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EL DISPOSITIVO GRUPAL

EN LA INVESTIGACION CLINICA

Por: Armando Bauleo y
Juan Carlos Duro

Esta es solamente una comunicacifén preliminar que a
su vez conlleva una segunda intencibn: la de ir ha--
ciendo un balance de una experiencia de trabajo asis-—

tencial comunitario.

Este trabajo, que zhora expondremos, es el relato de
una experiencia asistencial-terapéutica que realiza-
mos desde hace tres atfios en el Centro Municipal de -
Salud de Getafe, poblaciétn situada en la periferia de
Madrid.

Enviamos esta comunicacibdn porque creemos necesario

la discusibn de la experiencia y pcrque deseamos —
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reflexicnar sobre el Area clinica.

Las personas que desean ser atendidas en el Centro -
de Salud deben trancsitar por ura entrevista grupal -
(previa a cualquier tipo de relacidén institucional -
terapeutica) (1) como primer contacto entre el usua-

rio y el equipo de salud mental.

Las recepcionistas (a las cuales se les di6é como con
signas los horarios de 10s grupos de primera entre-
vista y los entrevistadores) envian a las personas a

dichos grupos.

Esta primera entrevista grupal se instala como dispd
sitivo de relacibén entre el paciente y el Equipo -
(aqui seria necesario establecer las extensiones ins

titucionales de esa relacidn).

(1).- Nos referimos a un encuadre de tratamiento psi
coterapeutico, ya que es innegable el efectc -
terapeutico de estas entrevistas grupales, su-—
Ficiente, en algunos casos, para la elabora- -
cibn de conflictos sin necesidad de "psicotera
peutizar" a la poblacibn.
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Para rosotros fue sobre todo una situccibén de observa
cibn y un pequeiio paso pera salir de la sitwacibén ——

dual de la ccncepcidn clésica asistencial.

Empezamos a enumerar algunas hipltecis que tratamos

de elaborar:

1.-La primera entrevista grupal como instrumento diag
néstico (aclaramcs que no se diagnostica al grupo,
sino a las personas en situacibn'grupal)Jf

Las cuestiones se han centrado en las posibilida-
des de diagnbdstico de relacibn, o 1los tipcs de -
vinculos que se establecen, o cbmo y cuales son -

las relaciores entre sujeto y estructura grupal.

Por zhora mantenemos ambivalentemente criterios

como cuantum cde ansiedad y modalldad de 1nstrumen

% ——

talizarla, tipos de comvunicacibn, capacidad de -

1n51ght etc.

2.-En estrechka relacibn con el punto anterior, nos -
aparece la posibilidad de que esta primera situa-
cibn grupal hace por mromentos de introcuctor de la

experiencia psicoterapevtica grupal.
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Es decir, los pacientes van transitando por situa
ciones grupales. La hipbtesis es la femosa frase

de Foulkes "E1l peciente es arrancado de su grupo

Primario para entrar en otro grupc'.

Adenés la otra hipétesis es: "La curacibn es el -

—

camino inverso del recorrido para enfermarbe" ?

Lo que hemocs creado son distintes mcdalidades ce

tratamiento grupal vegﬁn las posibilidades insti-

tu01cna1es, asi grupos de duracién y frecuencia -

variada Y. limitada, altuac1ones grupales en la -

comunidad, corredores terapelticos en 1os cuales
crredor

los pacientes entran y salen cuando ellos, sus -

compafieros y 1los terapeutas— creen que es la mejor

oportunicad para é1.

Continuamos con la idea que el proceso terapeuti-
co también estd sobredeterminado, no depende solo
de los terapeutas sino tembién de todos los otros
elementcs de la estructura grupal, y ademés de -
instancias institucionales. S6l0 tratamos pcr -
ahora de reccrtar algunas de éstas determinacic—-

nes, o0 a 1o sumo de llamar la atencibn sobre ellas,
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poniéndonos en otra perspectiva.

Tuvimos interrogantes importentes sobre la compc-
cicibn de los grupos, entrada y salida de persomas
en 1cs corredores terapeuticos, Finalizacibn de la
relacibén de los pacientes con la instituciodn, cuan

do y cbmo utilizar medicaciébn en lcs grupcs, etc.

La intencidén permanente era salir de la "situacifn
confesional" y posibilitar la elaboracibn colectir
,§%'aéluconfiic€5ﬂ En éstas circunstancias grupales
se intenta una elaboracién de la regresibn, pero -

en lucha contrz la infantilizacién del paciente.

3.-Ectc 1leve &1 problema de una posible Psicopatolo

gia Social.

,Como ubicar el erntrecruzamiento de factores pre-
dispouentes y desencadenantes de determinadas con
flictivas? COmo gestionar la angustia o la ansie
dad de decestructuracibn? ;Coémo acompafiar en un
momentc de crisis? jBs posible evaluar procesos
de regresibn o de progresibdn? ;Desde dbénde repen-
samos las dificultades o0 las alteraciones de 1los

vinculos? ¢Las diferentes variaciones de la -
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comunicacién nos pueden dencstrar las necesidades

de expresibdn del sujeto?.

Podriamos decir que es una ilusidn imposible e in-
necesaria teca itentativa de establecer una Psicopa
tologia Social =i pencamos que ésta debe sustituir
a la Psicopatologia Clasica. Perc ruectra inten- -
cibn se dirige a recortar los campos de una Psico-
politica, es decir, tratamcs de reflexionar sobre
las cuestiones en torno a una intersubjetividad, a
la ubicacibn de lo social como prcductor de "aguje
ros", de "disturbios", de ilusiones suicidas, de
terror sociel ¢ de comportamientos de complicidad;
a los prollemes Gltimos que ce abrieron con el ca-
pitulo de Psicoterapia en situaciones de Emergen-—

cia.

4.-Por Gltimo, la entrevista grupel nos empujé a re-

per.sar la centratransferencia.

En otrc momento hablamos de la transferencia ins-
titucional, ahora aparece la cuestibn en torno a
1o que llamamos la contratrensferencia grupal. He-

mos comenzado por observar nuestras dificultades
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debidas a nuestra formacibén. Ademés, la privecicad
que rompemos con lé situacibn grupal no pertenece
sblc al paciente, también est& dentro del area de
rnuestra tranquilidad personal. Nuestra consulta —
indivicual juega constentemente cocmo la gran se-

ductora y enemiga, siempre nos hace pensar que, a

pesar de todo, pronto volveremos a ella.

Madrid, mayo 1984.



