Asociación de Psiquiatría – Círculo médico de Rosario                                

Sobre Clínica grupal                         
                                                                                                        David Abecasis

                                                                                                        Psicólogo mat. 1312

                                                                                                        Ituzaingó 640 Rosario

Quisiera presentarme como un psicólogo clínico formado en psicoanálisis que se dedica a los grupos. Y me interesa en primer lugar definir qué es la clínica. La clínica es mucho más que el trabajo con pacientes, es un modo particular de entrar en las cosas, un modo tal que tomando un punto concreto en un territorio determinado, un rasgo en una  persona, una persona en un grupo, etcétera, se considera a ese punto como un lugar de llegada, de partida y de paso de flujos, de líneas, de conjuntos infinitos de variables a investigar.   La clínica es un modo particular de entrar en “el país del otro”. Serge Leclaire lo pone con belleza y precisión: “el país del otro no es la tierra de nadie, ni de un El, ni de un tú, ni de un yo: se abre en el entre-dos del encuentro y nada puede garantizar sus fronteras, puesto que no las tiene. Es un espacio de libre-intercambio de las razones y de las pasiones, un país del mas allá en el que florecen los naranjos del deseo y maduran los frutos del amor. Objeto de mil codicias, se desvanece ante la menor tentativa de dominio. Vive porque es tierra de presente y de realidad, a la inversa de un espejismo”.  Podríamos dedicar el encuentro entero a desmenuzar esta definición tan rica, pero vamos a subrayar un par de ideas. La idea de encuentro es fundamental. Y la idea de que la clínica es algo que se fabrica “en el entre-dos del encuentro” también lo es. Entrar en el país del otro, entrar en el otro, es crear un sistema de afectaciones. A partir de mi presencia singular, el otro empieza a trazar un territorio nuevo, elabora acciones nuevas. “Vive porque es tierra de presente y de realidad”, qué importante, la clínica transcurre en el aquí y ahora del encuentro. La clínica es también algo que se teje entre dos, y por lo tanto lleva las marcas de los dos. Desde hace unos años llevo un anillo que me regaló un paciente en su sesión de despedida. Hay una figura calada en el acero, son dos arañas tejiendo una tela. Cuando me lo entrega me dice: “eso que está ahí no existe en la naturaleza, dos arañas tejiendo una tela, eso es algo que podemos hacer los seres humanos” Llevo ese anillo casi como un amuleto de la buena suerte, ojalá que me toquen más pacientes como éste.  La clínica entonces es algo singular e irrepetible. 
     La clínica es también un encuentro entre saber y sufrimiento, un encuentro múltiple y complejo que dista mucho de la polarización imgenua de un saber médico y un padecimiento  del paciente,  y en donde lo que predomina es una relación de indeterminación, indeterminación de los lugares de saber y sufrimiento, justamente porque saber y sufrimiento emanan del encuentro, de ese encuentro singular. Podemos decir que a ambos lados del escritorio de la consulta hay saber y hay sufrimiento: hay un sufrimiento que se dirige  a un saber que le de forma y resolución, pero también ese sufrimiento contiene un saber que hay que descifrar, que hay que desplegar. Y además el saber conlleva una  cantidad de sufrimiento. “ Es amarga la verdad, quiero echarla de la boca”, dice el poeta, Del lado del profesional hay mucho sufrimiento también, específico e inespecífico de la situación clínica. Lo inespecífico incluye todas las afecciones, la congoja, la compasión, la envidia, también la alegría, la excitación, etcétera; por el lado específico está todo el peso de la angustia de quien viene a pedir ayuda y termina demandando que nos hagamos cargo de su vida. Al estar obligado a practicar la abstinencia frente a cualquier demanda, el profesional contrae la responsabilidad de contener dentro de sí sus propias demandas y deseos,  También el terapeuta es el blanco de la descarga emocional del paciente. Son descargas que por supuesto el terapeuta recibe en el cuerpo. Por lo tanto estar en situación clínica es escuchar con el cuerpo, y es  partir de las afecciones y llegar a las acciones, en este caso las acciones terapéuticas.

           Es menos complicado explicar por qué un psicoanalista se dedica a formar grupos de terapia. En realidad la clínica grupal es una creación de psicoanalistas, aquí y en Europa, con distintos estilos y por distintas circunstancias, la terapia grupal es psicoanalítica, y es así por varias razones. Por un lado, porque trabaja con los cuatro conceptos fundamentales del psicoanálisis, la pulsión, el inconsciente, la repetición y la transferencia. Por otro lado la psicoterapia  grupal es una terapia individual en grupo, que utiliza los fenómenos grupales como una herramienta terapéutica para intervenir sobre los motivos del sufrimiento. Y en tercer lugar porque sostiene una ética basada en el encuentro humano como acontecimiento
     Pasemos a tratar la clínica grupal. Estar en grupo es escuchar  las propias palabras en la voz ajena. No quiero explicar esta definición propia y casera, sino mostrar un ejemplo. Una mujer de unos 35 años, muy activa en el grupo, histriónica, ciclotímica, con un cambio permanente de la distancia afectiva con sus compañeros, es decir un poco ladina y tramposa para actuar, con un montón de vicios resistenciales por sus largas temporadas de terapia, actuadora, manipuladora, pero también ocurrente y divertida,  relata una pelea con su esposo. “Le dije cosas tan horribles, le grité tanto, le llegué a decir que si él no existiera mi vida sería perfecta. Horrible. Nos fuimos a la cama y él se durmió primero, cuando comprobé que ya estaba dormido, me acerqué y le dije “te quiero mucho”. El relato despertó una sonrisa de ternura en todos, el clima lo permitía, era grato, salvo en una compañera que bajó la vista y empezó a sollozar. Todos dirigimos la atención hacia ella.“Mi papá tiene cáncer. Cuando escuché lo de Carolina, lo imaginé muerto, y diciéndole lo mismo. Te quiero mucho”. Cuando pasan estas cosas en un grupo, uno siente que valió la pena formarlo. Esta joven escucha sus propias palabras, reprimidas (o retenidas) hasta ese momento, en la voz ajena, hasta en un clima ajeno. Qué hacemos con esto? Las opciones son varias, nosotros decidimos no hacer nada, que es mucho, pero había opcione. No hicimos nada porque lo específicamente grupal se había cumplido por sí mismo.  Este es un fenómeno largamente observado, y que ha recibido diversos nombres, commuting, porque recuerda las combinaciones de una red de transporte. Resonancia, concepto de Foulkes que toma de la física y que ha sido largamente usado. A mí me gusta llamarlo cambio de plano, y también contagio, que es un concepto de Gilles Deleuze y que no debe confudirse con el de mímesis. O imitación, El contagio opera en un sistema de afectaciones, por el contagio (en este caso el agente de contagio es el elemento “te quiero mucho”, un cuerpo transmite un movimiento para que el otro cuerpo desarrolle su propio movimiento. Este tipo de fenómeno nos hace pensar que el grupo resuelve el drama humano de la soledad y la compañía. Estar en grupo es encontrarse con lo propio estando con otros.  Quiero llamar la atención sobre el hecho de que  a esta paciente podría haberle llevado mucho tiempo acceder a esta escena imaginaria por otros medios terapéuticos. Aclaro que ella venía mostrando una actitud de negación y evitación de la verdad sobre la salud de un padre históricamente fuerte y omnipresente. Esta es una entidad clínica específicamente grupal. Cuando alguien dice ”jamás pensé que iba a contar esto”, o “jamás pensé  que iba a contar esto tan rápido”, podemos imaginar que allí también ocurrió una afectación por contagio, que acortó los tiempos, que alteró felizmente los planes.,  Voy a mostrar rápidamente dos entidades clínicas más. La dramatización espontánea, que es una forma de transferencia, y que consiste en mostrar en la interacción con los otros lo que se dice  con las palabras. Un miembro de un grupo nos cuenta que tiene un problema de distancia con la gente, que tiene una tendencia a pegotearse, a dejar que la gente se le venga encima “y después les cierro la puerta en la cara, puedo ser muy violento y muy hijo de puta haciendo esto.” Y se pone a contar escenas de la relación con su novia, con lujo de detalles sobre su intimidad. Sus compañeros participan muy activamente en el relato, metiéndose en cada detalle. Hasta que en determinado momento Sebastián dice “basta! me hinché las pelotas no me jodan”. Allí se reprodujo con los otros aquello de lo que el paciente se quejaba, el típico vínculo epileptoide con sus momentos de aglutinamiento y posterior crisis violenta.  Esto es lo mejor que le puede pasar a un grupo de terapia, que esté “el enemigo presente” como quería Freud. Es la oportunidad para que el paciente ensaye con los otros otra cosa distinta, que se distancie de esta escena repetitiva. Hay maniobras para que el paciente visualice con toda contundencia esta recreación, se le pide a un compañero que repita la escena en el lugar del protagonista y que el protagonista observe la escena. En este caso Sebastián observó con asombro  lo que es capaz de provocar en un vínculo.

           La tercera entidad clínca que tratamos es el esquema de roles que se despliega en cualquier grupo de cualquier tipo. Conocen los roles dinámicos que describió Pichon Riviere, líder, saboteador, portavoz y chivo emisario- La organización del grupo en roles es una forma muy económica de funcionamiento grupal, pero es muy empobrecedora para cada miembro, para todos, y hasta diría que peligrosa. A tal punto peligrosa que Pichon definió al enfermo mental como el portavoz de un emergente grupal. En la medida de que el grupo terapéutico es un grupo al servicio de cada uno de sus miembros, denunciamos y rompemos permanentemente los esquemas de roles.

          Nos queda para finalizar describir los aspectos técnicos de un grupo de terapia. Formamos grupos mixtos, heterogéneos y abiertos. La heterogeneidad está referida  a los motivos de consulta. Los grupos homogéneos (grupos de anorexia, de adicciones, etc) estimulan la identificación masiva y la cronificación de los síntomas en la medida que el motivo de pertenencia coincide con el motivo de consulta y consideramos que esto es inconveniente y en algunos casos peligroso. En realidad los grupos homogéneos no son grupos terapéuticos porque no se proponen la curación. Son mas bien grupos  de adiestramiento en la lucha contra un enemigo común, el alcohol, la obesidad, etc.Tienen también un gran valor catártico y de alivio del malestar de la abstinencia. Y además es de los mas antiguos trabajos grupales. AA data de los años 30 en USA. El trabajo grupal debe tender a la heterogeneidad, la individuación y la diferenciación. También son grupos abiertos porque es esperable que pierdan miembros en el transcurso del trabajo si el trabajo es prolongado (al menos un año) y deberán incorporar nuevos miembros. Tanto la salida como el ingreso de un miembro son momentos muy aprovechables para el trabajo grupal. Aparece la temporalidad, el paso del tiempo, y empuja a los miembros a reflexionar sobre su lugar en el grupo, y su marcha en el camino terapéutico.


Para preservar la calidad del trabajo existen reglas claras que deberán ser observadas con firmeza. Además de la asistencia y la puntualidad, los integrantes del grupo deberán abstenerse de entablar relación alguna (comercial, amistosa, sentimental) por fuera de las reuniones de trabajo. El grupo de terapia no es un lugar para hacer amigos, o encontrar una pareja, o resolver un negocio.


Las herramientas conceptuales y técnicas del trabajo grupal provienen esencialmente del Psicoanálisis, el Psicodrama, y la Psicología Social Argentina (Pichon Rivière). La historia de la psicoterapia grupal psicoanalítica es muy rica y se remonta a finales de la década del ’40 en Europa y mediados del ’50 en Argentina, con períodos de auge y retracciones pero con la contribución constante de profesionales que han enriquecido y ajustado este instrumento a lo largo de los años.

                                                                                Rosario, 8 de agosto, 2011.
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