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Los experimentos de Northfield
y el Memorandum de S.H. Foulkes

Oscar Martinez Azumendi

Servicio de Psiquiatria. Hospital de Basurto, Bilbao.

Desdichadamente y como ha sucedido con
otras facetas del desarrollo tecnoldgico, la
Segunda Guerra Mundial actué como cataliza-
dora de importantes avances en el campo de la
asistencia psiquiatrica en el Reino Unido'. Se
calcula que en el ejército britdnico mas de
100.000 soldados fueron licenciados del ejérci-
to por causas psiquidtricas, el mayor de los
motivos médicos (entre el 30 y 41% de todas
las bajas médicas), siendo cuatro veces mayor
que las bajas por herida en combate

Tal numero de victimas necesitaba de
medidas innovadoras para responder tanto a
sus necesidades individuales como a las del
propio ejército, y para lo que se desarrollaron
estrategias mas organizacionales que terapéu-
ticas. Los nuevos métodos, algunos pioneros
en el campo de la psiquiatria social, tenian
como principal objetivo reintegrar a los solda-
dos a sus ocupaciones militares, aunque tam-
bién hay quien opina que a pesar del aparente
objetivo rehabilitador encomendado a los psi-
quiatras, este tipo de justificacion médica era la
utilizada principalmente para dar la inutilidad
médica a soldados indeseables para el ejército.
Los abordajes mas creativos tuvieron lugar en
dos hospitales britanicos, la Unidad Mill Hill
dependiente del Hospital Maudsley en Londres
y el Hospital Hollymoor en las cercanias de
Birmingham.

El Hospital Militar de Northfield

El Hospital de Hollymoor fue inaugurado
en 1905 como anexo al hospital de Rubery
Hil’, para cerrar definitivamente sus puertas
como hospital psiquidatrico monogrifico en
1994. Durante la Primera Guerra Mundial los
enfermos mentales alli asilados fueron realoja-
dos en otros hospitales, reconvirtiendo de
forma interina sus 930 camas a hospital orto-
pédico para el final de la guerra. Sin embargo,
durante la Segunda Gran Guerra, la necesidad
de atender a un creciente nimero de victimas
con “neurosis de guerra” hizo que fuera
renombrado y transferido a los militares bajo
el nombre de Hospital Militar de Northfield en
Abril de 1.942, en esta ocasion destinado a
acoger bajas psiquiatricas. De sus camas, 200
fueron reservadas para casos agudos (que ves-
tian de azul) y otras 600 para rehabilitacion
(que lo hacian ya de caqui, el color que los
identificaba como soldados), quedando bajo la
direccién de un psiquiatra formado en la clini-
ca Tavistock.

En principio Northfield fue disefiado para
aumentar la tasa de retorno al frente, debien-
do atender a aquellos soldados con unas razo-
nables expectativas de recuperacién. La
estructura asistencial alli desarrollada se basa-
ba en dos pilares fundamentales, por una parte
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un posicionamiento liberal frente al individuo,
en cierto modo antitético a los valores milita-
res tradicionales. Por otra, remarcando la
importancia del grupo sobre el individuo, un
dogma militar de raigambre histérica. Los hos-
pitalizados no estaban enfermos, sino desmora-
lizados.

El primer experimento Northfield

Se desarrollé durante un corto lapso de
tiempo de 6 semanas del otofio de 1942, bajo
la direccién de Bion y Rickman. Bion era vete-
rano de la Primera Guerra Mundial donde sir-
vi6 como comandante y fue uno de los tres
Unicos supervivientes de un regimiento entero.
Por este motivo gozaba de cierta reputacion
militar de la que sin embargo carecia Rickman,
que era su propio analista y el que a su vez se
habia analizado con Freud y Klein. Bion ya habia
trabajado también como psiquiatra para el
Ejército, desarrollando en 1940 el “Leaderless
Group Test” destinado a la seleccién de oficiales.
Para esta prueba, los candidatos eran someti-
dos a una serie de interacciones grupales no
estructuradas en las que se observaba su capa-
cidad de exploracién, cooperacioén, disciplina y
competicion, para de ahi deducir su habilidad
para mantener sus relaciones personales bajo
tension®.

En rasgos generales, el objetivo de la expe-
riencia que desarrollaron en Northfield no era
tanto el tratamiento psiquiatrico de las victi-
mas, sino el incremento de la moral y la disci-
plina, entendiendo estas desde el punto de vista
militar y considerando el deber individual hacia
la comunidad como algo fundamental. Estaban
convencidos de que “Hacia falta un tipo de disci-
plina similar a la que logra en el campo de batalla
un oficial de experiencia al mando de un batallén
desorganizado’™, por lo que los hombres de baja
por motivos psicolégicos debian ser recorda-
dos que eran basicamente soldados, no pacien-
tes psiquiatricos. La cura de la neurosis se
lograria entonces a través de un proceso de
resocializacion, persuadiendo a los individuos

para examinarse a si mismos y en su relacion
con los demas. Para ello, dentro de una estruc-
tura diaria de diferentes actividades, se dieron
dos reglas basicas: participar en un grupo de
actividad y acudir a un encuentro diario de
toda la Unidad, una serie de grupos “sin lider”
de hasta 100 6 200 participantes.

Paradojicamente, al parecer fueron precisa-
mente motivos disciplinarios los que dieron al
traste prematuramente la experiencia tal y
como explica De Maré, testigo de excepcion de
los dos experimentos llevados a cabo en el
Hospital*’. Para otros, como Main,“no fue tanto
un choque entre Bion y la cultura militar, sino un
choque entre Bion y otros psiquiatras”.

El segundo experimento
Northfield

Tras el fracaso del primer abordaje, Foulkes
fue incorporado al hospital (donde trabaj6 de
marzo de 1943 a enero de 1946), donde empe-
z6 a aplicar algunos abordajes grupales. A dife-
rencia del primer experimento su objeto no
fue tanto el conservar los recursos humanos
para el ejército, sino rescatarlos como miem-
bros valiosos para la sociedad. El esfuerzo era
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dirigido a crear una comunidad en la que todos
participaran y fueran respetados, mds que a
recuperar a un combatiente ideal. También a
diferencia de las primeras experiencias, los
pacientes se seleccionaban para la terapia gru-
pal, poniendo cierto énfasis en la discriminacion
de los participantes ideales para descartar
muchos mas como no adecuados® El propio
Foulkes describié en 1948’ la evolucion del
ambiente y abordajes desarrollados durante su
estancia, diferenciando cuatro fases principales.

La “Fase A”, entre 1.943 e inicios de 1.944,
fundamentalmente dominada por la descoordi-
nacion y desconfianza entre los estamentos
profesionales, falta de disciplina, tendencia al
escaqueo de obligaciones y busqueda de la
exclusiéon del servicio militar, todo ello en un
ambiente generalizado de degradacién del espi-
ritu castrense, muy acorde con la inhospita y
deprimente estructura manicomial. Durante
esta época Foulkes formé grupos con sus pro-
pios pacientes que veia semanalmente en sus
tardes libres.

“Fase A I”. Se inici6 antes de la apertura del
Segundo Frente en junio de 1.944. La estricta
separacion entre la unidad de admision y la de
entrenamiento disminuyd, asi como se implan-
té la agrupacion de los pacientes de un deter-
minado psiquiatra en el mismo dormitorio. El
sentimiento de emergencia desatado ante el
inminente nuevo frente bélico generd también
actitudes mas activas desde el hospital, tanto en
lo educacional como en lo ocupacional (carpin-
teria, modelado y otras actividades).Tras el des-
embarco de Normandia, en junio de 1.944,
llegd un nuevo tipo de paciente a Northfield,
jovenes soldados que habian participado direc-
tamente en la batalla y que despertaron la cul-
pabilidad, solidaridad y reconocimiento tanto
de los profesionales como del resto de pacien-
tes. Se establecieron encuentros para discutir
los problemas cotidianos, mientras la plantilla
asistencial se mostraba mas activa y participati-
va, con objetivos mas claros, lo que por otra
parte no impidié la aparicion de otras dificulta-

des interpersonales afiadidas. Desde el punto
de vista grupal, empezaron a acudir diferentes
observadores externos interesados en la expe-
riencia que se fue ampliando con una mayor
variedad en el tipo de grupos utilizados, inclui-
dos los métodos socio y psicodramaticos de
J.L. Moreno.

La “Fase B”, que seria el genuino “experi-
mento Northfield” para Foulkes.A partir del final
de 1.944, cuando el Segundo Frente estaba ya
consolidado. La Seccién de entrenamiento se
trasformd, promoviendo las mas diversas acti-
vidades (laborales, artisticas, deportivas o de
tiempo libre), se abrié un club para los pacien-
tes, un periédico y un baile. El hospital se traté
como un todo que progresivamente evolucio-
né hacia una comunidad autogobernada, con
espacios disefiados especificamente para la dis-
cusion y reflexion. Dentro de lo posible la vida
se organizaba y mantenia por los propios
pacientes, quienes editaron diversos panfletos y
notas explicativas para los recién llegados. Los
abordajes grupales eran extensivos, despertan-
do el interés de los psiquiatras que intercam-
biaban opiniones. Aparecieron los grupos
cerrados, tanto en sus objetivos ocupacionales
como “reflexivos”.

“Fase B I”. Con inicio tras el dia de la Vic-
toria y final de la guerra en Europa (8 mayo
1945). El entusiasmo imperante fue perdiendo
intensidad y el hospital fue derivando hacia el
ambiente de deterioro descrito en la Fase A.
Tanto los soldados como el personal veian la
guerra japonesa como algo lejano, preocupan-
dose mas por su propio futuro y vuelta a las
ocupaciones civiles. Las actividades disminuye-
ron en intensidad y progresivamente se fueron
institucionalizando y vistas como una imposi-
cién. Desde el punto de vista grupal, Foulkes
hace referencia a la formacién de grupos de
actividades y participacion en otros ya formados
espontaneamente. También se usé un tipo de
terapia por la representacion semejante al socio-
drama, siendo la funcién global de los grupos el
restablecimiento de la Comunidad Hospitalaria.
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En 1.945, Main habia sido destinado a
Northfield ampliando el punto de mira del
experimento al incluir a todos los miembros
del hospital, al que se refirié por primera vez
como “Comunidad Terapéutica”. Este autor
consideré al hospital como necesitado de una
mayor disciplina desde las experiencias de
Bion, para posteriormente escribir que hasta
entonces no podia considerarse una comuni-
dad terapéutica propiamente, sino una comuni-
dad en la que se llevaba a cabo terapia, princi-
palmente en grupos®. Mientras tanto Maxwell
Jones, dependiente de la plantilla del Maudsley,
desarrollaba en el hospital Mill Hill sus expe-
riencias con grupos de pacientes, a los que ani-
maba a la participacién social a la vez que bus-
caba estrechar las diferencias jerarquicas entre
médicos, enfermeras y pacientes con este fin.

El Memorandum A.M.D. | |, B.M.
03/02/2

Foulkes, naci6 en Alemania en 1898, falle-
ciendo en 1976 en Londres adonde emigré en
1933 y en donde fundé en 1952 la Sociedad
Grupo Analitica. En 1944 escribio, junto a la psi-
cologa Eve Lewis, su primer articulo relaciona-
do con los grupos, donde explicaba el trabajo
realizado en su consulta de Exeter durante
1942"°. Seguidamente se enrolé en el Cuerpo
Médico del Ejército, siendo destinado a North-
field como Mayor.

Fruto de su trabajo en el hospital es la
redaccion de un memorandum interno para el
Ejército en 1945'". Esta memoria, que no ha
sido publicada en su forma completa hasta el
momento, resulta ser entonces su segundo tra-
bajo escrito en relacién con la terapia de
grupo. Una adaptacion del texto fue publicada
en 1946 en el “Bulletin of The Menninger Clinic”'*
y posteriormente reimpresa en el capitulo XV
de “Therapeutic Group Analysis” de 1964" que
sélo recientemente ha sido traducido al espa-
fiol. En el articulo se eliminan varios parrafos
del memorandum original, afiadiéndose un
apartado sobre las reuniones de la planta que

no aparecia en el texto original (de dificil y
peculiar sintaxis para la traduccién, asi como
ocasionalmente reiterativo y redundante sobre
algunos aspectos).

Desde el punto de vista de la teoria grupal,
I6gicamente sus desarrollos son todavia inci-
pientes y aunque entre lineas ya se apuntan
ideas grupoanaliticas futuras, conceptos como
la matriz, la teorfa reticular o la mente grupal
no son explicitamente nombrados'. Los conte-
nidos son fundamentalmente descriptivos de la
experiencia, defendiendo la utilidad y potencia-
lidad terapéutica de los abordajes grupales en
base mads al entusiasmo y convicciones perso-
nales que en datos empiricos expuestos con
una cierta objetividad. Resulta ademas intere-
sante comprobar el distanciamiento de Foulkes
del funcionamiento y necesidades del ejército
cuando llega a solicitar que al alta los miembros
del grupo no fueran separados entre si por
temor a que perdieran su identidad grupal.
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Ademas del memorandum que nos ocupa y
sus posteriores reimpresiones modificadas,
Foulkes divulgé sus experiencias en Northfield
en otras varias publicaciones, incluido el libro
de Introduccién a la Psicoterapia Grupoanaliti-
ca de 1948’ y otro par de articulos que también
fueron reimpresos en su libro de 1964". Sin
duda todo ello la matriz donde se engendra y
desde la que se desarrolla el grupoanilisis tal y
como ahora lo conocemos.

Los experimentos en perspectiva

Las innovadoras experiencias desarrolladas,
junto al entusiasmo desplegado en el hospital
Northfield, fuera capitales para el desarrollo de
la psiquiatria y psicoterapia grupal en Inglaterra
y por extension el resto de Europa.Todo ello las
ha hecho objeto de descripcion, escrutinio e
incluso idealizacién, a veces de manera no sufi-
cientemente documentada.A la vista de estudios
mas minuciosos e imparciales, nos encontramos
con la practica inexistencia de mediciones y
registros mas o menos objetivos y sin segui-
miento alguno de los resultados reclamados".
La mayor parte de los logros alcanzados fueron
descritos principalmente por los propios psi-
quiatras protagonistas de las experiencias,

definidos ya entonces como personalidades
resueltas y carismdticas, a la vez que probable-
mente mitificadas con el devenir del tiempo. Al
parecer algunas opiniones registradas por otros
profesionales fueron menos optimistas con los
resultados, asi como pacientes ingresados en esa
época describen a Northfield como una aburri-
da y tradicional institucién psiquiatrica y militar,
vacia de terapia real'.

En cualquier caso, resulta innegable que los
psiquiatras que alli participaron introdujeron
un punto de vista claramente diferente a la
practica habitual imperante, confrontando la
visién tradicional de los pacientes psiquiatricos
como receptores pasivos del tratamiento. Para
ello buscaron la libertad de expresion y la par-
ticipacion activa y democritica en la vida de la
comunidad de los pacientes, a quienes ademas
se les permitia opinar tanto sobre su trata-
miento como de otras cuestiones generales del
Hospital. Experiencias seminales para el des-
arrollo posterior no solo de los abordajes tera-
péuticos grupales, sino de estrategias organiza-
cionales y relacionales que, en mayor o menor
medida, impregnan el funcionamiento diario de
gran nimero de instituciones asistenciales en la
actualidad.
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