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Introduccién

Elabordaje grupal en la asistencia ptiblica requiere de cierta for-
macion en quienes lo realizan. Tras tres o cuatro afios de apren-
dizaje reglado, muchos profesionales inician grupos de terapia
en sus referentes dispositivos de trabajo. Quienes los empiezan
por vez primera, pronto reparan en lo dificil que es adaptar lo
aprendido a la realidad de sus centros.

Con el grupo que arranca el terapeuta, la clinica, su institucién
y sus conocimientos, continda el proceso de formacién. Ahora
se trata de un desarrollo mds personal, menos dirigido, en el que
el itinerario formativo se trazard sobre las dificultades y los logros
que el terapeuta vaya encontrando sobre el terreno. Existirdn
momentos de impotencia, de enfados con la administracién, que
puede hacernos desfallecer en nuestra ilusién por crear grupos 'y
desarrollarlos. Ante estos momentos de inseguridad y pérdida
de fidelidad alo aprendido, buscaremos de nuevo a los maestros.
Volveremos a la lectura de aquellos textos que en su momento
nos parecian tan claros pero que en el presente resultan tan con-
fusos, borrosos y a veces atrapantes. No contibamos con la in-
fluenciay el poder que podian tener las dindmicas institucionales,
el desbordamiento de la clinica y sobre todo nuestras propias
dificultades.

Con este libro expreso al lector mi deseo de organizar los
aspectos técnicos de la psicoterapia analitica grupal, integrando
la teorfa con la experiencia de varios afios en el contexto de la
asistencia publica y en la atencién de poblacién adulta. Asimismo,
mds alld de la ventaja de reunir en un tnico texto aquellos aspec-
tos técnicos de la terapia grupal, con este libro busco transmitir
y compartir con los compafieros de profesiéon mi experiencia y
los conocimientos que esta me ha brindado.
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Espero que el lector encuentre en estas paginas cierta cercania
asu propia realidad asistencial. Para ello, sintetizo y recojo el con-
senso mds o menos comun de algunos autores acerca de la teorfa
y la técnica en psicoterapia analitica grupal, afiadiendo mi expe-
riencia, reflexién y el resultado de mi propio viaje adaptativo, rea-
lizando grupos durante mas de diez afios en la asistencia publica.

El guion del libro es sencillo y esquematico: el encuadre, los
criterios de seleccidn, la relacién terapéutica, la interpretacion,
la coterapia, la formacidn del terapeuta, la técnica en los inicios
y finales de grupo, todos ellos elementos técnicos que siguen
siendo bésicos en la psicoterapia analitica grupal. No es necesa-
rio inventar o rebautizar lo que ya existe, lo que si hace falta es
repensar y adaptar los aspectos de la técnica a la realidad asisten-
cial y social de cada tiempo. Por otro lado, dado que aspectos
como el silencio, el humor y el contacto fisico siempre han esta-
do presentes en la terapia grupal, aunque no han sido tomados
muy en cuenta, he decidido incluir tres capitulos acerca de ellos.
Asimismo, en consonancia con los nuevos cambios sociosanita-
rios, tecnolégicos y asistenciales, especialmente acelerados por
lallegada del coronavirus a nuestra vida, he incluido un capitulo
acerca del uso de las nuevas tecnologias en los grupos y otro
sobre laimportancia de la investigacion en la psicoterapia grupal.

Pese a que la adquisicién y el manejo de la técnica es impor-
tante, el encuadre interno del terapeuta —con sus capacidades
de contencién, disponibilidad emocional, andlisis, liderazgo,
presencia y trato— son determinantes. Es por ello por lo que este
libro no sustituye el proceso formativo que todo terapeuta debe
seguir, incluido sobre todo el trabajo personal. Este dltimo per-
mite madurar e integrar nuestros conocimientos a la propia ex-
periencia de vida y protege al grupo de las «locuras privadas» de
cada uno.

Llevar grupos, sobre todo en el contexto de la asistencia pu-
blica, es un arte y requiere de destrezas. Unas se aprenden y otras
se adquieren con la experiencia. De alguna forma, el buen psico-
terapeuta serfa como un pintor, que en el camino hacia su madu-
rez empieza adquiriendo ciertas nociones bésicas de dibujo. Asi,
estudia el efecto de la luz sobre los objetos, conoce los materiales
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Introduccién

que requiere para trabajar —bastidores y pinceles— y aprende a
mezclar los colores. A partir de estos fundamentos, a base de
practicar para adquirir seguridad y estilo, el artista deja de ser
consciente de esos principios y simplemente crea.

Las técnicas no pueden aplicarse o entenderse desde un so-
metimiento a la propia escuela psicoterapéutica. El terapeuta
deberd entenderlas, incorporarlas y dotarlas de significado en su
préctica clinica. Si aplica la técnica porque asi lo indican sus maes-
tros, el grupo acabard percibiendo lo absurdo de las normas y
técnicas que plantea el terapeuta.

A partir de ahi, estimo que la mejor forma de seguir con la
introduccién de este libro es narrar brevemente mi propio reco-
rrido en el mundo de la psicoterapia y de la psiquiatria publica.
Siento al menos necesidad de ello y creo que puede permitir que
el lector se acerque un poco mis al libro y a su autor.

En mis primeros afios (2005-2009) de formacién como psi-
quiatra en el Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles (Avila) crefa
saber mucha «psiquiatria». Todos los problemas que me contaban
los pacientes los resolvia mediante la simple lectura de los cuatro
o cinco {tems de mi breviario de bolsillo psm. Por aquel entonces,
el hecho de que en el servicio de psiquiatria de dicho hospital no
existiese una ideologia predominante, me permitié més libertad
para escoger mi camino. No obstante, Tomds Martin, un tutor
con muchas ganas de pasar tiempo con sus residentes, nos picé
la curiosidad por el psicoanilisis e influy bastante en todos
nosotros.

Pronto pensé que el abordaje medicamentoso se me quedaba
corto. Asi que decidi buscar otras formas de entender y ayudar
a mis pacientes. Dicho motivo y mis propias inseguridades me
embarcarian en un sinfin de i inscripciones a mdsteres, cursos y
jornadas de psicoterapia. Recuerdo en mi primer afio como re-
sidente de psiquiatria llamar a Alberto Ferndndez Liria y pre-
guntarle en qué me ayudaria el Méster de Psicoterapia Integra-
dora que dirigia y sigue coordinando junto a Beatriz Rodriguez
Vega. Este psiquiatra me contesté que el master me permitiria
una visién panordmica de las diferentes escuelas psicoterapéuti-
cas y que eso me ayudaria a escoger. Asi pues, le hice caso y me
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apunté. En ese mdster habia un espacio grupal que llamaban
«grupo DART» (dificultades de adquisicidn del rol de terapeuta),
conducido por Blanca Amador. Recuerdo que me senté bien y
que Blanca recogia nuestras inquietudes de una forma muy agra-
dable. Tal vez esa experiencia fue la que me impulsaria mas ade-
lante a desear formarme como psicoterapeuta grupal.

En el segundo afio de residencia, en mi rotacién por hospi-
talizacién parcial, Susana Martin me permitié llevar un grupo
psicoeducativo de prédromos y signos de alerta para los pacien-
tes ingresados. Este fue mi primer grupo psicoeducativo. Recuer-
do que los pacientes sonrefan mds que en otros espacios y que
interactuaban mucho mis que en la sala de estar de la unidad de
ingreso.

Mientras seguia con la formacién como psiquiatra, por aquel
entonces en el Equipo de Salud Mental Avila Sur, me apunté al
curso de Especialista en Clinica y Psicoterapia Psicoanalitica que
impartia Hugo Bleichmar. Creo que fue en ese momento cuando
empecé a orientarme definitivamente en lo psicodindmico. Aun-
que aprendi mucho de este psicoanalista, sin duda un gran do-
cente, echaba en falta cierta cercania cuando hablaba de sus pa-
cientes. Con el tiempo he pensado que quien se hallaba lejos era
yo mismo de mi mismo.

En el tercer afio roté en el Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus (Madrid) y, de la mano de José Luis Pedreira Massa,
pude participar como observador en un grupo de padres de nifios
con trastorno general del desarrollo. También estuve con Eduar-
do Paolini en un grupo de adolescentes con trastornos de la con-
ducta alimentaria y con Montserrat Graell en el grupo de sus
padres. Recuerdo pedirle a Gonzalo Morandé, que por aquel
entonces era el jefe del Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvenil,
realizar un grupo de cinco sesiones con adolescentes con anore-
xia y bulimia. Creo que alli aprendi que debia formarme en gru-
pos, pues —perdon por la expresién—, me comieron vivo. Se
levantaban, no paraban de mover las piernas con la intencién de
adelgazar y yo perdi los nervios. No llegué ni a la tercera sesién.

Durante ese tercer afio decidi apuntarme al Méster de Psico-
terapia Analitica Grupal en Barcelona. Aprendi mucho, sobre
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todo a través de experimentar en primera persona lo que se siente
cuando se estd en el otro lado de la mesa y en grupo. Mi conduc-
tor grupal fue Segundo de Miguel, de quien me llevo su sentido
del humor y su capacidad de hacer facil lo dificil, sin perder un
apice de profundidad.

Hacia el final de mi residencia pude estar en la Unidad de
Terapia Familiar del Hospital Universitario Sant Pau de Barce-
lonay enla Unidad de Conductas Adictivas del mismo hospital.
Alli pude asistir como observador en grupos de pacientes con
adiccidén a la marihuana y la cocaina, asi como en grupos multi-
familiares con la grupoanalista Dolors Fortes.

Acabada mi especialidad, empecé a trabajar de psiquiatra
adjunto en el Centro de Salud Mental de Adultos de Sant Andreu
(Barcelona) de la Fundacié Vidal i Barraquer. En seguida me uni
como coterapeuta a un grupo de familiares, que desde hacia mu-
cho tiempo realizaba una trabajadora social, Angels Valero, quien
ha sido y sigue siendo mi pareja terapéutica. Junto a ella crearfa-
mos un grupo de trastorno mental severo y el multifamiliar. Ha
sido en este centro de tradicién comunitaria, donde se contempla
la intervencién grupal, donde he podido ejercitarme como psi-
coterapeuta de grupo. De la mano de los supervisores Miquel
Sunyer y Agusti Camino, he desidealizado el modelo grupal que
a mi me ayudo en el méster de grupos, he luchado contra las
resistencias de la institucidn para realizar el grupo multifamiliar
y he sufrido mis propias renuncias narcisisticas para adaptar mis
grupos mentales a la realidad asistencial —con sus normas, de-
mandas, presiones y cultura— de mi centro.

En el 2010 decidi continuar mi formacién psicoanalitica me-
diante el Mdster de Perfeccionamiento en Psicoterapia Psicoa-
nalitica de la Asociacién Catalana de Psicoterapia Psicoanalitica
y me apunté a un Postgrado en Grupos Multifamiliares con Ma-
ribel Blajakis y José Luis Lopez Atienza. En ese mismo afio ini-
cié mi andlisis personal con Rafael Ferrer Coch. Con este psicoa-
nalista recobré la fe en mi'y, con mucho esfuerzo y sin atajos, hoy
me siento mds libre de la implacable mirada de mi superyé.

En los siguientes afios disfruté, en el marco del Méster de
Psicoterapia Analitica Grupal, de la posibilidad de observar un
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grupo durante un afio de la mano de la grupoanalista Rosario
Arias. Joan Manel Blanqué, quien seria uno de los impulsores de
la terapia multifamiliar en Barcelona, me permitié observar en el
grupo multifamiliar del Programa de Psicosis Incipiente, que
capitaneaba por aquel entonces en el Centro de Salud Mental de
Montjuic. En el contexto del Programa de Apoyo ala Primaria
(Ribé et al., 2010) de los Servicios Asistenciales de Salud Men-
tal Sant Andreu, inicié un grupo «tipo balint» en los equipos
de atencién primaria de los barrios Bon Pastor y Trinitat Vella de
Barcelona, que debi finalizar tempranamente por un cambio en
mi puesto de trabajo. En el 2018, Lidia Sinchez, otra psicotera-
peuta de grupo, me permitié observar y participar de una expe-
riencia muy novedosa y necesaria, esta es, el grupo de pacientes
de la Unidad de Hospitalizacién del Hospital Universitario San
Rafael (Barcelona).

En estos afios, como observador, he aprendido a no hacer
segun qué cosas, y como terapeuta, sigo aprendiendo de mis erro-
res y de las personas que atiendo. El trabajo como psicoterapeu-
ta requiere del continuo aprendizaje de la técnica y la constante
reflexién de nuestra practica. Siempre he sido muy critico con
mis colegas y las formas en las que se aplica la psicoterapia en la
asistencia publica. Por esta misma razon, confio en que el lector
también lo sea con lo que expongo, discrepando y cuestionando
mis aportaciones. Esta es la unica forma de seguir avanzando.

Espero que este libro anime y acompaiie a muchos terapeutas
en sus proyectos terapéuticos grupales.

Los nifios duermen, Raquel descansa en el salon
mientras ve la tercera temporada de Outlander,
y yo acabo esta introduccién en la cocina de casa.

Sitges, octubre de 2020
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