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Resumen

Los grupos permiten apreciar con mayor claridad que
la calidad de la experiencia, de la atmdsfera grupal, y
de la historia de los acontecimientos no dependen de
nadie en particular sino mds bien son el resultado de
una construccion conjunta. Ponerun foco intersubjetivo
en psicoterapia permite profundizar el proceso
psicoterapéutico y reparar los trastornos del Si mismo.
La Psicoterapia Integrativa suministra métodos utiles
para el trabajo grupal que permiten hacer intervencio-
nes eficaces con un abordaje intersubjetivo.
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Abstract

Groups allow participants to see with increased clarity
that the quality of experience, of group atmosphere,
and the history of events are not dependent on anybody
in particular, but is instead the result of a co-
construction. Placing an intersubjective focus in
psychotherapy allows to deepen the psychotherapeutic
process andto restorethe injuries to the Self. Integrative
Psychotherapy gives useful method to group
psychotherapy work to make effective interventions
with an intersubjective approach.
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Introduccion: El paradigma intersubjetivo en psicoterapia de grupo

Los grupos permiten apreciar con claridad que la calidad de la experiencia, de
la atmosfera grupal, y de la historia de los acontecimientos no dependen de nadie
en particular sino mas bien son el resultado de una construccion conjunta. Esto es
observable tanto en los pequefios grupos como en los grandes, en los grupos
terapéuticos y también a nivel social. Berne (1963, 1966) mostrd la continuidad
existente entre los pequefios grupos, los grupos de psicoterapia y las organizaciones
sociales medianas y grandes y la forma en que comparten ciertos principios
estructurales y funcionales especialmente lo que denominé los procesos interno y
externo de grupo. Estas dinamicas son en parte el resultado de las confluencias
temporales que se producen entre lo que Berne denominaba las “proclividades”
individuales, esto es, los deseos inconscientes de los miembros, y, por otra, de la
necesidad de supervivencia de los grupos.

En mi experiencia el paradigma intersubjetivo en psicoterapia individual y de
grupo permite desplazar el foco del trabajo terapéutico de uno centrado en la
resolucion de conflictos conscientes o inconscientes a otro enfocado en la resolu-
cion de los trastornos del self. Asi, frente a un Analisis “objetivo” del cliente, el
abordaje intersubjetivo pone el acento en la dificultad del terapeuta para ser
“neutro” y “objetivo” (Stolorow y Atwood, 1979, 2004; Atwood y Stolorow, 1984;
De Young, 2003). No hay forma de separar el observador de lo observado. El papel
del observador modifica el campo observado. Esto es algo que se acepta como una
limitacion incluso del método de conocimiento cientifico desde que el Premio
Nobel de Fisica Erwin Schrodinger pusiera de manifiesto que el resultado de ciertos
experimentos subatomicos viene determinado por la conciencia del observador que
los registra (Greene, 1999).

El terapeuta en el mejor de los casos es un observador participante en el
proceso terapéutico. Si no fuéramos conscientes de esto tenderiamos a tratar al
cliente como una mente aislada sobre la que se emiten juicios de valor (Stolorow y
Atwood, 1979, 2004; Atwood y Stolorow, 1984; De Young, 2003). Nos mantene-
mos en un nivel intersubjetivo cuando somos conscientes de nuestro rol como
observadores participantes en el proceso del otro.

El enfoque intersubjetivo analiza los factores de la diada cliente-terapeuta que
hacen de la relacion terapéutica una co-construccion. Un proceso Uinico e irrepetible
mas alla de las prescripciones canonicas de una escuela de psicoterapia. Este
abordaje requiere que el terapeuta tenga en cuenta sus propias creencias de guion,
su contratransferencia, y entienda como esto moviliza la propia transferencia del
cliente. También que esté abierto a la resonancia con las vivencias del cliente para
poder elaborar los estados preverbales que son evocados durante el proceso
terapéutico.

La relacion terapéutica que tiene lugar se construye conjuntamente y las
caracteristicas que adopta dependen estrechamente de las dos personas participan-
tes en el proceso. Dado que sélo es posible el desarrollo del self en el contexto de
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una relacion (Erskine, 1991) sera en la relacion terapéutica donde el sujeto va a
encontrar la oportunidad de hallar el vocabulario necesario para denominar y
simbolizar las necesidades frustradas.

El conjunto de los métodos relacionales en Psicoterapia Integrativa es una guia
de tratamiento intersubjetivo. Actualmente disponemos de un conjunto de métodos
relacionales claros y precisos que hacen posible este trabajo de reestructuracion del
self, especialmente la sintonizacion e implicacion del terapeuta junto a una
indagacion respetuosa sucesivamente enfocada sobre niveles cada vez mas profun-
dos de la experiencia. Por otra parte la aplicacion de estos métodos al trabajo de
grupo bajo la forma de Proceso Relacional de Grupo (Erskine, 2013) permite
trasladar la dimension intersubjetiva de la Psicoterapia Integrativa al trabajo de
grupo tanto en psicoterapia como en docencia y supervision.

Diferentes niveles relacionales en psicoterapia de grupo

(Es posible la integracion a solas? La experiencia muestra que es esencial la
presencia de un otro para que se produzca. Es muy dificil que una persona pueda
desandar por si misma los hitos fragmentadores de su historia personal. También en
psicoterapia la integracion personal se produce gracias al otro. Por esta razon el
grupo terapéutico es una matriz potencial donde las personas que estan en condicio-
nes de incorporarse pueden hacer un trabajo interpersonal integrador.

Sibien la presencia de otro es necesaria no es, sin embargo, suficiente. Ese otro
ha de tener una actitud y una sintonia especifica para que la integracion sea posible.
La propia relacion terapéutica en el grupo ha de ser capaz de suministrar una
respuesta a las necesidades de estimulacion, reconocimiento y estructura del sujeto.
Desde este punto de vista un grupo maduro es capaz de generar oportunidades
terapéuticas para profundizar el autoconocimiento y la ampliacion de la experiencia
interna.

El terapeuta de grupo integrativo ha de facilitar el establecimiento de relacio-
nes en el que den reconocimiento a cada sujeto y sus necesidades; que reestructuren
los significados privados y la narrativa de sus problemas; una matriz relacional que
ala vez sirva como un entorno estimular que responda a las experiencias corporales.

En consonancia en mi practica clinica como terapeuta de grupo sefialo al grupo
la importancia de prestar atencion a tres niveles relacionales en orden a facilitar la
integracion de cada individuo: la comunicacion verbal consciente, la comunicacion
no verbal, y los aspectos no verbalizados de la experiencia que estan continuamente
presentes. En cada miembro del grupo es importante atender a todos ellos, sin
embargo hay personas en los que unos son mas importantes que otros y la actividad
grupal ha de responder en consonancia.

En el primero de estos niveles trabajamos con las verbalizaciones conscientes
del sujeto, con su demanda de ayuda mediada por sus creencias de guion y sus
conflictos conscientes. La comunicacion verbal es muy importante para facilitar la
integracion. Pero no lo es todo, y en algunos casos ni siquiera es lo mas importante.
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En el segundo nivel trabajamos con los aspectos inconscientes de la experien-
ciamediados a través de la expresion no verbal de emociones, que se expresan como
transacciones cruzadas, ulteriores y rupturas del contacto. Es el nivel de la expresion
de los conflictos intrapsiquicos inconscientes que, en momentos de estrés, se alivian
y expresan mediante sintomas generalmente egodistonicos. Sin embargo, y en tanto
los sintomas tienen el valor de mensajes simbdlicos, estamos en el ambito de una
experiencia previamente verbalizada pero de la que el sujeto se ha desconectado
mediante mecanismos de defensa. Es un nivel que se expresa en la relacion
terapéutica a través de la matriz transferencial contratransferencial (Erskine, 1991;
Martinez y Fernandez, 1991; Little, 2006, 2011; Martinez, 2013; Martinez y
Fernandez, 2013; Martinez y Martin 2015a, 2015b). Transferencialmente estos
conflictos se expresan ante el otro como experiencias que conllevan mensajes
infantiles dirigidos a un interlocutor arcaico especifico y que expresan necesidades
descubiertas que han sido reprimidas, escindidas o disociadas.

Tabla 1
Tres Niveles Relacionales en Psicoterapia de Grupo
Nivel Si mismo El otro Proceso Resolucion
Comunicacion Experiencia El otro del Elaboracion de Reescritura de
verbal consciente grupo como significados la historia
consciente interlocutor compartidos
Comunicacién Experiencia El otro del Elaboracion de la  Resolucion de
no verbal inconsciente  grupo como transferenciay la  conflictos
pantalla contratransferencia inconscientes
Experiencia no Experiencia El otro del Regulacion de Reestructuracion
simbolizada corporal no grupo como la experiencia del Si mismo
simbolizada espejo nuclear
continuamente unificador
presente y/o entorno
estimular

En el tercer nivel nos encontramos ante la experiencia no verbalizada del
sujeto que se expresa como patrones procedimentales neurologicos de la vida de
relacién que fundamentan corporalmente la calidad de la experiencia en cada
momento de la vida. La historia y el tiempo han sido sustituidos por configuraciones
especificas de reactividad neuromuscular y vegetativa del sistema nervioso. Nos
encontramos en un nivel previo a la experiencia intersubjetiva. La reparacion de este
nivel es posible a través de una respuesta grupal sintonica con las necesidades de
niveles evolutivos preverbales y a través del trabajo corporal. Introducimos la
experiencia intersubjetiva a través de la terapia.

Para que el trabajo terapéutico pueda acceder a niveles profundos y facilitar la
integracion de experiencias arcaicas es muy importante establecer una relacion
terapéutica que esté abierta a los tres niveles citados mediante las transacciones
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empaticas (Clark, 1991) y llevando a la matriz grupal los métodos de la “KeyHole”
u “Ojo de la Cerradura” bajo la forma de Proceso Relacional de Grupo (Erskine,
1988, 1989, 1993; Erskine y Trautmann, 1997; Erskine, 1998; Erskine, Moursund
y Trautmann, 1999; Moursund y Erskine, 2003; Erskine, 2013; Erskine, 2015).

Prestar atencion a niveles relacionales e intersubjetivos esta al servicio de la
reconstruccion del self, ademds, y mas alla, del analisis y resolucién de los
conflictos. Esto es asi siempre que seamos conscientes de que la propia relacion
terapéutica en el grupo suministra una respuesta a las necesidades de estimulacion,
reconocimiento y estructura del sujeto.

La intersubjetividad en los grupos

Los estudios de Trevarthen muestran que la necesidad de apego de los bebés,
asi como la necesidad de compartir acciones y aprendizajes con sus figuras
primarias de afecto, es el fundamento de los grupos sociales y de la motivacion para
construir una narrativa cultural que funciona como un “hogar” para la gente
(Trevarthen, 1979, 2005, 2011). Este autor muestra que las teorias de la
intersubjetividad forman la base para comprender la motivacion ritmica para la
camaraderia a diferentes niveles de intimidad en los grupos sociales. Los grupos
pueden sincronizar estados mentales subjetivos autorreguladores para compartir
objetivos, intereses y sentimientos (Trevarthen, 2009). Esto ayuda a comprender las
narrativas grupales, el aprendizaje cultural y la regulacion grupal de las actitudes
morales en una comunidad dada. La conexion de cerebros en estados mentales
cooperativos o competitivos genera una especie de inteligencia conocida ahora
como el “cerebro social” (Adolphs, 2003, 2006; Dunbar, 1998).

Por otra parte el Proceso Relacional de Grupo, que es una Terapia de Grupo
Analitico Transaccional (Erskine, 2013) fundada en los principios filosoficos y
teoricos de la Psicoterapia Integrativa, promueve el desarrollo de dinamicas
intersubjetivas en el grupo. La aplicacion con una vision intersubjetiva de la
indagacidn, la sintonia y la implicaciéon en el formato grupal genera nuevas
oportunidades terapéuticas. Las intervenciones de los participantes en el grupo
pueden generar un entorno intersubjetivo cuando éstos se hacen conscientes de que
la experiencia grupal viene construida conjuntamente.

INTERSUBJETIVIDAD EN LOS GRUPOS DE PSICOTERAPIA

» “Quiero conocerte con mis preguntas. Ademas mis preguntas son para ti ya
que tu puedes conocerte mejor con tus respuestas”.

» “Mis preguntas te hablan de mi. Puedes conocerme mejor a través de ellas”.

* “Lo que experimento contigo me ayuda a preguntarme por mi mismo”

» “Tu experiencia sera potencialmente una llave que puede abrir mi
inconsciente”.

« “Mi apertura sera potencialmente una llave para ponerte en contacto con el
tuyo”.

« “Juntos nos conoceremos mejor y podemos celebrar nuestra experiencia
compartida”.
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En ese momento se hace mas claro que el deseo de los miembros de conocerse
entre si puede transformarse en una oportunidad de que cada uno se entienda a si
mismo mejor en el curso de la interaccion con los demas y a través de las preguntas
de los demaés. En este caso el que las formula envia un mensaje al receptor: “Quiero
conocerte con mis preguntas. Ademas mis preguntas son para ti mismo/a ya que ti
puedes conocerte mejor con tus respuestas”.

Siconsideramos las interacciones grupales desde un punto de vista intersubjetivo
es probable que el receptor de esta indagacion haya sido desde unos minutos antes
un estimulo para el otro y su demanda. Puede que con su silencio, o con el contenido
verbal de sus declaraciones, o a través de su comunicacion no verbal haya
estimulado un proceso interno en su compafiero/a. De este proceso intrapsiquico
surge una interrogacion sobre el otro, que puede que inconscientemente sea una
interrogacion sobre si. Asi que en el proceso intersubjetivo el mensaje del que
formula la indagacion es: “A la vez mis preguntas te hablan de mi. Puedes
conocerme mejor a través de ellas”. Por otra parte, la persona que da un feedback
a la otra comunica algo asi: “Lo que estoy experimentando contigo me ayuda a
formularme preguntas sobre mi presente y mi pasado”.

La experiencia de los demas en el grupo es una llave que puede abrir areas
inconscientes que pertenecen a la historia rechazada o repudiada de algunos
miembros. Por otra parte la elaboracion consciente que alguien hace de su experien-
cia puede ser la llave que abra territorios ignotos en los demas a medida que se pone
en contacto con aspectos olvidados, reprimidos, escindidos o disociados de su
experiencia.

Es en la experiencia co-creada y compartida en el curso de la elaboracion que
cada Si mismo individual tiene la oportunidad de ser reconocido, validado,
restaurado y celebrado, una celebracion en la que se da la bienvenida a parte de si
en la matriz grupal.

La tarea del terapeuta de ser sensible a la vulnerabilidad individual y la
deteccion de los puntos en que los pacientes estan en riesgo de sentir vergiienza,
humillacién o fragmentacion, se acrecienta en grupo (Martinez, 2001). Esta
sintonia ha de ser con cada individuo y con el grupo en su totalidad. Sin embargo
en grupo se producen rupturas inevitables de la empatia. Livingston y Livingston
(1998) han mostrado los factores que dificultan mantener una posicion empatica en
el grupo. En efecto, en ocasiones dos pacientes necesitan expresarse, ser escuchados
y validados a la vez. En otras ocasiones el grupo en su totalidad se siente amenazado
por la incorporacion de un paciente violento y le rechaza.

Especialmente en el caso de los pacientes que realizan proyecciones paranoides,
como vamos a ver en el caso que sigue, el grupo reacciona agresivamente en un
intento de exclusion (Martinez, 2001). Sin embargo esta exclusion que se genera
como medida de proteccion del grupo ante la admision de personas con trastornos
delirantes fomenta la ideacion paranoide del sujeto excluido.
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H tiene 31 afios y es transportista. Su mujer, embarazada en la actualidad, le
ha planteado recientemente una amenaza de divorcio. Ha sido ingresado en nuestro
Hospital por orden judicial presentando una psicosis toxica por cocaina con delirios
de persecucidn. Tiene la sensacion vaga de que es objeto de un complot. Se siente
rodeado de gente que le espia, sin saber muy bien la razon. En el momento del
ingreso venia acompaflado por varios policias que le contenian. Llevaba dos dias
en un estado de agitacion psicomotriz practicamente incontrolable. En el Servicio
de Urgencias se enfrenta con el psiquiatra que se encarga de la admision. Le insulta,
le amenaza personalmente y se niega a tomar ninguna medicacion tranquilizante.
Al dia siguiente por la mafiana contintia delirante y amenaza al psiquiatra encargado
de su tratamiento y a otros miembros del personal. En esta escalada de violencia el
equipo duda si incluirle o no en el grupo terapéutico que se realiza diariamente en
la Unidad de Atencién en Crisis. El grupo es la primera de las actividades
terapéuticas en las que participan las personas admitidas en la Unidad y el trabajo
durante la sesion esta dirigido a ofrecer un entorno seguro que le facilite la transicion
desde el entorno de procedencia (Martinez, Quiroga, Pérez etal., 1997). Los grupos
de psicoterapia en las Unidades de agudos cumplen un papel fundamental para
reducir el impacto de los factores potencialmente estresantes asociados a la
hospitalizacién y a la situacion de crisis en la que ingresan los pacientes, constitu-
yéndose como un factor protector y necesario para disminuir la ansiedad de los
pacientes y disminuir las proyecciones paranoides que estan en la base de muchas
actuaciones violentas (Martinez, 1997; Martin y Martinez, 2009). El terapeuta
decide invitarle. El acepta.

Se sienta al lado de la puerta. El grupo lo forman otras 12 personas mas. Todas
ellas han sufrido alguno de los efectos de la violencia, la humillacion y la vergiienza
en sus vidas de una manera o de otra, unos de una forma mas o menos dramatica,
otros de forma crénica y encubierta y otros en su infancia bajo la forma de traumas
acumulativos.

Al inicio de la sesion R se erige en lider del grupo intentando paralizar la
dinamica y convertir la sesion en un juicio dirigido contra el recién llegado: “Hoy
pido hacer una sesion especial, ya que han pasado cosas muy graves...”. Explica que
la tarde y noche anteriores H ha insultado gravemente a las personas ingresadas en
la Unidad. Hablando por ellos explica vehementemente que han sido tratados como
“escoria”, por “ese sujeto”. R es un médico de 54 afios, con rasgos de desconfianza
prominente que desde hace 15 afios vagabundea de ciudad en ciudad sin consolidar
relaciones estables. Tiene facilidad para sentirse insultado, despreciado o acusado.

H responde de forma defensiva criticando y amenazando durante la sesion a
R: “¢Usted quién es para decir lo que yo debo hacer? ;Usted que sabe?”. “Yo lo
unico que digo es que este no es mi sitio y que me quiero ir”. La tension en el grupo
crece. R insiste mas vehementemente en pedir que no se admita ni en el grupo, ni
siquiera en la Unidad a H. Insta a “los perjudicados” a confirmar sus apreciaciones.
“En esta Unidad somos una familia unida en el dolor y nos apoyamos mutuamente.
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El ha venido a destruirnos. Va a destruir la Unidad si le dejamos”

El terapeuta recuerda las reglas del grupo: expresar pero no actuar la rabia,
respetarse mutuamente, escuchar y no interrumpir a quien expone sus experiencias
como elementos imprescindibles para que el trabajo del grupo pueda ser posible.
“Va a ser bueno para este grupo el dar cabida a los sentimientos y la experiencia de
todos los que estamos aqui sin descontar nada ni a nadie”.

Con su silencio el grupo apoya las intervenciones de R, que se ha erigido en
representante de las fuerzas excluyentes del colectivo. En realidad H el dia anterior
se comporto de forma grosera y despectiva con algunos pacientes y el resultado ha
sido que en el dia de la sesion el grupo reaccione de una forma tan excluyente. Entre
las personas afectadas que hoy expresan su rechazo se encuentra I, una mujer de 49
afios que lleva viviendo 25 con un marido desconfiado y celoso. También esta M,
que experimenta la indiferencia y la humillacion de su esposo, que se siente como
“un bicho raro” y teme ser considerada “la loca” en su comunidad. L ha sufrido
malos tratos por parte de su pareja desde hace 10 afios. Otra persona en el grupo es
F, una mujer de 35 afios que experimenta los reproches de sus alucinaciones
auditivas que la amenazan si revela sus vivencias a sus compaiieros. La mayor parte
de los otros miembros del grupo también ha sufrido la humillacion y la vergiienza
en diversos contextos.

Con su comportamiento tanto en la Unidad de Hospitalizacién como en el
grupo, H se encuentra repitiendo una situacion bien conocida para él que es la de
la exclusion: se encuentra excluido del &mbito de la toma de decisiones importantes
en su familia de origen y en su familia propia, se ve acusado de dafiar a los demas
con sus actuaciones, criticado y vigilado y ahora conducido al Hospital en contra
de su voluntad. Su incorporacién al grupo pone a sus compaiieros en riesgo de
conectar con los abusos sufridos en sus vidas propias.

A lo largo de la tumultuosa sesion, el terapeuta intenta dar cabida, reconocer
y validar tanto la indignacion de los miembros del grupo como los sentimientos de
rechazo que experimenta el recién llegado. Realiza intervenciones de reconoci-
miento de la experiencia de H: “Siento que esté aqui en contra de su voluntad. Debe
ser una situacion muy dificil el haber sido traido a la fuerza”. La tension de H
disminuye visiblemente cuando se contempla un lado de su experiencia que no esta
siendo tenido en cuenta por el grupo. La disminucion de su tension interna alivia el
temor del grupo, que disminuye entonces su oposicion al recién llegado. Al final de
la sesion H pide disculpas al grupo por su comportamiento. El terapeuta a su vez
valida la experiencia de R: “Quiza algo muy importante se esta movilizando dentro
de usted...”.

Conclusion

En la medida en la que el proceso relacional de grupo consigue ofrecer un
espacio de acogida el sujeto va atener una experiencia contenedora para dar un lugar
a sus sintomas en su mundo interno y ganar en integracidon interna (Martin y
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Martinez, 2009). El apoyo genuino mostrado a través de la comprension, aceptacion
y reconocimiento al paciente, la validaciéon y normalizacion de sus patrones
comportamentales y la sintonia y presencia mutua de los miembros del grupo y del
terapeuta es la herramienta mas potente para disminuir la angustia asociada a la
fragmentacion.
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