El andlisis de la institucién se centra en revelar
aquello que las instituciones encubren, en cuanto que la institucién
no es una instancia mds de los distintos niveles, sino una instancia
que atraviesa todas las otras instancias (persona, relacién, grupo,
organizacion, sistema social).

La Institucién puede ser estudiada como un Grupo medlante
un nivel de lectura que se ha denominado frecuentemente Andlisis
Institucional, adoptando la acepcién que propagé la escuela fran-
cesa. Este Andlisis Institucional supone que la Institucién, en si
misma, es sometida a andlisis por alguien de fuera que ocupa el lu-
gar de Analista Institucional. La demanda parte de la institucién -o
de un grupo destacado, representativo de ésta, con frecuencia

~ miembros del staff- y aunque lo demandado se centre en un pro-

blema especifico (mal funcionamiento de ciertos aspectos de la ins-
titucién, dificultad para progresar respecto de ciertos objetivos,
etc.) el objeto de estudio y andlisis que se constituye abarca a la
Institucién en si misma comprendiendo todos sus elementos estruc-
turales, y la generacién del orden simbélico dentro de si, para sus
miembros y para el entorno.

' El encuadre (contrato) lo formulan los analistas tras estu-

diar la demanda y tomar contacto con diversas partes de la Institu-

cion y recabar informacién sobre su organizacién-estructura, histo-
ria y proyectos. Se trata de un contrato con la Institucién, no con
sus integrantes, por el cual los analistas quedan facultados para lle-

var a cabo su tarea de andlisis con garantfas expresas de libertad

de accionar dentro de la Institucidn, limites temporales amplios

T
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para la ejecucidn del estudio, asi como honorarios aceptados por la
Institucion, de los cuales una parte (comunmente la mitad) son abo-
nados al comienzo del trabajo. La libertad de gestidn del anilisis

no quiere decir que los analistas vayan a interferir en el funciona--

miento normal de la Institucién mientras realizan el estudio, sino
que dispondrdn de capacidad efectiva para observar, convocar e in-
tervenir (individual y/o grupalmente) en todos los niveles de fun-
cionamiento de la misma, incluido el staff, los administradores, la
direccidn o la super-estructura, los integrantes en sus diversos nive-
les, los sectores, equipos, funciones, actividades, usuarios, institu-
ciones relacionadas, agentes sociales, etc.

Las relaciones entre la Institucion y el afuera, sean p.gj. el
marco social o super-institucional o los usvarios, son tambien parte
del campo de lectura del analista, aunque no de intervencién di-
recta. La delimitacién precisa de la Institicidn es una tarea con fre-
cuencia compleja, al implicar no sélamente ¢l niicleo institucional -
p.€j. un centro asistencial o preventivo en su conjunto- sino tam-
bién las instancias administrativas y politicas de las que depende, y
la poblacidn de usuarios reales o potenciales. Los analistas hacen,
en consecuencia, un esfuerzo por delimitar claramente la Institu-
cién, tarea que con frecuencia les servird para esbozar un pre-diag-
ndéstico institucional sobre la clase de realidad que abordan.

El equipo de analistas institucionales debera estar integra-
do por al menos dos/tres personas, dependiendo del tamafio y com-

plejidad de la Institucién a estudiar. M4s de un analista es necesa--

rio para recuperar niveles observacionales que la red comunicacio-
nal (formal, informal, sistemas de rumores y prejuicios) de la Ins-
titucién no pondré ficilmente a su disposicion. Tienen igualmente
importancia las garantfas que los agnalistas dan a la Institucién y
sus miembros sobre ¢l secreto de lo &, garantias que se centran en
ceflirse al nivel adecuado de explicitacion de los fenémenos (el ins-
titucional), que no es ni el individual, ni el de los subgrupos, gru-
pos o redes, sino un entrecruce de todos ellos. La definicién de la
Institucién como relacion intergrupal acufa esta idea.

El objetivo del Grupo Institucional es esclarecer el proceso
de institucionalizacién, desvelando los elementos instituyentes ¢
instituidos, y en su relacién con las restantes instancias (lo indivi-
dual, lo grupal, lo social). La lectura de este proceso nos lleva a si-
tuarlo respecto de los fenomenos de cambio institucional, enten-
diendo que tal andlisis no supone mas que ¢l esclarecimiento de la
direccién y sentido de dicho cambio, mds que la pretension de su
verdadera realizacion o control. No conviene olvidar que a través
de la institucidn se articula el control social, y por ello el peligro de

) L
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convertirnos -en cuanto. analistas 1nst1tuc10nales- en meros agentes
de control. '
Grupo Asamblea

En el trabajo en las instituciones para pacientes internos (de

corta, media y larga estadia) se utiliza con frecuencia un dispositi-
vo técnico grupal conocido como Grupo Asamblea, caracterizado

por ser una situacién de gran grupo abierto al que los integrantes

pueden acudir o no, y que tiene como finalidad facilitar la expre-
sién colectiva de toda clase de situaciones referidas a la conviven-
cia en la institucién y a las relaciones.con la misma y su personal.

El Grupo Asamblea es conducido al menos por dos coordi-
nadores, uno de los cuales debe ser ocupado de forma estable y el
otro puede rotar entre los diversos miembros del equipo de salud
mental. A este equipo de coordinacién base puede incorporarse uno
de los internos, si la dindmica del Grupo Asamblea lo hace viable
y/o aconsejable.

El encuadre es sumamente flexible, adecuandose a la diné-
mica de la unidad o a eventuales vicisitudes en ella. La periodici-
dad minima recomendable es de dos veces por semana, pudiendo
llegar a ser de cuatro / cinco veces semana excepcionalmente. La
coordinacién se limita a promover el uso de la palabra y a evitar
que se entre en €l nivel interpretativo personal. Pueden incorporar-
se a los integrantes del Grupo los restantes profesionales de la sa-
lud mental de la unidad que no desempeiian la coordinacién del
Grupo Asamblea.

El sentido que persigue este Grupo Asamblea es doble; Por
una parte promueve la ruptura de la dicotomia institucional perso-
nal-profesionales / internos-pacientes; por otra recupera el sentido
de la palabra colectiva para su consideracidén y andlisis en todas las
intervenciones que se lleven a cabo en la institucién.

Grupo de Formacion

Me referiré por dltimo al Grupo de Formacién. Para los pro-
fesionales de la Salud Mental la tarea de formacién puede ser abor-
dada de numerosas y variadas maneras, pero ha de resaltarse la
principal importancia que tiene el Grupo de Formacién como agen-
te estructurante de la construccidén y desarrollo de la identidad pro-
fesmnal El Grupo de Formacién no es una mera "formacién en
grupo", sino un dispositivo técnico por el cual se aborda la tarea de
formacién mediante el trabajo grupal, que incluye la ubicacién del
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Grupo de Formacidn en un marco institucional garante de la forma-
cién, desde el que se ofrece al Grupo conducciones complementa-
rias como Grupo de Discusién, Grupo Operativo, Grupo Laborato-
rio (excluyendo la dimensién terapéutica) y eventualmente como
Grupo de Reflexién. Los integrantes del Grupo de Formacién son
tributarios de la institucién que les forma, y en con secucncm pa-
gan por ello.

El Grupo de Formacién aporta entonces a la formacién un
marco de referencia que se ha de articular con la propia y progresi-
va elaboracion de la identidad profesional individual, mediada por
otros dispositivos tales como el proceso psicoterapéutico o analiti-
co personal y la supervisién. El curso natural del grupo lleva a con-
solidar la identidades profesionales individuales y la subsecuente
disolucién del grupo. Paradéjicamente, el objetivo final saludable
del Grupo de Formacidn es su disolucién, en cuanto que su desapa-
ricién representa la afirmacién de la identidad profesional diferen-
ciada de los padres. Excepcionalmente un Grupo de Formacién
puede transformarse en Grupo Operativo y posteriormente en Or-
ganizacién o Institucion mediante la construccién, dotacién de
sentido y ejecucién de un Proyecto Grupal, pero de ello no debe
deslizarse €l latente que €ste sea el curso natural per se. El nuclea-
miento en torno al Grupo de Formacién no va a quedar exento de
costos importantes, tales como la segregacién, escisién o division,
o la misma dificultad e incluso imposibilidad de gestionar un Pro-
yecto Grupal bajo la tutela de los padres de la formacic’m El Pro-
yecto as{ mantenido se arriesga a permanecer en el "como s{”, sin
devenir en existente.

Una opcién diferenciada que supone un salto cualitativo so-
bre la fase de Grupo de Formacién ha sido denominada Carrel, en
el que cuatro mds uno piensan juntos para la construccién de la ex-
periencia y la teoria, sin-que medie relacién docente, figuras docen-
tes ni pago. En esta ocasién no abordaré especificamente esta mo-
dalidad ya que no esta suficientemente delimitado su caracter gru-
pal.

El Grupo, sus aplicaciones y contribuciones

Con frecuencia la aproximacién al Grupo en la Clinica y en
la Institucién se ha efectuado bajo apelativos de conveniencia tales
como "Grupo de nifios”, "Grupo de Adolescentes”, "Grupo de Psi-
coticos” , etc. Sin negar especificidad a estas vicisitudes del devenir
grupal particular, entiendo que poco o nada puede decirse técnica-
mente sobre los mismos sin partir de una previa delimitacién sobre
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cudl o cudles modalidades de formacién y conduccién grupal se
implementan. Por ello he centrado mi exposicién en la descripcién
de varias modalidades técnicas, a las que ahora habriamos de refe-
rir a contextos particulares en los que se expliciten las variadas de-
mandas para las que entendamos que la intervencién grupal tiene
algo que aportar.

Me baso para ello en la concepcidn de la intervencién gru-
pal como una opcidn de praxis integradora, en lo conceptual y en
lo técnico, pero sin pretender reducir la demanda del sujeto a la ex-
clusiva lectura grupal. Lo Grupal deviene asi en el marco de refe-
rencia de toda intervencién clinica o institucional, del cual se ex-
traen los conceptos, modelos y métodos que guian la praxis para la
promocién, prevencién y atencién en Salud Mental. Tomaré para
mostrarlo algunas intervenciones caracteristicas como ejemplos
menos tipicos de las.variadas respuestas grupales que pueden darse.

El Grupo Terapéutico con nifios es una opcién de trabajo
con gran valor asistencial y terapéutico, en deseable combinacién
con el grupo de padres/madres y con la terapia individual, de la que
el grupo puede representar una segunda etapa. Se cita como ejem-
plo tépico el buen funcionamiento terapéutico que deviene cuando
se llevan a cabo grupos simultdneos (paralelos) de nifios (Grupo
Terapéutico) y padres (Grupo de Sensibilizacién, Grupo Operati-
vO).

El trabajo grupal con adolescentes es otra de las opciones
mas relevantes para efectuar una aproximacién terapéutica a dicha
poblacién. Las variantes abiertas del Grupo Terapéutico, entre
ellas el Corredor Terapéutico, son adecuadas a esa clase de deman-
da.

La aproximacién mediante el grupo con pacientes psicéticos
y/o crénicos pasa por una gradacién progresiva en la que dispositi-
vos como ¢l Grupo de Admisién y Grupo Asamblea provéen el so-
porte necesario para una ulterior intervencién estable en Grupo Te-
rapéutico, paralela a la intervencién individual que se lleve a cabo.

En los programas de intervencién con alcohélicos y toxicé-

- manos los dispositivos grupales pueden operar en distintos niveles.

Primero como Grupo de Segsibilizacién, posteriormente como
Grupo Terapéutico. El trabajo propiamente grupal se da en un se-
gundo y tercer nivel asistencial, sefialandose. el error de formar
Grupos Terapéuticos integrados exclusivamente por adictos a téxi-
cos. Esa via puede ser tomada en el primer nivel, como Grupo de
Sensibilizacién. Las caracterfsticas de los programas institucionale -
pueden hacer dificil formar grupos mixtos, pero debe entenderse

entonces que ¢l trabajo mediante Grupo Terapéutico no se centrard .
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en la temdtica de la droga o alcohol, la cual en dicha etapa ya no es
el eje de la demanda. -

La elaboracién de situaciones vitales criticas, connotadas de
niveles de ansiedad de fuerte interferencia son susceptibles de abor-
daje grupal efectivo. Asf se da ante demandas en las que el foco de
la atencidn estd puesto en el afrontamiento de crisis vitales, de cre-
cimiento 0 muerte (personas de edad avanzada, pacientes termina-
les y sus familias, etc.) para las que la existencia de diversos nive- -
les de atencidn grupal permite un abordaje miltiple (Grupo de Sen-
sibilizacion, Corredor Terapéutico, Grupo Familiar).

Los grupos sociales naturales de edad y-sexo poseen en oca-
siones demandas especificas que pueden ser recogidas por los dis-
positivos grupales de intervencién en Salud Mental. Asf lo he pro-
puesto para nifios y adolescentes, pero es categorizable con igual
claridad en la etapa adulta. Circunstancialmente, para tarcas de
Grupo de Discusién, Grupo Operativo y Grupo de Sensibilizacién -
entre los ejemplos mds claros- puede darse qué todos los miembros
del grupo sean del mismo sexo. Esta situacién debe considerarse
producto ocasional de un entorno, pero no parte a priori de un en-
cuadre, Considero en cons€cuencia que no pertenece a una concep-
ci6n grupal diseiiar grupos sélo para mujeres (o varones). El profe-
sional de la Salud Mental trabaja en un contexto del que es lector y
agente, a €l y su realidad natural y simbolica ha de remitirse, pero
desde una perspectiva de cambio y crecimiento.

Para finalizar, pero no lo iltimo en importancia, quiero de-
tenerme en la valoracién de las necesidades y recursos grupales que
tienen los profesionales de la Salud Mental, tanto profesionales ais-
lados, equipos o instituciones de Salud Mental.

Los profesionales pueden escoger llevar a cabo su contribu-
cién dentro del campo de las distintas aproximaciones a la Salud
Mental (entre ellas la Psicologia y Psiquiatria Clinica y Comunita-
ria) desde una perspectiva o modelo grupal, vincular, concepcion
grupal operativa, trabajando por y desde un ECRO grupal asi defi-
nido. Su &mbito real de trabajo no cambia por ello, pero sf varia su
horizonte de recursos, tanto para si como para los receptores de sus
acciones. Puede implementar entonces un repertorio amplio de
apoyos para abordar grupalmente el disefio mismo de los progra-
mas y planes del equipo, en el marco de la institucién para la que
trabaja. Ahf se muestran de inestimable valor dispositivos tales co-
mo el Grupo Operativo, Grupo de Reflexién y Grupo Institucional.
Aunque €l interés hacia el uso de estos recursos s creciente, su in-
troduccién sistemdtica vendrd a suponer una verdadera revolucién
cualitativa en el plano de los programas de Salud Mental que ha
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sido mds descuidado: los propios equipos de profesionales. Intro-
ducir, desarrollar y perfeccionar técnicamente estos dispositivos es
el principal reto que hemos de encarar en los préximos tiempos, y
puede ser nuestra contribucién mds importante a esa idea colectiva
que ha sido acuiiada por la Organizacion Mundial de la Salud como
"Salud para todos en el afio 2000", -
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El Grupo Terapéutico Intensivo
Periodico (Grupo Mensual)

Antonio Garcia de la Hoz, Alejandro Avila
Espada, Maria Luz Rubi Cid y Corlos Cabello
Sunen1

Despucs de la decisiva contribucién de Bion para una apro-
ximacién psicoanalitica al grupo terapéutico, se ha venido discu-
tiendo sobre la validez y el rango de la psicoterapia psicoanalitica
grupal. Los tépicos mds comunes -que es menos profunda, que es
un suplemento o "adorno" de la individual, que es para "casos es-
peciales", que redondea y completa el analisis individual una vez
terminado €ste, etc.- han ido desfilando paulatinamente ante los
grupalistas, que han ido ocupando en las asociaciones psicoanalfti-
cas un lu gar cada vez meis secundario, hasta el punto de atravesar
etapas de "hacer grupos” casi clandestinamente, ante la mirada se-
vera de la postura oficial, claramente a favor del psicoandlisis cldsi-
co individual. Pese al desdnimo de algunos, otros siguieron y cree-
mos adivinar la razén que les impulsé a seguir en ese marco hostil.
No debe ser muy diferente a lo que uno de nosotros denominaba
"verdad grupal"? .Verdad inherente a las evidencias de la calidad
del trabajo de grupo que puede alcanzarse solamente en la medida
que hay otros-en-relacidén y que inmiscuye y conmueve a todo el

1 Este capitulo ha sido preparado a partir de la elaboracidn y ampliacién de materiales
precedentes de los autores, asi como de aspectos aportados por nuestros observadores de
algunos de los grupos conducidos. Agradecemos muy especialmente los informes aporta-
dos por Sonsoles Garcia-Valdecasas, Susana Espinosa y Elisa Freijo. Entre los trabajos de
los que se han recuperado contenidos y propuestas estén los siguientes: "Variantes Grupa-
les en la Psicoterapia Psiconalitica” (en B. Moreno, A. Sénchez-Barranco v A. Avila,
(Eds} Psicoandlisis, Psico terapia Psicoanalitica y Marco Universitario. Una aproxima-
cién docente, Mélaga, 1992. Univ. de Mdlaga, Salamanca y Sevilla) y "El grupo men-
sual, Una revisién de los aspectos formales” Alonso, P.; Liébana.T. y Garcia de la Hoz,
A, ponencia a las [ Jornadas Internacionales Grupo Psicoandlisis y Psicolerapia pu-
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grupo, terapeutas incluidos. En dos trabajos anteriores hemos inten-
tado describir esas situaciones en el seno de una psicoterapia psi-
‘coanalitica de grupo3.

Aunque se ha avanzado en lo que se reficrc a la epistemo-

logia de lo grupal, adn nos falta mucho#. Conceptos como identifi-
caciéon con el lider, supuesto bdsico, mentalidad grupal, tarea,
emergente grupal, chivo emisario, consonancia, resonancia y diso-
nancia, intertransfe-rencia (para el equipo terapéutico), contra-
transferencia (para los integrantes), y un amplio etcétera, se han
ido agregando -a veces cadticamente- a los conceptos clisicos
aportados por €l corpus tedrico y técnico psicoanalitico.

Asimismo se ha avanzado en la estructuracién de un marco
idéneo para el tratamiento, en sus caracteristicas formales y en los
mecanismos de composicién y seleccidn del grupo terapéutico. Es
precisamente a algunos de estos items a los que nos referiremos a
continuacién, en lo que pretende ser un testimonio de 15 afios de
experiencia en psicoterapia grupal psicoana-litica.

La modalidad de grupo que presentamos a continuacic’m es
una de entre las que ha ido discurriendo nuestra prictica profesio-
nal, siempre con una intencién emblemdtica, progresivamente asu-
mida, que podriamos formularla como -sigue: La dicotomia entre
tratamiento psico-analitico individual y de grupo no es sino una di-
vision espuria, falsa, y reveladora de los efectos que produce la in-
sercion de un marco nuevo en formas tradicionales de intervencién
clinica.

Los primeros psicoanalistas de grupo se encontraron con
una realidad cuyo sentido desbordaba con mucho los conceptos con
que podian manipularla y reflejarla. El1 grupo producia un sin fin
de signos para los que no se posefa el adecuado marco conceptual.
Ello, ademds, contrastaba con las vivencias de los terapeutas en las

sesiones -pensemos, por ejemplo, en Foulkes- que tenfa la pristina

blicada en el libro E! Grupo, Lugar de en encuentro y divergencia, Ed. Grupo Quipi de
psicoterapia, Madrid junio 1988, Pédginas 225-238.
2 Garcia de 1a Hoz, Antonio: "El grupo y sus Epigonos”, ponencia a las I Jornadas In-

ternacionales Grupo Psicoandlisis y Psxcolerapra Actas Editadas por Grupo Quipt de
Psicoterapia, Madrid, Junio 1988.

3 Ver Caparrés Sanchez, N. y Garcia de 1a Hoz, A.: "La teoria del grupo y sus aplicacio-
nes clinicas”, en Revista Papeles del Colegio, Madrid, marzo 1985. nimero 19, pags.
14-15. Véase también Garcia de la Hoz, A.: "La potencia reveladora de lo grupal”, en Re-
vista Clinica y salud, Madrid 1990, nimero 2 (Pags. 117-120).

4 Revisese al respecto los capitulos 1y 2 de este volumen.
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certeza de que allf ocurrfa algo importante. Lo que acontecia en un
grupo pasaba casi sin solucién de continuidad a un acervo incons-
ciente grupal, a una especie de universo simbélico del que surgia
con insistencia periédica y fuerza incontenible, a nada que se pro-
vocara su presencia. Y generalmente era incomprendido.

Bion® fue el primero en tratar de estructurar ese material,
sumamente emocional que se oponia al objetivo del grupo, que no
era otro que el trabajo serio, racional y organizado. Asf ofreci6 el
primer marco conceptual para tratar de explicitar el acontecer gru-
pal. No lo llevé a cabo sin oposicion, pues al parecer conté con la
reprobacién de su analista didacta, que no era otra que M. Klein,
quien le recomendd abandonar los grupos. Y lo hizo. Pero su es-
fuerzo nos ha sido legado. Tras Bion, han sido muchos los que han
seguido ese camino: Foulkes, Ezriel, Slavson, los psicodramatistas
latinoamericanos y franceses, Anzieu, Kaés, Pines, los posteriores
grupoanalistas, etc’. Nuestra aportacién consistié en ofrecer nuevos
marcos formales que eliminen la divisién individuo/grupo. Y no
s6lo que la eliminara sino que también hiciera necesarios los dos
dmbitos clinicos. De esta interrogante surge lo que hemos pasado a
denominar el "grupo mensual”, el cual describimos entonces por
vez primera®. Ahora volveremos a referirnos a €l tras mds de cinco
afios mas de experiencia en esa modalidad de tratamiento derivada
del cruce entre los grupos terapéuticos periddicos al uso, y los gru-
pos intensivos no periddicos, como el "laboratorio social”.

Los modelos son cosa muy importante en Psicologia y en
Psicoterapia. Como afirmaba Lacan?, no es que quieran decir nada,
pero nuestra debilidad bioldgica los necesita. A veces ocurte que
un nuevo modelo permite ver las cosas que ya estaban ah{ de una
forma mds clara, como si se hubieran enfocado mejor. Esto es lo
que nos ocurrié con la introduccién en la clinica del Grupo Men-
sual. Las dificultades del tratamiento individual versus grupal que-

3 Ver los informes clinicos de las sesiones grupales en Foulkes S.H. y Anthony, E.J.
Psicoterapia psicoanalitica de grupo, Bd. Paidos. B. Aires 1964 (segunda parte)

6 Bion, W R. Experiencias en grupos, Ed. Paidos, B. Aires 1972

7 Vease: Grinberg, L; Langer, M. y Rodrigué, E. (1971) Psicoterapia de grupo, B. Ai-
res: Paidos; y también Slavson S.R. (1953)Psicotérapia analitica de grupo Paris: PUF.

8 Alonso, P.; Liébana,T. y Garcia de la Hoz, A.: "El grupo mensual. Una revisidn de los
aspectos formales”, ponencia a las [ Jornadas Internacionales Grupo Psicoandlisis y
Psicoterapia Actas editadas por. Grupo Qunpu de psicoterapia, Madrid junio 1988, Pégi-
nas 225-238.

9 Lacan, J. (1983) El seminario. Libro 1. El yo en la teorfa de Freud y en la
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daron de pronto muy desplazadas. Con el retoque del marco for-
mal, fundamentalmente en lo que se refiere a la composicion del
grupo, a la duracidn de 1a sesién y a su ritmo, nos encontramos. con
un medelo nuevo de psicoterapia grupal, que no se oponfa, sino to-
do lo conlrario, a la denominada psicoterapia psicoanalitica "pura"
0 convencional.

_ Es cierto que para algunas personas que no estaban dispo-
nibles para el encuadre tradicional de la psicoterapia de grupo pe-
riddica (por cuestiones practicas tales como horarios, etc.) aparecia
como una opcidn aceptable, pero ahora no estariamos de acuerdo
en afirmar que el eje terapéutico sea exclusivamente las sesiones
individuales. En estos iltimos afios hemos podido comprobar repe-
tidamente cémo la sesién del grupo mensual queda perfectamente
acoplada en el proceso de tratamiento, orientada a los mismos obje-
tivos, y como los pacientes mismos sienten que es un lugar impor-
tante en su trayectoria terapéutica. Por otra parte las restricciones
que derivan de la seleccién de integrantes son menos categoricas
que en los grupos periédicos de una o dos sesiones semanales.

Se trata de una modalidad de grupo para 12 a 16 integran-
tes, que se rednen una vez al mes dentro de su proceso terapéutico
regular, durante 3 horas y media (mdximo 4 horas), con 2 6 3 tera-
peutas (siempre de sexo diferente) y ocasionalmente con un obser-
vador. La importancia de la coterapia, y las implicaciones de la fér-
mula de ser tres los terapeutas ha sido ya enunciada en otros traba-
jos (véase Alonso y otros, 1988), por lo que en este momento s6lo
resaltaremos que nuestra experiencia de seis afios conduciendo esta
modalidad de grupo corrobora la idoneidad de ser tres los terapeu-
tas. Nuestra experiencia concreta se remite a haber utilizado recu-
rrentemente la férmula de dos terapeutas varones y una mujer, con
grupos en los que practicamente siempre hay un ligero predominio
femenino en los integrantes. Otras implicaciones técnicas de aspec-
tos del encuadre descritol® estdn siendo investigadas en este mo-
mento, y verdn la luz en préximos trabajos.

‘En el trabajo antes citado hacfamos especial hincapié en un

- concepto, a todas luces fundamental en psicoterapia de grupo: EL

RITMO_. El ritmo del grupo es una labor de conduccién, una tarea
dellequlp'o terapéutico. Tenemos que sefialar, interpretar, permitir
la libre discusi6n flotante, garantizar la regla de la abstinencia, co-

técnica psicoanalitica Barcelona: Ed, Paidos (pag. 139)
10 Resumido en uno de los epigrafes del capitulo 8 de este volumen
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sas ya conocidas, y ademds.... mantener el ritmo. En el grupo men-
sual comprobamos constantemente como ese Titmo encuentra las
condiciones mas favorables para su sostenimiento. En este sentido,
el grupo terapéutico mds clésico, el semanal, produce, cast siempre
una sensacién de forzamiento, tanto en los integrantes como en el
equipo terapéutico.

La otra variable fundamental que acoge esta modalidad de
grupo es EL TIEMPO. Repetiremos algunas afirmaciones, por con-
siderarlas perfectamente vigentes: "Hay que insistir, nunca se hace
suficientemente, que €l tiempo en Psicoandlisis (individual o gru-
pal) es una funcién que sélo de pasada se corresponde con el 'tiem-
po cronolégico real'. El tiempo es aquf algo singular, un tiempo 16-
gico de cada individuo, propio de cada uno. Nunca un encuadre
temporal formal en psicoterapia debe pretender abarcar ese tiempo
privado. Como mucho, debe posibilitar la insercién de cada miem-
bro"11, ' ' ‘ - '

El grupo mensual encaja dé una forma mas o menos regular
entre esos dos tiempos. Es lo suficientemente amplio -al menos 3
horas y media- para respetar €l tiempo 16gico de cada uno y a la
vez implica otro espacio (las sesiones individuales) donde se reco-
ge lo que por diferentes motivos no se elaboré en el grupo, y que a
su vez vuelve al espacio grupal. No se trata pues de dar "tiempo
real” para que todos puedan intervenir, sino de contar con un "tiem-
po légico” para que el proceso de movilizacién y elaboracién gru-
pal pueda efectuarse.

Esta dialéctica individuo/grupo no pretende privilegiar nin-
guna situacién. Si los integrantes lo hacen, nosotros nos limitare-
mos a ejercer nuestra funcién especifica de psicoterapeutas psicoa-

- naliticos, es decir, interpretarlo. Conviene recordar que salvo ex-

cepciones que la realidad de la prdctica clinica impone, los inte-
grantes del grupo estdn desarrollando a su vez psicoterapia indivi-
dual, siendo el terapeuta indidividual uno de los terapeutas del gru-
po. Esta circunstancia -la simultaneidad con la psicoterapia indivi-
dual- que nosotros consideramos condicién y no resultante inevita-
ble, plantea algunas dificultades a la hora deslindar los complejos
planos del trabajo de la transferencia en la situacién de grupol2.
Uno de los elementos de correccidon de la mezcla de planos es la
puntuacién, sefialamiento 'y eventualmente interpretacién de la

11 Alonso,P., Liebana, T. v Garcia de la Hoz, A. (1988) ob. cit. p. 230
12 Exta cuestion se aborda con més profundidad en varios trabajos incluidos en la sec-
cién de "Aspectos Técnicos™ del volumen II de esta obra.
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transferencia de un integrante hacia su terapeuta individual, a cargo
de los otros terapeutas del grupo. También estd abierta la posibili-
dad de inclusién de "pacientes derivados" sin la presencia en el
grupo de su terapeuta individual. Pero una consideracién mds dete-
nida de estos fenémenos queda para ulteriores trabajos.

Nada obstaculiza que en estos grupos el eje de manifesta-
cién se reduzca a lo verbal. El bagaje técnico que aporta el psico-
drama desde una lectura y utilizacién psicoanalitica, estd a disposi-
cién de los terapeutas, que pueden utilizarlo a discrecién. Sin em-
bargo nuestra experiencia ha constatado reiteradamente que la ri-
queza de la produccidn verbal y sus correlatos no verbales observa-
bles directamente por los terapeutas a través del lenguaje del cuer-
po en la escena grupal, deja en un segundo plano la utilizacién de
recursos dramdticos, probablemente porque el vector de moviliza-
cién que se deriva de la duracién temporal del grupo mensual
(2107, una vez al mes durante 11 meses al afio) basta para que la
“escena" se de en el grupo. Probablemente un grupo terapéutico se-
manal de 90” requiere de técnicas mds activas para inducir movili-
zacién y disponer de las propiedades descriptivas y demostrativas
de las escenas, y en otro plano, los grupos intensivos del tipo de los
"laboratorios” requieren de nuevo del trabajo de escenas para arti-
cular el lugar del pensamiento y de la acci6n a través de la expe-
riencia grupal. En el grupo mensual los integrantes ponen al descu-
bierto sus ansiedades bdsicas hablando de ellas, pero no se ven for-
zados a actuarlas. Aunque esto.implica un riesgo de defensividad,
pasa a primer plano el grupo interno de cada uno y se relega al
"fondo" la dindmica grupal.

Volviendo a la cuestién del Ritmo, es interesante resaltar
como los niveles de movilizacién y elaboracién logrados en un ci-
clo anual de grupos mensuales se mantiene a través de los integran-
tes y sus procesos terapéuticos para su recuperacién en un nuevo
ciclo anual de grupos mensuales, aunque todos o parte de los
miembros del grupo hayan cambiado. La diversidad de la composi-
cién grupal y su incidencia en la produccién de situaciones grupa-
les nos ha llevado a procurar variar de ciclo a ciclo la composicién
de los grupos. Ello no altera una de las caracteristicas de esta mo-
dalidad de grupo: No se pierde el warming grupal logrado en se-
siones anteriores, entrindose en "tarea” sin apenas dificultad, facili-
tando niveles de empatfa y tolerancia intra-grupal que lleva al gru-
po co;no conjunto a experienciar emociones intensas (felices o pe-
nosas).
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También hemos constatado que la presencia como observa-
dores de terapeutas que estdn completando su formacién grupal no
sélo no distorsiona el trabajo grupal, sino que lo enriquece, espe-
cialmente como vector de contraste de la dindmica de funciona-
miento de los coterapeuntas. La experiencia del observador aparece
asi como un espacio de lectura grupal, que habla tanto del lugar
que ocupan los terapeutas como del que ocupan los pacientes. Vea-
mos, a titulo de ejemplo, algunos fragmentos del relato de la expe-
riencia vivida desde el lugar del observador: :

(...) Y cuales eran mis sufrimientos y mis goces? En un prin-
cipio pensaba que intervenir era casi "corno un deber”, pero a
medida que iba pasando €l tiempo me sentia mds a gusto en si-
lencio. De repente experimentaba con toda su fuerza que nadie
esperaba nada de mi. Del paciente se espera que diga cosas,
con sus palabras, con su cuerpo. Del terapeuta que se alie con
el inconsciente de los pacientes, o que aporte algiin sentido, o
que contenga, o que... Esto me recuerda a Frangoise Dolté que
imaginada la rica existencia del embrién cuya vida es aiin ig-
norada por todos. Ningiin deseo ha sido puesto sobre €l, salvo
el-de su madre, que es el suyo, de que surja la vida en él. Al
observador le ocurrirfa algo asi, se siente muy libre. Al no te-
ner un lugar asignado - ni terapeuta ni paciente- los tiene to-
dos a su disposicién. Pero al embrién, aunque sea adin ignora-
do le llegan cosas del exterior... tensiones, risas, amarguras,
alivios... y el observador ;qué hace con esto ademds de "dar
pataditas”? ;qué hace con la cascada de afectos de la que es
depositario? Goza de su existencia "al margen" pero al mismo
tiempo queda recluido en el circulo cerrado de sus sensacio-
nes, fantasias, afectos...

Otra imagen.. yo observando, en el \tero cdlido y protegido de
los terapeutas, alerta todos los entidos, feliz en una palabra,
divirtiéndome, pero sin mds contacto con el exterior que algin
que otro cruce de miradas furtivas. Aunque habia un espacio
para hablar -las "comidas de discusién"13- y fueron momentos
muy gratos, pero alli no estaba el grupo, sino una parte de €.
(...) Y a lo largo de las sesiones van surgiendo las distintas
configuraciones edipicas.;Qué riqueza! Siento que mi aprendi-
zaje se centra més en el grupo interno que en €l grupo real..Hi-

13 La reunién posterior de los terapeutas y el observador, donde a través de una comida
se discutia el proceso grupal.
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jos para amortiguar la culpa de los padres.. Madre que arroja a
la hija al lugar de amante del padre.. Hija que se siente viuda
de su padre.. Hijo concebido por una promesa.. Hijos que se
sienten asesinos de hermanos... :
(..) Se aproxima mi despedida del grupo (...) Qué mal! (.)al
principio de la sesién me domina el abatimiento.. luego con
- esfuerzo me voy despidiendo poco a poco, tanto de un "ban-
do" como del otro. El dolor y la rabia se van curando con la
aceptacion de la terminacién y el agradecimiento a "los dos
bandos"...

En definitiva, queremos llamar la atencién sobre esta moda-
lidad terapéutica que se nos ha revelado como sumamente eficaz
para la superacién de la dicotomfa individuo/grupo. Se trata de al-
gunas reflexiones que se desprenden de la observacién de las carac-
teristicas de la frecuencia mensual del trabajo de grupo y su articu-
lacién con la psicoterapia individual como marco de intervencién.

Las caracteristicas descritas no agotan las posibilidades de
esta variante grupal. Uno de nosotros lleva algunos afios exploran-
do la potencialidad de este tipo de grupos en cuanto "grupo abierto”
redefinido como "Psicoterapia breve en el grupo de tiempo y obje-
tivos limitados",que abrela posibilidad a intervenciones muy espe-
cificas en vinculos transferenciales problemdticos que se dan en la
psicoterapia individual, como fendmenos resistenciales crénicos,
de mis dificil resolucién en el encuadre individual. A titulo de
ejemplo estarfa la "escision de la transferencia” (Angelo Bejarano,
1971) donde todo lo negativo se proyecta sobre un objeto y todo lo
positivo sobre otro; la "transferencia idealizadora” en trastornos
narcisistas de la personalidad (Heinz Kohut); la "simbiosis transfe-
rencial” descrita por Bleger; las resistencias al alta en psicoterapias
de larga duracién, etc,

Por lo que se refiere al aspecto propiamente clinico, para
nosotros hace ya tiempo que se desvelé la duda sobre 1a validez de
lo grupal en psicoterapia. Tomando como idea rectora el hecho de
que en Psicoandlisis cada persona debe encontrar su destino, nos

parecié muy interesante la contraposicién que Trias!4 establece en-
tre Hegel y Holderlin. El primero busca ese destino a través de la

14 Trias Sagnier, E. (1988) La avertura filoséfica Madrid: Ed. Mondadori,
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"Erinnerung" (memorizacién especulativa), hasta alcanzar la buena
conciencia de si mismo. El segundo también lo busca, a través de
"Andenken", memorizacién igualmente, pero encontrada en un
viaje (terapéutico) hacia lo extrafio, sin certeza racional sobre ’lo
que se estd por construir. En otras palabras, sin la racionalizacién
de todo lo real. En esta tesitura, el grupo se convierte en un espa-
cio privilegiado, como mencionaba antes, para esa Andenken, pues
los otros como testigos evitan mds ficilmente la tendencia raciona-
lizante y homeostdtica de 1a conciencia.
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El Grupo Terapéutico Intensivo no
periddico ("Laboratorio Social®)

Nicolds Caparrds Sdnchez y Alejandro Avila
Espadal

Algunos conceptos sobre el "Laboratorio social”

El "laboratorio social”, tambien conocido como "grupo in-
tensivo” o "grupo maraton”, ha sido utilizado desde sus origenes
de las maneras mds diversas y por ello es necesario aclarar las fun-
ciones que puede desempeiiar dentro del arsenal terapéutico de
orientacién psicoanalitica. Descriptivamente, podria definirse como
una experiencia intensiva que se desarrolla tradicionalmente a lo
largo de un fin de semana (habitualmente unas veinte horas reparti-
das en periodos de cuatro) en en la que se articulan técnicas propia-
mente psicoanaliticas, guestélticas, psicodramdticas y de expresién
corporal. Dicho asi, al lector le puede parecer un a modo de calei-
doscopio. La clave reside en que es necesario una teoria -que no
una técnica- comin que unifique y haga coherentes estas interven-
ciones aparentemente dispares. Desde nuestro punto de vista, la te-
oria psicoanalitica, en especial con la aportacién de los nuevos con-
ceptos que han surgido en la investigacién grupal, es un soporte su-
ficiente que permite la utilizacién adecuada y pertinente de cada
una de esas técnicas. _

Quiz4s sean los grupos intensivos de Shepard el antecedente
mds proximo, también se pueden citar las experiencias de A. Lo-
‘wen, aunque en los dos casos el dispositivo fundamental no era
analitico. Debemos retener de ambos autores, sin embargo, €l origi-
nal concepto de lo "intensive” y de los efectos que este factor in-

“troduce en el decurso terapéutico. En la propia historia del psicoa-
ndlisis, encontramos tratamientos hechos por Freud en corto espa-

1 Trabajo escrito expresamente para este volumen.
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cio de tiempo empleando un nimero elevado de horas: hasta 10 por
semana. No cabe duda, dejando aparte otras obvias consideracio-
nes, que la "intensidad” permite trabajar, siempre que se empleen
las técnicas adecuadas, las defensas de forma particularmente efi-
caz. A cambio puede decirse también que lo intensivo guarda una
relacién inversamente proporcional con la “elaboracion”, otro fac-
tor terapéutico de primordial importancia. Serd necesario, por tan-
to, combinar ambos en proporciones adecuadas para cada paciente.
Dejamos esta cuestién abierta subrayando su indudable relevancia
clinica,

_ En el entorno de lengua castellana, a finales de la década de
los sesenta Emilio Rodrigué, junto con Eduardo Pavlosky, Herndn
Kesselmann y Nicolds Caparrés realizaron las primeras experien-
cias en este tipo de grupos intensivos aportandoles el rasgo diferen-
cial fundamental de la orientacién psicoanalitica. Ya desde un prin-
cipio la préctica del "Laboratorio social" no representé una alterna-
tiva al psicoandlisis sino una de las muchas propuestas para el des-
arrollo del mismo dentro de una actitud critica. Se trataba de intro-
ducir nuevos arsenales técnicos y de revisar al mismo tiempo los
ritmos habituales de la cura. El mismo nombre de "Laboratorio So-
cial” con el que se le conoce mds en nuestro contexto estd sugirien-
do que esta modalidad de grupo intensivo es un espacio de investi-
gacién (para los terapeutas y los pacientes) en el que se utilizan
factores precipitantes y aceleradores (catalizadores) de las "reaccio-
nes" de cambio y resistencia al cambio que se ponen en Juego en el
proceso terapéutico; también un espacio de andlisis en el que se
desmenuzan e identifican elementos que intervienen en los proce-
s0s, y coherentemnente lugar de sintesis, en el que se articulan ba-
lances de perspectiva (lo pasado, lo presente, lo futuro) que con-
vierten al "Laboratorio” en un instrumento primordial de valora-
cién del proceso de cambio.

. Las psicoterapias llamadas activas dentro del psicoandlisis
tienen su origen cldsico en S.Ferenczi. Simultdneamente, aunque
sean menos conocidas, también fueron empleadas en el Instituto
Psicoanalftico de Berlin, dirigido por K. Abraham, y de hecho
pueden citarse como técnicas activas muchas de las utilizadas con
psicéticos. Es cierto que "lo activo" representa una forma de vio-
lentacién en la cura, pero la interpretacién, el sefialamiento, e in-
cluso el silencio, en cuanto son elementos que modifican el proce-
so, tambi€n violentan el "libre curso de los acontecimientos”. En
ello estriba la responsabilidad clinica del psicoterapeuta.

Centrdndonos en nuestra orientacién y en los rasgos especi-
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ficos que la distinguen de las primeras experiencias de grupo inten-
sivo norteamericanas, es preciso sefialar que estd ubicada en la
concepcion psicoanalitica del grupo, cuyas raices son, al menos
tres: los trabajos de W.Bion de la primera época, en la que acufia
sus célebres supuestos bisicos, las investigaciones de E.Pichon-Ri-
viere y las aportaciones que en su libro sobre grupos, clésico ya,
efectuaron L.Grinberg, M. Langer y E.Rodrigué. Poco después de
aquel texto aparecerd. el libro de H. Kesselmann sobre "Psicotera-
pias breves”, en el que se recogen los primeros aspectos de las téc-
nicas empleadas por aquella época.

- Si tuviésemos que extractar en pocas lineas lo esencial de
aquellas iniciativas podriamos resumirlo de la manera siguiente:
Desde un contexto histérico-ideolégico en el que se produce un
movimiento critico frente a la Asociacién Psicoanalitica Internacio-
nal se pretendia incluir de manera efectiva el pardmetro social en
el proceso de cura, a la sazén muy postergado, sobre todo en manos
de las corrientes mds ortodoxas del kleinismo. Es cldsica y conoci-
da la critica a la orientacién kleniana, incluso desde ¢l el propio
Londres -Fairbairn, Bowlby, etc- de su relativo olvido del mundo
externo en favor de una hipéstasis de la fantasia. Por otro lado, el
Psicoandlisis no dejé de verse afectado por la corriente antipsi-
quidtrica, que junto con la critica al asilo, a las terapias bioldgicas
y a la cosificacién del internado, aducia también severos reparos a
la "neutralidad social” del psicoandlisis, exceso en el que muchas
veces habfa degenerado la primitiva neutralidad terapéutica. Si los
movimientos californianos de la época habfan aportado técnicas di-
nidmicas nuevas basadas en la teoria de la guestalt y la bioenergéti-
ca, desde la orientacién psicoanalitica se pretendid incluir al fend-
meno grupo como espacio continente para el acto terapéutico, ma-
triz comun de lo social y de lo psicolégico. El psicodrama, que con
Moreno habia representado sobre todo un lugar dindmico paralelo
y quizds alternativo, al propio psicoandlisis, fue reinterpretado y re-
situado desde los trabajos de Pavlosky en la érbita psicoanalitica.
Los "supuestos” de Bion, la "tarea” como nucleadora del grupo y
el "vinculo” concebido como bicorporal y tripersonal, en los traba-
jos de Pichon, los enfoques de terapias breves, sobre todo de Ale-
xander y French y més tarde de Bellak, formaron el substrato bési-
co que dio paso a los primeros "Laboratorios sociales” que realiza-
mos. Los impulsores de este tipo de terapia contdbamos con una

s6lida formacién psicopatoldgica, hecho que es preciso resaltar, y-

en eso nuestro estilo de trabajo se diferencié desde el principio de

orientaciones norteamericanas paralelas que sélo superficialmente
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podian guardar semejanzas con nuestras experiencias, ya que aque-
llas primaban el espacio de la actuacién sobre la reflexién clinica y
tedrica sobre lo que en el espacio grupal intensivo sucede.
Resumiendo lo antedicho, se podria decir que la inclusién
del Laboratorio social en nuestro arsenal tedrico técnico esta signa-
do por un contexto sociocultural y es a la vez fruto de una reflexién
histérica, psiquidtrica y psicoanalitica. Si las criticas a la fosiliza-
¢ién inevitable de las instituciones nos habfan de llevar a poner en
cuestion las metodologias establecidas por lo ortodoxia y su hija
predilecta la inercia, la historia ensefia que hay que retomar viejos
debates jamds conclusos -y hacer las pertinentes relecturas de cues-
tiones que periédicamente se dan como establecidas- asi nos habre-
mos de topar de nuevo con la dupla katharsis/andliisis. dialéctico ?
La katharsis expulsa lo indeseable para a partir de ahi purificar,
esa es quizds la mds vieja acepci6n del término: la proyeccién, co-
loecando lo malo fuera prepara al renacimiento, dirfamos ahora -los
albores de la primera tépica estin impregnados de este concepto-
mientras que el andlisis sitda, confiere valor de simbolo, fija y
orienta por medio de la palabra aquello que estd disperso o siem-
plemente en estado de conflicto. Reestructurar es algo profunda-
mente diferente a expulsar. El Laboratorio, en nuestra concepcién
original, era un espacio para dar a la katharsis su derecho a mani-
festarse, pero al mismo tiempo con la intencién de gnalizaria mas
tarde y de colocarla, por tanto, al nivel de la palabra. En ese sentido
el Laboratorio intentaba ser una articulacidn entre lo catdrtico y lo
analitico, o si se quiere una catarsis efectuada entre ciertos pars-
metros analiticos fundamentales. Independientemente de que se
Juzgue vilida o no esta propuesta, queda claro que ya desde los ini-
cios, la ubicacién analitica los separa netamente de aquellas expe-
riencias intensivas que sélo guardan en comiin con las nuestras el
ndmero de horas empleadas. Resulte lo que resulte de esta hip6tesis
la intencién, en todo caso, fue siempre terapéutica, nunca tuvo el
propoésito de ser una "experiencia vital aislada”, valida por sf mis-
ma, ni tampoco un corpus terapéutico total y alternativo a las tera-
pias dindmicas de intervencién periédica. Siendo eso asi, sélo de
forma excepcional hemos admitido en los laboratorios a personas
que no estuviesen siguiendo psicoterapia personal. En la actualidad

este requisito lo consideramos indispensable. El desarrollo de nues-
~ tra propia experiencia en grupos de tipo periédico y la consecuente

clarificacién tedrica de un modelo psicoanalitico del grupo, nos ha

2 Dialéctica en el sentido griego mds primitivo: "el avance a través del didlogo™.
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llevado en el curso del tiempo a realizar diversas modificaciones en
nuestro concepto del Laboratorio que pasamos a exponer a conti-
nuacién. :

La primera de ellas ha sido un deslizamiento progresivo
desde el costado catdrtico al lado analitico. Opinamos que cierta
dosis catdrtica puede ser itil en la medida que no persiga efec-
tos“purificadores”, entonces el sujeto adopta una actitud mégica y
predominantemente pasiva, en detrimento del protagonismo nece-
sario del acto analitico. La catarsis operativa es aquella que insufla
al material aflorado la necesaria désis de afecto para preparar en
etapas posteriores el insight, evitando asi las defensas racionaliza-
doras, pero teniendo en cuenta que la simple catarata de afectos va-
cia al sujeto, enjendndole de sus propias sensaciones; pasado el
momento de climax emocional, las defensas se reafianzan. Por otro
lado, desde el dngulo de la psicopatologia se antoja necesario toda
una teoria auxiliar de cuando, qué y a quien movilizar. No dispo-
ner de datos estructurales del sujeto puede provocar que la movili-
zacion pase de tener pretensiones terapéuticas a convertirse en una
aventura irresponsable. Si hubiéramos de leer-hoy los mecanismos
de la catarsis desde una dptica analitica, dirfamos que opera en lo
esencial frente a la represion y en ciertos casos, la supresidn, lo
que no conlleva la simple conclusién de que sean (tiles en esos
cuadros donde estos mecanismos de defensa desempefien un papel
basico. En aquellos sujetos donde son otros los mecanismos funda-
mentales: proyeccién, identificacion proyectiva, desplazamiento,
sobre todo, la catarsis puede deparar ademds estados de desestruc-
turacién de mayor o menor severidad, pero que en todo caso cabe
calificarlos de iatrogénicos. Por todo ello, el factor catarsis deberia
confinarse a un cometido modesto de sensibilizacién, cuidando de
que la ansiedad que ésta puede desencadenar nunca elimine el pa-
pel protagonista del Self. Hoy dirfamos que ha de quedar ante todo
reservada a conjurar el mecanismo, por otra parte superficial, de la
racionalizacién. '

En la medida en que la psicoterapia analitica es un proceso
por el que el paciente pretende alcanzar una redistribucidn de los
investimientos, la primera cuestién que se plantea es saber si resul-
ta conveniente o no incluir conductas terapéuticas de diferente tipo
a lo largo de la cura. Huelga decir que existen opiniones muy di-
versas. A nuestro entender, las intervenciones terapéuticas de dis-
tinto nivel: medicamentosas, analiticas, de terapia de grupo, etc,
pueden resultar sumamente aconsejables en determinados momen-

. tos del proceso, a condicién de que estén articuladas entre si. En
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caso contrario se corre el peligro de que sean contraproducentes.
En nuestra prictica no es excepcional que un mismo paciente si-
multanee la cura analitica individual con el grupo analitico periédi-
co y que ocasionalmente asista a un Laboratorio. Cierto es que se
presentan problemas transferenciales inéditos, pero no lo es menos
que aparece material que de otro modo- se haria menos evidente o
que acaso no llegase a aflorar nunca. Desde este punto de vista in-
cluimos la experiencia del laboratorio en lo siguientes supuestos:

12 En los comienzos de la psicoterapia analftica. Con el
objeto de situar al paciente en un plano estrictamente psicoldgico.
Sabido es que muchos pacientes acuden a solicitar tratamientos con
unos presupuestos distintos a los que son idéneos para una cura.
Vienen contaminados por el modelo médico: cuentan sus conflictos
y aguardan después la solucién, focalizan su atencién en el sintoma
y consideran como no pertinente cualquier incursién en aspectos
generales de su persona, pasados o presentes. El Laboratorio en
es0s casos, al confrontarles con situaciones genéricas, pero de evi-
dente carga emocional, les permite hacer conscientes conductas,
constelaciones defensivas, etc, que se ponen en marcha en momen-
tos que les resultan ansiégenos posibilitando de esta forma el ulte-
rior didlogo analitico. : ' :

2? Para facilitar evaluaciones y autoevaluaciones del pro-
ceso terapéutico bdsico. Dado que la periodicidad de un laborato-
rio es a lo sumo anual, resulta un espacio de tiempo suficientemen-
te amplio como para poder efectuar comparaciones por parte del
propio sujeto en relacién al control y surgimiento de ansiedades y a
las fantasias especificas que cada experiencia suscite. Este papel
auto-evaluativo y valorativo para los terapeutas es una de las utili-
dades mds repetidamente contrastadas en esta técnica.

32 Para elaborar aspectos puntuales ante los que se han
erigido resistencias concretas en el proceso terapéutico. En este
sentido, las usuales veinte horas de duracién: del laboratorio: in-
tensidad, y la presencia de diferentes terapéutas diversidad, per-
mite desbloquear de modo mds sencillo la estructura defensiva
que ha dado lugar al impasse. :

42 Al final de la cura como impulsor de la disolucién de la
relacion transferencial. El Laboratorio como espacio de diversifi-
cacién de la transferencia, y lugar de contraste obligado con la ex-
periencia de la ansiedad de separacion, cuyo trabajo estd favorecido
por las representaciones del contraste entre el "afuera” y el "aden-
tro" del grupo. Los vectores de la temporalidad en el orden del su-
jeto 'y del grupo son delimitadores de la confrontacién inevitable
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con la vivencia de la posicién que el sujeto ocupa respecto de su
proceso terapéutico y su terapeuta, facilitando asf su clarificacién e
induciendo su elaboracién.

En otro orden de cuestiones y a diferencia de los enfoques
clasicos de este tipo de grupos el Laboratorio no debe ser conside-
rado una experiencia en s{ misma, al margen del proceso terapéuti-
co, por esta razon el trabajo en el seno del mismo ha de estar siem-
pre contextuado en la entrafia de la terapia bésica de cada paciente.,
La primera consecuencia préctica es que los terapeutas deben en-
cargarse de abrir cuestiones; que serdn elaboradas y analizadas
en detalle en las respectivas psicoterapias, no de cerrarlas. El fa-
moso "happy end" atribuido a estas experiencias en la mitologia ca-
liforniana va contra esa interrogacién permanente que es base esen-
cial del trabajo analitico.

Algunas cuestiones sobre técnica

Hemos apuntado anteriormente que lo singular de esta mo-
dalidad de grupo no radica en los elementos técnicos, sino en la ar-

niculacién tedrico-clinica que se hace de ellos al servicio del con--

junto del proceso psicoterapéutico que se sigue con el sujeto. Hui-
mos asi de connotar al "Laboratorio Social” como una tecnologia
ateérica, quizds el mayor peligro que acecha a esta modalidad de
intervencién. Pero que nos preocupe la confusién de este dispositi-
vo terapéutico con un happening no iplica negar la posibilidad de
describir algunas singularidades técnicas derivadas, ni impide abor-
dar las condiciones que las justifican y delimitan. Sobre ellas va-
mos a discurrir brevemente a continuacion.

Aunque esta modalidad grupal sea relevante en los comien-

zos del proceso terapéutico para un sujeto, el Laboratorio no es la,

puerta de entrada precisamente porque es imprescindible conocer
aspectos esenciales tanto del diagndstico estructural del sujeto co-
mo del sentido de su demanda. Cierta experiencia del contexto te-
rapéutico y una suficiente alianza de trabajo con ¢l paciente son

" pre-requisitos para que éste pueda aprovecharse de la experiencia

del Laboratorio. El formato temporal del Laboratorio supone ade-
mdés ciertas rupturas inevitables con los ritos de la vida cotidiana
familiar (habitualmente discurre a la largo de 20 horas repartidas en
un fin de semana), y ello depard a la vez més valencias de movili-

zacidn, y consecuentemente ensayos defensivos ante los cambios

que se fantasea van a darse, primero de cambio en el ritmo tempo-
ral personal, m4s tarde en la accién, cuando el discurrir del Labora-
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torio implica la inmersién en situaciones "nuevas” que demandan la
participacién del sujeto. :

También se activan fantasias de corte mdgico-omnipotente
sobre el papel curativo que la experiencia representa, principalmen-
te por ¢l cambio de ritmo respecto del proceso terapéutico prece-
dente, y como forma de elaborar la ansiedad ante lo desconocido,
de especial movilizacién transferencial en'la primera experiencia
de este tipo que tiene el paciente. Unas y otras fantasias han de ser
trabajadas previamente, y disueltas al menos en parte.

La indicacién de inclusién de un paciente-en un Laboratorio
implica ademds que se ha considerado detenidamente que el juicio
de realidad y las defensas permiten estimar que hay posibilidad de
aprovecharse de los aspectos contenedores y movilizadores que el
grupo depara. Es tarea de los terapeutas evaluar estos aspectos a
priori, e indudablemente son los propios pacientes quienes regulan
su inclusién o no en el grupo administrando sus defensas. Actitudes
defensivas masivas o reiteradamente reticentes ante el dispositivo
grupal estdn revelando que probablemente la indicacién es prema-
tura. Se trata pues, de que los terapeutas han de efectuar una valo-
racién dindrmca del grado de accesibilidad que en este momento
tiene cada sujeto al trabajo grupal intensivo, matizando la indica-
cién caso a caso. Mds alld de esta consideracion no hay otra discu-
sién que la que se recoge en la problemadtica de las indicaciones del
grupo’.

Sobre el encuadre formal se han hecho ya ciertas
precisiones? que no tiene sentido reiterar aqui. Es importante desta-
car que el encuadre inicial (explicitado a veces individualmente a
cada integrante, al realizar la indicacién de inclusién) subraya las
garantfas que el espacio grupal reclama frente al acting-out del gru-
po, precisamente para que lo movilizado sea referido al eje grupo-
individuo y sea en consecuencia trabajado bien en los periodos gru-
pales, bien ulteriormente en la psicoterapia personal de cada inte-
grante. En nuestra dilatada experiencia -iniciamos nuestra praxis
hace ya dos décadas- de conduccién de laboratorios no hemos evi-
denciado apenas acting-out incoercible o inmanejable, o rupturas
relevantes del secreto grupal. Evidentemente la cuidada seleccién

de los integrantes y 1a madurez técnica del equipo de terapeutas son.

factores cruciales para lograrlo.

3 véanse los capitulos 14 y 15, en este mismo volumen .
4 Véase el capitulo 8 de este volumen.
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No es necesario resaltar que la co-terapia es imprescindible.
No es sélo un factor del nimero de integrantes del grupo laborato-
rio, habitualmente elevado (entre 16 y 24 integrantes estd el tamafio
mds idéneo) para posibilitar cierta variedad y complejidad en el tra-
bajo grupal a efectuar, sino que se trata de que el equipo de co-tera-
peutas posea capacidad de contencién y manejo grupal suficiente,
al tiempo que se auto-contiene y conserva capacidad para gestionar
la tarea terapéutica. Suficiente experiencia en el trabajo grupal, y
mutua confianza entre los miembros del equipo son condiciones in-
dispensables para que varios terapeutas afronten juntos la tarea de
conducir un laboratorio. Téngase presente la complejidad de las re-
acciones transferenciales multiples que habrén de ser leidas y traba-
jadas, asi como la menor complejidad de las reacciones contra-
transferenciales evocadas en los terapeutas, base de su trabajo pero
también fuente de sus sesgos y errores. Insensiblemente, con el
transcurso de los afios ha ido creciendo el nimero de terapeutas
que . integran el equipo. Inicialmente dos, luego tres, y ahora fre-
cuentemente cuatro, sin contar con la inclusién de observadores-te-
rapeutas en formacién. Entendemos que la composicién idénea del
equipo deriva de varios factores: la experiencia precedente de tra-
bajo conjunto; la presencia/ausencia de pacientes de dichos tera-
peutas; y la especificidad técnica del grupo (p.e. adolescentes, limi-
tes y psicéticos).

La descripcién de los elementos técnicos de un Laboratorio
podria abordarse bien desde la teorizacién de las consignas (jue-
gos), bien desde el andlisis de los procesos grupales que tienden a

ser recurrentes en el devenir grupal®. La primera via, la de describir
las "consignas"y "juegos” ha sido a veces utilizada por su potencial
descriptivo, pero ha facilitado la totalmente errénea impresién de
que un Laboratorio consiste en una sucesién de juegos. Nada mds
dafino para el aprendizaje grupal/individual que esta sobresimplifi-
cacién, considerar que el Laboratorio consiste en llevar a cabo un
guidn integrado por sucesivos juegos, ademds del peligro de indu-
cir al acting. _

' La segunda via, la descripcién y andlisis de los procesos
grupales recurrentes, es sumamente compleja, y solo excepcional-
mente sistematizable. Efectivamente, aunque la experiencia de tra-
bajo con este dispositivo grupal nos atestigua la existencia de cier-

5 Los comentarios de nuestros observadores més recientes han sido especialmente valio-
sos para la discusidn sobre el Proceso Grupal del Laboratorio. Agradecemos los comenta-
rios de Vicente Brox, Lola Gonzalez, Manue! Aburto.
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tas regularidades en el devenir grupal, este es solamente constata-
ble a posteriori, y por tanto apenas puede decirse nada del disefio
a priori de un Laboratorio. Solo que los terapeutas utilizan consig-
nas para inducir movilizacién y trabajo grupal, y que fundamental-
mente analizan -a partir de una fina observacion- el sentido de lo
movilizado y el trabajo grupal devenido para aprender del grupo y
sus integrantes, posibilitando nuevas consignas. Se trata de una dia-
léctica en espiral que parte del grupo, induce la consigna, vuelve a
operar en el grupo generando nuevas consignas y asi sucesivamen-
te hasta que el trabajo (tanto a nivel grupal como individual) es su-
ficiente... por esta ocasion, explicitdndose los nexos que conducen
de lo trabajado en el grupo a la psicoterapia personal de cada inte-
grante. Las figuras 1 y 2 son un ensayo de representacién grifica
de este proceso por el cual los individuos contribuyen a la movili-
zacion grupal,y consecuentemente las escenas (defensivas, activa-
doras, elaborativas) del grupo marcan los momentos del trabajo
personal a través de la situacién grupal intensiva.

Figura 1

Activacion .
dsl procaso
grupal
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del del
Individug Individuo

Figura 2
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Trabajo de lo

individual .
on la escena

grupal

-
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Lo que se repite es algunos vectores estructurales del proceso gru-
pal, sin-grandes diferencias con cualquier otro esquema procesual
de la psicoterapia psicoanalitica: Apertura (Defensas y su moviliza-
cién), Clarificacién, Confrontacién, (Interpretacién), Elaboracidn,
Aprendizaje, (como proceso singular o repetide n veces en cual-
quiera de las fases) Cierre (Ansiedad de separacién, convergencia-
pertenencia de esta experiencia con el proceso individual...)

La apertura del grupo es un momento de especial importan-
cia porque dimensiona el alcance del trabajo grupal, disolviendo
ciertas fantasias mdgicas sobre el espacio grupal y facilitando la ar-
ticulacién entre el espacio de trabajo personaly el contexto grupal.
Solemos reiterar en nuestra experiencia el comentario de que una
buena apertura suele revestirse de cierto aire de pesadez, lentitud y
morosidad grupal. Nuevamente insistimos en la imposibilidad de
ofrecer "consignas precisas”, y discurrimos desde ahf alos elemen-
tos estructurales de una Apertura: Auto-presentacion; Descubri-
miento-reconocimiento de los otros; Introduccion de la tarea tera-
péutica a través de subtareas exploratorias y descriptivas.
Pero recordemos que la tarea se contextiia en la articulacién de lo
real, lo simbélico y lo imaginario, por 1o que los tres elementos es-
tructurales citados se activan mejor en el plano de las producciones
de fantasfa, facilitador del juego de identificaciones y contraidenti-
ficaciones proyectivas, promotor de un clima grupal productivo
que se traduce en asociaciones e imdgenes grupales.

Los materiales producidos por los integrantes y el clima o
climas grupales evocados en la sesién de apertura son una herra-
mienta de trabajo esencial para la conduccién del Laboratorio. Se
requiere una fina observacién del grupo en este momento, aparen-
temente tedioso y repetitivo, ya que en esta secuencia incial reposa
la valoracién diagnéstica de algunos elementos esenciales:
(quienes son -a nivel de su dindmica psicolégica e interpersonal-
estos integrantes? ;cuales son las tematicas conflictivas singulares
o grupales mds relevantes? ;cuales son las tareas latentes de interés
terapéutico? ;qué manifestaciones ofrece la resistencia individual y

- grupal? ;de qué capacidad de fantasia y juego se dispone?... El ané-

lisis de las respuestas a estas y otras preguntas que habrd de hacerse
el equipo terapéutico permite continuar el trabajo a partir de la in-
formacién y dindmica que el propio grupo suministra. Esta es la
clave de la estrategia técnica de conduccién del Laboratorio: Saber

leer en el grupo y sus integrantes qué estd pasando, cémo, cuando -

y con quién{es) intervenir, y hasta qué limites.
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Ciertas consignas se han mostrado especialmente utiles por
su capacidad para aglutinar planos de movilizacién y elaboracién.
Dramatizaciones por subgrupos relativamente pequefios (hasta 6/8
integrantes) con énfasis en lo verbal parecen mds adecuadas cuando
se trata de facilitar la descripcién de las temdticas. conflictivas y el
reconocimiento del rol que en ellas representa cada integrante. Ta-
reas que excluyen lo verbal, estdn orientadas a levantar defensas ra-
cionalizadoras, y a activar la movilizacién emocional, potenciadas
frecuentemente por la relajacién. Cuando la movilizacién emocio-
nal lograda es importante, un paso gradual por escenas dramaticas
primero pre-verbales, luego verbales, con notable participacion de
la accifn, permite construir un contexto subjetivo que facilite la
clarificacién/confrontacién con elementos relevantes de los propios
conflictos. Conviene recordar que los juegos dramdticos y de sensi-
bilizacién emocional son tanto mas productivos para este fin cuan-
do las consignas no son rigidas y dejan un amplio margen de ambi-
gliedad para ser interpretado por el sujeto. Tras importantes niveles
de movilizacién lograda en el grupo, espacios de retorno a lo verbal
individual hacen posible que se integre y elabore la experiencia en
el plano individual, pero teniendo en cuenta que la intervencién te-
rapéutica no termina con el Laboratorio, sino que sigue.

Uno de los trabajos que hemos reiterado mds es la propuesta
por subgrupos escogidos por los aspectos nucleares de su estructura
y dindmica psicolégica, de construir, preparar y representar una pe-
quefia obra con argumento, con textura dramdtica, para lo que los
integrantes de cada subgrupo cuentan con amplia libertad. La re-
presentacion es piblica para el resto de los integrantes y los tera-
peutas. Las pequeifias "obras de teatro" asf producidas, recogidas en
video y posteriormente analizadas con el grupo total, vienen a ser
excelente ocasién de sintesis de todo lo movilizado, explorado y
elaborado a lo largo del Laboratorio, vector de nueva movilizacién,
exploracién y re-elaboracidn. Son a la vez espacio privilegiado de
trabajo de lo transferencial en el grupo.

La situacién de "cierre” o "despedida" del Laboratorio es
buen testimonio de la evolucién de esta técnica grupal. Cuando €l
Laboratorio estaba connotado mds de experiencia "singular” y "(ni-
ca", el cierre requeria de un trabajo grupal especifico y simamente

dificultoso, por la impresionante presencia de las ansiedades de se-

paracién y la necesidad de trabajarlas suficientemente. Cuando el
Laboratorio pasa a ser un elemento mads del proceso terapéutico de
cada sujeto, €l "cierre” es la ocasion de sefialar mds claramente los
nexos entre la psicoterapia de grupo y la psicoterapia individual, y
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pasa asi de ser "cierre” a ser "transicién a". Y de nuevo el caracter
valorativo, de "balance de la evolucién del proceso terapéutico”,
que tiene el Laboratorio se hace presente con toda su intensidad.

Por dltimo, algunos comentarios sobre las caracterfsticas re-
comendables para los espacios fisicos en los que se desarrollars el
Laboratorio. Una sala suficiente amplia, sin obstdculos -muebles,
mesas o sillas- para albergar a la totalidad de los integrantes y a los
terapeutas, con facilidades para la relajacién, el movimiento, el rui-
do, y con objetos susceptibles de usos multiples, tales como coji-
nes, capaces de servir de asiento, pero tambien de "objetos interme-
diarios" para miltiples propdsitos y simbolizaciones. Pero esta tni-
ca sala no basta; es necesario disponer de otros espacios, lo més va-
riados posibles, para ¢l trabajo por subgrupos, para el descanso de
los terapeutas y su eventual necesidad de tomar distancia.. en el
afuera. Los espacios fisicos en los que se enmarca el laboratorio
vienen a constituir una micro-representacion de las relaciones mun-
do interno/mundo externo, y conviene que tal representacién pueda
ser flexible y "holgada”, homélogo a la posibilidad del cambio.




VI.

El grupo operativo:
Aportaciones sobre teoriay
técnica (1993)

(Con N. Caparros y A. Garcia)



Meanual de Psicoterapia de Grupo Analitico-Vincular
© A.Avila. Madrid: Quipi ediciones (1993) 291

El Grupo Operativo: Aportaciones
sobre Teoria y Técnica.

Nicolas Caparrds Snchez, Antonio Garcia de
la Hoz y Alejandro Avila Espadal

El grupo operativo es una técnica todavia reciente, con tres
décadas de préctica,pero adn con insuficiente produccién tedrica.
En su desarrollo pueden vislumbrarse tres momentos de formaliza-
cién de la teorfa, cada uno con caracteristicas distintivas. Un primer
momento corresponderd al creador de la técnica y sus propuestas:

Enrique Pichon Riviére2. El segundo comprende las correcciones y
los ajustes conceptuales efectuados por Armando Bauleo, discipulo
del anterior; Aunque no es el dnico que se ocupa de profundizar en
los grupos operativos -estdn también José Bleger, Herndn Kessel-
man, Fernando Ulloa, Eduardo Pavlovsky, Marcos Berstein, Ana
Pampliega y un largo etc.- si es el primero en proponer nuevas con-
crecciones a la teorfa. Todos ellos constituyen lo que se podria de-
nominar Escuela Argentina Operativa de Psicoterapia de Grupo,
que tendrd como eje referencial la Escuela de Psicologia Social
que recibirfa el nombre del maestro: Pichon Rivigre. Un tercer mo-
mento se da a través de la organizacién de los conceptos anteriores
en una nueva direccién prictica del Grupo Operativo llevada a ca-
bo por Nicolds Caparrds y sus colaboradores, quienes revisan la te-
oria a la luz de las aplicaciones desarrolladas en Espafia, cuya pri-
mera formalizacién tedrica a partir de experiencias clinicas se plas-

1 g presente trabajo es una reelaboracién, puesta al dia e integracién efectuada a partir
de dos trabajos anteriores: A. Garcfa de la Hoz (1977) "La evolucién del concepto de
Grupo Operativo" Clinica y Andlisis Grupal, 2, n°2, pags. 46-58 ; y N, Caparrés y S. L6-
pez “Teoria y prictica de Grupos Operativos” en Varios autores (1974) Psicologia y So-
ciologfa del Grupo, Madrid: Fundamentos. '

21a figura y contribucién tedrica de Enrique Pichén Rivigre ha sido va esbozada en los
capitulos 5 y 6 de este volumen.
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mé en un extenso articulo? elaborado en colaboracién con Susana
Lépez Omnat, a mediados de los setenta. M4s tarde estos conceptos
serian las bases sobre las que desarrollar toda una serie de aporta-
ciones tedricas y técnicas, que vendrén a constituir una década més
tarde el fundamento de lo que es enunciado a partir de 1991 como
“Modelo Analitico-Vincular™®. A partir de la segunda mitad de los
ochenta se distingue entre una concepcién grupal de signo operati-
vo, como referente tedrico para pensar la relacion entre salud y en-
fermedad y los distintos disposistivos de intervencién con los que
operar en ella, de la modalidad técnica de grupo para la que cabe
reservar el nombre de Grupo Operativo. Este trabajo se centrard en
esta dltima opcidn, rescatando desde una perspectiva actual los ele-
mentos tedrico-técnicos sobre los que basar la conduccién de gru-
pos operativos, dispositivo de especial interés cuando se trata de in-
tegrar lo pensado y lo vivido en verdadero Aprendidaje. Como in-
troduccién~a la tarea de exponer los aspectos tedricos del Grupo
Operativo comenzaremos por la revisién de las etapas que institu-
yeron la técnica.

I

Enrique Pichon Riviere es el creador de la técnica de Grupo
Operativo’. El punto de partida de la investigacién que di6 lugar a
la técnica lo provocé una experiencia en Rosario® (1958), que fue
planificada mediante una estrategia y una préctica operativa instru-
mental. La estrategia fue la creacién de una situacién de "Laborato-
rio Social” al estilo de los grupos estructurados investigados por
los seguidores de K. Lewin. La tdctica era totalmente grupal y la
técnica consistia en el trabajo mediante grupos heterogéneos pe-
quefios, de comunicacién y discusion sobre un tema. Estos grupos
pequefios heterogéneos son percursores directos de los grupos ope-
rativos en lo que se refiere a su organizacién y finalidad, puesto
que en la praxis ya eran operativos. En estos grupos se planted la
_ existencia de un coordinador, cuyo objetivo era el de lograr que la
comunicacién dentro del grupo se mantuviera activa, y pudiera ser

3 E] articulo mencionado, realizado en colaboracién con Susana Lépez Omat, aparece en
el libro Psicologia y sociologia del grupe, Madrid: Editorial Fundamentos, 1974.

4 Bl Modelo Andlitico-Vincular es el cje conceptual de este Manual, y es expuesto de
manera sistemética en los capitulos 7 (Volumen I) y 20 (Columen II).

5 Para maés detalle revise el lector los mencionados capitulos 5 y 6 de este volumen.
6 En ta Repiiblica Argentina. '
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creadora. El coordinador trataba de mantener y fomentar esta co-
municacién para alcanzar un desarrollo progresivo del tema (en es-
piral dialéctica) en el cual coincidirfan la didictica, la comunica-
cidn, el aprendizaje y la operatividad. La teoria y técnica del Grupo
Operativo no estd suficientemente sistematizada en la obra de Pi-
chon , y se hace necesario reconstruir el contexto de sus experien-
cias para entender ¢l alcance tltimo de sus propuestas.

Pichon Riviere parte de un esquema nocional que domina
ECRO (Esquema conceptual, referencial y operativo) acufiado por
él. El ECRO apunta al conjunto de conocimientos y de actitudes
que cada uno de nosotros tiene en su mente y con el cual trabaja

en relacion con el mundo y consigo mismo’, En Gltima instancia se
trata del logro de la comunicacién grupal, lo cual se convierte en
un objetivo a conseguir, una meta comuin. Entonces, de acuerdo
con esto, la indagacidén operativa consistiria, entre otras cosas, en la
observacién de los elementos comunes a cierto tipo de problemas .y
analizar las posibles soluciones y ain en los casos en que no se in-
troduzcan nuevos medios, buscar la optimizacién de los ya existen-
tes. Con este planteamiento, la técnica operativa se puede aplicar
multidireccionalmente (a problemas relativos a la ejecucion de ta-
reas, donde surge la necesidad de especializacién y divisién del tra-
bajo; p.e. a tareas comerciales, industriales, problemas de tictica
militar, etc.). Si la técnica se orienta al "grupo terapéutico”, la tarea
seria resolver el comin denominador de la ansiedad del grupo, y
por lo tanto, radicaria en la posibilidad de aprender "tdcticas” en
una accién "como si” para elaborar dicha ansiedad.

El "grupo operativo" tiene su actividad centrada en la movi-
lizacién de estructuras estereotipadas y en las dificultades del
aprendizaje y comunicacién provocadas por el nivel de ansiedad
que despierta todo cambio. En cuanto al concepto descriptivo del
grupo, Pichon dice que puede ser de miltiples tipos. (primario, se-
cundario, vertical, horizontal, etc.), pero lo que debe observarse en
todos es una heterogeneidad adquirida en la medida en que aumen-
ta la homogeneidad de la tarea.

Se ha mencionado varias veces la palabra tarea. Es éste un
concepto fundamental dentro de 1a técnica. Pichon Rivigére propone
una "psicoterapia de grupo centrada en una tarea”. Es decir, un and-
lisis sistemmdtico de las dificultades en la misma, ya se trate de

- aprendizaje, curacién o creacidn. El grupo se convierte en el agente

de cura y el coordinador devuelve las imdgenes de esa estructura

7 Vease en la revista Clinica y Andlisis Grupal, nim. 1 (seccién "Conceptos bisicos)
Madrid, 1976. '
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que se crea (grupo) en continuo movimiento, encarnando ademis
las finalidades del grupo. Y una tarea previa (pre-tarea) que nos pa-
rece sumamente interesante es la delimitacién y ubicacién ideologi-
ca de los distintos esquemas referenciales (ECRO) empleados por
los terapeutas.

Ya hemos citado la elaboracién de un ECRO comiin como
tarea primordial en un grupo para €l establecimiento de la-comuni-
cacién. Veamos qué otros mecanismos operan en dicha elabora-
cién. Fundamental es el interjuego de roles, que hay que analizarlo
constantemente, para lo cual el coordinador se ayuda de un obser-
vador y de la lectura de los emergentes grupales. Estos emergentes,
segin Pichon Riviére, serfan los portavoces de las ansiedades gru-
pales y los depositarios de sus tensiones. En la dindmica del rol de
portavoz, descrito por P. Riviére, éste seria considerado como el in-
tegrante mas fuerte, convirtiéndose situacionalmente en el m4s dé-
bil por su incapacidad de soportar la depositacién masiva de ansie-
dad, transformdndose asf en el lider de cambio o de resistencia al
cambio segin el devenir de la terapia. Lider Operativo serfa aquel
que proporciona pasos para €l cambio de situaciones.

El grupo se vuelve operativo, cuando desde una estereotipia
inicial adquiere plasticidad y movilidad a través de la tarea, cuando
los roles se hacen intercambiables. Conceptos importantes para la
operatividad de un grupo son la pertenencia, la cooperacién y la
pertinencia, principios basicos que rigen la estructura de todo grupo
humano. En el grupo operativo, la pertenencia tiene que ver con
una cohesién del grupo mds fuerte que en el primer momento de in-
tegracion. Es el grado de afiliacién de cada integrante a la estructu-
ra grupal. Esto permite a cada integrante elaborar una estrategia,
una téctica, una técnica y hace posible una planificacién. La coope-
racién consiste eh la contribucién, ain silenciosa, a la tarea grupal.
Se establece sobre la base de roles diferenciados. La pertinencia
consiste en el centrarse del grupo en la tarea y en el esclarecimiento
de la misma. '

P. Riviere afirma que el grupo operativo es "un grupo cen-
trado en la tarea y que tiene por finalidad aprender a pensar en
términos de resolucicn de las dificultades crecidas en el campo
grupal” y no en cada integrante, lo que serfa un tratamiento indivi-
dual en el grupo. El “paciente” que anuncia un acontecimiento es el
portavoz de si mismo y a la vez de las fantasias inconscientes del
grupo. En esto reside la gran diferencia de la técnica operativa con
respecto a otras técnicas grupales, ya que la interpretacién operati-
va empieza por el portavoz y luego se sefiala y amplia lo explicita-
do al grupo, sefialando que es un producto de la interaccién de los

Nicolds Caparrés, Antonio Garcia y Alejandro Avila 295

miembros entre si y el coordinador. Si el portavoz lo que expresa
es la resistencia al cambio, el grupo puede solidificarse estereoti-
pdndose, como defensa ante la ansiedad que produce el cambio. El
grupo funciona entonces como una "conspiracién" que tiende a
desplazar al equipo terapéutico (que en ese momento significa el
agente de cambio). El grupo "conspirador" tiende a inmovilizarse y
a mantener la estructura preexistente.

Este proceso aparece como un periodo previo a "entrar en el
tema”, dominado por Pichon Riviere Pretarea caracterizado por
mecanismos de escision (posicién esquizo-paranoide en el grupo),
disociando entre el sentir, el pensar y la accién. La pretarea (y sus
técnicas disociativas) son un ‘momento normal en el desarrollo del
trabajo grupal, pero se estanca si el estereotipo adquiere una rigidez
creciente, con lo que la productividad del grupo llegaria a ser nula.

En términos de trabajo grupal, a la Pretarea (puesta en jue-
go de técnicas defensivas, movilizadas por las ansiedades que des-
pierta €l cambio), seguiria la Tarea (abordaje de estas ansiedades)
y luego vendria la elaboracién de un proyecto (cuando se logra una
pertenencia de los miembros) que se concretarfa en una planifica-
cién.

La interpretacién del coordinador debe orientarse siempre
sobre estas situaciones universales, en una formulacién que incluya
siempre lo vertical del portavoz (aspecto diacrénico) y lo horizon-
tal del grupo (aspecto sincrénico). :

En resumen, Pichon Riviére crea la técnica operativa y la
centra en la movilizacidn de estructuras estereotipadas y-dificulta-
des de aprendizaje y comunicacién, debidas al nivel de ansiedades
que despierta todo cambio (ansiedad depresiva por el abandono del
vinculo nuevo y la inseguridad). Los roles, fijos al comienzo, de-
ben configurarse en liderazgos funcionales u operativos, eficaces
en el "aqui-ahora” de la tarea. El coordinador debe favorecer el vin-
culo entre el grupo y el campo. La técnica ha de estar centrada en
una tarea, donde la teorfa y la préctica se resuelvan en una praxis
permanente y concreta. En conclusion, con la técnica operativa pi-
choniana se tratarfa de:

ay Conseguir una adaptacién activa a la realidad.

b) Posibilitar la asuncién de nuevos roles.

¢) Poder adquirir una mayor responsabilidad sobre una tarea.
d) Desprenderse de los roles inadecuados para la situacién
"aqui-ahora" de la tarea.

e) Que los sentimientos bidsicos de pertenencia, cooperacién
y pertinencia de todo grupo, puedan ser producidos de mane-
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ra armonica, logrando mayor productividad.
f) Elaborar las ansiedades despertadas en cada situacién de
cambio. ' '

II

En un segundo momento, Armando Bauleo ha sistema-
tizado®, en un intento reconceptualizador, las nociones que sobre €l
Grupo Operatico enuncié Pichon Riviére de una manera un tanto
caética. Bauleo proporciona ademds aportaciones orginales que
vienen a precisar mds el campo teérico. De esta manera a la hora de
definir el grupo, establece una diferenciacién importante entre el
concepto de grupo y la experiencia grupal.. Experiencia grupal es
la expresién posible de lo vivido por los sujetos en la experiencia,
es el relato de los integrantes, su propio discurso sobre lo sentido y
lo percibide. El concepto de grupo se enuncia desde la ubicacién de
quien observa y coordina una experiencia grupal. Es decir, desde el
lugar de alguien que, aunque esté presente en la experiencia grupal,
sufre respecto de ella un descentramiento; este descentramiento,
proporcionado por la teoria, viene dado por su funcién, que es la de
interpretar o sefialar lo que a otros les sucede. Es importante distin-
guir entre este descentramiento y asimetria, pues mientras lo prime-
ro es necesario para poder explicar lo que acontece con un cierto
grado de objetividad (o cabria decir de no condicionamiento), lo
segundo tendria que ver con una relacién de poder, expresable en
un contexto clinico en términos de: "Yo soy el sano y vosotros los
que os tenéis que curar”,

A. Bauleo delimita tres momentos o fases a lo largo del des-
arrollo del grupo. Estos son la fase de indiscriminacién, la de dis-
criminacion y la de sintesis. Estos momentos se suelen dar en este
orden, cada una de las fases con sus caracterfsticas, pero nada impi-
de que se alternen una vez alcanzado el estadio de sintesis. Asf el
funcionamiento del grupo puede describirse como una espiral dia-

_ léctica, la cual se desarrolla de manera no circular, pues aunque pa-
rece que se vuelve al punto de partida se llega con la riqueza de lo
vivido por el grupo dentro de si mismo, que le sitia més alld de su
punto de partida. .

Precisando mds los conceptos de Pichon Rivigre, A. Bauleo

habla de ubicar al Grupo Operativo segiin dos planos: 1) El plano

8 Principalmente en su obra Ideologia, Grupo y Familia, Buenos Aires: Kargieman

(1972) y en el trabajo "Notas para la conceptualizacién sobre grupo" incluido en Varios .

autores (1974) Psicologia y Sociologia del Grupo, Madrid: Fundamentos.

r
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de la temdtica que tiene que ver con todo lo verbal (manifiesto) y
2) El plano de la dindmica, al cual darian forma la emocién y la
accion (latencia). Lo ideal es buscar los puntos de unidn de los dos
para formular las interpretaciones del procese grupal. ,

Ahora bien, s6lo a traves de la tarea el grupo es grupo. La
tarea es el factor por el cual el grupo se ha unido para propiarse d’e
€l y luego accionar con ¢l. Es el tema, la ocupacién, finalidad o "-
tulo" que hace converger sobre €l todo el funcionar de la reunién
grupal. Puede haber una tarea manifiesta (que surge como correcta
interpretacién de las necesidades del entorno), que tiene que ver
con el plano de la temdtica, y una tarea latente (que aparece por la
exteriorizacion colectiva explicitada o no, no necesariamente ver-
bal, de las fantasfas de un conjunto de personas), que tiene que ver
con el plano de la dindmica grupal. : _

Armando Bauleéo hace una distincién y una aclaracién al
concepto de Grupo Operativo de Pichon. Este decia que todo grupo
€s operativo en cuanto tenga una tarea, en cuyo proceso sc‘despp—
vuelve la técnica operativa; Bauleo sefiala cémo esta denominacion
involucra tanto una nocién de grupo operativo en sentido amplio
(cuando incluye concepto y técnica) y en sentido restringido (cuan-
do sélo se tiene en cuanta la finalidad del grupo).

Para la técnica operativa hay que partir de la idea de grupo
con tarea explicitada. A partir de aqui, el funcionamiento del grupo
es como se indicé con Pichon Riviére: Se trabaja con la tarea, van
apareciendo los miedos al cambio (depresivo y paranoide), se des-
truyen estereotipos, et cétera. Este funcionamiento queda encuadra-
do, como sefialaba, en tres estadios o fases con caracteristicas bien
diferentes, las cuales podemos observar en el esquema I _

Armando Bauleo enuncia la teoria del emergente explican-
do cémo a través de los emergentes, la situacién grupal adquiere
cierto sentido. Aunque el emergente puede ser una situacion o con-
ducta grupal, se refiere asimismo al individuo, que con su manifes-
tacién denuncia la situacién imperante. Serfa éste el portavoz de Pi-
chon Rivigre. El emergente es la resultante de lo individual y de lo
grupal de un momento dado del proceso grupal. También especifi-
ca claramente las funciones del coordinador y observador en el
Grupo Operativo, pero estas cuestiones serdn abordadas mds ade-
lante.




298 El Grupo Operativo: Aportaciones sobre Teoria y Técnica

ESQUEMA L

INDISCRIMINACION DISCRIMINACION SINTESIS

- Miedos al cambio: Al ata-
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. . - Pertenencia de cada suje- © subtarcas.
SITUACTION | daecnexpericncias pasadas. iiriatiahei Coniunetie: e Nided
GRUPAL - Referencia s omros grupos. L Erupa ¥ e - Sbnmnel yerneall

Irenue o latares. ¥ horizonualidad.
- Peligro. FormalizaciSn de '
la resistencia al cambie.

- Serinlidad (Sartxe).
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pail'llclp.an!cs son asi, pues - Apurcocn determinados regulador en Sartre).
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de la tares. 1) Tarea manifiesta. dcnrr.n de la tarea principal.
TAREA - Incoherencia organizariva con 2 Tarea larente - Claridad organizariva.
I rarea.
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. Como ya hemos apuntado, el tercer momento conceptual en
la evolucién del Grupo Operativo estd marcado por las contribucio-
nes de Nicolds Caparrés plasmadas en el trabajo de 19743, Se trata
de una formalizacién de nociones y la exposicién de una préctica
del Grupo Operativo aplicada a las caracteristicas del contexto cli-
nico europeo. El Grupo Operativo es ubicado entonces dentro de
las llamadas técnicas de movilizacién, en que, a diferencia del gru-
po terapéutico cldsico, la tarea deja de ser un supuesto implicito,
para convertirse en algo permanente a explicitar y racionalmente
decidido. El gje expositivo describe la dindmica del grupo operati-
vo organizada en cuatro elementos principales que van a dar cohe-
sién a toda la experiencia:

a) El emergente.

b) Los contenidos latentes.

¢) La experiencia grupal.

d) El significado.

a) Emergente. No se refiere a cualquier verbalizacién hecha en el
grupo, sino que solamente alude a aquellas intervenciones verbales
o extraverbales hechas por un individuo -o varios- del grupo que
tienen que ver con la tarea y proceden del aprendizaje y la expe-
riencia grupal. El emergente tiene lugar en el seno del grupo. Su
accién no es consciente. Un buen ejemplo de emergenie seria cuan-
do las verbalizaciones de las latencias coinciden con €l quehacer
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grupal. El emergente puede ser o no mediado por una intervencién
analftica. Si no es mediado por ésta, su mismo proceso le lleva a
convertirse en experiencia grupal.
b) Contenidos latentes. Representan de alguna manera las resisten-
cias individuales frente a la fusién en lo colectivo; ain dentro de lo
colectivo, son exponentes de las dificultades ante el proceso crea-
dor (tarea). Los contenidos latentes son también expresién del ses-
go ideoldgico y, por lo tanto, hay que tratarlos desde este punto de
vista. Esto es fundamental, por la presién ideolégica que trata de
mantener la dicotomia individuo-grupo frente a la cooperacién gru-
pal, dicotomia cuyas exteriorizaciones se pueden observar en la
competitividad, agresividad, etc. Los contenidos latentes deben ser
remitidos de inmediato a la tarea concreta, es decir, confrontados y
contextuados en.un proceso de cambio especifico.
c) Experiencia grupal. Ya se ha hecho referencia a Armando Bau-
leo, quien introduce este concepto. Como se sefialé anteriormente,
proviene de la perspectiva de un lugar directamente expresado sélo
por los integrantes del grupo y no por los observadores o coordina-
dores. La experiencia grupal es un producto, tanto intelectual como
afectivo (predominantemente latente) de los miembros del grupo, y
de los mensajes manifiestos, que, a modo de feedback provoca
nuevas experiencias. Como en todo proceso de aprendizaje, la ex-
periencia grupal produce nuevos emergentes (manifestaciones de la
experiencia), da lugar a significados (aprendizaje grupal) y suscita
y reverdece contenidos latentes.
d) Significado. No es sélo objeto de conocimiento en la experien-
cia grupal o en los emergentes (manifestaciones de la experiencia),
da lugar a significados emocidn-accidn, _ .
Partiendo de una visién dialéctica del grupo, el significado
no se puede considerar como un producto final, sino como un ins-

ESQUEMA 11

emergente eXperiencia grupal

{contenido manifiesto) . (vivencias; latentes colectlivos)

\J

contenidos latentes -~ significado
(grupo interno, efc.) - : (aprendizaje)
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tante de concienciacién-vivenciacién posibilitador del desarrollo,
es decir, que conlleva de forma inevitable un proyecto.

Los cuatro elementos descritos de la dindmica del Grupo
Operativo se pueden articular segin se recoge en el esquema II,
que se presenta a continuacion, y que serd revisado de forma mas
extensa en el siguiente apartado de este trabajo.

En esta presentacion general de las aportaciones espafiolas,
nos queda dnicamente por considerar cémo se caracterizan los roles
de coordinador y observador en el Grupo Operativo. El coordina-
dor y el observador se diferencian por sus funciones. El primero vi-
sualiza y explicita €l vinculo entre la tarea y el grupo. El segundo
puede realizar una triple funcién: 1) Observar la temadtica y la dind-
mica; 2) Leer los emergentes; y 3) Efectuar sefialamientos (descri-
bir lo que ocurre) y/o formular interpretaciones. Hay que advertir
frente a la jerarquizacién que insidiosamente podria darse entre am-
bos papeles si el grupo deposita liderazgos en alguno de los miem-
bros de la pareja coordinadora, mds frecuentemente en el coordina-
dor por su papel aparentemente mds activo e implicado en ¢l deve-
nir grupal. Estas depositaciones hay que devolverlas al grupo, en
cuanto maniobras resistenciales que son, frente al esencial papel
que desempeiia el observador que interpreta la relacmn del grupo
con la Tarea.

v
Nos vamos a adentrar ahora en una consideracién maés dete-

nida de algunos de los conceptos referidos, aiin a r1esgo de que ello
1mp11que en algin caso redundancias.

La Tarea. Si, como se ha dicho repetidas veces, la tarea debe ser el
lider del grupo operativo, parece oportuno que comencemos por
ocuparnos de ella. La tarea es el referente fundamental que permite
entender el modelo dindmico estructural del Grupo Operativo.
"Liamamos tarea al factor por el cual el grupo se ha reunido para

apropiarse de él y luego construir con él". 9
"Tarea es el tema, ocupacion o titulo que hace converger sobre él todo
el funcionar de la reunién”. (A. Bauleo, Ibid, pag. 47).

9 A. Bauleo (1969) "Grupos Operativos" en Cuadernos de Psicologia Concreta, Vol. 1,
n®l, pag. 47.
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La experiencia muestra, que un conjunto de personas puede
descubrir en el seno de su interrelacién una tarea comin o por el
contrario, una determinada tarea es capaz de nuclear en torno suyo
a unas personas concretas. Las gradaciones intermedias también
son posibles. En el primer caso, la tarea es el tema - objetivo de una
praxis ideal o real - que se desprende del interactuar grupal.

ILa tarea es fruto de una relacién y aparece como posible co-
lectivo del grupo. La tarea preside siempre, de una manera u otra
las relaciones grupales hasta en los acontecimientos menos relevan-
tes. Ejemplo: un grupo de amigos, en el transcurrir de su relacién,
planean pasar unas vacaciones juntos. Esta tarea se va concretando
a través de sucesivos pasos, que coronan en la realizacién de la
misma o en su abandono. Tarea y grupo, es decir, tarea en el grupo
y grupo que explica en parte su existencia por la presencia de 1a ta-
rea.

Si intentamos prcguntarnos_por la génesis de la tarea, es cla-
ro que debieron acontecer una serie de sucesos que la posibilitaron.
En unos casos, el grupo ya estaba constituido en la accién de otras
tareas, manifiestas o latentes, que fueron instigadas por las expe-
riencias previas a los distintos miembros - contenidos manifiestos y
latentes de cada uno -. La tarea surge en unos €asos como correcta
interpretacién de las exigencias del entorno y en otros por la exte-
riorizacidn colectiva y no necesariamente verbal, de las fantasias de
un conjunto de personas. La confluencia en el espacio y en el tiem-
po de una determinada colectividad, se resume en el nivel prictico
en la tarea, explicitada o no. A la primera la llamamos tarea mani-
fiesta, a la segunda tarea latente.

Hemos mencionado un conjunto de conceptos, a su vez re-
lacionados entre si: experiencias previas, fantasfas, grupo interno

- (grupo familiar asumido) tarea latente y tarea manifiesta. En cual-

quier caso, el material con que contamos como punto de partida,
estd representado por los contenidos manifiestos. A partir de la ta-
rea manifiesta podemos proseguir en dos direcciones:

a) Retrocediendo, hasta descubrir las raices subyacentes -

por qué -.

b) Avanzando, con la creacién consiguiente de nuevas con-

diciones - para qué -.

Si consideramos las diferentes maneras de asumir la presun-
ta tarea manifiesta, veremos que €sta puede ser ofrecida desde fuera
o por ¢l contrario, generada en el interior del grupo prev1amentc es-
tablecido. En el primer caso, el grupo, ¢l grupo en potencia deberi-
amos decir, es reunido desde fuera por el equipo (grupo) terapéuti- .
co, did4ctico o coordinador, segiin las circunstancias, alrededor de
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un tema que se supone motivante. Tal serfa el grupo terapéutico
con tarea concreta. Un determinado terapeuta o terapeutas, puede
conocer a una serie de personas que por su cuadro clinico o su es-
pecial situacidn vital, estén afectas de conflictos suceptibles de ser
comunicados, compartidos y operados en comiin. Estos rasgos co-
lectivos pueden servir de margen para la explicitacién de una tarea
hecha praxis por, ese posible grupo. El contenido de la tarea no
constituye nunca un item tedrico apto para la incursién puramente
intelectual, sino que incluye el proceso experiencial de cada uno,
en cuanto tiene relacién con aquella. El terapeuta, caso de haber se-
fialado correctamente, se limita a subrayar los temas bdsicos y a
plantearlos a la labor colectiva.

Cuando la tarea es generada en el interior del grupo y éste
aparece con ella como "demanda” ante el equipo coordinador, se
trata, entonces, una vez aceptado el "contrato”, de poner de mani-
fiesto sus conexiones con otras tareas latentes y de analizar el pro-
ceso de su ejecucion,

Dijimos antes que el material més directamente accesible
que se nos ofrece como punto de partida es la tarea manifiesta. Tra-
temos ahora de analizar las diversas relaciones que existen entre la
tarea manifiesta y la tarea latente. La primera dificultad serfa, en re-
lacién con este problema, tiene lugar en el momento en que la tarea
estd mal dilucidada. Es decir, cuando tras un tema, aparentemente
aceptado como lider comiin, se encuentran una o varias tareas la-
tentes en diferente grado de contraposicién con aquél. Esta situa-
cién es frecuente ya que la tarea manifiesta tiene muchas veces que
ver con el deber-ser, producto ideolégico imperante en el grupo.
La tarea manifiesta suele ser resultado de aspiraciones no cumpli-
das, que en su caso realizardn las fantasias no expresadas de una
manera mediata, y a través de contenidos socialmente aceptables.
La tarea latente, por el contrario, tiene que ver con el grupo interno,
las fantasias compensatorias, en suma, con los elementos incons-
cientes de la dindmica cambio vs. resistencia al cambio.

Es una falacia partir sin mds, como supuesto previo, de la
plena asuncién  de la tarea manifiesta. En algin momento, &sta
puede ser una forma disfrazada de la tarea latente esbozada de una
manera socialmente aceptable. Sin embargo, este es un riesgo que
resulta necesario aceptar como comienzo. La pertinencia de la ta-
rea s6lo puede ser evaluada en el curso de la dindmica del grupo y
ello a través de signos indirectos tales como el frecuente cambio de
roles entre los integrantes del grupo y la sucesiva aparicién de los
niveles de latencia. La pertinencia y la posible eficacia de 1a tarea,
vienen dadas y refrendadas por la prdctica, y esta prictica es siem-

N
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pre un gjercicio del cambio. : :

Es importante ¢l andlisis previo de las posibilidades de la ta-
rea, pero la prediccién no implica la seguridad. Las vias muertas
conducen a la complicidad-fraternidad-terror, descritas por Sartre y
a la institucionalizacién -en el sentido de fosilizacién. La tarea asu-
mida positivamente, prepara en cada instante la disolucién-pérdida
del grupo y recrea de continuo nuevas posibilidades grupales (roles
y tareas diferentes, aparicién de nuevos miembros, etc.). El proceso
consiste en la constante explicitacién del colectivo social que sirve
de entorno actual al grupo y la simultdnea abreacidn de los respec-
tivos grupos internos. '

Grupo Operativo: El grupo operativo es una técnica, una tictica y,
sobre todo, una actitud. Por eso, resulta dificil imponer.una distin-
cidn tajante entre grupo operativo y grupo terapéutico basados sélo
en conceptos técnicos. Lo que si cabe decir es que en el primero
priva la eficacia en relacién con la tarea, mientras que en ¢l segun-
do tradicionalmente priman las situaciones regresivas, vehiculo de
manifestacién de la transferencia. Pero aqui se acaban las diferen-
cias netas. Pueden existir tareas terapéuticas y la regresién a veces
engrana directamente con la tarea planteada.

Para la elaboracién teérica de lo que ocurre en un grupo
operativo (muchos de los aconteceres podemos aplicarlos a otro ti-
po de grupos) hemos adoptado un modelo que, como todos ellos,
esquematiza el devenir grupal. Hemos intentado que sea una infe-
rencia abstraida de la prictica y creemos que tiene la ventaja de
aclarar, en conjunto, puntos fundamentales de nuestro trabajo. De-
cimos en conjunto, porque la simple enumeracién de conceptos te-
oricos extraidos de la préctica grupal no faculta el establecimiento
de leyes, siquiera sea de tipo general, que actian en la dindmica de
grupo. Este modelo permite pasar de un término a otro mediante
miltiples caminos, tal y como ocurre en la realidad. Por otra parte,
la dindmica de cada uno de los cuatro elementos principales que se-
fialamos: emergente, contenidos latentes, experiencia grupal y sig-
nificado, convierte a cualesquiera de ellos en su contrario, que a la
vez estd dentro de la estructura. Bajo este punto de vista, el sistema
s conexo, decidible y congruente consigo mismo. :

Cada instante grupal viene determinado por la prevalencia
de uno de estos elementos, por mds que la propia dindmica ya estd
preparando la via para su contrario. Este aspecto es qtil, a nivel de
tictica y técnica, cuando deseamos caracterizar un determinado
momento en orden a un quehacer concreto por parte de los analis-
tas. Plantearemos en primer lugar ¢l modelo estructural que da
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cuenta del proceso dialéctico seguido por el grupo operativo.(véase
el esquema III), para ir posteriormente conceptualizando los distin-
tos elementos en su mitua relacion.

ESQUEMA III
TAREA
EMERGENTE Impacto emocional colectivo EXPERIENCIA GRUPAL
{contenido ) : kg {Vivencias; Latentes colectlivos)
manifiesto) Verbalizacidn i
A ﬁg Y
E g
: 3 |3
£ A g ]
- a = =
g £ g g
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ye iy
CONTENIDGS LATENTES SIGNIFICADO
(Grupo intemno, etc.) - (Aprendizaje)

Insight

que reducido a sus ejes puede ser representado como sigue (vcase
el esquema IV):

EMERGENTE € > EXPERIENCIA GRUPAL

A

POR QUE - 3  PARA QUE

ESQUEMA IV

El emergente. No toda verbalizacion hecha en grupo es un emer-
gente, tampoco lo es todo contenido manifiesto. El concepto de
emergente debe quedar restringido a aquellas expresiones, verbales
o extraverbales, hechas por un individuo - o conjunto de individuos
- pertenecientes al grupo, cuando esta expresion se relaciona con la
tarea y procede del aprendizaje y la experiencia grupal. Todo emer-
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gente tiene lugar en el seno del grupo. Esto quiere decir que cuando
consideramos un emergente estamos a la vez teniendo inseparable-
mente en cuenta lo colectivo. Esta particularidad separa definitiva-
mente nuestras concepciones de las escuelas norteamericanas de
grupo en las que ¢l liderazgo del terapeuta y la individuacién de los
miembros del grupo dicotomizan y alienan toda la posterior practi-
ca, Tal y como parece en el esquema anterior, €l emergente se co-
necta de tres maneras posibles con los restantes conceptos que en él
figuran como elementos de la estructura. El binomio terapeuta-
miembro del grupo transforma, mediante las interpretaciones indi-
viduales (aquellas que operan con referentes de la biografia perso-
nal del sujeto), el emergente en los contenidos latentes que le sub-
yacen. Por otro lado, la verbalizacién de las latencias, si coincide
con el quehacer grupal, se traduce en un emergente. Puede suceder
que dejemos fluir al emergente sin que medie intervencién analiti-
ca, en cuyo caso su dialéctica le lleva a incorporarse a la experien-
cia grupal. En resumen, el emergente puede ser contemplado de
tres maneras distintas, aunque una sola de ellas sea pertinente en
una situacién grupal determinada,

a) Como elemento primariamente mov1hzador del sujeto,
que en segunda instancia suscitard una experiencia grupal, fuente
de otros emergentes. El proceso de aprendizaje grupal, prosigue.

b) Como dato que, sin intervencién analitica, provoca una
experiencia grupal Esta, a su vez da lugar a emergentes de avance
en la tarea o mds idoneos para las posibilidades circunstanciales dcl
terapeuta.

¢) Como constructo grupal emitido por uno de los miembros
que deriva mediante la interpretacién del significado (para qué)
grupal, que deviene en nuevo aprendizaje.

Es claro que ¢l coordinador puede incidir en cada uno de los
aspectos por accién u omisién, mientras que el observador sélo da-
r4 cuenta de las interpretaciones. grupales y ello cuando €l grupo
emprenda el cambio de una a otra subtarea,

Contenidos latentes. En el esquema 1II se incluyen los contenidos
latentes como un elemento mas del modelo estructural que trata de
reproducir una instantdnea del devenir grupal. Los contenidos la-
tentes representan de alguna manera las resistencias individuales
frente a la fusion en lo colectivo y aiin dentro de lo colectivo, son
exponente de las dificultades ante el proceso creador (Tarea).

El contenido latente puede ser considerado también como
un producto social, cuya utilidad estriba en mantener la dicotomia
individuo-grupo.. Dicotomfa que, por otra parte, se realiza en la
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practica a través de la internalizacién de la competitividad y la
agresividad, contribuyendo a construir una mitologfa sobre el indi-
viduo basada en el desprecio a lo grupal, presentado como poten-
cial amenaza a la intimidad. Para afrontar este peligroso sesgo, la
explicitacién de las latencias es seguida por su remitsidn a la tarea,
es decir, contextuada en un proceso de cambio especifico (dcl suje-
to €n Su contexto) .

En el grupo operativo, el contenido latentc -lo individual
por antonomasia- puede ser pertinente aunque lo grupal constituya
la preocupacién bésica. La afloracién de lo biogrifico -individual
puede ser una de las primeras herramientas para vencer las defen-
sas ante la construccion grupal, manifestado en dos niveles:

a) Los que resultan de las propias experiencias grupales y
que para el sujeto, naturalmente, no son conscientes. El citado suje-
to se da cuenta de ellas a través de contenidos manifiestos -necesi-
tados de una interpretacién-. Estos, a su vez, pueden ser verbales o
preverbales. El coordinador del grupo operativo, interpretando, ac-
tia como activador de la dindmica de grupo. Es claro que este nivel
12, de latencia, estd influido por latencias mas arcaicas, que no
siempre son accesibles al coordinador o pertinentes para la dindmi-
ca actual del grupo.

b) Las latencias arcaicas constituyen el nivel 2°. Este nivel
estd producido por el grupo intemo y toda una serie de experiencias
extra-grupales. Su via de acceso son las fantasias, los modos estere-
otipados de defensa ante lo colectivo, etc. La explicitacién de todo
este conjunto tiene sentido cuando facilita tratar el aqui y ahora de
la experiencia grupal. En el apartado correspondiente a la interpre-
tacién trataremos de la pertinencia de sacar este tipo de nivel a la
luz en relacién con el proceso de cambio grupal.

Experiencia grupal: Como ya se ha resaltado, la experiencia gru-
pal es un campo directamente accesible solo a los integrantes del
grupo y no a los observadores o coordinadores. Estos pueden tratar,
como terreno propio, la estructura que subyace a la mencionada ex-
periencia, pero no a ella misma. Sin embargo, en la préctica inferi-
mos este "clima comiin”, llamado experiencia grupal a través de
varios caminos: a) El emergente; b) El significado, como reflexion
de la experiencia; y ¢) Los contenidos latentes.

La experiencia grupal es un producto tanto intelectual como
afectivo -pero predominantemente afectivo- de los contenidos la-

* tentes de los miembros del grupo, de los mensajes grupales -emer-

gentes- que a modo de feedback, suscitan otras tantas experiencias
y de la interpretaci6n de estas experiencias -significado- que por el
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Mismo mecanismo anterior, recrean otra secuencia nueva de expe-
riencias. Simultdneamente, como en todo proceso dialéctico, la ex-
periencia grupal produce emergentes -manifestacion de la experien-
cia--da lugar a significados -aprendizaje grupal- y suscita y rever-
dece contenidos latentes.

La experiencia grupal es uno de los exponentes de la asime-
tria en la relacién coordinador -observador- integrantes del grupo.
Por otra parte es la piedra de toque en la comunicacion entre estos
dos equipos. La experiencia aparece, es explicitada, y a la vez in-
terpretada. Todo ello teniendo como marco referencial a la tarea.
La experiencia grupal se podria describir burdamente como aquel
conjunto de sensaciones, vivencias y preconceptos que son clara-
mente provocados por la presencia y el actuar grupal. En esta cir-
cunstancia, cuando la experiencia surge, cada sujeto vive al otro
como participante de alguna manera en la situacién. El otro es teni-
do en cuanta como totalidad, en la medida en que esa totalidad es
tenida en cuenta en uno mismo. La experiencia grupal aparece por
tres caminos diferentes:

a) Por la libre asimilacién -sin que medie interpretacién al-

guna- de los emergentes.

b) Por la concienciacién grupal -preverbal- de los diferentes

niveles de latencia.

¢) Mediante la intepretacién de una experiencia grupal que

provoca una nueva experiencia. Esta interpretacion es en to--

do caso a la colectividad y puede ser realizada por el coordi-
nador y siempre por el observador,
La explicitacién de las experiencias grupales y su constante

enfrentamiento con la tarea, pcrmlten proceder colectivamente a un .

aprendizaje grupal.

El significado: El significado no es sélo objeto de conocimiento de
la experiencia grupal o de los emergentes; dicho en otras palabras,
la conceptualizacién de lo manifiesto. Se trata de la sintesis entre lo
noético y lo emocional, rompiendo las viejas dicotomias pensa-
miento-accién-emocidn, o las de tinte mds social; ética-praxis, rea-
lidad social-frustracién. Parece obvio que el significado en este
contexto no puede ser un producto artificial del pensamiento aisla-
do de la dindmica grupal de la que emerge. El significado no es un
producto final, sino instante de concienciacién-vivenciacion posibi-
litador del desarrollo El 51gn1flcado no €s un estar ya, sino un es-
tar siendo hacia.

En el modelo representado en los esquemas IIT y IV utiliza-

mos como sinénimos la palabra significado y la frase para qué.
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Esto es asi porque el significado conlleva de forma inevitable un
proyecto, de ahi que consideremos conceptos equivalentes la expli-
citacién de significados con momentos de aprendizaje. La aprehen-
sién meramente intelectual del significado implica su desvincula-
cién del consiguiente avance grupal e introduce un mecanismo di-
cotomizador. El sentido del significado -para qué- viene marcado
por la tarea. Los distintos niveles de maduracion del significado de-
nuncian otros tantos estados grupales frente a la tarea elegida. La
explicitacién de los diferentes significados expresan el cumpli-
miento de las respectivas subtareas que surgen en el acontecer gru-
pal.

La interpretacién.: Es comin llamar interpretacién a la proposi-
cién hecha por el terapeuta, que pone de manifiesto el sentido la-
tente, tanto del decir, como de las conductas del sujeto interpreta-
do. Al mismo tiempo, la interpretacién aclara el tipo de defensa
puesto en juego en la situacién analftica. La primera "utilidad” de
la interpretacién grupal, consiste en permitir acceder al sentido la-
tente de los mensajes. (Aquellos contenidos no explicitos, que se
constituyen en el por qué profundo). A nivel puramente descripti-
vo, podriamos afiadir que el proceso consiste en una traduccién del
lenguaje que una veces es simbélico y otras simplemente opaco, a
términos m4s acordes con la légica formal. Sin embargo, no es su-
ficiente con la mostracién de lo que acontece y ello por varias razo-
nes, en primer lugar, porque no existe una manera univoca de inter-
pretar y, por tanto, no podemos hablar de interpretaciones correctas
e incorrectas sin previa mencién del contexto al que nos referimos
como pardmetro. En segundo lugar, y como consecuencia de lo an-
terior, la interpretacién serd-siempre una aproximacién parcial.
Captaremos un momento de la dindmica grupal o quizds adn la es-
tructura psiquica subyacente que opere en ese caso, pero sin abar-
car la totalidad del proceso. Cuando tenemos en cuenta esta cir-
cunstancia, evitamos polemizar sobre interpretaciones que aparecen
como distintas y que pueden complementar dngulos diferentes de la
misma realidad.

La interpretacién de los emergentes tiene fundamentalmente
como marco de referencia lo grupal, no el individuo. Y lo grupal-
objetivo es la tarea. Consideramos que el individuo produce o se
bloquea ¢on otros, por otros, ante otros y para otros. En el momen-

to de la interpetacidn su realidad es grupal y no procede hacer abs-

tracciones de su contexto inmediato. Es la mejor forma de generar
algo distinto a la relacién bipersonal de la terapia individual. El re-

ferente es la tarea y los contenidos, tanto latentes como manifies--
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tos, se enfrentan con ella. El grupo interno aparece como el lastre-
posibilitacion de la tarea.

Mencion especial merecen los contenidos latentes. Con
ellos es fécil abordar la problemdtica individual teniendo al grupo
como espectador. Hemos visto que su profundidad varfa. La conve-
niencia de traerlos a colacién viene dictada por la oportunidad de 1a
atmdsfera emocional que susciten. En la dialéctica del desarrollo
grupal lo emocional se niega en la elaboracién posterior y €sta pre-
cisa negarse en una nueva irrupcion emocional. Cualquier situacién
que impida el paso del contrario es inmovilista.

El contenido latente interpretado proporciona a la vez un
insight individual y una experiencia grupal. En cada momento y
atendiendo al rol dindmico que desempefie el individuo en cues-
tién, serd preciso decir la pertinencia de la interpretacién predomi-
nantemente individual o colectiva (grupal). La interpretacion, en
cualquier circunstancia, debe posibilitar una praxis actual. Es la
praxis, a fin de cuentas la que avalard o desestimard la calidad de la
interpretacion. Es cierto que ello precisa de una previa evaluacién
de las posibilidades pricticas del grupo y no mediante un mero
apriorismo, s$ino por la concienciacién constante de los momentos
dindmicos del grupo.

La interpretacién grupal ha de significar para el individuo
en el grupo y facilitar -crear- la tarea del grupo. Aunque la interpre-
tacién no sea el tinico factor. Supuesto que la tarea es la realizacién
del individuo en el grupo y del grupo en el individuo, la interpreta-
cién referida a ella conlleva la doble vertiente individual-grupal.

La interpretacién individual en el grupo con otro marco dis-
tinto, vgr., conflictos provenientes del grupo interno es sélo perti-
nente si posteriormente tiene lugar una reconversidn del esclareci-
miento individual a lo colectivo (tarea). Finalmente, la interpreta-
cién entrafia algo mas que el descubrimiento del acontecer psiqui-
co. La interpretacién implica significado y significante y en este ul-
timo aspecto es €l germen de una dindmica de cambio. Interpretar
€s un proceso con una triple vertiente: Emocional-Intelectual-Prdc-
tica.

Los roles grupales: Un rol es una actitud-funcién que adquiere
cierta consistencia y que es detectable por los demds como tal. El

~ 10, en tanto en cuanto es detectable, representa por lo menos la en-

carnacién de ciertos aspectos sociales bien diferenciados y de esa
caracteristica se puede inferir que rol y resistencia al cambio, si
bien no son términos sinénimos, guardan relaciones mediatas entre
si. Resulta que el rol remite al grupo y éste, a su vez, al rol. El gru-
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po, ademads, representa el emergente de un determinado momento
social. El rol es, por tanto, algo distinto a la simple expresién de
una funcionalidad abstracta, es un constructo posible aqui y ahora y
posibilitador de un proyecto concreto.

La primera concepcién de rol entrafia ideas estrechamente
ligadas a lo estético. Rol elemento de estructura, ya que no rol inte-
grante de dindmica. De hecho, se formulan preguntas tales como:
¢qué atributos precisa poseer tal o cual rol?. O bien para un rol es-
pecifico, {qué cualidades son necesarias? :

El rol es funcién (producto y productor) de las interrelacio-
nes grupales. Emerge necesariamente de una situacién o conjunto
de situaciones. Antes, el andlisis recaia en las cualidades "innatas"
que adornaban al sujeto-actor del rol.- Ahora hacemos recaer. el
acento en la interrelacién grupal como causa y efecto a la vez de
los roles. Una situacion dada permite la presencia del lider, del chi-
vo emisario, € incluso si afinamos mds, la situacién explica el sur-
gimiento del lider incial, del lider de cambio, de los gregarios, etc.,
etcétera. A su vez la mayor o menor facilidad de cada uno de los
miembros para encarnar determinados papeles, viene dada por todo
un cimulo de experiencias pretéritas que deben ser conveniente-

-mente aclaradas. La peculiaridad de los roles y su valoracién como

profuncionales y disfuncionales, cae por su peso cuando desentra-
namos en qué consiste 1a tarea y cudl es su sentido. El rol hace
siempre referencia a la tarea, pero la tarea no siempre aparece cla-
ramente dibujada, por lo que no puede extrafiarnos entonces que
los perfiles se desvanezcan.

Veamos algunos ejemplos: el lider inicial. En términos de
interaccidn, el lider-inicial. es aquel miembro del grupo que toma la
conduccién del proceso, precisamente de un determinado proceso,
y ello debido a que se adueiia mejor de la vivencia emocional del
grupo y sabe transmitirla. Pero, si hacemos preguntas elementales,
tendremos que dar respuestas sorprendentes. ;Qué inicia? ;Por qué
lo inicia? ;Hacia dénde va encaminado ese inicio? Estas respuestas
nunca se pueden proporcionar en abstracto, funcionalmente. En ri-
gor, lo que estd sucediendo es la asuncién, verbalizada o no, de una
determinada subtarea. En ella adquiere su valor concreto el llamado
lider inicial. '

Otro ejemplo: el chivo emisario. Fl sujeto que desempefia
este rol, es objeto de la proyeccién de los conflictos de los restantes
miembros del grupo. En todo caso, y dejando a un lado la ocasional
inclinacién de un determinado individuo a asumir ese rol, queda en
pie sobre todo la no concienciacién -actitud persecutoria del grupo-
y procede en ese caso €l andlisis de la totalidad del grupo en rela-
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ci6én con la tarea. _

Aparece claro que la caracterizacién de los roles grupales
no puede efectuarse ni desde el estatismo primitivo en que los atri-
butos del rol venfan dados de manera esencial y misteriosa, ni tam-
poco desde la interrelacién descontextuada. La opcidn puede ser
considerar roles de cambio y roles de resistencia al cambio. El
cambio, a su vez, sélo se puede verificar si poseemos un referente
explicito, que en este caso serd la tarea y mas concretamente el mo-
mento actual de desarrollo de la tarea. Unicamente asi podemos
afirmar que la tarea estd siendo el auténtico lider del grupo, por
mds que acuda una y otra vez a expresarse mediante el concurso de
lideres situacionales. Planteado el problema de esta forma, adverti-
mos facilmente que los roles concretos de cambio no son titulos
otorgados de una vez para siempre, sino que mudan su naturaleza
con el desarrollo del proyecto grupal.

Dindmica del grupo operativo.: Tratemos ahora de esbozar mds
alin el movimiento real de todos los elementos que hemos analiza-
do, separdndolos artificialmente. El conjunto de individuos que for-
mardn un grupo operativo se congrega y la sesién comienza con
una serie de intervenciones cuya caracteristica mds destacada es la
individualidad. Los diferentes sujetos utilizan con mayor peso el
referente de sus propias experiencias previas, que la tarea presunta-
mente adoptada; la cual, por el momento, no pasa de ser un simple
lema. Todo ello se traduce en la adopcién de roles de resistencia al
cambio. Las primeras dicotomias que podemos visualizar son de un
lado realidad-actual-proyecto (insumido en una pretendida tarea).
De otro, resistencia para preservar la individualidad-intento de coo-
peracion-fusién grupal. Esta dos dicotomias se pueden sintetizar en
la separacién incial entre lo afectivo y.lo intelectual, sin que, por
ello se pueda predecir cudl de las dos vertientes va a aparecer en
cada instante ejerciendo una funcién regresiva.

La alusién a la tarea es marginal, por lo tanto, el grupo es
aln inexistente. .

El decurso de este intercambio de posiciones defensivas en-
gendra su propia contradiccién: el avance. El avance se concreta a
travé€s de una subtarea. En ella aparece, la reciprocidad y la aper-
tura a nuevas perspectivas. El hacer de los sujetos gira contradicto-
riamente en torno a ella. Lo personal cede paulatinamente terreno
ante un constructo surgido en la colectividad, esta colectividad por
boca de sus miembros, accede, rechaza, crea. Estamos ante un
emergente. ' :

El emergente viene asi marcado por la dindmica reciproca
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de los sujetos que al construirlo se constituyen en grupo. Los emer-
gentes representan otros tantos puntos de inflexién en el proceso
que el grupo traza para la consecucion de la tarea.

El emergente procede de los niveles de latencia y de las ex-
periencias grupales y significados y da lugar en el quehacer conjun-
to del grupo con el equipo coordinador a otros tantos elementos
andlogos, pero no iguales, procediendo as{ al desarrollo de la espi-
ral dialéctica.

En cada paso cumplido afloran los contenidos latentes y, a
la vez, se abren paso situaciones creadas primartamente por el gru-
po. La realidad permitida por el grupo interno cede ante la realidad
que posibilita el trabajo grupal presente.

Las sucesivas situaciones engendradas en el grupo, permi-
ten que cada vez las experiencias previas -en sus aspectos defensi-
vos- pierdan capacidad proyectiva, con la consiguiente codificacién
del otro, para adquirir de forma gradual mds importancia el relanza-
miento al grupo de lo aprendido en éste. Todo ello representa un
avance progresivo en la interaccion Grupo Interno - Experiencia
Personal Previa - Experiencia Personal en el Grupo -Experiencia

grupal. El peso determinante pasard de lo primero a lo iiltimo: As{

el sujeto, siendo grupo, deshace las conductas conflictivas, apren-
diendo en el grupo, y como grupo, nuevas pautas de cambio que
tienen su base concreta, entre las diversas posibles, en la tarea ele-
gida. ,

Hasta ahora hemos hablado de la prictica grupal en los as-
pectos de avance-retroceso cara al logro de la tarea. Ahora bien, a
la vez se estdn sucediendo otras tantas construcciones paralelas de
vivencias grupales. Momentos de sensibilidad comun edificados en
un primer paso, a partir de sentimientos individuales -mejor dirfa-
mos extragrupales.
: -Sigamos con la interaccién de elementos s1gmf1cat1vos Sa-
bemos que tras el emergente existen unos niveles de latencia I y 11,
que representan otros tantos porques. Contenidos inconscientes o
semiconscientes no verbalizados, que son también expresién de su-

- jeto portavoz del emergente. En la medida que la interaccién va

siendo un hecho, las latencias son ya temas pertinentes para el gru-
po. Los niveles de latencia permanecen, al menos inmediatamente,
desconocidos para el grupo a no ser que medie la propuesta inter-
pretativa del coordinador. De existir €sta, la experiencia grupal serd
moedificada sustancialmente.

La movilizacién efectuada por la presencia de los emergen-

tes no se detiene aqui, ya que apunta a un determinado objetivo

(contenido adn no desarrollado y, por lo tanto, potencial). Cuando -
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un miembro del grupo dice algo no lo hace sélo por un determina-
do motive -que habra de ser esclarecido en la relacién existente en-
tre el emergente y los niveles de latencia- sino para alge. En ese
para algo estriba el liderazgo de la tarea. Los diversos porqués -ni-
veles de latencia- precisan fundamentalmente de la historia perso-
nal de cada uno. La funcién interpretativa encaminada a delimitar
el sentido tiene que ser exclusivamente grupal. De no incidir ésta,
el grapo puede llegar a una experiencia basada dnicamente en el
emergente. Con la inclusién de la interpretacién grupal, contamos
con un elemento de nueva cualidad que actia sobre la realidad
compartida -grupo y tarea- y no sélo sobre el individuo. En la préc-
tica concreta, los individuos tienden, en un principio, a ubicarse en
papeles definidos ante su propia fantasia de grupo -decir o hacer al-
£o para que el grupo me apoye, me proteja, me justifique, me grati-
fique-. M4s adelante, cuando la realidad grupal se impone a los
fantasmas del sujeto y cuando el méximo referente es aprender la
tarea, los "para que" -significados- suelen situar al sujeto y al grupo
frente a aquélla y acaban siendo susceptibles de ser clasificados en
significados de avance o de retroceso. Decir, hacer algo para pro-
gresar en la tarea o para bloquearla, para retroceder.

Los significados nos remiten otra vez a la experiencia gru-
pal, que viene a ser una vivencia fundamentalmente comun del gru-
po, provocada por su hacer y surgida en torno a un emergente o
bien a la conciencia, dada por los terapeutas,del por qué o del para
qué del emergente. La experiencia grupal; a su vez, tiene las con-
tradicciones que permiten la prosecucion de la dindmica.

Dindmica del aprendizaje : Hasta aqui hemos revisado las vias de
expresién grupal separdndolas artificialmente, mediante un artificio
expositivo de la dindmica del aprendizaje, que justamente irdn do-
tando al grupo de contenidos. El proceso de aprendizaje se realiza a
través de la paulatina invalidacién colectiva de las pautas de con-
ducta individuales que proceden de conflictos no resueltos. La tarea
y la construccién que el grupo exige de si mismo, se alcanza en, al
menos, dos grandes etapas. Una primera de toma de conciencia
practica de la inadecuacién de los viejos medos de accién y de ex-
presion; seguida de otra durante la cual el nuevo hacer grupal gene-
ra el aprendizaje operativo -que no imitativo- de distintas pos1b111—'
dades de conducta.

Observemos que no hay un dnico momento de aprendizaje;
tampoco representa un a modo de sintesis teérica que recapacite las
sucesivas vicisitudes grupales. El grupo se ha ido enfrentando a la
tarea en forma operativa, no académica, las experiencias grupales

I v S
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aparecen en virtud de un hacer comin y conflictivo siempre cues-
tionado. Esta exigencia de solucién que él misme se ha marcado,
no puede llevar a una "formula mdgica", tedrica y cerrada, en la
medida en que €sta no seria operativa para cada sujeto. El aprendi-
zaje global se realiza en varias etapas, que para ser operativas, vie-
nen marcadas por una serie de subtareas. Las subtareas representan
otras tantas sefiales de los respectivos aprendizajes parciales que un
grupo necesita para alcanzar el objetivo que se ha marcado. Por
ello las subtareas variardn de grupo en grupo por més que la tarea
general pudiera ser la misma. De hecho, la primera subtarea que en
la préctica se presenta, es construir el grupo, asumiendo la realidad
en la que se va a emprender la tarea.

El aprendizaje de una subtarea sucede como resultante de
varias experiencias grupales de distinto signo, que han girado en
torno al mismo problema parcial. En efecto, ante uno de estos pro-
blemas, el grupo vive en conjunto experiencias distintas, opuestas,
conflictivas; una suerte de acontecer dialéctico provocado por el
mismo enfrentamiento. Llega un instante en que el grupo queda li-
bre de una serie de barreras -resistencias al cambio-, es la hora de
afrontar una nueva subtarea, con un problema parcial que le serd
privativo. Resulta casi ocioso decir que la mayoria de las veces el
grupo no es consciente de todo esto, pero alcanza a vislumbrar que
ha vivido algo que, por alguna razén, lleva a cambiar de "terna".
Este punto de inflexién debe ser marcado por el observador. Aqui
se trata de hacer consciente al grupo del paso dado para cumplir
con ello dos funciones fundamentales:

a) Afianzar el aprendizaje realizado con el refuerzo de la
consciencia-reflexion.

b) Abrir cauces a la asuncién de una nueva subtarea, plante-
ando al grupo como piensa llevar a cabo lo ya aprendido. Se trata
de provocar la apertura de un cauce, cuyo caudal, es necesario re-
calcarlo, pertenece exclusivamente al grupo y a su peculiar manera
de acceder a €1. Solo el grupo "sabe" lo que necesita aprender para
resolver adecuadamente la tarea. Vivencia y aprendizaje; aprendi-
zaje y practica. Esta puede ser la representacién de uno de los ci-
clos de una secuencia potencialmente ilimitada.

Hasta aqui este acercamiento a las aportaciones tedricas y
técnicas al Grupo Operativo. La infinitud de aplicaciones y deriva-
ciones de esta técnica en los entornos clinico-comunitarios y de
formacion escapa a los limites de este trabajo y es abordada en
otros especificos. : :
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Criterios diagnésticos de
accesibilidad a la Psicoterapia
Psicoanalitica de Grupo

Alejandro Avila Espadal

I. Una aproximacidn tedrica a los criterios

Realizaremos en primer lugar un andlisis de las variables
que pueden tener importancia en la formacién de un grupo terapéu-
tico y que posibilitan que su acontecer ulterior pueda evidenciarse
como propiamente terapéutico. Nos situamos dentro del conjunto
de trabajos que desarrollan los fundamentos tedricos, técnicos y
précticos de la psicoterapia grupal a partir de las concepciones de la
psicopatologia vincular, entendiendo la psicoterapia de grupo como
una psicoterapia profunda que actia sobre los niicleos psicéticos de
base y las organizaciones vinculares de los sujetos en el seno de la
estructura grupal.

. Cualquier aproximacién a la formulacién de "criterios”, pa-
ra los que se pretenda un poder discriminativo de utilidad diagnds-
tica y predictiva, adolecerd de numerosas limitaciones. Efectiva-
mente encontraremos que una utilizacion estdtica de criterios clini-
cos implicar4 resultados muy pobres frente a una apreciacién es-
tructural y dindmica de la informacién disponible en torno a las po-
sibilidades de formacién del grupo. Por ello ha de considerarse
muy limitada cualquier prediccién sobre el funcionamiento grupal
que se desgaje de la efectiva observacion de su proceso. Un grupo
nunca podré definirse como la resultante de la integracién matemd-
tica de un conjunto de variables, por complejo que este sea. Sin
embargo podemos aprovechar, salvando sus limitaciones, las evi-

1 Trabajo elaborado a partir de la integracidn y revisién de partes de dos articulos pre-
vios: AVILA, A, (1978) "Criterios diagnésticos para la formacidn del grupo terapéutico™
(Clinica y Andlisis Grupal, 3, (12) pags. 38-45) y AVILA, A. (1980) "Selecci6n de inte-
grantes y proceso terapéutico en grupos periédicos” (Clinica y Andlisis Grupal, Afio 5,
(24) pags. 562-579 )
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dencias constatadas por los grupalistas que han observado las pecu-
liaridades de ciertas interdeterminaciones de factorcs 'a priori” en
el proceso grupal.

Este trabajo revisa y pone a prueba parte de estas determi-
naciones. Los criterios diagndsticos que permiten sefialar un con-

junto de indicaciones positivas y negativas para la inclusién de un

sujeto en un grupo terapéutico, o bien determinadas caracteristicas
del grupo mismo, se establecen a partir del andlisis de las variables
especificas, pueden agruparse en cuatro dreas: I} Los integrantes
del grupo; II} Caracteristicas de los terapeutas; III} Contexto insti-
tucional; IV) Condiciones y caracteristicas del proceso terapéutico.

Respecto de la primera, los integrantes del grupo, puede
considerarse la incidencia de factores como sexo, edad, extraccién
social y cultural. El papel que juega la personalidad y caracterfsti-
cas estructurales pswopatologwas de los integrantes puede estu-
diarse tanto de acuerdo a criterios cldsicos, bien fenoménicos como
el "diagnéstico clinico” o dindmicos como el "nivel de integracién
de la personalidad”, pero también desde la perspectiva vincular en
la que se analiza la conducta del sujeto en su pluralidad fenoménica
(cuerpo, mente, accidn-relacién) en un eje estructurante que resulta
en un nucleo prevalente de personalidad (Esquizoide, Confusional
o Melancdlico) y con unos patrones relacionales que a partir de los
vinculos fundantes bdsicos determinan las formaciones de persona-
lidad y patologia, estructuras de conducta, en las que tanto el sujeto
como ¢l grupo son pensados como totalidades concretas en su ac-
cién.

Si consideramos las "variables de los terapeutas" habr4 de
analizarse la incidencia de ciertas caracteristicas "estaticas" de re-
presentacién (género, edad, imagen social) pero principalmente el
modo en el que su propia personalidad y patologfa se incluyen en el
proceso grupal, factor que generalmente no se analiza pero que es
de capital importancia.

El contexto institucional en el que el grupo se inscriba habrd
también- de analizarse en la triple vertiente de la imagen, tarea y
proyecto institucional en el que se encontrard incluido el grupo te-
rapéutico, determinando de forma muy directa algunas condiciones
y caracteristicas del proceso terapéutico tales como la dindmica
transferencia / contratransferencia en el grupo y la evolucién de la
tarea grupal.

Asumiendo la imposibilidad esencial de categorizar todas

estas variables, se ha efectuado una aproximacién a su especifica-
cién con fines didécticos, que se incluye en los cuadros anexos. Te-
niendo en cuenta esta informacidn, aceptando el "juego" de disefiar
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un grupo mediante la utilizacién de pardmetros, un grupo terapéuti-
co teéricamente viable podria ser seleccionado asi:

Incluirfamos integrantes de ambos sexos en ndmero similar
(nimero ideal para un grupo periédico: 8/10 integrantes), con eda-
des relativamente homogéneas, con lenguaje y cultura comin. Res-
pecto a las caracteristicas estructurales y dindmicas de su personali-
dad procurariamos la presencia equilibrada de ndcleos esquizoides,
confusionales y melancélicos, con manifestaciones conductales en
las tres dreas y un cierto predominio de la accién. Respecto a sus ti-
pos de personalidad y sistemas vinculares bdsicos procurariamos
contar con la posibilidad de reproducir los vinculos histéricos en el
sujeto, pero también la de presentar vinculos alternativos recreando
en el contexto grupal un medio diferente al histérico. Hariamos asi-
mismo hincapi€ en la capacidad del sujeto para establecer relacio-
nes vinculares, capacidad para elaborar la frustracién y tomar con-
tacto con la realidad.

Los terapeutas de este grupo "ideal" trabajarfan en coterapia
(con presencia de ambos sexos, y manteniendo una suficiente dis-
tancia con el grupo en cuanto a imagen); Estarian capacitados por
su formacién y psicoterapia personal (individual y de grupo) para
reconocer, controlar e instrumentar los factores de su personalidad
y patologia relevantes al proceso grupal.

Este "grupo ideal” se desarrollaria en el seno de una institu-
cién clinica que dispusiese de otros dispositivos terapéuticos, per-
mitiendo asi la simultaneidad y/o alternancia de recursos para
aquellos casos en que fuere aconsejable. Es especialmente relevan-
te cuidar la articulacién entre los dispositivos de psicoterapia indi-
vidual y los grupales. La seleccién de los integrantes para este gru-
po se habria realizado tras considerar la idoneidad de la inclusién
tras un perfodo de trabajo individual, bien psicoterapia individual
propiamente dicha, bien mediante un perfodo de entrevistas indivi-
duales. De todas formas, se consideraria que la decisién de inclu-
sién emerge de un proceso en el participan terapeuta y sujeto, y que
sin obviar el necesario trabajo de las resistencias activadas, se trata
de una opcién cuya idoneidad se evaluard en el seno del proceso
grupal, donde podré ser eventualmente revisada.

Pero recordemos que hemos estado jugando. al ' 'grupo ide-
al". El hecho de no contar con algunas -o muchas- de estas caracte-
risticas no supone la imposibilidad teérica de formar un grupo tera-
péutico, sino la necesidad de plantearse €l andlisis de los sesgos en
los que "este grupo” desarrollard su proceso. Pero el proceso grupal
ha de ser vivido por el grupo y conceptualizado por los terapeutas, -
ne podrdnunca ser descrito a priori.
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1. Una investigacién clinica de corte empirico

De la primera parte de este trabajo se desprende el interés
que tiene realizar investigaciones clinicas acerca de cémo se selec-
cionaban de hecho los integrantes de los grupos terapéuticos perié-
dicos, y de qué manera dicha seleccién incide o no en el proceso
grupal. Para recoger informacién sistemdtica sobre esta cuestién di-
sefilamos una investigacién consistente en estudiar la formacién de
grupos terapéuticos durante un ciclo anual completo (en torno a 9
meses), y comparar los datos relativos a las entradas y salidas de
integrantes con el acontecer ulterior del grupo de acuerdo a dos ti-
pos bésicos de pardmetros: a) las altas suscitadas voluntariamente
por los integrantes, motivadas por aspectos resistenciales, y b) las
altas propiamente terapéuticas, sefialadas por los coordinadores.
Obviamente, el desarrollo de la tarea grupal marca un importante
referente para la contextuacién de lo anterior. .

La investigacién se disefid apenas inciado el ciclo de trabajo
anual con los grupos terapéuticos en la institucién ¢linica que aco-
ge el proyecto?. Dicho ciclo abarca de mediados de setiembre a
mediados de julio, es decir nueve meses, y se evitd toda contamina-
ci6n de la seleccién de integrantes para dichos grupos en funcién
de los propésitos de la investigacién. Se estudiaron los nueve gru-
pos periédicos que funcionaron en la institucién regularmente a lo
largo del ciclo anual 1979-80. Las caracteristicas comunes de todos
los grupos fueron: -

a) Una pareja (igual o distinto sexo) de coordinadores, ac-
tuando en co-terapia. En estos grupos no hubo observadores.
b) Sesiones de periodicidad semanal, de 75°de duracién.

¢) Era posible la tanto la inclusién como el alta de integrantes
durante el ciclo anual del grupo.

d) El encuadre espacio-temporal era fijo; el encuadre econd-

mico era variable inter-integrantes y fijo intra-integrantes. No
asistir a las sesiones devengaba igualmente pago.

¢) Todos los integrantes procedian de alguno de estos tres su-
puestos: 1) Sujetos que ya habian participado en perfodos an-
teriores en un grupo terapéutico; 2) Sujetos que estaban reali-
zando psicoterapia individual en la institucién, y que bajo in-
dicacién terapéutica pasaban a grupo, continuando -0 no en
algunos casos- con las sesiones individuales; y 3) Sujetos que

21a investigacién se llevé a cabo en el Grupo Quipti de Psicoterapia, institucién clinica
madrilefia de naturaleza privada que desarrolla desde 1976 programas sisteméticos de psi-
coterapia individual y de grupo.

Alejandro Avila Espada 353

acudian a la institucién con una demanda bien de psicoterapia
de grupo o individual, y que tras unas sesiones diagnésticas
se les indicaba la conveniencia del grupo?.

f) Ninguno de los grupos estudiados era "continuacién" del
mismo grupo del ciclo anterior. El porcentaje de integrantes
del grupo, que habfan hecho grupo juntos el afio anterior no
superd en ninguno de los casos el 30% para un grupo dado,
por lo cual el conjunto del grupo era "nuevo", a dichos efec-
tos.

Para la recogida de datos se disefié un protocolo de investi-
gacion que consté de tres fichas, 1) La Ficha de Composicién del
grupo* en la que se hicieron constar los datos generales acerca de
la estructura del grupo; 2) La Ficha de Seleccion de integrantes de
grupo en la que se recogia informacién pormenorizada de cada in-
tegrante, clasficada a su vez en funcién de que el sujeto procediese
de terapia individual, de otro grupo terapéutico, o de sesiones diag-
nésticas; 3) La Ficha de datos de los terapeutas de grupo, en la
que se recogen datos de autoevaluacién del terapeuta de grupo, asf
como la evaluacién por el co-terapeuta. Veamos a continuacién los
aspectos mds importantes que caracterizaron a cada uno de los nue-
V€ grupos.

- Grupoe 1. Se trat6 de un grupo homogéneo respecto de edad y sexo, de
caracteristicas estables, con una sola alta resistencial casi al inicio del grupo. La
formula de personalidad 3 era tipo compensada E.3 - C.2 - D.4.5, con predomi-
nio relativo de la expresion en drea 3. Un 30% de los integrantes tenia experien-
cia grupal, lo que actué como facilitador de Ia tarea, incluyendo Ia contencidn -
muy positiva- de un sujeto psicdtico. El proceso grupal fue evaluado como muy
positivo cara a los objetivos terapéuticos, incluyendo un clima dominante en la
accién grupal. No se plantearon problemas de encuadre. La férmula co-terapéuti-
ca, evaluada positivamente, es C-3/D-37. Los niveles de insight grupal, asi como

la emergencia de lo transferencial en el grupo son positivos. No hay una clara
tendencia al acting our grupal.

3 Algunos de los integrantes de los grupos eran ademds alumnos al inicio del programa
de formacidn de psicoterapeutas de la institucidn, si bien apenas superé el 5% del total de
los pacientes de gripo.

4 Consiltense los modelos de las fichas de la investigacién en Clinica y Andlisis Gru-
pal, afio 5 (24), pags. 575-577.

5 Se denomina Férmula de personalidad del grupo a una férmula en la que se resumen

las proporciones de aujetos del grupo adscribibles a cada uno de los niicleos bésicas de
perscnalidad. .

6 Las férmulas de personalidad que se consideran son: 1) Compensada: relativa paridad
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- Grupo 2. Se trata de un grupo ligeramente heterogéneo respecto de la
edad de los integrantes, con mads mujeres que hombres. Hay movilidad en su
composicion, con dos altas resistenciales en el cuarto mes, y un alta terapéutica
en ¢l quinto, y las consiguientes incorporaciones de nuevos integrantes. La for-
mula de personalidad era de tipo alternante E.1-C.4-D.5 con neto predominio de
la expresién en drea 3, extremo éste potenciado por el -hecho de que un 60% de
los infegrantes tenia algin tipo de experiencia grupal. Los niveles de insight en
el grupo eran homogéneos y muy positivos. Lo transferencial -latente- se mani-
festd a través de componentes claramente positivos. El proceso grupal fue eva-
lvado como terapéuticamente positivo, con 3 altas terapéuticas al cierre del gru-
po. La férmula coterapéutica, evaluada favorablemente, fue C-1(3)/D-1(3). El
grupo mostrd cierta tendencia al acting out, en lo relativo a las temdticas trans-
ferenciales.

Grupo 3. Grupo homogéneo en edad, sesgado ligeramente hacia predo-
minio del sexo femenino. Escasa movilidad del nicleo fundamental del grupo,
con 3 altas resistenciales espaciadas a lo largo del proceso grupal. La férmula de
personalidad era de tipo alternante E.1-C.4-D.5 con episodios alternantes de ac-
cidén y de reflexién grupal. Tendi6, sin embargo, a ser un grupo més reflexivo
que actuador, que trajo a nivel manifiesto contenidos transferenciales y que per-
mitio el trabajo terapéutico de los mismos. La resistencia se explicité basicamen-
te a través de aspectos del encuadre econémico, sin mayor relevancia en la im-
portancia de los episodios. La capacidad de insight en el grupo era heterogénea,
dominando un proceso de incorporacién mas lento a través de la reflexi6n, El
proceso terapéutico grupal fue evaluado como muy positivo, con 3 altas terapéu-
ticas al cierre del grupo. Sélo un 30% de los integrantes fenia alguna experiencia
grupal, 1o cual no fue un obsticulo para el desarrollo del grupo, permitiendo a la
vez la lenta incorporacién de integrantes nuevos sin experiencia grupal. La fér-
mula coterapéutica, evaluada positivamente, fue C-3/D-1. Hubo cierta tendencia
al acting ous de los temas transferenciales, siendo posible su reincorporacion al
trabajo en el grupo.

Grupo 4. Grupo relativamente homogéneo respecto de edad y sexo, con
escasa movilidad de sus integrantes. No se produjeron altas resistenciales, con
dos altas terapéuticas a lo largo del proceso y otra mas al cierre del grupo. La
férmula de personalidad fue de tipo compensada E.2-C.3-D.4, con predominio

entre los tres niicleos; 2) Alternante: paridad entre niicleo esquizoide y confusional o entre
confusional y melancélico; 3) Descompensada: Claro sesgo hacia un micleo, sin presencia
significativa de los otros. Las abreviaturas utilizadas son: E=Esquizoide;C=Confusional; y
D=Depresivo o melancélico. Los nimeros que siguen a las letras indican el nimero de su-
jetos de cada categoria. .

7 En la férmula co-terapéutica las letras remiten a los nicleos, y los nimeros al drea de

expresién predominante de la conducta segiin las categorias de J. Bleger (1: 4rea de la
mente; 2: drea somatica; 3: drea interpersonal).
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alternante de la reflexién y de la accién grupal. Los niveles de insight y movili-
zacion transferencial en el grupo fueron positivos, si bien hubo cierta tendencia
al acring out de la transferencia negativa. No hubo problemas de encuadre, Pe-
s6 poco la experiencia grupal anterior (apenas un 25% de los integrantes la teni-
an). La evaluacion del proceso terapéutico fue positiva. La férmula co-terapéuti-
ca, evaluada positivamente en su funcionamiento, fue C-3/C-1.

CGmpo 5. Grupo heterogéneo en edad y homogéneo en sexo; con un es-
caso nimero inicial de integrantes, y una lenta incorporacién de nuevos integran-
tes hasta completar el total. Diversos niveles de insight, con tendencia a la pasi-
vidad y a la dependencia de los terapeutas, que trabajaron el grupo basicamente a
través de técnicas dramiticas. La férmula de personalidad fue de tipo compensa-
da E.1-C.2-D.5, con predominio de la pasividad reflexiva y/o sumisa. Fue un
grupo sesgado claramente por la ausencia de experiencia grupal, pese a que un
40% de los integrantes la tenian en intensiva. La evaluacién del proceso terapéu-
tico fue relativamente positiva, expresindose la resistencia grupal a través de las
ausencias a las sesiones de algunos integranies. La férmula co-terapéutica fue C-
3/D-3, que se considera necesitada de revisidn, si bien la evalvacién global de su
tuncionamiento fue positiva.

. Grupo 6. Grupo heterogéneo en edad y sexo, que evidencié muy alta
movilidad en sus integrantes. Se registraron dos altas resistenciales en el tercer
mes, y tres méds en el quinto, pese a las nuevas inclusiones. Se evalu6 que se ha-
bian cometido errores en el proceso de seleccion del grupo inicial, asi como la
necesidad contratransferencial de los terapeutas de mantener a ultranza el funcio-
namiento del grupo, cara a proteger el proceso (erapéutico de los integrantes, Se
actuaron numerosos problemas de encuadre a través de lo temporal y econémico.
Se di¢ una sola alta terapéutica en el segundo mes, debida a la focalizacién en la
elaboracion de aspectos finales de su tratamiento. La formula de personalidad
fue descompensada E2-C.2-D.6, con bloqueo y pasividad en lo melancélico -y/o
acting- y acting esquizoide predominante, sin dejar apenas espacio para la re-
flexién posterior de lo actuado en el grupo, Hubo bajo nivel de insight en un
sector del grupo, que lo sesgd inicialmente, mejorando en la iltima etapa del
grupo. Incidié asimismo la baja experiencia grupal de los integrantes, asi como
su escasa cohesion ante la tarea terapéutica. La evaluacidn del proceso terapéuti-
co es parcialmente negativa, debiendo revisar a fondo la incompatibilidad de la
férmula resefiada. La férmula coterapéutica es C-3/C-1. de cuyo desempeiio no
puede hacerse propiamente una evaluacién, dadas las caracteristicas del proceso
de este grupo. : ,

Grupo 7- Grupo poco numeroso, homogéneo en edad y dispar en sexo.

~ El grupo tuvo una corta duracién (cinco meses), debido a re-encuadres terapéuti-

cos relativos en parte a la mala formacién inicial del grupo dado que no se eva-
Iué con precision, ni se trabajé correctamente la oportunidad de la derivacidn de
individual a grupo, También incidié el relativo mal funcionamiento de la pareja -
coterapéutica {C-3/D-1) debido mas que a una deficiente férmula (teéricamente
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se estima correcta) a la incidencia no adecuadamente controlada de aspectos per-
sonales de los terapeutas. La ansiedad predominante en el proceso grupal fue
confusional y paranoide muy acentuada, lo coal aceleré el cierre del grupo. Se
evalué el proceso grupal negativamente, no tanto por la seleccién "tedrica” de
los integrantes, como por la precipitacién de la derivacion a grupo de un sector
de los mismos. Asimismo la experiencia grupal anterior de los integrantes era
pricticamente nula, lo que impidi¢ compensar los sesgos. No hubo problemas de
encuadre, y se trabajaron contenidos transferenciales de caricter resistencial.

Grupo 8- Grupo homogéneo en edad vy sexo, de siete meses de duracidn.
Escasa movilidad grupal, con un alta resistencial casi al inicio, una derivacién
posterior a individual, y un progresivo crecimiento del mimero de integrantes,
estabilizandose al tercer mes. Buen nivel de insight y de trabajo de lo transfe-
rencial en el grupo, con alternancia de reflexién y accién. La férmula de perso-
nalidad es de tipo alternante E.3-C.5-D.1 con notable predominio de la accidn.
La ansiedad predominante en el grupo cra alternantemente paranoide y depresi-
va. No se plantearon problemas del encoadre. La evaluacidn del proceso terapéu-
tico es positiva, con 4 altas terapéuticas al cierre del grupo. La baja experiencia
grupal anterior de los integrantes no incidi6 significativamente. La férmula cote-
rapéutica, evaluada positivamente, fue C-3/E-3.

Grupo 9-Grupo homogéneo en edad (sujetos adolescentes) y dispar en
sexo, sesgado hacia el predominio del sexo masculino. La tarea del grupo era es-
pecifica para temas adolescentes. Se inicid tardfamente (el grupo duré solo 5 me-
ses y medio) y como tal grupo continug en el siguiente ciclo anual. Destaca el es-
caso nidmero de integrantes (primero cuatro y luego cinco}, con cuidadosa selec-
cién, surgiendo el grupo desde la necesidad de trabajar aspectos especificos de
estos sujetos. La férmula de personalidad era compensada E.1-C.2-D.2, sin inci-
dencia de experiencia grupal anterior. Cierta resistencia grupal que se manifesta-
ba a través de 1a ausencia a sesiones, fue desapareciendo paulatinamente. La f6r-
mula coterapéutica, evaluada positivamente, fue E-3/D-1. Se aprecid en este gru-
po una mayor tolerancia a la presencia de sujetos con una mayor desestructura-
cién patoldgica.

Recapitulando lo resefiado acerca del funcionamiento de ca-
da uno de los grupos® pasamos a esbozar las conclusiones deriva-
das de esta investigacién. Es de resaltar que el grupo de diagndésti-
cos clinicos mds frecuente en los integrantes de los grupos fue el
diagnéstico estructural dindmico de Psicopatia o Trastorno de la
Personalidad. Entendemos dicho grupo de diagnésticos en un senti-
do mds amplio que el cldsico, como patologia de la relacién, segin

8 La wbla de datos con los resultados por categorias para cada uno de los grupos puede
consultarse en Clinica y Andlisis Grupal, afio 5, (24) pag. 572
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se desarrolla en otros trabajos?, reservando los grupos diagnésticos
de Psicosis y Neurosis para la presencia de sindromes clinicos muy
especificos, y como tal poco frecuentes, o menos accesibles a su
abordaje en grupos terapéuticos.

Hasta aqui todo lo resefiado es relativo a los grupos terapeu-
ticos periddicos semanales. En el curso de nuestro trabajo terapéu-
tico fuimos también concediendo particular importancia al trabajo
con técnicas intensivas de grupo, en particular el denominado "la-
boratorio social"10, de veinte horas de duracién, repartidas en un
fin de semana; formulado entonces con ¢l objetivo terapéutico de
profundizar en aspectos corporales o de accién, a través de técnicas
de movilizacién especificas, para poder después recuperar dichos
contenidos y elaboraciones en la psicoterapia individual o de grupo
que el paciente estd realizando. Hemos ido rechazando progresiva-
mente la técnica del "Laboratorio Social" como hecho terapéutico
aislado, precisamente para evitar su funcion catdrtica, y convertirlo
en un espacio de profundizacién y movilizacién de aspectos para
los que esta técnica es mds idénea que la psicoterapia individual o
de grupo periédico. Desde estas premisas seleccionamos a los inte-
grantes de los "Laboratorios” entre pacientes que ya estdn haciendo
psicoterapia individual -0 en su caso de grupo periédico-, para que
posteriormente lo movilizado y elaborado en el grupo intensiveo
pueda ser recogido para su reflexién y contextuacion en la psicote-
rapia individual o de grupo de cada sujeto. A titulo de ejemplo, y
para poder comentar convergencias y divergencias con los fenéme-
nos de los grupos periddicos en lo relativo a la seleccién de inte-
grantes, procedimos a revisar cuatro de los grupos intensivos!! des-
arrollados en ese mismo ciclo anual, con especial énfasis en estu-
diar la influencia de la férmula de personalidad en el proceso gru-
pal de la intensiva. Las evidencias subrayaron ¢l interés de revisar
esta relacién.

En efecto, un grupo intensivo!2? de férmula particularmente
descompensada E.3-C.4-D.15, con claro sesgo de lo melancélico,
tendié bdsicamente a la produccién verbal, inhibié lo creativo, y

9 Vease p.e. €l trabajo de N. Caparrés (1979) "Psicopatologia Yincular: Las Psicopatias,
22 Parte” en Clinica y Andlisis Grupal, Madrid, n® 18, pp. 510-528, que recoge el nivel de
conceptualizacién tedrica utilizado en la época de la investigacidn.

10 Una re-conceptualizacién actualizada de la técnica del Laboratorio Social ha sido m-
cluida como capitulo 11 de este volumen.

11 En 1a tabla 2 (Clinica y Andlisis Grupal 0224, pag. 573) pueden consultarse las varia-
bles de los grupos intensivos estudiados.
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bloque6 muchos aspectos de la accién y el sentir grupal, requirien-
do de la utilizacién por los coordinadores de técnicas especificas
que permitiesen compensar dicho sesgo. Ello permitié constatar la
evidencia de que a tavés de tareas dramdticas realizadas por grupos
disenados con un sesgo claro hacia cada uno de los nicleos de per-
sonalidad, puede constatarse caracteristicas esenciales de su estruc-
tura y dindmica.

El sesgo esquizoide en un grupo permite estructurar una te-
mdtica y accién grupal en lo dramético y en lo reflexivo, caracteri-
zada por el pensamiento simbélico abstracto, por la plasticidad y la
presencia de lo absurdo.

El sesgo confusional en un grupo crea situaciones de alta
movilidad, en las que la temdtica y/o accién cambia constantemen-
te, con cambios de roles en los personajes, en las que lo importante
no es la elaborada resolucién de un tema sino la expresion de las
ansiedades inmediatas. Se incorpora el contexto actual, pero se
transforma, incluyendo aspectos maniacos y fébicos. Puede haber
un tema angustioso o dramdtico, pero el clima es hilarante o explo-
S1VO,

El sesgo melancdlico en un grupo crea situaciones mas es-
taticas, apegadas a lo convencienal, en las que prima una ejecucién
fidedigna o una expresidén precisa de pensamientos o sentimientos.
El distanciamiento puede incluirse a través de la ironia. En las con-
signas dramadticas les cuesta elaborar el cierre, predominando el es-
tatismo, la permanencia de la situacién anterior. Cabe pues senalar

que la férmula que permite una mayor productividad en un grupo

con tarea limitada temporalmente, es una situacién compensada de
los tres nicleos, sin clara predominancia de aspectos melancélicos.
Este aspecto se ve confirmado por el desempefio grupal observado
en tres de los laboratorios!3 incluidos en la investigacién.

Nos ha interesado también analizar de qué manera incide en
el funcionamiento grupal la formacién de las parejas co-terapéuti-
cas. De la observacién de los nueve grupos periédicos y de los cua-
tro laboratorios, podemos proponer algunas conclusiones sobre la

- co-terapia:

1- La co-terapia es un instrumento esencial en el funciona-
miento grupal. Permite una mayor devolucién de identidad al gru-

po.
2- El grupo no promueve la escision en la pareja de coordi-

nadores, excepto si la pareja de coordinadores no estd bien confor- -

12 | Jaboratorio 4 de la tabla anteriormente citada.
13 En los laboratorios 1, 2 y 3 dela mencionada tabla.
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mada.

3- Los coordinadores pueden ser del mismo sexo, sirviendo
asi de contraposicién al sesgo que el grupo tenga hacia un sexo,
fundamentalmente el habitual sesgo hacia lo femenino. .

4- Las férmulas coterapéuticas que se evidencian como més
inductoras de la productividad grupal son -a titulo de propuesta— las
siguientes:

a) D-3/D-1 (Coterapeutas de cardcter depresivo, con predo-
minancia en 4rea 3 y en drea | respectivamente).

b) D/C (Coterapeutas deprcswo y confuso, principalmente
con predonnnanc1a en drea 1 y 3 respectiv. y secundariamen-
te ambos en drea 3).

¢) D-3/E-3 (Coterapeutas depresivo y esquizoide, ambos en
drea 3).

d) C-3/E-1 (Coterapeutas confuso y esquizoide, principal-
mente con predominancia en drea 3 y 1 respectivamente y se-
cundariamente ambos en drea 3).

e) E-3/E-1. (Coterapeutas esquizoides, con predominancia en
dreas 1y 3).

f) C- 3/C 1 (Coterapeutas confusos, con predommancm en
dreas 3y 1).

5- Las férmulas co-terapéuticas que se evidencian como

menos inductoras de la productividad grupal son las s1gu1entes
a) D-1/D-1 (Coterapeutas depresivos, ambos en drea 1, indu-
cen blogueo al grupo).
b) C-3/C-3 (Coterapeutas confusos, ambos en drea 3, inducen
permanente accion sin reflexién al grupo).
c) E-1/E-1 (Coterapeutas esquizoides, ambos en drea 1, favo-
recen lo simbélico, la incomunicacic’)n y el desarrollo de lo
paranoide).
d) D-1/C-1 (Coterapeutas deprcswo y confuso, ambos en drea
1, favorecen la inhibicién grupal).
¢) D-3/E-3 y aparecen también como parejas problemadticas,
aunque menos C-1/C-1 significativamente, los primeros, en
caso de rasgos narcisistas acusados.

6- El training en co-terapia es un factor determinante del
buen funcionamiento de la pareja coterapéutica, dependiendo en 1l-
tima instancia de aspectos personales y particulares de la relacion.

Tras lo expuesto, vamos a formular una serie de premisas, a
modo de conclusiones generales, que recogen los aspectos mds
importantes que inciden en el proceso grupal, segiin se desprende
del andlisis de los datos de los grupos investigados.
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1. Derivacion de pacientes de individual a grupo periédi-
co: En la fase de la psicoterapia individual en la que el trabajo de
los contenidos transferenciales movilizados -positivos o negativos-
es ain muy insuficiente, la derivacién a grupo pedr4 ser vivida con
un especial incremento de la ansiedad persecutoria, incrementando
notablemente la resistencia. El grupo no debe ser el espacio reser-
vado para los pacientes que traen contenidos que son dificilmente
trabajables en psicoterapia individual. Asi mismo el grupo no es el
espacio mds idéneo para resolver la transferencia negativa de un
paciente, derivado a grupo bajo dicho clima transferencial. De
igual manera los contenidos de la transferencia de cardcter erético
deben ser confrontados, clarificados y elaborados previamente en la
terapia individual, al menos parcialmente. Resumiendo:

a) No hay temdticas "especiales” por las que derivar a grupo,
ni tampoco para prescribir psicoterapia individual, sino mds
bien momentos especificos del trabajo con los pacientes que
aconsejan una u otra, o simultanear ambas.

b) La psicoterapia de grupo incide més especificamente sobre
los aspectos relacionales y no verbales, mientras la psicotera-
pia individual es més focal sobre los aspectos ideacionales;
pero estas delimitaciones no son exclusivas, ni presuponen
mayor profundidad a una de las dos aproximaciones.

¢) Desde la indicacién de la derivacién a grupo hasta el mo-
mento de la incorporacién al grupo debe mediar un proceso
temporal en el cual, en las sesiones individuales se pueda ela-
borar las ansiedades especificas que genera el cambio. A ve-
ces es aconscjable mantener las sesiones individuales (en el
caso de que fuesen a ser suspendidas) durante un periodo, si-
multancindolas con las primeras sesiones de grupo, hasta que
la insercién del paciente en el grupo sea efectiva.

d) La dindmica de las s primeras sesiones de grupo de un pa-
ciente son indiciarias de si la derivacién a grupo y/o a ese
grupo ha sido correcta o no. Hay pues que analizar los emer-
gentes de su inclusién en el grupo, para confirmarla, o en su
caso plantear la posibilidad de cambio de grupoe, desde el
contexto de lo que significa en el repertorio defensivo del pa-
ciente. Se dan negativas resistenciales de los pacientes, pero
hay también errores en la eleccién de un grupo para un deter-
minado paciente. Es evidente pues que no puede considerarse
inmodificable el criterio de derivacidn que se formule en pri-
mera instancia.

e) Es posible que tras un perfodo de trabajo en grupo, un su-
jeto tenga que seguir trabajando aspectos en individual, o
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bien simultanear ambas técnicas. Los criterios no deben fun-
cionar de manera rigida, incorporando las propias necesida-
des del proceso de los pacientes. -

2. Derivacidn a grupo tras entrevistas diagndsticas.: El pe-
dido inicial de algunos pacientes de hacer psicoterapia de grupo,
debe ser considerado a través de una evaluacién de la oportunidad
de dicha indicacién, asf como de si es pertinente en el momento ac-
tual de su proceso personal. Un conjunto de dos a cuatro entrevistas
diagnésticas puede ser suficiente -y en todo caso necesario- para
poder tener en cuenta los principales aspectos que incidirdn poten-
cialmente en la insercién del sujeto en el proceso grupal. Hay tam-
bién elecciones resistenciales y/o contrafébicas del grupo como
medio terapéutico que deben ser sefialadas y trabajadas en la psico-
terapia individual. Hay experiencia positiva de utilizar, en los casos
en 10s que se plantean problemas diagndsticos, la comparacién de
los datos recogidos mediante la observacién en las entrevistas, con
los obtenidos a.través de indicadores aportados por las técnicas
proyectivas, basicamente el T.R.O. (Phillipson) y el T.A.T.; ambas
técnicas han evidenciado su poder pronéstico sobre el desempefio
grupal de los sujetos, a través del anilisis de sus tramas vinculares,
y de la resolucidén de las situaciones grupales evocadas por las 14-
minas temdticas,

3. Continuacién del proceso terapéutico de grupo : Traba-
jamos con €xito la técnica de no mantener necesariamente a los su-
jetos en un mismo grupo terapéutico durante mas de un ciclo anual
(9 meses), revisando al término de cada temporada cudl es el grupo
mds pertinente para el momento particular del proceso terapéutico
de cada sujeto. Es importante que un cierto sector de cada grupo
tenga experiencia grupal previa, pero sin que domine significativa-
mente €l proceso grupal respecto del sector sin experiencia. No es
conveniente formar grupos con predominio de sujetos con expe-
riencia y una minoria de nuevos integrantes, pero solo si estos tien-
den a la inhibicién de la accién. También es destacable la inciden-
cla positiva.de trabajos grupales anteriores de caracter intensivo
(p.e. "Laboratorio Social"), para un mejor desempefio grupal de los
integrantes.

4. La formula de personalidad del grupo que se ha mostra-
do mds rica en el proceso grupal observado en los grupos investiga-
dos ha sido la Compensada entre los 3 micleos E-C-D, admitiendo
ligero sesgo hacia lo depresivo. También han evidenciado ser pro-
ductivas las férmulas Alternantes E-C 6 C-D. Se advierte escasa to-
lerancia miitua de varias personalidades fébicas o explosivo-blo-
queadas juntas, que tienden a "expulsar” del grupo a alguno de
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ellos, favoreciendo un incremento del clima fébico en el grupo. Asi
mismo, si hay dominancia esquizoide en el grupo, con presencia de
elementos explosivo-blogqueados, se acenta la competencia en el
grupo. La temidtica de competencia deviene en latente si el sesgo
del grupo es melancdlico. Es también interesante destacar una ten-
dencia significativa observada en cuanto a dar altas terapéuticas
prematuras a personalidades esquizoides, narcisistas y explosivo-
bloqueadas, por lo cual deben revisarse mds detenidamente los cri-
terios de alta en estas personalidades, por 1a mayor probabilidad de
que la contratransferencia positiva no detectada sesgue la valora-
cién del proceso terapéutico de estos pacientes, negando o desvalo-
rizando los elementos de falso Self que en su insercién grupal les
puede hacer aparecer sobre-adaptados, remedande un funciona-
miento sano y evolutivamente integrado.




VIIl. Estructuray cohesion del
grupo terapéutico. Un breve
ejemplo clinico (1994)

(Con M.L. Rubi)
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Reflexiones sobre la
contratransferencia en el
proceso de los grupos
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A. Avila Espada

Reflexiones sobre la contratransferencia en el
proceso de los grupos terapéuticos

Cualquier aproximacion que hagamos al conocimiento de los
procesos que tienen lugar en los grupos terapéuticos nos sitia ante
el lugar central que ocupan los fendmenos contratransferenciales,
ambito en el que la verticalidad de los terapeutas se entremezcla de
manera compleja con las horizontalidad del grupo y las verticalida-
des de los integrantes. Casi todo ha sido enunciado ya sobre este
ambito, pero nunca suficientemente desarrollado. De nuevo en esta
ocasién se van a desgranar algunos conceptos que son familiares a
la experiencia de todo terapeuta.

Partamos de definir a qué llamamos contratransferencia. Desde
1951, contamos con las destacadas reflexiones que etectuo Marga-
ret Little (1), mas alld de lo construido en su relacion con D.W.
Winnicott. Incluye Little los siguientes elementos, desarrollo de la
idea de que la contratransferencia es la transferencia del analista: a)
La actitud inconsciente del analista hacia su paciente. b) Los ele-
mentos reprimidos no analizados del propio analista que coloca
sobre el paciente, de forma idéntica a aquélla en que €ste «transfie-
re» sobre su analista los afectos sentidos hacia sus padres o sus
objetos infantiles: el analista considera a su paciente (momentanea-
mente y de manera variable) como consideraba a sus propios
padres u otras figuras destacadas de su infancia. (Hemos de recor-
dar la obviedad de que en el grupo el analista ocupa una posicion en
la que se fusionan el espacio simbdlico y real que ocupa ante los
pacientes, lo que aboca a un juego de proyecciones e identificacio-
nes proyectivas mds potente y rdpido en su presentacion que el que
se activa en la intervencion individual). Pero Little continua apun-
tando otros componentes: ¢) Cualquier actitud o mecanismo espe-
cifico mediante el cual el analista descubre la transferencia de su
paciente. (Encarando asi el valor diagnéstico que tiene la contra-
transferencia, que en una posiciéon radical podriamos entender
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como la «dnica guia» que posee el terapeuta para conocer acerca
del paciente). Little cierra su enunciado con una propuesta globali-
zadora, resumen de todas las anteriores: d) La totalidad de las acti-
tudes y comportamientos del analista hacia su paciente,
conllevando esto todas las actitudes conscientes € inconscientes
(Little, 1951(1)).

El fenémeno de la contratransferencia aparece estrechamente
unido a cualquier reflexidn técnica en psicoterapia, ya que implica
trazar las fronteras entre técnica y sentido de la experiencia en el
terapeuta. Freud no ignoré la importancia y papel crucial del feno-
meno, y un sinfin de figuras destacadas (siempre controvertidas)
han aportado experiencias de su contratransferencia y el valor que
ésta ha tenido en los tratamientos: Ferenczi y Rank, Alexander,
Balint, Greenson, Winnicott, Little, Heimann, Rosenfeld, Anzieu,
Kernberg, Casement, Bollas, entre muchos otros. Un eje comun se
refleja en todos ellos: han reconocido que la experiencia subjetiva
vivida como terapeutas en la relacién con sus pacientes ha sido, a la
vez que un vector de conocimiento profundo, soporte y contexto de
la técnica, que emana asi del efecto de relacion que se construye en
el plano intersubjetivo del encuentro analitico.

;Y donde sino en el grupo la intersubjetividad se volvera no
mas central —que siempre lo es— sino mdas evidente? Sobre la
contratransferencia en el grupo han venido a hablar todos cuantos
han trazado modelos de proceso grupal. Se insinua en Bion, apare-
ce claramente en toda la linea que evoluciona de lo operativo a lo
vincular (Pichon Riviére, Bleger, Bauleo, Kesselman, Pavlovsky,
Caparr0s, etc.), esta privilegiadamente resaltada en Kags, también
en los grupo-analistas (Foulkes, Pines, etc.). Si en la escena bi-per-
sonal del encuentro terapéutico la contratransferencia no puede ser
delimitada de la transferencia mas que como concepto teorico, en €l
grupo es tarea inabordable e imposible. Los grupos internos de
todos los participes y el grupo externo como escenario, forman par-
te asi de una misma realidad psicolégica a desentrafiar en el trabajo
grupal.

Aqui se matizan algunos componentes de los fenomenos de
transferencia y contratransferencia. La «co-transferencia» (N.
Caparrés; «transferencia lateral» en algunos autores), y la «inter-
transferencia» (desde René Kaés a su matizacion mas concreta),
que definen las corrientes afectivas internas que surgen respectiva-
mente en el equipo terapéutico y en el grupo de pacientes, que com-
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pletan el interjuego transferencial que se moviliza en un grupo de
psicoterapia analitica.

El interjuego de todos los vectores es multiple € indefinible.
Las interdeterminaciones se dan en todos los sentidos, subrayando
la innecesaria distincién entre transferencia y contratransterencia.
Las actitudes inconscientes, lo pre-verbal, la sonrisa, mueca o ges-
to, entonacidén, mirada, todo es exhibido y recibido en el terreno de
las depositaciones e 1dentificaciones entre pacientes y terapeutas.
Estamos en grupo, la crisis del narcisismo es inevitable.

L.a escena grupal activa la voracidad que deriva de la omnipo-
tencia, y pone a la vez los limites contra los que €sta se estrella.
Terreno abonado para la reafirmacidon y gratificacion narcisista, y
lugar de precaria fragilidad, donde se mezclan las tentaciones de la
facil exhibicion con el riesgo inminente de la herida narcisista. Para
los terapeutas implica la demanda de una exquisita sensibilidad en
cuidar a los pacientes entre dos escollos tan severos, a la vez que
ellos mismos evitan desgarrarse en tan estrechos arrecifes de su
propia identidad.

Nicolas Caparrés (2) clasificéd las distintas relaciones que se
dan con el grupo en presencia del Equipo terapéutico, considerando
cuatro tipos de encuentros:

— El interpersonal (factor arcaico)

— El terapeuta con el grupo de pacientes (factor totémico)

— El terapeuta con el equipo (factor fratico)

— El encuentro entre el equipo terapéutico y los pacientes.

Para este autor, el grupo terapéutico no es ni la extension del
individuo ni un simple microcosmos social. La comparacion que se
hace a menudo entre grupo familiar y grupo terapéutico deviene asi
inexacta. Se trata en cambio de los puentes de unidén que vinculan
grupo interno con grupo familiar, reactualizados en las transteren-
cias, contratransferencias, co-transferencia e inter-transferencias,
compleja red que deviene escenario de la intersubjetividad tal como
se da el grupo terapéutico. No hay objecion a que el grupo terapéuti-
co depare una complejidad estructuralmente mayor que el encuentro
bi-personal.

A las complicadas relaciones entre identidad y grupo interno se
les suma ahora el grupo real, espejo multiplicador de la identidad:
quién soy y cOmo soy visto por el grupo; cOmo me vinculo con éste,
reactualizando mi grupo interno y transforméandolo en el curso del
proceso grupal. Todos los mecanismos de defensa primitivos se
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reactualizan en este cruce: introyeccion, identificacion proyectiva,
escis10n, proyeccion y denegacion. Los integrantes del grupo ocu-
pan fantasmaticamente la representacion de los objetos, aspectos
parciales de los objetos, omnipotentes, escindidos, ambivalentes,
pero también permitiendo poner a prueba ensayos de integracion.
El grupo deviene escena privilegiada para clarificar y confrontarse
con las vicisitudes de la construccion objetal de la identidad. Y la
escena grupal puede en si misma, incluyendo la mediacién terapéu-
tica, ser el cemento que permite que fragiie la integracion de la
1dentidad.

Ante tan compleja realidad, de nuevo la contra-transterencia
vuelve a ser «nuestra unica guia». Tres lecturas del fenémeno
contratransterencial se han 1do abriendo camino en la descripcion
de lo que en definitiva es un proceso complejo, dificilmente clasifi-
cable. Tres vertientes contratransferenciales complementarias, que
vienen siendo denominadas desde el punto de vista operativo y
vincular, consonancia, resonancia y disonancia (2), (3).

El ambito de la consonancia se da cuando la situaciéon grupal o
el discurso de uno o varios integrantes nos despierta afectos y
representaciones que reconocemos como propios. La frontera entre
la comunicaciOn-escucha y la invasion de nuestra propia subjetivi-
dad se pierde, siquiera transitoriamente. ;| Nos pertenece? ; Es 1dén-
tico o muy similar a? .o conocemos bien...

Podemos aceptar que en este ambito re-conocemos mejor aque-
llas ansiedades mas analizadas, supuestamente controladas. La
comunicacion empatica no esta amenazada sino, por el contrario,
asegurada, con ¢l principal riesgo de anular el analisis por exceso
de identificacion. Todo esta bien asi, no toquemos nada mas....
También podra ser descrito como la situacion mas operativa, en la
que parece facil inducir la clanficacion, potenciar la tolerancia a la
confrontacion, abriendo la puerta a la construccion interpretativa o
a su precursor emocional.

La «estabilidad» del proceso grupal, el inmovilismo, el exceso
de sensacion gratificante entre los terapeutas, la percepcion del gru-
po como «gran familia» en que todos se quieren y se cuidan ...
finalmente todos buenos... apuntan signos de alarma de que los
momentos operativos de consonancia en la contratransferencia han
venido a ser sustituidos por la complicidad en el mutuo reasegura-
miento frente a los riesgos de quiebra narcisista. El descentramien-
to se hace entonces imprescindible.
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En este dominio de la consonancia podemos situar lo que Rubi
(4) ha denominado contratransferencia undnime, 0 convergencia
de afectos y sentimientos unanimes positivos o negativos entre los
distintos terapeutas hacia uno o varios miembros del grupo, que
resulta en impedir la lectura analitica y la necesaria distancia critica
frente al material. S1 esta unanimidad se da con signo positivo €s
mas dificil su deteccidn, correccion y descentramiento, quedando €l
o los miembros del grupo sobre los que se deposita marginados de
la lectura analitica del maternial. Si es de signo negativo se corre el
riesgo de segregar al/los pacientes del grupo, actuandolo mediante
intervenciones invasoras o descalificadoras, aunque la misma esen-
cia de la contratransferencia negativa hace mds obvia la necesidad
de su andlisis. Para evitar ambos riesgos ha de analizarse esta com-
plementariedad del equipo terapéutico. La escucha diferenciada de
discursos divergentes nos ayuda a encontrar un espacio de cons-
truccién de significados en el grupo, mientras que los discursos
convergentes pueden llevarnos a la alienacion y por lo tanto a la
«supresion técnica» del equipo, que cae en un proceso marcado por
el narcisismo, el sometimiento y la fusion.

Resonancia es la experiencia contratransferencial en la que
el/los terapeutas experimentan afectos ante una situacion grupal,
perdiendo la capacidad de reconocer-se, sin nexo asociativo ni
puente consciente alguno entre conocimiento y origen del afecto.
Como ante todo afecto inconsciente activado, el terapeuta oscilara
entre fusionarse y alejarse del objeto-paciente, 1dentificacion pro-
yectiva pura o escision. Algo suena en algan sitio, pero no sabemos
dénde, c6mo, con quién o por qué.

Implica una pérdida inmediata de la distancia analitica, al
menos transitoria. Interrumpe toda atencion flotante, la escena gru-
pal es ahora «otra escena», en el ambito del grupo interno 1ncons-
ciente. En el terreno del grupo externo cabe el peligro del acting.

Peligrosa situacion, pero también oportunidad de ruptura, donde
hemos de esperar beneficiosa ayuda en la co-transterencia que nos
permita un «tiempo muerto» interno propio, que nos abra a una escu-
cha nueva, «descarrilada» de la permitida por la consonancia. Asi
pues, es también un momento de descubrimiento, de exo-actuacion
en la contratransferencia, que puede devenir en interpretacion.
Explorar, «dejarse ir» (5), esperar a que los interrogantes cobren sen-
tido en la escena grupal a partir del decurso biogratico.

Disonancia, retflejo de la perplejidad y el bloqueo del terapeuta,
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falta de atectos, sentimiento de extrafieza ante la situacion grupal.
etecto de puesta en marcha de mecanismos tipicos ante las ansieda-
des psicoticas desplegadas: fragmentacion, denegacion y escision:
el vinculo con el objeto estda amenazado o perdido.

Son muy variadas las circunstancias que reactivan estos meca-
nismos psicoticos en los terapeutas. Uno de los eclementos ¢s tun-
cional: la extraneza. la ajemdad, nos aporta un elemento diag-
nostico esenctal para detectar la peculiar naturaleza de fa comunt-
cacion que con lo psicotico se establece. La imposibilidad o
diticultad en la comunicacion nos sitda ante la esencia de 1o psico-
tico en el interlocutor o en nuestra posicion. Y en cualquiera de am-
bas posibilidades, detectarlo precozmente es crucial.

Las ansiedades mas primitivas cobran cuerpo aqui, y el desplie-
gue del narcistsmo es casi la anica proteccion, de ahi sus riesgos
para el terapeuta, que habra de trabajarlo en la co-transferencia. la
supervision o, eventualmente, el analisis personal.

Hay tambien otra disonancia a nivel supertficial, la propia de la
distancia social. cultural o generacional, que marca simplemente
que el terapeuta es extrano al universo de significados que deberia
poder compartir con los pacientes, siquiera desde la diterencia. La
tarea del terapeuta de grupo aqui es «acercarse» a las realidades que
se entremezelan en el grupo. La incorporacion del «atuera» vy el
dominio de sus claves son esenciales para cualquier progreso en la
tarea grupal. entrecruce de los vectores de «curacion» en los inte-
grantes. y de «crecimiento» del grupo en su capacidad de ser sopor-
te contenedor del desarrollo del proceso individuacion-separacion.
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La transmisién de la experiencia grupal
y la supervision de las intervenciones de
psicoterapia de grupo en la red piiblica
asistencial

Alejandro Avila Espadal, Antonio Garciade la
Hoz?2 y Rafael Pricto Cinto3

L Planteasiento y ubicacién de la experiencia

Esta contribucién surge de la experiencia de supervi-
sién desarrollada durante el periodo 1991/92 con los inte-
grantes de los equipos de salud mental de la red piiblica asis-
tencial de Milaga que inclufan dispositivos grupales de tra-
tamjento, bien mediante grupos terapéuticos abiertos para
pacientes ingresados en las unidades de agudos de psiguia-
tria, mediante grupos terapéuticos periédicos para pacientes
ambulatorios de los equipos de Salud Mental, o grupos tera-
péuticos periddices realizados dentro det entorne de Comnu-
nidad Terapéutica.

Constituye al mismo tiempo la tercera etapa de un
preceso discontfnue de formacién especializada en Psicote-
rapia de Grupo, realizado con la mayor parte de los profesio-
nales de la Salud Mental de la red piblica malageefia. Una
primera etapa -que durd dos afios- estuvo dedicada a la for-
macidn tedrica sistemitica, combinada con experiencias de
grupo conducidas bajo modelos de grupo operativo y grupo-
laboratorio de aprendizaje. La segunda etapa siguid el mis-

1 Catedratico de Técnicas de Psicoterapia en la Universi-
dad de Salamanca. Miembro funidador del Grupe Quipt
de Psicoterapia.

2 Doctor en Psicologia. Profesor ayudante de la Universi-
dad de Salamanca. Miembro fundador del Grupe Quipn
de Psicoterapia. )

3 Psigujatra del Servicic Provincial de Salud Memntal de
Malaga. Coordinador del Equipo de Salud Mental de Fuen-
girola- Mijas.



248

mo esquema, pero implicd una mayor profundizacion en las
modalidades clinicas del grupo, especialmente aquellas mas
adecuadas a las exigencias inmediatas que se planieaban a
los profesionales en formacion en los diferentes dispositivos
y teniendo en cuenta las peculiaridades tedricas, técnicas y
pricticas de los pacientes atendidos: psicéticos en fase agu-
da, neurdticos crénicos, trastornos de conducta en nifios, o
trastornos limites, narcisistas u otros. En esta segunda fase -
que dur6 dos afios- comenzd a trabajarse de forma paulatina,
a partir de la experiencia real de trabajo en grupo con pa-
cientes,

Un niicleo de profesionales de los dispositivos mds in-
teresados en la puesta en marcha o apoyo a programas de
psicoterapia de grupo demand6 la realizacion de una tercera
etapa en la que continuande con el marco grupal precedente
-formacién en grupo- posibilitase el intercembio de expe-
riencias, el debate y reflexion sobre la préctica, y la supervi-
si6n propiamente dicha de los gripos en marcha, con los
profesionales-docentes que habian tenido a su cargo la for-
macién. Se constituy6 asi, dentro del programa de formacién
ofertado para los Servicios de Salud Mental por €l SAS de
Milaga, un "curso” de supervisidn-formacién caracterizado
por los siguientes elementos:

- Lo integran diferentes profesionales de la salud
mental: Psiquiatras, Psicélogos, M.IR. y P.LR en las
respectivas especialidades, Trabajadores sociales, En-
fermeria especializada, Auxiliares de enfermeria u
Otros. .

- e cuenta con un coordinador local del "curso” con
experiencia en terapia de grupo.

- Proceden de todos los servicios de la red piblica
asistencial en sus diferentes niveles: Equipos de Salud
Mental, Unidades de Agudos, Comunidad Terapéuti-
ca, entre otros.

- La supervision se realiza a través de un dispositivo
grupal: L.a supervisién grupal, que se describe en este
trabajo, se ajusta a un esquema de sesion intensiva de
cuatro horas.

- Hay dos supervisores, que actlian conjunta o indis-
tintamente, psicoterapeutas de grupo con mds de
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quince afios en la conduccién de psicoterapias de gru-

po en diferentes modalidades.

La puesta en marcha de este proceso de supervision-
formacién hizo evidente la necesidad de estructarar algunas
pautas que hiciesen mds sencilla la elaboracion del material
con el que se trabajaria en las sesiones de supervision, redu-
ciendo al tiempo la ansiedad evocada ante el hecho de la trans-
misién pdblica de la experiencia grupal vivida como coordina-
dores u observadores de grupo. Se prepararon asi tres pautas-
esquema para facilitar la tarea:

- Historia Clinica Individual Pre-Grupal

- Ficha grupal

- Pauta de transcripcién de sesiones de grupo

La Historia Clinica Individual Pre-Grupal (véase
Anexo I} es una breve ficha-historial que recoge la informa-
cién clinica basica que se considera necesario conocer antes de
incluir al paciente en grupo, y para la debida contextualizacion
del material individual en el entomo de la sesién de grupo.

La Ficha grupal (véase Anexo IT) recoge los principa-
les elementos descriptivos del grupo, con especial énfasis en
su ubicacién institucional y contextual concreta, y las normas
de encuadre,

Ea Pauta de transcripcion de sesiones de grupo (véase
Anexo [I) fue elaborada posteriormente a partir de la expe-
riencia espontinea de registro, transcripcidn y presentacién de
sesiones en la supervisién. Se trata de un conjunto de indica-
ciones para facilitar la tarea de los observadores y para la reco-
gida mds fiable de Ia experiencia grupal, en toda su riqueza. Se
asume que el material primario son las observaciones registra-
das y auto-observaciones, posteriormente recogidas, de los co-
terapeutas y observadores, y que sélo ocasionalmente se conta-
rd con material proveniente de regisiros magentofénicos o en
video.

Estos instrumentos de trabajo permitieron facilitar la
tarea de supervision, y pueden ser propuestos como elementos
de interés técnico para las supervisiones del trabajo grupal.
Consideremos ahora los principales rasgos de esta experiencia.
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IF. La transmision de lo experiencia grupal

1a tarea de la supervision del trabajo grupal es raba-
jar a partir de la experiencia grupal vivida por los coordinaco-
res/terapeutas de grupo, con la contribucion analitica y sintéti-
ca de los observadores, para Uegar a través de la praxis grupal
conducida por el/los supervisores a un aprendizaje que pemnita
re-pensar la prictica y orientar desde la teorfa y la técnica las
nuevas experiencias.

Es relevante detemnos en la reflexién sobre las implhi-
caciones que tiene la transmision de a experiencia grupal. Su-
pone un reto importanie. Como casi todos los elementos a es-
tudiar en el grupo, parecia obligado apoyarse de enirada en la
experiencia, mds consolidada, de Ia trasmisién de un informe
clinico individual, aungue enseguida nos dimos cuenta de la
enorme dificultad en seguir cualesquiera de los modelos al
uso. Como se puede comprobar en los anexos a este trabajo, la
informacién se ve considerablemente multiplicada, no sélo
cuamntitativamente, sino por la cualidad del material a abordar.

Siempre nos ha preocupado la transmisién del aconte-
cer de un grupo terapéutico. Hemos realizado incluso algunos
timidos intentos {(Garcia de la Hoz, A. 1983 y 1990), siempre
con la misma salvedad de enirada: Romper la BRECHA (Ro-
drigué) verdad/ciencia con la/s descripcidn/es de la/s sesién/es
grupales conlleva inevitablemente una pérdida considerable de
matices y de sentido, los cuales son en ocasiones la clave de
las intervenciones de los integrantes, tanto de pacientes como
de terapéutas de un grupo. Ello es debido a que la VERDAD
del acontecer grupal supera con mucho a fo que de él podemos
hacer uso para ese conocimiento formalizado que es la CIEN-
CIA. Seguramente en la sesidn individual ocurre lo mismo,
pero, en nuestra opinion, en un grado mucho menor. Cuando
nos proponemos "conceptualizar” lo ocurrido en las sesiones
grupales debemos tener siempre presente la pérdida de "expe-
riencia concreta™ que eflo supone, sino gueremos vernos luego
sumidos en la frustracién de comprobar c6mo lo que nos paze-
¢i6 luminoso y vivido, se queda, con una magnitud variable,
en un relato frio, seco y oscuro.

Los coordinadores de un grupo han de tener presente
las ires historias con las que se tienen que enfrentar: La his-
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toria de cada sujeto individual, que poco a poco ha de irse re-
flejando en el grupo; 1a historia grupal misma desde la primera
sesion y por fin, la historia social o microsocial que envuelve a
cada integrante v al grupo. Nuestros filtros previos tratan de
reflejar la mavor cantidad de informacién posibie relativa a es-
tas historias.

Antes de entrar a describir las circustancias mas so-
bresalientes de Ia experiencia de la supervision, podria ser in-
teresante afiadir unas palabras adicionales sobre el hecho de la
transmisién de la experiencia clinica en gemeral, tanto indi-
vidual como grupal, o cualquier otro encuadre terapéutico.

Los hechos clinicos son fundamentales para la expli-
cacidn tedrica. La impresion nuestra es que se estd empezando
a tomar conciencia de la importancia de unos buenos registros,
de los que en general carecemos. jQué podemos calificar co-
mo un buen registro? 1a respuesta a esta pregunta es dificil,
por lo menos en forma asertiva. Es mas accesible responder
por el lado negativo. Creernos que no es exclusivamente un
diario de sesiones, ni tampoco la teorizacién posterior del mis-
mo. Pueden ser las dos cosas y algo mds. Por ejemplo, propon-
driamos el famoso historial de Freud sobre el "Hombre de las
ratas”. Se acerca bastante a lo gue queremos decir. Allf, en una
lectura atenta, se observan fendmenos transferenciales, contra-
transferenciales (lo gue es mas importante por su rareza),
apuntes tedricos, esquemas vinculares familiares, en resumen,
todo aquello que al lector le facilita la apropiacion del texto.

Freud se quejaba de sus colegas vieneses {ver ia "In-
troduccién” al-"caso Dora”), por su aficién a ver mds novelas
en clave para entretener que contribucién a la psicopatologia
de las neurosis, en sus historiales clinicos. Més por nuestra
parte creemos gue la queja no era del todo verdadera, pues
Freud se sentia muy satisfecho de su capacidad literaria para
relatar sus casos, y nosotros fenemos que sentirnos agradeci-
dos por ello, y no reprochirselo como sus colegas vieneses.
No hay mds que remitirse al comienzo de la epicrisis del caso
"Isabel R." en los "Estudios sobre 1a histeria”, en unas palabras
gue citaremos por su importancia y porque deberfan ser teni-
das en cuenta a la hora de las descripciones clinicas:

"No siempre he sido psicoterapéuta sino que, como otros

neuropatdlogos me formé para el diagndstico local y las rela-
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ciones eléctricas y aun me emociona de un modo singular que
las patograffas que escribo se lean como novelas y que carez-
can, digamos de la impronta seria de la cientificidad. Debo
consolarme que este resultado dependa manifiestamente mas
de la naturaleza de] objeto que de mis preferencias; la diagno-
sis local y las reacciones eléciricas no se aplican precisamente
al estudio de la histeria, mientras que una exposicién minu-
ciosa de los procesos psiquicos, come suele ofrecerla el litera-
to, s{ me permite obtener cletta visién de la evolucidn de una
histeria aplicando unas pocas fdrmulas psicolégicas.” (sub-
rayado nuestro; Brewer y Freud, 1895).

"La naturaleza del objeto”, es decir, de las patogra-
fias, de las historias clinicas en suma, es tal que un literato, un
novelista lo alcanzaria mejor. Y Freud, que tenia alma de lite-
rato, nos o da a entender en las palabras transcritas. Cada vez
es mis evidente que un informe clinico debe parecerse io mis
posible a una novela que a unos protocolos frios destinados a
sesiones clinicas o congrescs. L.os buenos literatos tienen mis
oficio en el arte de presentar Ja naturaleza humana que los pro-
fesionales de la Psiquiatria o Psicologfa. Eso Freud lo sabia

bien y gozaba en silencio (aungue se le escapasen de vez en.

cuando palabras como las anteriores), pues era conocedor de
su pericia literania.

Con lo dicho, queda claramente expuesto la dificultad
de la tarea de transmitir Ia experiencia clinica de un grupo.
Cara a la supervisién grupal era necesario el constituir un dis-
positivo que intentara recoger todo lo posible, procurando no
perder demasiado en el hecho de la transmisién. Habia que te-
ner en cuenta ademds, gue ésta iba a ser piblica, presentada
ante otros profesionales, a los que también habia que implicar.
Por eso pensamos en unos informes, més o menos pautados,
(ver los anexos), que debian circular entre todos los integran-
tes del programa antes del momento de la supervision. De es-
ta forma todos conocian con anterioridad un aspecto del "ma-
terial base” a presentar. Los modelos de informes fueron ela-
borados conjuntamente por todos los integrantes (supervisores
incluidos} y se fueron mejorando a lo largo del desarrollo del
programa.

No pensamos haber resuelto, ni mucho menos, LA
BRECHA antes mencionada, ni creemos que se pueda resolver
alguna vez de manera plenamente satisfactoria. Pero si pensa-
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mos haber contribuido modestamente a que ésta sea un poco
mis estrecha

I, Reflexiones a partir de lo experiencia concreta de lns
supervisiones del trabajo grupal

Por dltime destacaremos ahora algunos elementos que
han aparecido de formar sobresaliente en las sesiones de su-
pervision efectuadas.

Hay que mencionar, en primer lugar, la necesidad
sentida por el equipe supervisor de cierta forma de estructura-
ci6n del material presentado. Eramos conscientes de la relativa
falta de experiencias previas de este tipc en esie confexto pd-
blico, y por lo tanto, de la carencia de material bibliogrifico en
el que apoyarse. De alguna manera estdbamos llevando a cabo
una tarea novedosa en el campo de lo grupal. Lo picnero aqui
no ¢s, evidentemente, el hecho de supervisar el desempefio de
los terapeutas de grupo, sino 1a articulacién de una experiencia
en la que se adna supervision y formacidn en grupo, de grupo
y sobre grupo.

Una primera fase del programa estuvo constituida por
las supervisiones concretas, que se simultaneaban con la labor
de gestar unos modelos de registros de sesiones que fueran lo
mdés operativo posibles para todos. La segunda fase correspon-
di6 a la puesta en ejecucion de las supervisiones en base a di-
cho modelos, que se fueron mejorando paulatinamente. Pudi-
mos comprobar la mejora en el intercambio grupal de toda la
informacién y una mayor participacién del colectivo en la dis-
cusidén tedrico -técnica, y pensamos que vino dada por un
mayor grado de organizacién en cuanto al reparto de los mate-
riales a supervisar.

La distribucién previa de la Historia clinica individual
pregrupal, la ficha grupal y la transcripcion de las intervencio-
nes verbales de pacientes y terapeutas de algunas de las sesio-
nes mads significativas a supervisar, contribuy6 a facilitar la
posibilidad de obtener un conocimiento previo y seguimiento
mds directo tanto de las sesiones grupales a supervisar como
de la historia del grupo y de los integrantes del mismo por par-
te de los componentes del curso de supervision.

El esquema de la transcripcion de sesiones por el obs-
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ervador fué solamente utilizada por alguno de los dispositivos
participantes durante las reuniones posgrupales del equipo te-
rapéutico.

Creemos que la utilizacién de los regristros (sefiala-
dos en los anexos [ al IE) podria resultar especialmente valiosa
para el terapeuta de grupo en formacién y para el nedfito, den-
tro de un programa de supervision.

Lo anterior podsfa asimismo servir de apoyo a dispo-
sitivos de la red piblica asistencial que sufran una alta movili-
dad de sus integrantes. Los registros podrian hacer el papel de
historia referencial que posibilitara la continuidad de algin tra-
bajo grupal iniciado o permitir bajo dichas premisas Ia puesta
en marcha de alguno.

En cuanto al lugar donde se realizaron las sesiones de
supervision, el "salon de actos” de la Unidad de Hospitaliza-
cién breve correspondiente al Hospital Clinico Universitario
de Malaga, creemos que lo mds adecuado desde el punto de
vista del encuadre hubiera sido que hubieran tenido lugar en el
espacio fisico del dispositivo al que correspondia hacer la pre-
sentacion del material a supervisar. Aparte de por carencia de
espacio fisico suficiente por parte de algunos de los dispositi-
vos implicados, no se hizo asf por haber priorizado la mayor
seguridad de obtener el material de los registros por lo menos
en el momento dei comienzo de las sesiones de supervisién,

La frecuencia mensual de dichas sesiones, con ¢l pa-
réntesis del verano de por medio, se considerd adecuada. Res-
pecto al tiempo de duracién de las mismas creemos que podria
haberse extendido un par de horas més. Otros fenémenos gru-
pales que observamos fue la reduccién del clima persecutorio,
la dificuliad -relativamente bien resuelta- de integrar profesio-
nales de distinta categorfa profesional y experiencia, la frustra-
cidén o la satisfaccién por fa variabilidad de los encuadres -en
cuanto al Iugar (Unidad de Agudos, Comunidad Terapéutica,
Hospital, Centro de Salud, eic.), en cuanto al régimen ternporal
(frecuencia de sesiones, duracién de lag mismas: y en cuanto al
propio equipo coordinador, no inmune a los cambios.
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Anexo I - Historia Clinica Individual Pre-Grupal

« Identificacidn:

» Sexo:

+ Edad:

= Bistado civil y condiciones asociadas:

« Figuras de convivencia habitual actvales:

= Nivel mas alto de estudios cursados:

= Nivel de empleo mads alto alcanzado:

= Nivel de empleo actual:

 Descripeion del grupo familiar de origen: )

= Descripeidn del grupo familiar de pertenencia actual:

« Diagnostico clinico actual:

= Motivo de consulta a la admision o ingreso {(indicar fecha):
¢ Descripeion de tratamientos previos a su derivacion al grupo
(Psicoterapia -modalidades y periodos-/ farmacolégicos / ...):
» Salud fisica (indicadores relevantes):

= Criterios utilizados para su derivacién a grupo:

e Factores de estrés actuantes actuales:

« Indicadores observados en anteriores tratamientos de grupo:
= Otros indicadores relevantes:
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Anexo I - Ficha grupal

= Centro:

= Tipo de Dispositivo:
Atencién Primaria
Centro de Salud Mental
Unidad Residencial de Agudos
Comunidad Terapéutica

= Tipo de Grupo:

Abierto / Cerrado
Periodico / Ocasional

= Caracterfsticas psicopatoldgicas dominantes en los
integrantes:
Psicéticos /Limites / Neurdticos
Estados agudos / Intervencion en crisis / Tras-
tornos crénicos

» Indicadores socio-demogrificos del grupo:
Infantil / Adolescentes /J6venes / Adultos /
Tercera Edad
Empleados /Parados / Amas de casa /...
Analfabetos /Estudios Primarios / Secundarios
/ Formacidn profesional / Universitarios /...
Edad media del grupo:
Rango de edades en el grupo:
Nimero de varones: /Niimero de mujeres:

= Elementos de encuadre:
Periodicidad: Dos sesiones semana/ Semanal/
Quincenal/ Mensual/...
Duracién: Horas cada sesién
Terminacidn: Prefijada a los x meses/ No fi-
jada /...
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Reglas, Garantfas y condiciones expresadas:
Secreto / Asociacin Libre / Acting-Out / Ab-
stinencia / ....

= Seleccién de integrantes:
Entrevistas previas / Derivacion directa por los
terapeutas / Derivacion por admision /...
Procedentes de otros equipos / Procedentes del
mismo equipo

* Equipo Terapéutico:
Co-Terapeutas: Identificacién / roles profesio-
nales y afios de experiencia
Observadores: Identificacién / roles profesio-
nales y afios de experiencia
Crientacién tedrico-técnica dominante en el
equipo: Psicoanalitica (Bion/Foulkes/Operati-
va) / Gestéltica / Psicodramdtica / Conductual

/-

» Relacion de integrantes:
(Nombre o identificador / Sexc / Edad / Dia-
gnéstico clinico a la derivacién / Fecha de en-
trada al grupo /...

Anexo II- Pauta de transcripcién de sesiones de grupo

= Historia previa del grupo

= Encuadre formal inicial latente y manifiesto

» Elementos contextuales y de encuadre especiales en cada se-
si6n (si los hay)

= Mapa de la sala de grupos y de la ubicacién sesidn a sesion
de los integrantes y terapeutas?

» Transcripcién de las intervenciones verbales de pacientes y
terapeutas

» Indicadores no verbales recogidos por los observadores y te-

4 Véase el Anexo Iv.
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rapeuias

s Informe de anto-cbservacién de los terapsutas

s Informe de los observadores” 3

» Impresiones contra-transferenciales sobre la experiencia del
grupo recogida por el equipo terapéutico inmediatamente tras
la sesion de grupo

» Material evocado por las sesicnes de grupo y recogido en el
tratamiento individual

 Qlros materiales e informes

Anexo IV- Ejemplo de Mapa de la saln de grupos y de la
ubicacion sesion a sesion de los integrantes y lerapenias.

5 Véase el Anexo V.
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Anexo V- Esquema para ia transcripcién de sesiones
por los observadores
tismpeo Ime_wenciones Intervenciones Emergentes | Clima
pacientes terapeutas grupaies '

14 m.
30m.
45 m.

1 hora
¥
eic,



Esta obra compila una seleccién de los trabajos que
derivan de cuarenta afios de practica grupal
continuada. Se han incluido trabajos publicados
entre 1978 y 2010, elaborados personalmente o en
colaboracion, y también en la preparacién como
compilador de algunas obras. En ellos se muestran
nuestros referentes tedricos y técnicos, procedentes
del pensamiento grupal vincular y latinoamericano
sobre la praxis grupal en dialogo con las huellas de
nuestra propia experiencia practica. Se ha escogido
una seleccién integrada por diez trabajos, en los que
se despliega una progresion conceptual, técnica y
aplicada.

Alejandro Avila Espada (2020)





