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“El grupo como herramienta de
acercamiento y transformacién”

Hace quince afios la Septg celebr6 su Simposio 2001 en torno a una
realidad social dificil como es La violencia en los grupos, en las personas en
las organizaciones, en la sociedad. Hubo muchas dificultades, muchas bajas,
muchos silencios a la vez que mucho trabajo serio, mucha controversia y una
eclosion final en forma de suenos y de mamuts que danzaron, se agredieron y

se fundieron como colofén creativo al aprendizaje no sélo experiencial.

En este 43 simposio tenemos como tema “El grupo como herramienta
de acercamiento y transformacién”. La sociedad ha cambiado y proponemos
un encuentro que facilite posibilidades de innovacién y encuentro grupal. Nos
hacemos eco de los objetivos de la capitalidad de la cultura 2016 para crear
entre todos un espacio en el que reflexionar y visibilizar la reconciliacién de
los dispares, la exploracion de nuevas formas de convivencia y relacién en el
que fomentar alianzas e intercambios con los ‘otros lejanos’, compartir cono-
cimiento y generar sinergias grupales positivas que acondicionen una eficiente

gestion como terapeutas y profesionales.

Nos pondremos en contacto con diferentes colectivos de la ciudad para
abrir el grupo circular que acoge, contiene y acerca a las personas a lo concavo
que fomenta el cambio sin perder la identidad. Por todo ello, os invitamos a
participar llenos de 1lusion en este nuevo Simposio y ponemos a vuestra dispo-
sici6n una oferta especial de inscripcién que esperamos anime a los dudosos y
posibilite dar visibilidad a las diversas tendencias en el quehacer profesional, a
las nuevas realidades y evocadas formas de encuentro.

Comité organizador del 43° Symposium SEPTG

Asier Aseguinolaza, Lide Aseguinolaza, Edurne Elgo-
rriaga, Ernesto Gonzalez de Mendibil, Inaki Izquierdo y
Cristina Martinez de Taboada

http://www.septg.es/ http://www.septg.es/index.php/symposium/43-symposium






Conferencia Inaugural






La clinica transcultural tiene necesidad
del grupo para sanar

Marie Rose Moro
Universidad de Descartes, Paris

Resumen

Sanar en situacion intercultural, cuando los pacientes y terapeutas no perte-
necen a la misma cultura implica gestionarse a si mismo, la relaciéon con los
pacientes, v, los dispositivos que se hayan propuesto. Entre estas innovaciones,
sin duda, la que causa el mayor nimero de reacciones es la introduccién de
un grupo de terapeutas en el espacio clinico. En el presente articulo vamos a
examinar la importancia de este parametro grupal, mostrando como se re-
laciona con el lenguaje de los pacientes en su forma de pensar acerca de la
enfermedad, de la familia, del significado de la enfermedad y como contribuye
ala eficacia de la psicoterapia.

Palabras clave: psiquiatria transcultural, diversidad cultural, grupo, lengua,
co-terapeuta, alteridad.

Résumé

Soigner en situation transculturelle, lorsque patients et thérapeutes n’appar-
tiennent pas a la méme culture, suppose des aménagements de soi, de la re-
lation aux patients et des dispositifs de soins proposés. Parmi ces innovations,
sans doute celle qui a provoqué le plus de réactions c’est 'introduction d’un
groupe de thérapeutes, nous allons ici analyser les fonctions de ce parame-
tre groupal en montrant comment il s’articule a la langue des patients, a leur
maniere de penser la maladie, la famille, le sens de la maladie et comment il
contribue a l'efficacité de la psychothérapie.

Mots-clés: psychiatrie transculturelle, diversité culturelle, groupe, langue,
co-thérapeute, altérité

Correspondencia con el autor: E-mail: www.marierosemoro.fr. Profesora de la Universidad de Descartes
de Paris; drea de Psiquiatria de nifios y adolescentes, y Centro de Salud Bobigni Paris (Francia).
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Pensar

Un punto es aceptado por todos: “No hay hombre sin cultura”. Roheim
habia sefialado en 1943: “(...) la cultura significa humanidad, incluso para las mani-
festaciones mas elementales de la existencia humana (...) que pueden ser con-
sideradas como los inicios de la cultura” (p. 31). La idea de un hombre en un
estado de naturaleza, de un hombre universal que existe fuera de toda cultura
corresponde a una hipotesis ahora refutada.

La cultura del interior

La filosofia define generalmente la cultura como un corte racional
para entender el mundo. Cada cultura define categorias que leen el mundo
y dar sentido a los acontecimientos. Estas categorias arbitrarias, en la me-
dida en que varian de una cultura a otra (la realidad / irrealidad; humano
/ no humano, el mismo / otro...) pueden ser considerados como patrones
culturales que se transmiten implicitamente . Auto representarse es “tallar
en lo real” es la eleccion de categorias comunes para percibir el mundo de
una manera ordenada. Estos mundos compartidos funden la pertinencia de
representaciones sociales de relevancia basados en un grupo determinado.
Por lo tanto, un sistema cultural se compone de un lenguaje, un sistema de
parentesco, un corpus de técnicas y formas de hacer, vestimentas, cocina, ar-
tes, técnicas de cuidado, técnicas maternales... todos estos elementos dispares
estan estructurados de una manera consistente por las representaciones. Estas
representaciones culturales son las interfaces entre el interior y el exterior, son
el resultado de la apropiacion por parte de los individuos del origen de sistemas
culturales de pensamiento. Ellas permiten la experiencia subjetiva. El sujeto
incorpora sus representaciones y las vuelve a trabajar a partir de su propio
movimiento, sus conflictos internos y rasgos de personalidad. Cual es entonces
la cultura desde la perspectiva del sujeto mismo?

La cultura permite una codificaciéon de la experiencia de un individuo,
ella permite anticipar la direcciéon de lo que puede suceder y por lo tanto el
control de la violencia de lo inesperado, y en consecuencia del sin sentido. La
cultura busca poner a disposicion del sujeto una forma de interpretar el mun-
do. Esta codificacion es un proceso complejo compuesto de ingredientes com-
plejos, de inferencias ontologicas (la naturaleza de los seres y las cosas), pero
también inferencias causales para dar sentido a un evento enumerado (;Por
qué? ;Por qué yo? ;Por qué yo en este preciso momento...?) (Sindzingre 1989).



En el interior de estos sistemas culturales de extraordinaria complejidad
y siempre en movimiento, tenemos que identificar algunos de los elementos
eficientes para entender y sanar el sufrimiento mental en situaciones transcul-
turales.

El enigma de la enfermedad

Enfermar uno mismo, tener problemas con su hijo, perder a las personas
proximas no es soélo el signo de un gran desorden y de un gran sufrimiento, sino
también un gran escandalo que van intentar apaciguar mediante la bisqueda
de posibles significados incluso st son transitorios. Todas las sociedades tratan
de pensar insensatamente de acuerdo con la hermosa expresion de Zempléni
(1985) para definir las teorias etiologicas, es decir, las teorias culturales sobre los
que se basa para sobrevivir al dolor y al sin sentido. Se evocard a seres cultura-
les: dioses, espiritus del agua, aguas estancadas o tierra (posesion); procesos téc-
nicos, brujeria, maraboutage, intervenciones magicas.; transgredir los tabtes o
las prohibiciones; la intervencién de los antepasados, el regreso de los muertos.
Estas declaraciones son un primer proceso antes de que sea contenido. Se com-
ponen de un cuerpo organizado de hipdtesis que no pertenecen propiamente a
la persona, sino que se apropia en parte, en algin momento de su vida cuando
lo necesita. Estos supuestos se ponen a disposicion del grupo y se transmite
en diversas formas: por la experiencia, por la historia, por los enunciados no
lingiiisticos como los rituales, por las técnicas del cuerpo, o las del cuidado...
Son los mecanismos de produccion de sentido. una sanciéon individual y por lo
tanto muy variable de una a la otra y muy cambiante en el tiempo. Las teorias
etiolégicas son “formas vacias” suficientemente generales e implicitas para que
sean relevantes para todos los individuos del mismo grupo cultural (Ibid., p.21).

El ser, el sentido y el hacer

Toda teoria causal establecida implica ipso facto una técnica de cuidados
especiales. Aqui, si uno estd poseido por un espiritu, entonces tenemos que
negociar con ¢l la realizaciéon de un ritual de posesion; alli, si se escandalizaban
los antepasados, era imprescindible solucionar ese acto por el sacrificio... El
par eficiente consiste en la teoria etiologica asociada a la técnica terapéutica
correspondiente. Por lo que cualquier teoria etiologica contiene, en si misma,
una forma, una palabra y una escritura. a continuacién, se comprende la fun-
ci6n dinamica de las teorias etiologicas para revelar la causa tltima del mal,
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que “imponen” es un “procedimiento” (Nathan y Moro, 1989). La eficiencia
esta en el procedimiento y sus consecuencias para el grupo y el individuo, no
en el contenido de la declaraciéon misma.

Se ha demostrado que los tres niveles deben explorarse en especial para
la co-construccion de un marco cultural relevante (Moro, 2008): el nivel onto-
logico: ¢qué es la representacion de la naturaleza del ser, su origen, su identi-
dad, su funcién? ... ;qué es un nino? ;Qué necesita? ;Qué es una madre? Un
padre? - El nivel etiologico, es decir: lo que significa dar sentido al trastorno
que tiene? Como tratar de responder a las preguntas acerca de la enfermedad?
¢Coémo pensar en las consecuencias de este desastre? (Por qué estoy enfermo?
¢Por qué mi bebé no crece bien? - La logica terapéutica: (Cudl es la l6gica de
la accién para atenderle?, ;Cémo cambiar el orden de los mundos después de
la confusion de desorden? .. Por lo que las logicas debe pasar por la transfor-

macion de la cura?...

Asi, por ejemplo antes de un ataque de brujas (teoria etiologica cultural
que puede dar sentido a un trastorno mental), la logica etiologico es el de la
apropiacion de un ser en formacion, en pasaje (teoria ontologica) y aquella de
la vulnerabilidad del ser en el momento de la vida - vulnerabilidad a esa violen-
cia que le ha hecho. La légica terapéutica correspondiente es la de la gestion de
conflictos (violencia, agresion, sexualidad, celos...) y la proteccion del ser (por
objetos, reuniones familiares...). Estos tres niveles (ser, sentido y hacer) partici-
pan en la construccion del pensamiento para un individuo determinado en un

momento dado de su historia.

La cultura se convierte asi en un conjunto dinamico de representaciones
moviles en transformaciones continuas que encajan unos en las otras; un siste-
ma abierto y coherente con la que el sujeto estd en constante interaccion. En
esta dimension de la filiacion cultural, ha de anadirse la dinamica del evento
migratorio, sus posibles consecuencias traumaticas para el individuo y siempre

la aculturacion secundaria a esta migracion.

La migracién como separacion

El evento de migracion se considera aqui como un acto psiquico: rom-
piendo el marco exterior que implica, la migracién provoca una ruptura de la
estructura cultural interiorizada del paciente (Nathan, 1986). La migracion,
de hecho, es ante todo un evento sociologico parte de un contexto histérico
y politico. Las razones por las que migra son numerosas. A veces nos vemos
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obligados a hacerlo por razones politicas, a veces por razones econoémicas. A
veces elegimos migrar en busca de una vida digna en otro lugar. A veces, sin
embargo, se migra por la sed de libertad, aventura y exotismo. Se comprende
que la vivencia de la migracién en si puede ser matizada por las circunstancias
que dieron lugar a este viaje. Los refugiados politicos que a veces fueron victi-
mas de torturas o cualquier nivel de violencia en su pais tienen un pasado trau-
matico previo a la migracién que va a cambiar su forma de vivir en el exilio.
Pero, ya sea buscada o no, cualquier migracion es un acto de valor de la vida
del individuo y conduce a cambios en toda la familia y la historia individual.
Ademas, mil veces se escuchan historias de migraciones que nos recuerdan los
motivos del viaje, incluso elegido, son ambivalentes en el deseo y el miedo de
dejar a los suyos, de salir de su propio pais, la resoluciéon de conflictos familiares
y la culminacion de una trayectoria de ruptura o de aculturacion dentro de su
propio pais ... la migracion, es su grandeza existencial, un proceso complejo

que no puede ser reducido a categorias de azar o de necesidad!

Sin embargo, cualesquiera que sean las motivaciones de este acto, la
migraciéon es a menudo traumatica. El traumatismo de la migracion no es
constante e inevitable, sin embargo, puede ocurrir independientemente de la
personalidad previa del migrante. Los factores sociales adversos (el pais y Fran-
cia) son factores agravantes como las condiciones de recepcion. A veces, no se
expresa mas que en una secuela. Por otra parte, incluso cuando se produce el
trauma no necesariamente implican efectos patdgenos. Es a veces, como cual-
quier trauma estructurante y lleva a una nueva dinamica para el individuo a un
germen o metamorfosis fuente de creatividad. La migraciéon también puede ser
portadora del potencial creativo. De ahi la necesidad de identificar los factores
que controlan el riesgo transcultural. La hospitalidad o el rechazo, la discrimi-
nacion o el racismo, hacen todavia mas fragil la inscripcién en el mundo que

dice: hogar

Exilio, una triste felicidad

Los padres viven en el exilio, dominantes diferentes en funcién de la al-
quimia, la brutalidad y las necesidades que llevaron a este viaje. Hay mil y
una maneras, para separar de su familia y sus primeras afiliaciones al llegar a
Francia. El viaje les compromete por mucho tiempo, lo sepan o lo muestran.
Pero sobre todo, este acto ha comprometido sus descendientes, aquellos que
naceran en otra parte, sea dulce, amargo, tranquilo o doloroso. Asi, Spinoza en
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su Tratado de pasiones pesimistas t habla de exilio como una triste felicidad.
Un hombre, una mujer, deciden actuar en el mundo y construir su destino

saliendo de su pais.

¢Como estos elementos culturales y la migracion afectan a nuestra clinica
y las formas de hacer con los migrantes en el pais de acogida cuando las cosas
son buenas, pero sobre todo cuando la enfermedad afecta a un miembro o
cuando el duelo o los conflictos surgen entre los miembros de la familia?

Repensar el hacer

Para poder integrar de la misma manera a la clinica como a la antropo-
logia y al psicoanalisis, ha sido necesario pensar métodos que permitan pensar
y operacionalizar las interacciones entre los diferentes niveles: colectivo, inter-

subjetivo e intrapsiquico.

Complementariedad, descentramiento y universalidad
psiquica

Esinttil integrar a la fuerza en el campo del psicoanalisis o en el de la an-
tropologia algunos fenémenos humanos. La especificidad de estos datos reside
justamente en el hecho de que necesitan un doble discurso que no tiene porqué
ser simultaneo (Devereux, 1972, p.14). Esta practica se apoya en un segundo
principio, el de el descentramiento. El complementariedad implica como mi-
nimo una doble lectura de cada historia y contribuye a este descentramiento.
La unicidad conduce a uno mismo, y por lo tanto, al «yo». Mientras que la
pluralidad lleva a la multiplicidad de referencias y por tanto a la distancia.
Es esta diferencia lo que permite el descentramiento. Complementariedad y
descentramiento son componente esenciales de la clinica plural y de la clinica
del futuro. Para poder llevarse a cabo, debe basarse en una sélida identidad
profesional y sobre una serie de principios, especialmente el de la universalidad
psiquica.

Sobre el plano tedrico, en efecto, es un postulado sin el cual el etnopsicoa-
nalisis no habria podido construirse, es el de la universalidad psiquica, es decir,
la unidad fundamental de la psique humana (Devereux, ibid). A partir de esta
premisa surge la necesidad de dar el mismo estatus ético y cientifico a todos los
seres humanos, a sus producciones culturales y psiquicas, a sus maneras de vivir
y de pensar, por diferentes y a veces desconcertantes que sean... Afirmar este

principio puede parecer obvio, sin embargo los resultados de numerosas inves-
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tigaciones cientificas recuerdan que este principio es habitualmente olvidado.
Del mismo modo, la exclusion que se ha realizado de algunos migrantes de los
dispositivos psicoterapeuticos debe también llevarnos a reflexionar sobre este
hecho. Otra caracteristica universal humana bien entendida es el hecho de que
toda persona tiene una cultura y que ésta puede ser la que crea su humanidad
y su universalidad (Nathan, ibid). Trabajando en particular, sin especular en
un universal, no inmediatamente cognoscible, pero demasiado a menudo in-
fiere sin ver al individuo, éste es uno de los enfoques del etnopsicoanalisis — Lo
Universal es un punto hacia el cual se tiende aunque el conocimiento en las
ciencias sociales no esta seguro de haber encontrado. Pero se pregunta acerca
de la forma de lograrlo: complementariedad y descentramiento son aqui dos
posiciones que parecen capaces de ayudarnos.

Sobre este principio del complementariedad se construyé primeramente
la teoria (Devereux), y posteriormente la técnica con sus maltiples variantes y a
veces controversias (Nathan, Moro, en Francia, Von overbeck en Suiza, Pierre
en Belgica o Rousseau en Canada... ). La técnica, necesariamente también
complementarista, estd siempre en construccién. A pesar de algunos parame-
tros bien establecidos: la importancia de la lengua materna del paciente y sobre
todo la posibilidad de pasar de una lengua a la otra (de la materna a la del pais
receptor), la necesidad de partir de las representaciones culturales del paciente,
y, la necesidad de un grupo de terapeutas en determinadas situaciones.....

A continuacion se analizan algunos de los parametros importantes del dis-
positivo, llamado transcultural, un dispositivo variable, que propone seguimiento
individual y en grupo de co-terapeutas cuando es necesario (Moro, 1bid).

Un dispositivo mestizo y cosmopolita
El dispositivo de Aviceen en Bobigny, en la periferia norte de Paris, es una
consulta que se puso en marcha para los hijos de migrantes y para sus padres

en 1985', y que recientemente se ha puesto en marcha también en la Maison
des adolescents de Cochin? desde 2008.

En esta consulta, trabajo con un equipo de coterapeutas (médicos/a y
psicologos/as pero también enfermeros/as, trabajadores/as sociales...), de
origenes culturales y lingtisticos multiples. Todas/os formados en clinica y

1 www.clinique-transculturelle.org
2 www.maisondesolenn.fr
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la mayoria en psicoanalisis, con conocimientos de antropologia, lingtiistica o
historia. Cada coterapeuta desarrolla un especializacion diferente y todos/as
se han formado en la clinica transcultural. Todas las semanas trabajan en in-
dividual y en grupo de terapeutas. Que una persona sea migrante no es ni
condicion necesaria ni suficiente para hacer etnopsicoanalisis. Lo que importa
es haber realizado la experiencia de descentralizacion y de familiarizarse con
algunos sistemas culturales. El grupo permite que las experiencias de unos/as y
otros/as se potencialicen. Es el aprendizaje y la practica intima de la alteridad
y del mestizaje lo que se busca y no las particularidades de cada persona : un
paciente arabe no sera recibido por una o un terapeuta arabe.... El dispositivo
propuesto es por naturaleza mestizo y se guia por la nocién de la alteridad.

Se reciben pacientes de todos los paises. Algunas personas vienen del
Afirca Negra, otras del Magreb, otras de Asia, el Caribe, Turquia, Sri Lanka,
Europa central....

El cuidado de manera plural

Se recibe a la mayoria de las y los nifios y sus familias de manera indi-
vidual con la ayuda de un traductor si fuera necesario y, en algunos casos,
trabajamos con la ayuda de un grupo de co-terapeutas. Aunque este disposi-
tivo grupal se utiliza solamente en una minoria de los casos, se va a describir
detalladamente por ser el mas especifico; es también el que ha permitido
experimentar con nuevos enfoques; es en definitiva, el que genera mas in-
terrogantes en la medida en que se trata del dispositivo mas alejado de la
practica habitual.

Este dispositivo consiste en un grupo de terapeutas que recibe al paciente
y a su familia (por lo general 12 co-terapeutas). En las sociedades tradicionales,
se considera al individuo en constante interacciéon con su grupo. De ahi la im-
portancia de un grupo en las situaciones de cuidado. Ademas, la enfermedad
se considera como una situacién que no se refiere tnicamente al paciente indi-
vidual, sino también a su familia y a su grupo. Por lo tanto, se trata a la persona
de una forma grupal: ya sea por el grupo social o por una comunidad terapéu-
tica. El tratamiento colectivo de la enfermedad permite un compromiso entre

la etiologia colectiva y familiar de la enfermedad y una etiologia individual.

Los médicos que derivan a la familia a este dispositivo, en la medida en
que son portadores de un “pedazo de historia familiar”, por lo general parti-
cipan en esta consulta, al menos la primera vez. Esta presencia activa impide
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que la gestion de la carga transcultural sea una nueva ruptura en el largo y a
menudo cadtico camino de estas familias, que con frecuencia tienen un largo

trayecto terapéutico anterior.

Ademas de estas funciones —modalidad cultural del intercambio y de la
atencion, co-construccién de un sentido cultural apoyando al paciente—, el
grupo permite la materializaciéon de la alteridad (cada terapeuta es de dife-
rente origen cultural) y una transformacion de esta alteridad en herramienta
terapéutica, tal y como propone Devereux (1972). Es decir, el grupo como
apoyo para la elaboraciéon psiquica. La mezcla de hombres y mujeres, de
teorias, de maneras de trabajar y de hacer las cosas es un factor implicito del
dispositivo.

Igualmente, cualquiera que sea el sintoma por el cual se realiza la con-
sulta, independientemente de la edad del paciente, bebé, nifio, adolescente,
adulto, la familia esta invitada a asistir con el paciente, el entorno es a menudo

portador de una parte del significado.

El viaje de las lenguas maternas

Para explorar los procesos con precision, en su propia complejidad y
riqueza, la lengua materna del paciente esta necesariamente presente en la
consulta, si se desea. El paciente tiene la oportunidad de hablar en su lengua
maternay en este caso, un co-terapeuta conocedor de su lengua o un intérprete
le traducen. Destacar que si el proceso parece eficaz es por la capacidad de
cambiar de un idioma a otro y no volver, a veces artificialmente, a una lengua
nativa “fosilizada”. De acuerdo con sus deseos, sus posibilidades y la naturaleza
de la narrativa que la persona construye, utiliza esta oportunidad de utilizar o

no su lengua materna. Una vez mas se busca el vinculo entre los idiomas.

Dada la importancia de la traduccién, hemos llevado a cabo estudios so-
bre el régimen de traduccién en situacién clinica. El primero de ellos, realizado
en colaboracion con un lingtiista S. de Pury Toumi, consisti6 en traducir de
nuevo, fuera de la situacién terapéutica, el discurso articulado por el paciente
por un segundo traductor que revisa la cinta de la consulta la cual fue grabada
y traducida de nuevo en condiciones muy diferentes a la situacion clinica. Se
tiene mucho mas tiempo que en la situacién natural, ya que se puede detener
cuando se quiere, volver hacia atras, utilizar ayuda pero, sobre todo no se esta
incluido en la relacién terapéutica, que cambia completamente su posicién
(Moro, de Pury Toumi, 1994). Esta re-traduccién que se hizo, fue comparada
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en las dos versiones y puso de manifiesto el hecho de que habia muchas dife-
rencias entre la traduccién in vivo y post pero a pesar de estas diferencias, la
sensacion general era de que el discurso estaba bien compartido por la triada
paciente-traductor-terapeuta. Estos tltimos datos contradice, hay que decirlo
alto y claro, la idea que se oye a menudo de que no se puede hacer terapia con
un traductor. Ciertamente, es complejo, pero es comodo para trabajar con un
traductor - puesto que mientras traduce, piensa o suefia ...

Mas alla de esta conclusion general, el estudio también pone de relieve
la importancia de varios procesos que han cambiado la forma de trabajar en
una entrevista bilingtie. Entrevistamos al traductor de la situacion clinica que le
llevo a estas diferencias, lo que permitié una mejor comprension de la parte del
traductor del dispositivo y sus mecanismos de eleccion y la toma de decisiones

en el momento de la entrevista.

Por lo tanto, “el conocimiento cultural compartido” permite expresar
por insinuaciones ¢ implicitos lo que es esencial a la hora de abordar temas
dificiles - la sexualidad, las relaciones intimas entre hombres y mujeres, entre

$l B
los padres y los nifios, por que también en Francia, todo esto se relaciona con
bl bl
lo sagrado...

Esto es, ante todo, toma de consciencia del hecho de que trabajamos en
un discurso traducido y no comunicado (paciente / terapeuta / paciente) y por
lo tanto un discurso difundido a través del traductor lo que implica integrar
correctamente el traductor en el dispositivo terapéutico y por lo tanto para

formar la situacion clinica transcultural.

Por ultimo, este estudio ha puesto de relieve la importancia de los tera-
peutas, las asociaciones relacionadas con la materialidad del lenguaje estable-
cido por el paciente, incluso cuando no se entiende. Este bafio lingtistico pro-
voca imagenes y asociaciones vinculadas con el mismo efecto de las palabras,
los ritmos, los sonidos ... La interaccion es con la direcciéon, sino también el

lenguaje en si mismo y el universo que transporta .

La traduccién no es simplemente una interpretacion, pues participa en el

proceso interactivo de la psicoterapia en situacion transcultural.

El terapeuta también es un ser cultural: la contra-
transferencia-cultural
En un dispositivo de este tipo, es necesario establecer, ademas de los me-

canismos de andlisis de la transferencia y la contra transferencia “emocional”,
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una modalidad especifica de analisis de contra transferencia vinculada a la
dimension cultural. Otra razéon por la cual este tipo de consulta se lleva a cabo
en un grupo, es la forma mas eficaz para analizar esta contratransferencia cul-
tural (Moro, Nathan, 1989). En concreto, al final de cada entrevista, el grupo
se esfuerza en explicar las contratransferencias de cada uno de los terapeutas
con una discusion de los afectos experimentado por cada uno, de los implicitos,
de las teorias... que los llevaron a creer tal cosa (inferencias ), para realizar un

acto (intervenciones).

Como sabemos, hacer operacional la dindmica de la transferencia y la
contra transferencia ha sido la verdadera revolucion traida por Freud. Después,
la elaboracion del modelo clasico de la cura, la palabra del sujeto se plantea
como un acto de la terapia, el apoyo de enlace entre el psicoanalista y el cliente,
es decir la transferencia (Freud, 1910). En consecuencia, la transferencia es el
proceso por el cual los deseos inconscientes del paciente se actualizan como
parte de la relacion psicoanalitica. Devereux (1967) amplio esta definicion para
aplicarla al conjunto de los fendmenos que ocurren en la situacion clinica e
investigaciéon en ciencias humanas. La transferencia se convierte en la suma
de reacciones implicitas y explicitas que el sujeto desarrolla en relaciéon con el
médico o el investigador.

Por el contrario, la contratransferencia del investigador es la suma de
todas las reacciones del clinico explicito e implicito en relaciéon a su paciente o
a su objeto de investigacion. En la contratransferencia hay, como en la trans-
ferencia, una dimensiéon emocional y cultural. La contratransferencia cultural
se refiere a la forma en que el terapeuta se posiciona respecto a la alteridad del
paciente, en relacion a sus formas de hacer, de pensar la enfermedad, en rela-
ci6n a todo lo que hace el ser cultural del paciente... Tal hombre Soninké tiene
insomnio, cuando finalmente se duerme, tiene suenos funestos. Consult6 a un
sanador Soninké en Paris que le dijo que habia sido atacado por un espiritu, un
genio, un ancestro insatisfechos. El sanador, el sabio que sabe como interpretar
el suefio y le pidi6 que hiciera un sacrificio. ;CGual es mi posicion interior en una
historia asi? Desde esta posicion contra transferencial dara lugar mi respuesta
al paciente. Ella va a condicionar mi capacidad para entrar en relacion tera-
péutica con ¢l. Se trata entonces de definir el estatus epistemologico que atri-
buyo a este tipo de material. Asi que sobre todo se trata de mi posicion interior
con respecto a todas estas declaraciones y hacer codificados por la cultura del
paciente. La transferencia y contra-transferencia cultural prestan a la historia,
ala politica, a la geografia ... el paciente como el terapeuta tienen su pertenen-
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cia, membresias, y estan inscritos en las historias colectivas que impregnan sus
reacciones y de las que deben ser conscientes. Sin analizar esta transferencia
contra-cultural, tenemos el riesgo de pasar al acto agresivo, emocional, racista
... Por lo tanto, una terapeuta mujer que no puede interactuar con un hombre
del Magreb, entra en conflicto de inmediato — es la imagen de la mujer la que
esta en juego en esta relacion espacio cultural que élle ha asignado, o también,
una nifia de familia del norte de Africa, tales joven que convence a la asistencia
social de su lugar de secundaria de la emergencia en su casa porque su padre
le impide maquillarse. Y la asistenta social preguntada por esta cuestion dira
de buena fe “Ellos comienzan con esto y no se sabe donde paran”. Si ella es
devuelta, a Argelia, entonces sera demasiado tarde! “. Descentrar y analizar
la contratransferencia cultural es sin duda los dos mecanismos mas dificiles de
adquirir en esta practica cultural, pero también los mas valiosos.

Modificar el tiempo

Otro factor que se cambia en este dispositivo es la temporalidad: las con-
sultas duran alrededor de dos horas, tiempo que parece necesario para una
historia se desarrolle en la primera persona dada la representacion tradicional
del tiempo, del encuentro y del recorrido terapéutico.

Del mismo modo, en general, se hacen seguido en forma de consultas
terapéuticas o terapias breves inferiores a seis meses, a una sesion al mes o cada
dos meses. Mucho mas raramente, en este contexto grupal se realizan terapias
largas. Sin embargo, las terapias mas largas pueden tener lugar de forma in-
dividual con un co-terapeutas si es necesario. Después de algunas consultas en
grupo que pueden proporcionar un marco cultural al sufrimiento de la familia,
se inicia el proceso. A veces se llevan a cabo por un miembro del equipo que
acompana a la familia en la terapia de grupo.

Eficacia terapéutica - investigacion

Los trabajos actuales en etnopsicoanalisis muestran una buena adapta-
ci6n de esta técnica a la clinica de los migrantes: se obtienen resultados tera-
péuticos profundos y duraderos (Moro, 2010). La existencia de un dispositivo
terapéutico complejo que se adapta a todas las situaciones, el descentramiento
cultural que nos obligo a suspender un diagnéstico a menudo demasiado ra-
pido cuando se hace a partir de nuestras categorias occidentales - la confusion
entre el material cultural , el hechizo encantamiento y el delirio no afectan a la
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percepcion de la melancolia en un discurso cultural centrado en la brujeria... -
y el uso de la herramienta complementaria condujeron a una multiplicidad de
hipétesis etiologicas que es, sin duda, un factor eficiente de este dispositivo . Se
ha demostrado, de hecho, que en el actual trabajo sobre evaluacion de las psi-
coterapias la capacidad del terapeuta para modificar sus hipotesis diagnosticas
es un factor general de eficiencia sea cual sea la técnica (Ibid.).

Hemos llevado a cabo por nuestra parte varios estudios sobre la eficacia
de las técnicas etnopsichoanaliticas con terapias para madres-bebé en posicion
transcultural (Moro Moro 1994, 199, 2008, 20108), para los nifios en edad es-
colar y adolescentes, hijos de los migrantes (Moro, 1998; Deplaen, Moro et al.,
1999). Los parametros fueron los que ya se encuentran en equipos anteriores,
que pusieron de relieve la importancia de la elaboracion de la alteridad cultu-
ral, la co-construccién de sentido con la familia, el impacto de la exploracion
ontolégica, etiologica y los niveles terapéuticos para cada situacion en la cali-
dad de la historia. La importancia de la declaraciéon de una narrativa singular
contextualizada en los mecanismos del cambio, la necesidad de trabajar en
producciones imaginarias hasta la fecha en la relacion terapéutica para recons-
truir esta transmision padres e hijos y el valor de trabajar en la conflictividad
interna de los nifios sujetos a un grado de disociacion entre la filiacion y la afi-
liacion.... Por lo tanto, esta técnica implica factores psicoterapéuticos comunes
a cualquier psicoterapia como el establecimiento de un marco, la construccion
de una historia... y también factores especificos relacionados con la naturaleza
de la técnica

Los datos de esta investigacion clinica conduce al eclecticismo dentro de
la consulta sabiendo que el Gltimo paso sera la construccién de vinculos entre el
sentido de supuestos y sobre todo la capacidad para el paciente para construir
su propia historia basada en estas representaciones plurales. Por lo tanto, este
dispositivo de tratamiento que integra la dimension psicolégica y cultural de
toda la disfunciéon humana no es en sentido estricto un dispositivo especifico a
mis ojos. Seria mas exacto decir que se trata de un marco complejo y mixto psi-
coterapéutico que permite el descentramiento de los terapeutas y teniendo asi
en cuenta la alteridad cultural de los pacientes inmigrantes, aunque en realidad

es interesante para todos sean migrantes o no, mestizos o no.

Lejos de ser obstaculo, el lenguaje de los pacientes, sus espectaculos cultu-
rales, la 16gica cultural que les impregna se convierten en elementos del marco
terapéutico y fuentes de creatividad, tanto para los terapeutas como para los
pacientes.

27



{Qué propone un enfoque transcultural?

Cuando podemos creer que es necesaria una psicoterapia que integre la
dimension cultural? Esquematicamente, se proponen dos tipos de indicaciones
para las personas de cualquier edad o familias y si los pacientes que emigraron
por decision propia o a los hijos o nietos de inmigrantes.

Un primer abordaje, es el que se puede ofrecer desde la psicoterapia para
los pacientes cuyos sintomas aparecen como una consecuencia directa de la mi-
gracion a corto, medio o largo plazo; para los pacientes con una sintomatologia
culturalmente codificada: se propone una teoria etiologica cultural, como la
brujeria, o, la posesion... O cuando el propio sintoma se codifica directamente
en su forma misma: trance, la comunicacién con los seres culturales...; Final-
mente, los pacientes requieren explicitamente esta excentricidades culturales:
se refieren a la necesidad de ir a través de su lengua, para hacer frente a “cosas
del pais”... Estas indicaciones se aplican también a la primera y segunda gene-

racion, siempre que los parametros citados existan.

En todas estas indicaciones, el dispositivo transcultural es susceptible de
funcionar como una verdadera maquina de hacer vinculos entre el universo
(aqui y alla) y los hijos de los migrantes, o, entre el mundo de los padres y el
del exterior..

Segundo abordaje es el mas comun es en nuestra consulta, es decir, cuan-
do el paciente ya ha recibido otro tipo de apoyo en un entorno clasico. Se
propone entonces un dispositivo transcultural a los pacientes que deambulan
de un sistema occidental de la atencién sanitaria (médicos, psiquiatras, psicote-
rapeutas...) a un sistema tradicional (curanderos de Consulta en su pais y aqui)
sin ser capaz de enlazar vinculos y sin ningin desencadenante que permita
un trabajo real de desarrollo y de transformacion de la situacion. Se ofrecera
también a los migrantes errantes curas a menudo cadticas siendo excluidos de
cualquier punto de atencion. Por dltimo, a todos aquellos pacientes que dicen
que no pueden ser comprendidos, se les habla desde el entendido o, a veces
desde la falta de respeto. Ellos paran el apoyo y se niega a la familia o al niflo,
todo nuevo proyecto de atencién

Por tltimo, al igual que cualquier técnica psicoterapéutica, el etnopsicoa-
nalisis reconoce limites: Generales, aquellos de toda psicoterapia y especificos:
la no preparacién del paciente y su familia para el desarrollo de la alteridad
cultural que se discute o reprime; los pacientes con ruptura con su grupo de
pertenencia necesitan de una elaboraciéon individual del sufrimiento psicolo-

28



gico. En este caso, se propone en lugar de la terapia individual convencional
sabiendo que el manejo del material cultural no puede hacerse de forma in-
dividual, sino que simplemente se le puede informar o aclarar del relato. La
primera consulta se debe negociar el marco y la forma de monitoreo: indivi-
dualmente, o, en grupos, con una forma particular de hacer las cosas. También
negociar su temporalidad: cada semana, cada mes o cada dos meses. La prime-
ra consulta se utiliza para definir todos estos elementos que no son naturales y

que sera cambiado durante el seguimiento.

Ni magico ni exodtico, una practica conveniente para todos

Por lo tanto, las representaciones culturales dan una preforma a las repre-
sentaciones individuales y sirven como canal de semantica para la construccion
del relato, que son los verdaderos principios de la narrativa. Los meandros de
los deseos del ser humano y sus conflictos alimentan, este ambito como en
muchos otros, la extraordinaria diversidad humana. El reto sigue siendo sin
embargo la introduccién de este tipo de representaciones culturales en nuestras
herramientas de cuidado profesional®.

Ni magico, ni “malo”, el etnopsicoanalisis como cualquier técnica psico-
terapéutica reconoce indicaciones y limitaciones que hace falta precisar lejos
de pasiones ideoldgicas oscurantistas. La clinica transcultural no es una clinica
reservada para los expertos o los viajeros. Pertenece a todos los que se toman la

molestia de una formacion rigurosa y multiple.

Las condiciones de la subjetividad

Esto plantea una cuestion importante que es la evolucion del marco
necesario incluso fuera del dispositivo etnopsicoanalitico para algunos pa-
clentes migrantes y sus hijos: este marco no es esencial para todos los mi-
grantes, pero para algunos la curacién no puede tener lugar sin ella — hace
falta evaluar la necesidad. Se puede citar algunos de estos implicitos cultu-
rales no necesariamente compartidos que obligan a veces a reordenamien-
tos incluso en un encuadre no especifica: la relacién dual! no sera obvia para
un paciente de una cultura no-occidental, donde el individuo esta pensado
desde la constante interaccion con sus grupos (familia, comunidad ...). Esta

3 Anadido traduccion
4 Relaciéon dual : paciente-profesional
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relacion dual es a veces experimentado por el paciente como violenta e in-
trusiva. Cuando este es el caso, hay que reconstruir con ¢l las condiciones de
su vida privada, las condiciones de despliegue de su subjetividad. Por tanto,
es importante introducir el concepto del grupo pidiendo al paciente que lle-
ve a alguien que elegird él mismo, para concertar entrevistas con otra per-
sona que siga al paciente (lo cual, por ejemplo, es facil en una institucion).
Del mismo modo, la técnica de la entrevista debe ser pensada: las pregun-
tas, todas las preguntas, pero sobre todo las preguntas acerca de la intimidad,
en el interior de la casa, en la vida conyugal, en lo privado... pero también
cuestiones en aspectos culturales dados por sentado por los pacientes como la
poligamia, los ritos ... todas esas formulaciones interrogativas que presuponen
de nuestra parte implicitos si no, no las preguntariamos. Todas estas cuestiones
a menudo se experimentan como violentas, intrusivo desplazados, absurdas
incluso groseras, ya que no respetan las normas culturales del intercambio:
orden de generaciones, las diferencias de género, lugar respectivo para nifios y
adultos ... Las cuestiones son a menudo demasiado y en vez de hacer preguntas
es util proponer sus propias representaciones para permitir que una narracion
se desarrolle al ritmo del paciente. Del mismo modo, siempre para favorecer la
historia, es importante respetar el orden cultural de la Familia: a veces, puede
ser dificil acceder a la mujer, o, la madre, sin pedir permiso al marido — y ella
queriendo ser fiel a su marido, no podra hablar libremente. Conviene entonces
negociar esa autorizaciéon para que ella pueda venir y venga a la consulta, la
escuela, o clinica y se exprese a voluntad. Estos ejemplos no deberian colocarse
como nuevos grilletes (cadenas) para las mujeres, los hombres, las familias mi-
grantes y sus hijos. Estos elementos basicos deben ser conocidos y entrar en la
negociacion del marco de cualquier trabajo.

Estan por supuesto, otras cuestiones como la introduccién de la len-
gua materna del paciente,o, el analisis de nuestra contratransferencia cultural.
Todo esto es posible en cualquier parte de la atencién terapéutica’® o las me-
diaciones (Bouznah y Lewertowski, 2013), o puede llegar a serlo, tan pronto
estemos convencidos de su eficacia. Aqui, como en otras partes, el pensamiento
precede a la accion.

5 Anadido en traduccién
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Experimentar la diferencia

Otros parametros del marco etnopsicoanalitico pueden ser integrados
en lugares no especificos dependiendo de la personalidad del médico clinico,
de su facilidad con cualquier elemento, del lugar donde se ejerce... como la
modificacion de la temporalidad (consultas mas largas), la constituciéon de un
pequeno grupo de co-terapeutas, la importancia en las terapias de iniciar la
construccion de un sentido cultural que incorpore las hipotesis de los pacien-
tes... Pero para introducir progresivamente estos cambios en nuestro marco de
prevencion y resolucion de conflictos que pueden acontecer, hay que explorar
su pertinencia y la enorme eficacia a partir de la experiencia de otros o dando-
nos a nosotros mismos los medios para experimentar.®
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Reflexién sobre el grupo como
herramienta
de acercamiento y transformacién

Cristina Martinez-Taboada Kutz
Universidad del Pais Vasco

Resumen

El objetivo de este escrito, proviene de una reflexién basada en parte en un arti-
culo sobre la historia y desarrollo de la terapia de grupo en Espafia (7he State of
the Art of Group Psychotherapy in Spain) en la revista Internacional Journal of group
psychotherapy (2015) y del propio titulo del Symposium El grupo como herramien-
la de acercamiento transformacion.  Comprobamos que aunque no ha pasado un
siglo desde el comienzo de los grupos como herramienta de transformacion, ya
ha habido muchos movimientos asociados a la gestién de derivas tedricas, que
dan sefias de identidad a una Asociaciéon como la SEPTG. Ella fue pionera,
controversial y deberia seguir siéndolo. Esta aportacién pone humildemente en
evidencia algunos aspectos que ayudan a contemplar una trayectoria que debe
mantener: ser un instrumento util, proactivo y cuestionador, en un momento
de transformacion social y de cambios de paradigma. No podemos olvidar
que los grupos son la base fundamental de la conducta humana y explica ac-
titudes y emociones que mueven la realidad social que estamos compelidos a
compartir. Pensar en la interaccion y la interdependencia con los otros, esos
otros, que puede dar pistas del cambio y la transformacion de personas, grupos
y comunidades
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ARTICULOS

Abstract

The aim of this paper comes from a reflection based in part on an article on
the history and development of group therapy in Spain (7he State of the Art of
Group Psychotherapy in Spain) in the International Journal of Group Psychothera-
py (2015 ) and also in the title of the Symposium 7#e group as a tool of approach
and transformation. We found that although it has not been a century since the
start of the groups as a tool of transformation, there have already been many
movements associated with the management of theoretical drifts, which give
identity to an association as SEPTG. She was pioneered and controversial and
should remain so. This contribution puts humbly in evidence some aspects that
help to contemplate a path to keep: to be a useful instrument proactive and
questioner, at a time of social transformation and paradigm shifts. We can not
forget that the groups are the fundamental basis of human behavior and exp-
lains attitudes and emotions that move the social reality that we are compelled
to share. Thinking about interaction and interdependence with others, those
others who can give clues of change and transformation of individuals, groups
and communities

Key words: Groups, SEPTG, Transformation.

Introduccion

Los seres humanos estamos ligados a los grupos desde su esencia, y por
ello pueden superar dificultades compartiendo la energia, el conocimiento, el
sentido de comunidad en grupo buscando la mejora, la salud de las personas
y la comunidad en general. La transformacion suele conectar con escenarios
difusos que cuestionan lo establecido e inocula temor ante lo desconocido. Po-
demos decir que vivimos un momento historico y social inédito, aunque posi-
blemente esto lleve a la sonrisa pues, desde los tiempos de Platon, confrontar la
incertidumbre social significa examinar la inestabilidad y los avatares inciertos.
El declive del sistema, de las estructuras tal y como hasta ese momento ha-
bian sido conocidas era para Platon anti-natura aunque eso llevé a una mayor
justicia social con Pericles. No sé st podemos pensar que este es un momento
social similar. Hay un cierto sentimiento de amenaza indefinida frente a la
posible pérdida del propio status frente aquellos que vienen de otros confines y
realidades sociales. Ofrecer la igualdad a nuevos ciudadanos conlleva el cues-
tionamiento y en ocasiones la percepcion de inestabilidad, antes incluso de un
posible encuentro. Controversia y proximidad ha sido un objetivo de la SEPTG
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desde sus inicios y hoy parece mas evidente si pensamos en el titulo de este
Symposium Grupos como herramienta de transformacion y acercamiento.

Estamos viviendo un momento especialmente activo y la formacion del
terapeuta de grupo esta supeditado a la necesidad de acotar tiempos para que
sean mas breves, afronte tensiones institucionales eficazmente, haga evalua-
ciones de calidad en su quehacer grupal y no deje de mirar el fin ultimo de

promover la curacion, el bienestar y la autonomia de los participantes.

SEPTG como herramienta de acercamiento y de
transformacion en el tiempo

En el 2013 el Simposio de la Sociedad Espanola de Psicoterapia y Téc-
nicas de Grupo (SEPTG), resaltaba la necesidad de integrar teorias de grupo
que posibilitaran una fertilizacion cruzada en el mejor sentido de la expresion
para buscar nuevos caminos. Coordinar técnicas dentro de las actividades de
la profesion, con una visién de cambio y adaptacién a las nuevas necesidades
sociales se hicieron evidentes incluidas las nuevas tecnologias.

Las diferentes escuelas de pensamiento y teorias a partir de las cuales se
desarrollan una amplia variedad de enfoques terapéuticos dan heterogeneidad
a los profesionales y plantea una dialéctica de encuentro y desencuentro que
configura también la historia de la SEPTG. La terapia de grupo se abri6 a los
movimientos psiquidtricos innovadores en sus inicios junto con una serie de
cambios sociales, politicos y econémicos de época y del movimiento de tran-
sicion politica de un pais que iba de la dictadura a la democracia. Los grupos
fueron un desafio a lo institucional mas vetusto. La Septg fue una buena repre-
sentante de la extension del grupo como espacio psicoterapéutico en Espana
asociada a la trayectoria en Estados Unidos y Europa en la primera mitad del
siglo XX.

Al calor de la importancia del psicoanalisis, el analisis de grupos y las di-
namicas de grupo fueron tomando presencia y una dimensioén definida. En este
contexto, el Dr. Emilio Mira y Lépez se destaca, no sélo como el que introdujo
el psicoanalisis en Espana, sino también como un pionero de la psicoterapia de
grupo y las comunidades terapéuticas (Mir, 2010). Los médicos y psicologos en
las grandes ciudades como Madrid, Barcelona y Bilbao comenzaron hacer gru-
pos en los hospitales y en la realizacion de las practicas privadas. La influencia
de Foulkes y Moreno fue tan significativo que han dejado una huella decisiva
en la terapia de grupo en Espafia y hoy en dia siguen presentes, sin dejar de
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lado otros métodos, como la Gestalt, teoria de sistemas, o la terapia cognitiva
conductual.

SH Foulkes (1948, 1964), llevé a una reconsideracion del ser humano
como un ser esencialmente social. Un enfoque interesante para dar sentido
al inconsciente social y también para el desarrollo del concepto de matriz de
grupo como una base operativa para la elaboraciéon del pensamiento comtn en
grupo. El movimiento del grupo analisis dio lugar a oportunidades de forma-
ci6én en torno a esa idea en Europa en general y en Espana, en concreto. La
SEPTG naci6 como un evento significativo en un momento en el que confluian
las diversas tendencias en las terapias de grupo espanola incluida el Psicodra-
ma aplicado a la psicoterapia de grupo. Este es un modelo que mantiene su efi-
cacia metodologica y la fuerza epistemologica. Es un paradigma que integra la
fe y el optimismo de Jacob Levi Moreno en la humanidad, conserva un fondo
humanista y un profundo conocimiento del psicoanalisis, mirando siempre a
contextos sociales desde una perspectiva sistémica de grupo que ofrecen consi-
deraciones de expertos en su tarea terapéutica.

La SEPTG acercoé vy sirvi6 de referencia a muchos profesionales permi-
tiendo un espacio de transformacion, una inflexion cultural, social y ética hacia
una sociedad mas moderna y abierta que la que se vivia en aquel momento
Esta evolucion habria sido impensable sélo anos antes, en una sociedad es-
paiiola despotica en el encuentro de los grupos los cuales eran sospechosos en si
mismos por su capacidad de influencia.

La formacién grupal dirigida a profesionales y estudiantes relacionados
con la salud mental, la sociologia, la pedagogia y las relaciones humanas son
claves en la comprensiéon de las personas y de las comunidades. La terapia de
grupo es considerada como una herramienta para la comprension de los temo-
res, los deseos, las emociones que constituyen los fenémenos interpersonales,
tanto normales como patologicos. La psicoterapia online, o los grupos online,
son hoy en dia un recurso que supera lo imaginado hace unos pocos afos
donde el cara a cara, la intimidad, la escucha presencial, eran la fortaleza de la
terapia grupal. Poco a poco, el interés de los psicoterapeutas por otros ambitos
crece y se abre como un modo de intervenir en la sociedad y desenredar nudos
conscientes e inconscientes que posibiliten la elaboracion del grupo como un
todo, las emociones y ansiedades de los conflictos originarios de la vida huma-
na, ademas de ser siempre menos oneroso
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Retos de la terapia de grupo en Espaifia

Trabajar con grupos significa ir directamente al corazon de nuestro pais,
un pais que se mueve y vive en grupos. Sin embargo, los espafioles que tienen
un fuerte sentido de pertenencia a los grupos de los que reciben apoyo y re-
paracién afectiva deben a cambio ejercer la lealtad con un fuerte sentido de
identidad compartida con esos grupos (Hoftede, 1991) cada vez mas diferen-
ciadores. Hasta hace no tantos anos, éramos un pais caracterizado globalmente
en su conjunto del resto de Europa. Eramos un organismo cultural bastante
homogéneo frente a otros que eran los diferentes. A pesar de la diversidad
interna compartiamos una forma colectiva formal de actuar con sentimientos
jerarquicos, una tendencia a evitar la incertidumbre y los conflictos de grupo,
ademas de un enfoque no muy pragmatico (Hoftede, 1991). Espana tenia una
ideologia religiosa tnica aceptada ante la ley, la cual sancioné instituciones,
educacioén, relaciones sociales y creencias. Sin embargo hoy en dia, somos una
sociedad multicultural con diferentes etnias, idiomas, principios y tradiciones

en convivencia.

En la actualidad, el multiculturalismo es una cuestion con considerable
influencia en el desarrollo de la terapia de grupo en Espafia. Los grupos de tra-
tamiento se estan viendo afectados por las nuevas configuraciones culturales.
Los profesionales que trabajan en los hospitales, centros de salud o de ajuste
psicosocial y educativa deben tener en cuenta la heterogeneidad de dichos va-
lores culturales, asi como de los procesos especificos asociados a la diversidad
de costumbres y lenguas. Esto no es un tema nuevo para otros paises, pero lo
ha sido para el nuestro.

Por lo tanto, los profesionales debemos transformar los modos de hacer
grupales en funcion de los ambientes multiculturales que en muchas ocasiones
requieren el uso de técnicas mixtas, formacion solida en una o varias tenden-
cias, la colaboracion de mediadores y co-terapeutas al unisono'. Los psicote-
rapeutas de grupo tienen un gran reto para desarrollar el conocimiento sobre
competencias interculturales con el fin de mejorar el bienestar y la salud men-
tal en el proceso de reduccion de sintomas que se agravan en el estrés social, o,
la adaptacion cultural. Independientemente del sufrimiento de otras cuestiones
como el anclaje de un inconsciente social compartido y doloroso que los dife-
rencia de ofros del grupo.

1 Ver articulo Dra. Moro en este mismo Boletin
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La terapia de grupo puede ser vista como una ayuda para la sociedad en
sus esfuerzos para deshacer los bloqueos mentales que surgen en la interaccion
social. Se trata de nuevos escenarios con los mimos cuadros sufrientes. Los
grupos proporcionan estrategias de afrontamiento y transformacién adecua-
das siempre y cuando, los recursos cognitivos y emocionales de adaptacion
permitan a las personas aumentar su autonomia y crecimiento personal. La
psicoterapia de grupo esta perdiendo parte del purismo lo que a veces llega a
ser poco ortodoxo y perjudica el rigor y la autoridad moral que debe tener el
psicoterapeuta grupal.

Conclusion

El término transformacién hace referencia a la accién o procedimien-
to mediante el cual algo se modifica, altera o cambia de forma manteniendo su
identidad original pero modificando aquellos aspectos que permitan un mejor
desarrollo de su actuacion o de su adaptacion al entorno. Podriamos pensar
que esto es la base de la variedad de marcos tedricos, de técnicas terapéuticas
de grupo que sobresalen de la terapia de grupo contemporanco. Por otra parte,
la psicoterapia de grupo en Espana se adecta al tipo de clientes que se encuen-
tran en hospitales, centros de salud, ambulatorios, comunidades terapéuticas o
la practica privada. Puede estar asociado con el tratamiento de las adicciones,
las deficiencias psicologicas y sociales, los problemas relacionados con la salud
y diversas patologias. Sin embargo, existen grandes tendencias que trascienden
dependiendo del contexto de las instituciones y las demandas sociales en la

formacion profesional.

La mayoria de los terapeutas de grupo que funciona dentro de un en-
foque psicodinamico son de tamafio pequeio, a largo plazo, e integrado por
pacientes adultos, aunque también hay grupos psicoterapéuticos con adoles-
centes y con nifios en instituciones de salud mental. En general se llevan a cabo
en consultorios de atencién ambulatoria, hospital de dia, y la practica priva-
da. Junto con estos hechos, una de los pronésticos fue que los grupos cogniti-
vos-conductualmente orientados a ciertos sintomas aumentaran en un futuro
proximo.

Obviamente, esto es solo una reflexion, que cuando planteamos el titulo
del Symposium parecia claro, sobre lo que simboliza trabajar en grupo como
una representacion interactiva que permite el acercamiento genuino de las
personas ademas de percibirlo como una fuerza transformadora intra grupal y
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proyectada al exterior social. Vivimos en una sociedad con profundos cambios,
la comunicacion esta mediatizada por las redes sociales que ponen lo inmedia-

to como un valor y ocupan un espacio emocional y mental frente a la soledad

Los grupos pueden convertirse en aprendizajes que alertan que se esta vi-
viendo demasiado rapido, o demasiado lento, con angustia, ansiedad o confu-
sion. Quizas por eso esta bien traer la Comunidad al Symposium en una prac-
tica que se ha llevado a cabo por tercera vez desde el Symposium de Valencia
y habla de una Septg interactiva que desea conectar y apoyar aquellos grupos
que emergen en las comunidades frente a necesidades sociales y psicologicas.
Las nuevas realidades se plasman en el trabajo con minorias, grupos de duelo,
de sufrimiento por aislamiento, por enfermedad, o, incomunicacién. El grupo
sigue manteniéndose como una herramienta que permite instrumentalizar las
necesidades de afecto, de competencias, de intercambio y transformacion asi
como las emociones que configuran el momento y la vida en general. Sélo
acercarnos a los demas permite poder acercarnos a nosotros mismos genui-
namente y mejorar la percepcion de la existencia, la consciencia del ser mas
intimo que se abre a la consciencia del ser mas social, mas transformador y
cercano.
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Experiencias vividas en una
consulta transcultural

Edurne Elgorriaga Astondoa
Universidad del Pais Vasco

Resumen

En este articulo se pretende describir e ilustrar el trabajo que la profesora Moro
y su equipo realizan en el hospital de Avicenne y de Cochin de Paris, donde
han creado un dispositivo especifico de atencién a la poblacién inmigrante
en base a la teoria de etnopsiquiatria desarrollada por Devereux (1970). La
intencion de este articulo es transmitir las impresiones, dudas y reflexiones que
suscita la consulta transcultural a una persona que participa de esa experiencia
y que trabaja en grupoanalsis y proviene de una sociedad en la que la multicul-
turalidad no esta tan presente como en Irancia. En este sentido, la narracion se

realiza a partir de los casos que observé en una estancia de tres meses en Paris.

Palabras clave: consulta transcultural; multiculturalidad; grupos; casos reales.

Introduccion

El primer contacto con la etnopsiquiatria, mas concretamente con una
consulta transcultural, si la formacion ha sido en psicoterapia analitica grupal
y se procede de un entorno en el que la diversidad cultural comienza a tener
significado, es cuanto menos chocante.

A una semana de llegar a Paris, con altos niveles de incertidumbre y algo
de tristeza, con mil ilusiones depositadas en los 3 meses que duraba mi estancia
y con ciertos problemas con el idioma, me dirijo al hospital de Avicenne donde
habia quedado con la profesora Marie Rose Moro. Llego una hora antes de

Correspondencia con el autor: E-mail: edurne.clgorriaga@chu.es. Profesora de Facultad de Psicologia,
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU), Espana. 1 Correspondencia con el autor: E-mail: edurne.elgo-
rriaga@chu.cs. Profesora de Facultad de Psicologia, Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU), Espana.
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lo previsto, los nervios y el desconocimiento del metro hacen que no pueda
calcular bien el tiempo. Todas las personas del servicio me preguntan si tengo
cita, probablemente mi cara de susto y mi origen extranjero les haga pensar
que vengo a una consulta y no a realizar una estancia.

Mi primer encuentro con la profesora Moro resulta muy agradable y tran-
quilizador. Por suerte, es de origen espanol y puedo entender cada una de las
palabras que me dice, aunque realmente no llego a comprender alguna de sus
propuestas ¢ indicaciones. Subimos a una sala donde no s¢ muy bien qué es lo
que vamos a hacer y empiezo a plantearme diferentes hipotesis. Observo que las
sillas estan colocadas en circulo, tal y como estoy acostumbrada a verlas, pero en
esta ocasion estan ocupadas por unas 10 personas, que a primera vista sé¢ que es
el equipo de trabajo, de origenes culturales diversos. Se realizan las presentacio-
nes y compruebo que ademas de diversidad cultural, existe una gran diversidad
de formacién: psiquiatria, enfermeria, antropologia, psicologia. ..

Por los problemas iniciales con el idioma, llego a entender que una de las
pacientes que tiene cita en el servicio no va a acudir, y observo como Marie
Rose coge un dossier y comienza a explicar y leer una transcripciéon de una
consulta anterior, de la Senora B. El equipo aporta informacion y discute el
caso, mientras toma café y pastas, por lo que pienso que estoy asistiendo a una
reuniéon del servicio. De repente, observo que realizan un circulo mas perfecto,
que apartan todo tipo de comida y bebida, y que la profesora Moro sale por
un momento. Para mi asombro, y posterior alegria en cuanto a inquictudes
formativas, entra en la sala una mujer del Africa subsahariana, que se sienta
en la silla vacia que estd junto a mi, y a la que se le presenta cada una de las
personas que se encuentran en la sala, sefialando formacion, estatus laboral y
en muchas ocasiones el origen cultural. En efecto, es la Sefiora B., la sefiora
sobre la que habia estado hablando el grupo, y lo que 1iba a presenciar era una

nueva consulta, mi primera consulta transcultural.

A partir de este momento, mi asombro, incertidumbre y emocién au-
mentaba con cada una de las intervenciones que observaba, con cada uno
de los movimientos, técnicas y procesos, que podia entender y comparar con
aquello que conozco y practico. No s6lo era una extranjera, una inmigrante en
Paris, también era una extranjera, una inmigrante en la consulta transcultural.
Con el tiempo no sélo aprendi a desenvolverme en una ciudad llena de noveda-
des y estimulos, sino que también comprendi esa forma de trabajar, una forma

de trabajar que me sigue asombrando y sigo admirando.
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Introduccion a la etnopsiquiatria

La etnopsiquiatria es una psicoterapia de orientacién psicoanalitica que
tiene en cuenta el significado cultural e individual de todo el sufrimiento psiqui-
co (Moro y Lachal, 1996) y que se construye bajo el postulado de la universa-
lidad psiquica, por la que se da el mismo estatus a todos los seres humanos y a
sus producciones culturales y psiquicas, por diferentes y a veces desconcertan-
tes que ellas sean (Devereux, 1970). Su fundador fue George Devereux (1970,
1972), quien a partir de los conceptos tedricos defendidos por otros autores
como Freud o Roheim (Moro, 1992), formula una nueva forma de trabajar con
las personas inmigrantes.

La terminologia empleada ha sido diversa, asi etnopsicoandlisis se ha
utilizado para hacer referencia a la teoria y metodologia, mientras que etnop-
siquiatria se ha atribuido a las observaciones etnologicas y clinicas (Nathan,
1986). En ocasiones se habla también de etnopsicoterapia (Nathan, 1998), un
término mas cercano a la realidad de esta practica. Hoy en dia todavia hay una
ambigtiedad en cuanto a la denominacién. Moro y su equipo lo entiende y lo
practica como una psicoterapia de orientacion psicoanalitica (Moro, 2004b;
Moro y Lachal, 2006).

Devereux (1972) en su obra Etnopsicoandlisis complementarista propuso que
cualquier fenémeno debia ser estudiado desde dos perspectivas complementa-
rias, el psicoanalisis, que analiza la psique de las personas, y la antropologia,
encargada de la cultura, del mundo exterior. En esta linea, el plano teérico de
la etnopsiquiatria, se construye bajo estos dos discursos, el del psicoanalisis y el
de la antropologia, y el plano metodologico se desarrolla en base a un principio,
el complementarismo (Moro y Lachal, 1996). Este principio propone que para
describir determinados fendmenos con la maxima precision, hay que utilizar
obligatoriamente dos tipos de discurso, lo que no quiere decir que haya que
hacerlo simultaneamente, es decir, no hay que confrontarlos (Devereux, 1972).

Ademas del principio del complementarismo, la practica etnopsiquiatri-
ca demanda un “descentramiento” de la propia cultura y familiarizarse con
otras (Moro, 1992). Esto implica distanciarse de la percepcién, los métodos de
evaluacion y la manera de hacer de la propia cultura, y transportarse a otro
mundo y experimentar las dificultades en la adaptacion (Musetti, 2006). La
pluralidad ofrece multiples puntos de vista y referencias, es decir, el proceso
de descentramiento, permite una lectura de la situacién bajo diversos criterios y
no necesariamente en base a la clasificacion nosologica occidental (Moro, 1992).
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Tanto el descentramiento como el complementarismo son elementos cla-
ves en la consulta transcultural. Para poder integrarlos y llevarlos a cabo deben
apoyarse en una identidad profesional firme y en principios como el de la uni-
versalidad psiquica (Moro, 2004a).

En este sentido, Nathan (1986) sefiala la importancia de la puesta en
marcha de un dispositivo que permita la explicacién de los datos culturales,
del grupo de pertenencia, y los idiosincraticos, los de la historia particular. Na-
than propone una serie de pautas de intervenciéon y crea un dispositivo para
atender a la poblacién inmigrante, una poblacién que en sus palabras carecia
de interés para la politica, la psiquiatria y la investigacién (Nathan, 1998). Asi,
¢l es primero que propone este dispositivo y lo monta en Avicenne, lugar de
donde afios mas tarde partio y en el que Moro y su equipo han seguido traba-
jando y apoyandose en lo aprendido han ido cambiando algunos parametros
teoricos y técnicos (Moro, 2004b). Asi la técnica original, necesariamente com-
plementarista, esta continuamente en construccion y evolucion, aunque ciertos
parametros estén bien definidos (Moro 1994, 1998) como es la necesidad de
un grupo de terapeutas, la importancia del idioma materno del paciente y de
poder pasar de un idioma al otro, y, la necesidad de comenzar desde las repre-
sentaciones culturales de los pacientes.

Caracteristicas del dispositivo de la consulta transcultural y
experiencias vividas

Para una persona inmigrante todo acto terapéutico que se apoye unica-
mente en la causalidad de tipo cientifico constituye un nuevo trauma psiqui-
co (Nathan, 1998). La etnopsiquiatria necesita de un cuadro psicoterapéutico
complejo que permita el descentramiento cultural de los terapeutas y del mis-
mo modo la toma de conciencia de la alteridad cultural de las y los pacientes
inmigrantes (Moro y Lachal, 1996). Por tanto, es necesario crear un dispositi-
vo que permita la explicacion de los aspectos individuales y culturales (Moro,

1992).

Tal y como se puede leer en el articulo de Marie Rose Moro de este mis-
mo boletin, el dispositivo de la consulta transcultural es aconsejable para las
personas inmigrantes que sufren las consecuencias de la inmigracion, asi como
para sus hijos e incluso nietos. También es adecuada para aquellas en las que
la enfermedad esta codificada culturalmente, necesitan un descentramiento,
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han utilizado otras técnicas que no han sido efectivas, y/o deambulan entre los
dispositivos tradicionales y occidentales.

Para la realizacién de una consulta transcultural el grupo se construye
bajo el mismo modelo de la sociedad francesa que como toda la sociedad eu-
ropea se ha convertido en multicultural (Moro, 2009), de ahi la importancia de
su diversidad cultural, lingiiistica y profesional. En relacién a la técnica que se
lleva a cabo hay que tener en cuenta ciertas caracteristicas de la composicion
del grupo, las lenguas y reglas de intercambio, la co-construccion del significa-
do, la contratransferencia cultural, y, las formas de seguimiento y temporalidad
(Moro y Lachal, 1996 Moro, 2004"; ver también el articulo de Marie Rose
Moro de este boletin).

En relacion a la composicién del grupo, hay una figura de terapeuta
principal, que esta rodeada de un grupo de coterapeutas de origenes culturales
y lingtisticos multiples, con formaciones diferentes, conocimientos de clinica
(generalmente psicoanalisis) e iniciados en antropologia (Moro, 2004a, 2004b).
El/la terapeuta dirige el grupo y hace circular la palabra, la distribuye, se apo-
ya sobre el grupo de coterapeutas y reformula las proposiciones de las y los
estudiantes (Real y Moro, 2004). El dispositivo es grupal porque la persona
esta en interaccion constante con su grupo de pertenencia (Moro y Lachal,
2006). Se nvita a la familia y al profesional que le deriva a esta consulta, en la
medida en que todas estas personas son portadoras de una parte de la historia
del o de la paciente. La presencia familiar y profesional evita que la entrada
en la consulta transcultural sea una nueva ruptura en su tratamiento (Moro y
Lachan, 1996).

La persona que hace de terapeuta principal y las coterapeutas pueden
cambiar de una sesion a otra, asi como el nimero de personas que participan
en el grupo. Es decir, el paciente y la familia no siempre son recibidas por las
mismas personas, aunque siempre hay un minimo que son conocidas, y, se pro-
cura que la o el terapeuta sea el mismo. Esto provoca diferentes movimientos
en el grupo, tales como que una persona que en una sesion es coterapeuta, pue-
de ser en la siguiente terapeuta principal, o que pueden darse incorporaciones
nuevas, puntuales...

Estos grupos de coterapeutas siempre son bien acogidos por los pacien-
tes en la medida en que esta mas proximo de las modalidades de cuidado de
su propia cultura. Es generalmente peor visto y tolerado por los equipos de
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profesionales que estan acostumbrados a trabajar en dispositivos duales (Real
y Moro, 2004).

El hecho de que ¢l dispositivo sea mestizo y flexible en cuanto a la
composicion, formacion y roles del equipo terapéutico, resulta muy novedoso
en comparacioén con otro tipo de psicoterapias analiticas en las que trabajan
menos terapeutas (uno o dos) y lo hacen con un rol fijo, y en el que general-
mente el grupo se constituye de pacientes y no de profesionales. Estas diferen-
cias pueden suscitar planteamientos en cuanto a cémo seran los procesos de
transferencias y contratransferencias si hay cambios en el equipo terapéutico;
en relaciéon a las asociaciones libres; en la riqueza pero a la vez dificultad de
trabajar desde diferentes disciplinas; en si se observaran los factores terapéu-
ticos del cambio que aparecen en los grupos de pacientes tales como altruismo,
unwversalidad, informacién, esperanza, desarrollo de técnicas de socializaciin, entre otros (Ya-
lom, 1970; Ayestaran, 1980). Sin embargo, si se tiene en cuenta la poblacion a
la que se dirige este servicio se puede entender con facilidad estos cambios y la
importancia de tener un grupo de profesionales mestizo y flexible.

Cuando se parte de un cuadro terapéutico como el de la psicoterapia
analitica grupal y se observa por primera vez una sesién de consulta transcultu-
ral, sin duda el “choque” es grande, y surgen mil cuestiones respecto a la forma
de llevar la sesién. En cuanto va pasando el tiempo y una se familiariza con la
técnica y la teoria, pronto se entiende esta forma de hacer. La flexibilidad que
se observa en el grupo y la diversidad en diferentes aspectos de sus componen-
tes, permiten la normalizacion de la situacion del paciente, dan valor a los dife-
rentes usos culturales, y ademas, recrean la pluralidad de la sociedad francesa.

En las dos historias que se narran a continuacién se percibe la importan-
cia de trabajar con un grupo diverso en formacion, origen y lenguas, asi como
las consecuencias positivas que puede tener el cambio de rol terapéutico.

Era la tercera consulta de una_familia procedente de Sri Lanka que acudia al servicio
porque sus dos hyas y su hijo tenian problemas escolares. Esta_familia se habia tenido que
cambiar de barrio, sin embargo el hiyjo y las hyas seguian acudiendo al mismo colegio, para
lo que utilizaban mds de una hora en llegar. Por este motwo, siempre estaban muy cansados
9 no rendian adecuadamente. La_familia se resistia a cambiarles de escuela porque tenia la
esperanza de volver a ese mismo barrio (habian perdido la casa y vivian en un lugar que no
lenia agua corriente, pero su objetwo era volver al barrio anterior). Un andlisis mds profundo
de la lustoria hacia comprender que esta_familia habia “perdido” el pais, habia perdido a la
madre y esposa, y ahora habia perdido la casa, ademds, el padre tenia una enfermedad, por
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lo que también habia perdido la salud. A la consulla acudia una mujer que era la hermana
de la madre (cufiada y tia de la_familia protagonista) pero que se habia casado en segundas
nupcias con el que habia sido su cufiado, por lo que ahora era la “madre™ y esposa. El tema
de las diferentes pérdidas siempre se habia tratado, sin embargo, la_familia no habia dado
muchos datos sobre cdmo habian vivido la muerte de la esposa, de la madyes pero también de
la hermana, cémo habia sido el proceso migratorio. .. Es verdad que silo habian acudido 2
veces, pero se percibia una barrera para llegar a esos temas.

En la consulta siempre habian sido recibidos por un hombre de costa de marfil que
gercia de terapeuta principal, por una coterapeuta que hacta de traductora, y por un equipo
de coterapeutas. En la tercera consulta, el terapeuta principal no pudo venir; con lo que una
mujer de origen francés ocupd su posicion. En esta sesion, tanto el padre como la segunda

mujer y tia-madre de los nifios, pudieron expresar sus emociones y sus sentimientos con mayor

facilidad,

En la discusion final, independientemente de que se tratara de la lercera sesion y los
lazos terapéuticos cada vez fueran mds fuertes, lodo el equipo estaba de acuerdo en afirmar
que el cambio de terapeuta y el hecho de que fuera una mujer; habia_facilitado la expresion de
la parte mds emocional y dolorosa de los diferentes duelos que habian vivido. Duelos por el
pais, por la myer-madre-hermana, por la enfermedad y por la casa. Sin este cambio o sin la
dwersidad de personas del grupo, esta informacion probablemente se habria recabado pero con

mayor dificultad y se habria necesitado mds tiempo.

En otra ocasion, acudié a consulta una pareja soninké para la que se ha-
bia pedido un traductor. Este traductor a parte de tener la funcién de traductir,
en ocasiones tiene que explicar expresiones o ciertas tradiciones, lugares, etc.,
que el equipo no conoce. En este caso, la mujer se mostraba muy triste y con
dolor en la garganta, lo que le impedia comer con normalidad, incluso aunque
cocinara aquello que mas le gusta. Su marido habia viajado al pais para la
boda de un hijo suyo y se habia alojado en casa de su primera mujer. Un hijo
de nuestra protagonista también se casaba pero ella no habia querido ir. Los
motivos para no viajar a su pais hacian referencia a una especie de rifia marital,

sin embargo se notaba a primera vista que habia otros motivos mas profundos.

Se veia aconsejable que la mujer pasara tiempo con su familia y amista-
des, ademas de que se alimentara ya que habia perdido mucho peso. Hay que
decir que al recibir a esta familia era la época del Ramadan. La presencia de
varios coterapeutas que también hacian el Ramadan permitié que el grupo
supiéramos la posibilidad y la importancia que durante este tiempo se da a

compartir espacios con la familia y amistades, de cuales eran las costumbres
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y los ritos que siguen, etc. Evidentemente si estos coterapeutas no estuvieran
presentes, se podria haber preguntado al traductor o a la paciente, pero en
cualquier caso, en un tipo de grupo en el que no se dispusiera de coterapeutas
de origenes diferentes o de traductores, esta informacién se habria perdido,
o habria dependido en gran medida de los conocimientos generales del tera-
peuta principal. Ademas, uno de los coterapeutas afiadié que la vuelta al pais
de origen asi como la celebracién de una boda estan ligados intimamente con
fiestas entorno a la comida, a la alimentacion, es decir, al sintoma mas visible
y consciente de esta mujer.

La o las lenguas maternas tienen gran importancia en el grupo por-
que permiten explorar con precisiéon algunos de los fenémenos. Se utilizan si el
paciente lo desea y siempre que sea algo natural y no sea una lengua fosilizada
por el ttempo. En este caso, una persona, coterapeuta que conozca la lengua o
en su defecto una traductora, traduce aquello que la persona expresa. El paso
de una lengua a la otra se hace en funciéon de las posibilidades o las ganas de
la familia o paciente (Moro y Lachal, 2006). Hay que tener presente que se
trabaja con un material traducido, mediatizado por la persona que traduce,
lo que implica integrar al traductor en el dispositivo terapéutico y formarla en
situacion transcultural. Los trabajos realizados para comprobar la eficacia de
las traducciones han demostrado que existen numerosas diferencias en la tra-
duccién en vivo y a posteriori, pero que a pesar de estas diferencias, el sentido
global del discurso esta bien compartido por la triada paciente-traductor-tera-
peuta (Moro y De Pury Toumi, 1994). Aunque no se comprenda, son impor-
tantes las asociaciones e imagenes que surgen al escuchar la lengua materna
directamente (Moro, 2009).

En nuestra sociedad el trabajo con personas que realizan funciones de
traduccion o intermediacion es habitual en las administraciones, instituciones
o clertas investigaciones, sin embargo la utilizacién de la o las lenguas maternas
y la incorporacién de una persona en el marco terapéutico que traduzca las
diferentes intervenciones resulta bastante novedosa y plantea preguntas sobre
su eficacia. Sin embargo, lo mas interesante de esta forma de trabajar es los
beneficios y la informacion que se obtiene, que de otra forma tal vez no se
obtendrian.

En diferentes ocasiones se comprueba como para hablar de aspectos que
duelen, que recuerdan a la casa y el pais, para contar emociones, recuerdos del
pasado, aspectos intimos, etc., aunque conozcan la lengua del pais receptor,
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recurren a su lengua materna, como si fuera una especie de proteccion y/o
como una herramienta que les permite expresar mas facilmente lo que ya de
por si es dificil de contar. En ocasiones, parece como si fuera mas facil que lo
diga otra persona, aquella que traduce. Por otro lado, muchas veces, aunque
la sesion se realice en francés, el o la terapeuta principal pide que se traduzcan
determinadas cuestiones a la lengua materna, para asegurarse de que llega
bien, de que se entiende, de que se cuida a la persona, e incluso para romper
ciertas defensas.

En este sentido, en una ocasion un hombre africano con una personalidad seductora
respondia a las preguntas que se le realizaban en _francés, en la lengua del pais receptor; pero
desviando la atencion, sin profundizar demasiado, intentando gustar al grupo pero sin entrar
en grandes detalles. El terapeuta pidic a uno de los coterapeutas que tradujera determinadas
preguntas e inlerpretaciones, probablemente con la intencion de crear un ambiente calido o de
poder profundizar un poco en el tema. Sélo de este modo se logré que este hombre se relgjara,
bajara sus defensas, se quitara la mdscara de seduccion y hablara de sus emociones y de sus
sentimientos.

Respetar las normas de intercambio de cada cultura es fundamental
para establecer un buen vinculo terapéutico y comenzar un buen trabajo, de-
mostrando que se respetan todas las formas de ser, de vivir, de interactuar, etc.,
y que todo lo que se hace en el grupo es por el bien de la familia y el paciente,
y sobre todo para tranquilizar a una familia que nunca ha conocido ese tipo de
dispositivo y que puede verse asustada, sobre todo en la primera sesiéon (Moro
y Lachal, 1996). En ciertas ocasiones, las normas de interacciéon pueden ser
tan diferentes a las del pais de recepcion, que el no tenerlas en cuenta puede
impedir realizar un buen trabajo y/o establecer un lazo terapéutico adecuado.

En una ocasion llegd a consulta una familia procedente de Costa de Marfil que acudia
porque su hjo, el pequerio de cuatro, tenia problemas de lenguaje y de comportamiento en la
escuela, y el centro escolar habia decidido que tan sélo podia acudir un dia a la semana. Era
la primera sesion, una consulta de evaluacion, y estaban citados el padre, la madre y el hijo,
Junto con una asistenta_familiar y una estudiante de puericultura. Sin embargo, a la consulta
acudieron las dos profesionales con el padre, el hijo, un amigo del padre y un hombre mayor,
de aproximadamente 65 afios, que a primera vista se observaba que era una persona con

autonidad para la_familia.

El terapeuta, que casualmente también era de Costa de Marfil (no es una
condicion necesaria), comienza presentando al equipo de profesionales pero el
hombre mayor apenas le deja hablar. El terapeuta continta pidiendo que se
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presenten pero el hombre mayor, rapidamente interrumpe y pregunta quién es
el jefe ahi. Viendo la forma de actuar de este hombre y la pregunta realizada,
esta claro que nos encontramos ante “el jefe” familiar, o al menos, ante una
persona con autoridad para la familia y probablemente para su comunidad.
El terapeuta, habilmente le pregunta si €l es el “jefe” de la familia, y siguiendo
los parametros familiares habla de “jefe” a “jefe”, respeta su posicion, le da el
lugar que tiene dentro de la familia y le explica el procedimiento, pero igual de
habil, el terapeuta consigue proseguir como de costumbre en la sesion y con-
sigue que el “jefe” baje sus defensas y permita hablar al padre, y asi se pueda
evaluar la situacion del nifio.

Sélo asi, dejando claramente que ese hombre es el jefe, pasando primero
por ¢él para posteriormente poder hablar con los demas, se pudieron realizar
diferentes preguntas al padre, y comprobar que la madre no habia acudido por
decision del “jefe”, que tal y como nos lo hicieron saber, tenia que ver lo que alli
ocurria para permitir que la familia siguiera acudiendo. Ademas de respetar
la posicién, en este caso el terapeuta, en la medida en que era del mismo pais,
pudo hablar de la ciudad de la familia, del barrio, incluso algo en uno de los
dialectos del lugar..., lo que facilit6 la confianza del jefe.

En este ejemplo se ve claramente que cuando existe una indicacioén clara
de tener en cuenta el envoltorio cultural y de comenzar las consultas por sus pa-
trones culturales y tradicionales, mostrando respeto hacia sus manera de hacer,
es mas facil que se pueda trabajar con la familia y evitar posibles bloqueos. Sin
embargo, en otro tipo de dispositivos en los que la norma del intercambio no
esta explicitamente contemplada, la integracion de estos elementos culturales
que pueden condicionar la sesion y el posible trabajo en el futuro, dependen
de la habilidad personal del o de la terapeuta, de su sensibilidad y descentra-
miento cultural, asi como de su experiencia. En cualquier caso, no es algo tan
obvio como en las consultas transculturales, lo que puede llevar a un mancjo
desadecuado de la situacion, a tener dificultades para establecer la alianza te-
rapéutica, ¢ incluso en ocasiones, dirigir la sesion bajo los parametros occiden-
tales olvidando la cultura de las personas que se tienen en frente.

Para co-construir un cuadro cultural pertinente hay tres niveles que
deben ser explorados (Moro y Lachal, 1996, 2006): el nivel ontolégico, etiolo-
gico y de las logicas terapéuticas. El nivel ontolégico muestra las representa-
ciones que el paciente tiene de si mismo, de su identidad, de su origen y de su
funcion. El nivel etiologico, senala el significado que el paciente da al desorden
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que esta viviendo, a sus consecuencias. Existen numerosas teorias etiologicas
como la brujeria o la posesion, por ejemplo. Por altimo, el nivel de las logicas
terapéuticas, hace alusion a las acciones que hay que llevar a cabo para orde-
nar el mundo después del caos de la enfermedad, para curarse.

Junto con el proceso de co-construccion del significado vinculado a la
cultura de origen, hay que tener en cuenta la perspectiva dinamica del even-
to migratorio, sus consecuencias potencialmente traumaticas para la personas
y, siempre, la aculturacién secundaria a esta migracion (pérdida del grupo,
duda y ambivalencia en relacion a las cosas del pais...). Al inmigrar, la persona
pierde su cuadro cultural externo y entra en un mundo en el que no conoce
ni la lengua, ni las reglas, un mundo de “no significado” y de precariedad. La
migracién entrana por lo tanto consecuencias eventuales que hay que tener en
cuenta (Moro y Lachal, 1996). Para que este dispositivo funcione es importante
el descentramiento y el analisis de la complejidad de su dimension cultural e

individual.

Era la primera consulta de una mujer soninké y de su hijo que acudian
al grupo porque éste tenia problemas de lenguaje. Tenia 6 afios y era el me-
nor de 8 hermanos, decia algunas palabras, basicamente los nombres de sus
7 hermanos y hermanas y llamaba también a sus padres. Escribia y dibujaba,
pero apenas hablaba. Tenia un gran apego con la madre, la abrazaba mucho,
aunque por otro lado se desenvolvia bien solo e interactuaba con otros miem-
bros del grupo.

La madre confiaba en que iba a hablar, repetia una y otra vez que era
una cosa de Dios. Teniendo en cuenta las costumbres de su pais se le preguntd
si habia ido al pais de origen con el nifio o si habia hecho algtin tipo de ofrenda,
ritual. Ella contesto que cuando tenia un ano y ya habia comenzado a hablar
algunas palabras, viajaron al pais de origen pero que nunca mas habian vuelto.
No habia hecho ningtn tipo de ofrenda ni ritual, ni habian acudido a ninguna
persona de su pais (cuando es su cultura es habitual hacer ofrendas y rituales).
Por la explicacién de las madres, parecia como si el nifio hubiera traido algo
del pais que le impidiera hablar.....

También se explor6 la estructura familiar de la madre y pudimos saber
que eran 3 hermanos y que su madre habia muerto en el parto del tercer hijo.
Apenas tenia recuerdos, no tenia fotos....se habia criado con su abuela. El
nombre de su madre, lo llevaba una de sus hijas, un nombre que el pequeno
podia decir. Se le pregunté por la nifiez y la familia del padre, pero ella no co-
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nocia nada, se percibia que era una familia con secretos, con falta de recuerdos,
que no hablaba del pasado...

En esta historia, la posicién del nifio en la familia es la del hijo pequerio,
una persona protegida, querida, especial, al menos para la madre que es quien
acude a la sesion. Escuchandole da la sensacién de que habla de un “bebé”,
pero ese bebé tenia 6 afios... El sentido que le da a esta situacion lo atribuye
a la voluntad de Al4, ella esta convencida de que el nifio hablara cuando Ala
quicra. Esto seria el ser y el sentido, la posicion del hijo en la familia y el sig-
nificado que le dan a su situaciéon. A partir de aqui, reconociendo y sabiendo
como entiende la madre la situacion la logica terapéutica haria referencia a las
acciones que hay que poner en marcha para el cuidado del nino, para que en
primer lugar hable pero para que se ordenen aquellos elementos mas internos
y profundos por los que el nifio calla.

En este tipo de grupo se percibe claramente la contratransferencia
cultural que concierne a la manera en la que el terapeuta se posiciona en
relacion a la alteridad del paciente, en relacion a sus maneras de hacer, de pen-
sar sobre la enfermedad, a todo lo cultural de esa persona (Barriguete, Moro y
Axerod, 2002). En toda contratransferencia hay una parte que pertenece a la
identidad personal, pero también hay una parte que hace relacién a la identi-
dad profesional, social y cultural (Moro y Lachan, 1996), es decir, las reacciones
estan ligadas a la historia, sociologia, politica, etnia, mitos, historia familiar, his-
toria personal, pero también a veces a estercotipos ¢ ideologias implicitas que
hay que saber reconocer (Moro, 2004b). Por tanto, hay que tener en cuenta las
reacciones de un terapeuta en la medida en que esta habitado por una cultura
particular y encuentra a una persona de otra cultura y entra en relaciéon con
ella (Moro y Lachan, 1996). Sin el analisis de la contratransferencia cultural, se
corre el riesgo de pasar al acto agresivo, afectivo, racista (Moro, 2004a).

El analisis de la contratransferencia cultural junto con el descentramiento
cultural son sin duda los mecanismos mas dificiles a adquirir en esta practica
cultural pero también los mas importantes (Moro, 2004a). Por este motivo, al
terminar cada sesién cada persona explicita sus impresiones, lo que le ha lle-
vado a pensar en una cosa o en otra, etc., es decir hay un periodo de discusiéon
en el que se comparte como se ve al paciente y la familia, y como se ha sentido

uno.

En dos ocasiones, dos hombres de Senegal hablaron de la mwer; asi como de los hijos
¢ hyjas que lienen en el pais de origen y de la mujer que tienen en Francia. Para mi era la
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primera vez que estaba delante de hombres que tuvieran mds de una mujer y aunque sepa que
en determinados lugares existe la poligamia, yo como mujer occidental podria dejarme llevar
por esta situacion y proyectar emociones de incomprension o enfado, por eemplo, hacia esos dos
hombres. En este caso se estaria hablando de una contratransferencia cultural. St no se estd por
encima de estas contratransferencias, st no se pueden reconocer ni ver a las personas mds alld,

se puede caer en estereotipos que no dejen trabajar adecuadamente.

Tgualmente, un compafiero psicélogo de Marruecos me contaba que al principio cuando
una persona magrebi contaba alguna cosa en contra de la sociedad francesa él se ponia “de su
parte” y en ocasiones acababa discutiendo con compafieros/as franceses/as, hasta que pudo
controlar esas contratransferencias.

Respecto al tiempo, se estima que son necesarias dos horas para que
la persona desarrolle un discurso en primera persona, teniendo en cuenta las
caracteristicas del dispositivo (Moro y Lachal, 1996; 2006). Sin embargo, el
cumplimiento del horario en la consulta transcultural es mas flexible, por lo
que st se observa que la persona esta fatigada o no quiere continuar, o, se con-
sidera que se ha trabajado lo suficiente, se da por terminada la sesion. El se-
guimiento de las consultas transculturales se realiza en consulta terapéutica
o en terapia inferior a 6 meses, en pocas ocasiones bajo este cuadro se llevan
terapias largas. No es habitual que se realicen terapias largas pero éstas pueden
tener lugar a nivel individual con una de las personas que participa como cote-
rapeuta, cuando tras varias consultas de etnopsiquiatria se ha dado un marco
al sufrimiento de la familia y se ha iniciado un proceso (Moro y Lachal, 1996).

El manejo del tiempo contrasta con las psicoterapias en las que el tiempo
esta bien limitado y se cumple rigidamente al inicio y final de cada sesién. En
este sentido, por ejemplo en la psicoterapia analitica grupal, se fijala hora en la
que se empieza y termina la sesion, siendo estos dos limites elementos suscep-
tibles de interpretacion (Foulkes, 1964), tanto para las personas que acuden a
la sesion (cuando se retrasan o adelantan, cuando comienzan a hablar justo al
final, etc.) como para las y los profesionales (cuando terminan antes las sesio-
nes, las alargan por no saber cortar, etc.).

Esta cuestion llamaba la atencion, sin embargo, una reflexién desde los
estudios de la psicologia transcultural demuestran que las diferencias en la per-
cepcion del tiempo es una de las variables que explica las diferencias culturales
(Smith y Bond, 1993). En relacién con esta cuestion, al trabajar en un grupo
en el que se basa sobre la universalidad psiquica y en el respeto de todas las
formas de hacer y de pensar, y que es flexible para poder representar a todas
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las personas de todas las culturas, era obvio que establecer limites con el tempo
era imponer una forma de trabajar occidental, en la que la hora representa
un momento determinado y no una aproximaciéon, como se observa en otros
paises. De este modo, se podria cometer el error de interpretar un retraso como
una resistencia, cuando en realidad tiene que ver con formas de organizar y

distribuir el tiempo.

Esta cuestion puede quedar reflejada en una frase que expresé un com-
pafiero de origen maliense “en Africa tenemos el tiempo, en Europa tenéis el
reloj”. En la medida en que es un dispositivo diverso, mestizo, plural, que acoge
a personas de lugares muy diferentes, un aspecto tan asociado a las culturas
como es el tiempo se vuelve menos importante.

Comentarios y conclusiones finales

Las personas que residen en una sociedad que no es aquella en la que han
nacido viven muchas situaciones de incertidumbre y perciben cambios en casi
todos los aspectos de la vida. Ademas de los aspectos objetivos como la lengua,
paisaje, comida, etc., los patrones que rigen los comportamientos y las formas
de pensar son diferentes a los conocidos hasta el momento. En consecuencia,
la poblaciéon inmigrante es susceptible de muchos malentendidos y situaciones
estresantes.

Uno de los malentendidos surge con su primer encuentro con la medici-
na, en el que muchas personas demandan significado a aquello que les ocurre
y occidente les ofrece causas (Nathan, 1998). Como bien senala este autor, si
alguien pregunta por qué le duele la pierna, la respuesta va a ser porque existe
una fractura pero nunca un médico respondera a preguntas sobre por qué me
cai yo y no mi hermano, o porqué me cai ese dia (Nathan, 1998). Este malen-
tendido y el no poder obtener aquello que se busca y se necesita, puede hacer
mas complicada una situacion que de por si ya es dificil, si se tiene en cuenta
que son personas que piden ayuda médica.

Los casos comentados en este articulo ilustran la importancia de trabajar
con un método que pueda contestar a lo que realmente necesita la persona.
Asi, el dispositivo plural, mestizo y complementario se convierte en el instru-
mento que reivindica y hace real el valor de la diversidad humana. Este dispo-
sitivo se trata de un cuadro psicoterapéutico complejo y mestizo que permite
el descentramiento de los terapeutas y tener en cuenta la alteridad cultural de
las personas migrantes (Moro, 2009). Las diferentes lenguas, representaciones
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y légicas culturales, lejos de ser obstaculos se vuelven elementos del cuadro
terapéutico y fuente de creatividad tanto para el equipo terapéutico como para
las y los pacientes. Esta técnica psicoterapéutica implica factores comunes a
toda psicoterapia como son la instauraciéon de un marco y la construcciéon de
un relato, sin embargo, también tienen factores especificos vinculados a la na-
turaleza misma de la técnica (Moro, 2009). Fue ideado como algo secundario
y no principal en el tratamiento de una persona (Nathan, 1998), que permite
la utilizacion de categorias diagnosticas complementarias, proponer multiples
hipoétesis, y no realizar un rapido diagnostico basado en las categorias occiden-
tales (Moro, 2009).

Ademas de un descentramiento cultural, se podria decir que esta técnica
exige un descentramiento “profesional” y toda una serie de aspectos técnicos
que en otros hospitales y/o en otros paises es dificil de lograr. En este sentido,
la posibilidad de poder trabajar de esta forma en el hospital de Avicenne y
de Cochin, considero que es un privilegio, aunque también opino que es una
forma de trabajar que poco a poco se ird instaurando en diferentes contextos,
o que al menos, se tendra en cuenta y se incorporaran determinados aspectos
ala practica profesional con poblacion inmigrante y sus descendientes. Tal vez
aqui, lo mas importante sea conocer los beneficios de esta técnica e ir incorpo-

randola en la medida en que el entorno social, econémico y politico lo permite.

Si se tiene como punto de referencia Espafia, un pais en el que la pre-
sencia visible de poblaciéon inmigrante no supera los 20 afos, pensar en un
dispositivo profesional como la consulta transcultural resulta casi una utopia.
Empezando por los aspectos mas técnicos de este dispositivo (aproximadamen-
te 12 terapeutas, de diferentes origenes culturales, de diferente formacion, etc.),
encontrariamos problemas politicos y econémicos. En primer lugar, a nivel
politico y legal hay que tener en cuenta las dificultades juridicas para estable-
cerse en el pais, para lograr la convalidacion de estudios, las exigencias para
trabajar en determinados puestos de trabajo lo que repercute en las dificultades
para lograr puestos especificos en psiquiatria o psicologia, por ejemplo. Estos
impedimentos legales provocarian grandes dificultades para formar un equipo
de profesionales en el que trabajaran personas de diferentes origenes culturales
y formaciones. En segundo lugar, en relacion a las condiciones econémicas, es
dificil imaginar un grupo en el que trabajen 12 terapeutas a la vez si no es en un
centro u hospital grande, en el que ademas de la disponibilidad de las personas,
hubiera una gran conciencia de los efectos de esta forma de trabajar.
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Sin embargo, estos impedimentos no deben ser excusa para acomodarse
en las formas de trabajar y de tratar a las personas, sino que deben ser estimu-
los que animen a incorporar y tener en cuenta los principios de complementa-
rismo, descentramiento y universalidad psiquica. Hay que recordar que es una
técnica en la que determinados aspectos se mantienen estables desde sus inicios
mientras que otros se han ido modificando con el tiempo, a medida que las
personas, y probablemente la sociedad, ha ido evolucionando, y en la medida

en el que se han obtenido mas conocimientos.

En mi opinién, una vez que se ha conocido esta técnica y este dispositivo,
resulta dificil entender el trabajo con la poblaciéon inmigrante sin considerar
algunos de sus principios, pero creo que no hay que caer en una idealizacién y
que hay que ser consciente de la realidad y sociedad en la que se vive y de las
verdaderas posibilidades existentes en la practica terapéutica diaria.
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Ajuste psicosocial en menores
extranjeros no acompafiados en centros
de acogida y jévenes extranjeros no
acompaiiados en pisos de emancipacién
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Resumen

La inmigraciéon de jévenes extranjeros no acompanados enfrenta a la sociedad
y a ellos mismos, a escenarios de incertidumbre y fragilidad psicosocial que
les ponen en riesgo de desamparo y pueden causar procesos de marginacion
y frustracién social. Por tanto el principal objetivo de este trabajo es analizar
el perfil psicosocial de los menores extranjeros no acompanados en centros
de acogida y de los jovenes extranjeros que se encuentran en pisos de emanci-
pacion en la Comunidad Auténoma Vasca; analizar los niveles de resiliencia,
satisfaccion con la vida, apoyo social percibido y optimismo en los dos grupos
y ver si hay diferencias estadisticamente significativas y cual es la relacion entre
las variables del estudio en una muestra de 100 jovenes extranjeros no acom-
pafiados: 50 menores en centros de acogida y 50 jévenes en pisos de emancipa-
cion. Los resultados ponen en evidencia el perfil psicosocial de una poblacién
que tiene dificultades para integrarse en el mundo laboral, por motivos como:
la situacién juridica-administrativa, la poca preparacion, y la situaciéon econo-
mica-social espafiola. Se han observado diferencias estadisticamente significati-
vas en relacién a la satisfaccion con la vida y el optimismo, siendo los menores
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extranjeros no acompanados mas satisfechos y mas optimistas que los jovenes

en pisos de emancipacion.

Palabras clave: menores inmigrantes, pisos de emancipacion, apoyo social per-
cibido, resiliencia, satisfaccion con la vida.

Abstract

The migration of unaccompanied young foreigners facing society and themsel-
ves at scenarios of uncertainty and psychological fragility putting them at risk
of neglect and can cause processes of marginalization and social frustration.
Therefore the principal aim of this paper is to analyze the psychosocial profile
of unaccompanied migrant children in residential institutions and unaccom-
panied young migrant who are in flats emancipation in the Basque Country;
measure the level of life satisfaction, resilience, perceived social support and
optimism in a sample of 100 young unaccompanied migrant: 50 children in
shelters and 50 young people in emancipation flats. The psychosocial profile
reveals a population that has difficulty integrating into the labor market, for
reasons such as: legal-administrative spanish situation, poor preparation, and
economic-social situation. There have been significant differences in what you
have to do with life satisfaction and optimism, being unaccompanied migrant
children happier and more optimistic than unaccompanied young migrant
who are in flats emancipation.

Key Words: immigrant children, flats emancipation, perceived social support,
perceived social support, life satisfaction

Introduccion

El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (AC-
NUR) en 1997 describia a los Menores No Acompanados como nifios y ado-
lescentes menores de 18 afios que se encuentran fuera de su pais de origen
sin la protecciéon de un familiar o adulto responsable que habitualmente se
hace cargo de su cuidado. Muchos de estos menores han vivido experiencias
terribles y han sobrevivido a circunstancias de extrema dureza. Diversos es-
tudios muestran que la mayor parte son varones, con edades comprendidas
entre los 14 y 17 afios, procedentes principalmente de paises de Africa, siendo
la gran mayoria de Marruecos. Casi en su totalidad acceden al pais de forma
irregular, sin representacion legal alguna y totalmente desamparados, pasando
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a ser tutelados o a permanecer de manera ilegal en las calles. Tienen un nivel
educativo bajo vy, salvo excepciones, no conocen el idioma de acogida, lo que
dificulta enormemente su comunicacién y su integraciéon tanto social como
laboral (Capdevila, 2000; Obieta, Burrull, Barahona, Torrejon y Valdés, 2006;
Quiroga, 2009; Etxeberria, Murua, Garmendia, Arrieta, 2012).

Este colectivo tiene que hacer frente por una parte, a las dificultades pro-
pias de su condicién de adolescente y, por otra parte, a su condiciéon de inmi-
grante irregular, a la falta de referentes afectivos, el duelo migratorio, a las difi-
cultades idiomaticas y culturales y los estereotipos generados hacia este grupo.
Estos jovenes no cuentan con los recursos materiales y familiares necesarios
para afrontar su situaciéon en Espana y, en muchos casos, siendo menores en
situacion de desproteccién pasan a estar tutelados por el organismo guberna-
mental pertinente y, a residir en un centro de acogida. Una vez cumplidos los
18 anos de edad, estos chicos se ven forzados a abandonar el centro de aco-
gida para cumplir la normativa legal. Lograr una plaza en un piso de emanci-
pacién, (no todos los menores lo consiguen) puede alargar el transito hacia la
autonomia por uno o dos aflos mas si hay presupuesto y cumplen ciertos re-
quisitos como ausencia de delincuencia en su historial, motivacién para seguir
formandose y desarrollar competencias, ademas de tener un comportamiento
considerado o, no sufrir enfermedades mentales graves. Es una situacion en la
que deben afrontar de nuevo la incertidumbre que les ha acompanado a veces
durante varios afnos. Es un nuevo desafio de gran complejidad que impacta en
el ajuste psicosocial y que las instituciones y ONGs intentan paliar garantizan-
do el alojamiento y los recursos para elaborar cierto grado de independencia y
autonomia social en un proceso complicado de conciliacion y adaptacion. Es
un hecho, en si positivo que supone a su vez una ruptura con el entorno social
de proteccion que les ha acompanado hasta ese momento y una preparacion
hacia una mayor responsabilidad personal y social en un escenario libre de la
proteccion institucional. Es por esto, que nuestro objeto de estudio contempla
la resiliencia tanto en el grupo de menores en centros de acogida como en el
grupo de jovenes en pisos de emancipacion no acompafiados ya que se carac-
teriza como un conjunto de procesos sociales ¢ intrapsiquicos que posibilitan
tener una vida sana en un medio “dificil, traumatico, o, desequilibrado”. Estos
procesos tienen lugar a través del tiempo, en la interaccién del sujeto con su
ambiente familiar social y cultural. De este modo la resiliencia no puede ser
pensada como un atributo con el que nacen los nifios, ni que adquieren duran-
te su desarrollo, sino que se trataria de un proceso interactivo entre €éstos y su
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medio. Asi, el punto inicial de la resiliencia es justamente una persona optimis-
ta, ya que con una visiéon positiva y con capacidad para adaptarse se pueden
lograr mejores resultados (Rutter, 1993).

Fredrickson (2009) afirma que el optimismo constituye uno de los facto-
res mas importantes para crear las condiciones de satisfaccion y de felicidad.
Incluye las expectativas de control sobre los resultados de las propias acciones,
las expectativas sobre la posibilidad de alcanzar resultados positivos en el fu-
turo, asi como un cierto componente de eficacia personal. La resiliencia se
suele asociar también a la satisfaccion con la vida que puede hacer referencia
a un juicio global sobre la experiencia vital general (Diener, Emmons, Larsen
y Griffin, 1985). La resiliencia y el apoyo social, han sido reconocidos en la
literatura como factores protectores cuando el sujeto es sometido a situaciones
estresantes. (Friborg et al., 2006).

Para nuestra muestra, el desplazamiento de un pais a otro ha supuesto
la incorporacién a un nuevo contexto fisico, institucional y sociocultural que
implica cambios climaticos y geograficos asi como cambios en las normas y
valores mayoritarios. Ademas, existen modificaciones en la posicion social
del individuo ya que pasan de ser considerados chicos mayores en su lugar
de origen dispuestos a llevar a cabo un proyecto migratorio por si mismos,
a ser menores protegidos institucionalmente en la sociedad de acogida con
una situacién econémica y social dependiente y unas condiciones cultura-
les percibidas como distantes. Los y las jévenes, sufren una transformacion
importante en su red de relaciones interpersonales, dada la necesidad de
reconstituir su sistema de apoyo social en el pais receptor. Se ha constatado
que la presencia de autoctonos en las redes sociales de los inmigrantes (Mar-
tinez-Taboada, Arnoso y Elgorriaga, 2006) y la satisfaccion con el contacto
mantenido con los miembros de la sociedad receptora (Searle y Ward, 1990)
facilitan el ajuste psicosocial de la poblacién extranjera,. lo cual no siempre
es facil que ocurra.

Por tanto el principal objetivo de este trabajo es analizar el perfil psico-
social de los menores extranjeros no acompafados en centros de acogida y
de los jovenes extranjeros que se encuentran en pisos de emancipaciéon en la
CAPV; analizar los niveles de resiliencia, satisfacciéon con la vida, apoyo social
percibido y optimismo en los dos grupos, ver st hay diferencias estadisticamente
significativas y cudl es la relacion entre las variables des estudio.
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Meétodo

Participantes

La muestra esta compuesta por 100 jévenes extranjeros no acompana-
dos de los cuales 50 se encuentran en centros de acogida tutelados por la Di-
putacion de Guiptzcoa y la Diputacion de Vizeaya y otros 50 se encuentran en
pisos de emancipacién de la CAPV. Todos provienen de Marruecos. Los chi-
cos de los centros de acogida tienen una edad comprendida entre 14 y 17 afios
(M=16,24anos; DT=,91) y los chicos de los pisos de emancipacion tienen edades
comprendidas entre 18 y 23 afios (M=20 afios; DT=1,5). Todos son varones.

Instrumentos

Caracteristicas sociodemograficas: a partir de los modelos sobre acultu-
racion y ajuste psicologico de Berry (1997) y de Ward, Bochner y Furnham
(2001) se ha construido un cuestionario ad hoc que integra datos socio demo-
graficos (sexo, edad y nacionalidad) y datos de la situaciéon migratoria (motivo
migratorio, tiempo de permanencia en el pais receptor, permiso de residencia,
permiso de trabajo, situacion laboral y redes sociales).

Resiliencia: Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), en su versién
breve que esta compuesta por 10 items tipo Likert con 7 opciones de
respuesta (1=totalmente en desacuerdo; 7=totalmente de acuerdo). En
nuestra muestra el apha de cronbach es de 0.87.

Satisfaccion con la vida: Satisfaction With Life Scale (SWLS; Diener et al.,
1985; utilizando version castellana de Vazquez, Duque y Hérvas, 2013).
Esta compuesta por cinco items tipo Likert con 7 opciones de respuesta
(1=totalmente desacuerdo; 7=totalmente de acuerdo). En nuestro estu-
dio el apha de cronbach es de 0.80.

Apoyo social percibido: Cuestionario MOS Social Support survey (Sherbour-
ne y Stewart, 1991; version espafiola de Requena, Salamero y Gil, 2007).
Esta compuesto por un total de 20 items con 5 opciones de respuesta (1
= Nunca; 5 = Siempre). Consta de un item que informa sobre el tamafo
de la red social. En nuestro estudio el alpha de cronbach es de 0,95 y se
ha identificado un solo factor.

Life Orientation Test: LOT-R (Scheier et al., 1994, utilizando la adaptacién
al castellano de Ferrando, Chico, y Tous, 2002) consta de 6 items con
5 opciones de respuesta (1=completamente en desacurdo: 5= completa-
mente de acuerdo). En nuestro estudio el alpha de cronbach es de 0.66.
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Procedimiento

La seleccion de la muestra se realizé a través de un muestreo no aleato-
rio, atendiendo a la disponibilidad de los centros. Primeramente, se realizaron
varias reuniones con los encargados de acogimiento residencial de cada Di-
putacion de la GAPV (Diputacion Foral de Guiptzcoa y Diputacion Foral de
Vizcaya) para poder obtener la autorizacion y poder trabajar con los menores
en el caso en el que ellos estuvieran de acuerdo. La investigadora se present6 en
cada centro y explic6 a los menores en que constaba la investigacion. También
nos reunimos con los responsables de los pisos de emancipacion para explicar
los objetivos de la investigacion y pedir su conformidad con el proyecto de en-
trevistar a los y a las jévenes en caso de que estuvieran dispuestos/ dispuestas
a participar voluntariamente. La informacion se ha obtenido a través de una
entrevista semiestructurada en la que como guidn se utilizé el cuestionario des-
crito. En ambos casos en el contacto directo con los jovenes se realizaba una
presentacion de la persona entrevistadora y una explicacion de los objetivos del
trabajo. A continuacién, se pedia la participacion voluntaria y se garantizaba
el anonimato, confidencialidad, privacidad y respeto a no querer contestar al-
guna de las cuestiones, tal y como se propone para garantizar cuestiones éticas
y metodologicas (Vergara y Balluerka, 2000).

Resultados

Analisis realizados

Los analisis de datos se han llevado a cabo con el programa SPSS ver-
sion 23 para Windows. Se han realizado analisis descriptivos (porcentajes, pun-
tuaciones medias y desviaciones tipicas, diferencias de medias y correlaciones)
para definir el perfil psicosocial y para conocer los niveles de resiliencia, apoyo
social, optimismo vy satisfaccion con la vida, las posibles diferencias y las corre-
laciones para detectar la asociacion y sentido de las variables de estudio de la
poblaciéon joven inmigrante y sin acompanamiento en centros de acogida y en
pisos de emancipacion.

Perfil psicosocial

Enla Tabla 1 yla Tabla 2 se presentan algunas caracteristicas que permi-
ten conocer algunas cuestiones del perfil psicosocial de los menores y jévenes

extranjeros no acompanados.
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Se comprueba que los menores llevan alrededor de 2 afos en Espana y
los jovenes mas de 4 afos. En cuanto a la formacién académica se ha pregun-
tado por los afios que han acudido a la escuela, comprobando que la media es
de 12,7 anos para los menores y 14.2 anos para los mayores.

El motivo migratorio principal es el economico en ambos grupos (21%;
25%) aunque tanto los menores como los jévenes alegan otras razones como
la experiencia personal (18%; 20%), la formaciéon y educacion (11%; 14%) y
otros motivos diferentes a los mencionados (2%; 3%). En la actualidad, son los
jovenes de los pisos de emancipacion los que mas tienen conseguido el permi-
so de residencia y solo un 4 % tienen trabajo. Esto les sitGia en una situacion
socioeconémica similar a la que tenian cuando llegaron de adolescentes: la
mayoria estd realizando cursos y aprendiendo castellano sin poder acceder al
mercado laboral.

Tabla 1. Perfil psicosocial de los menores extranjeros en centros de acogida

Tiempo de permanencia Espana M=17,68 meses; DT=16,8
Anos de escolarizacion en el pais de M=12,7 afos ; DT=3,6
origen

Motivo migratorio

Econdmicos 21%
Formacion y educacion 11%
Experiencia personal 18 %
Otros 2,%

Situacion Juridica
Permiso de residencia 16%
Permiso de trabajo -
Situacion Laboral
Desempleo 100%
Realizacién cursos -
Redes sociales
Mantiene contacto con su familia 100%
Tiene algun familiar en el pais de acogida 25%
Tiene pareja 12%

Tamano de la red social 3,6 amigos intimos
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Tabla 2. Perfil psicosocial de los jovenes extranjeros en pisos de emancipacion.
Tiempo de permanencia Espaiia M=62,12 meses; DT=28,7

Anos de escolarizacion en el paisde origen ~ M=14,1 afos; DT=3,2

Motivo migratorio

Econémicos 25%

Formacion y educacién 14%

Experiencia personal 20 %

Otros 3,%
Situacion Juridica

Permiso de residencia 47%

Permiso de trabajo 4%

Situacion Laboral
Desempleo 96%

Realizacién cursos 100%
Redes sociales

Mantiene contacto con su familia 100%

Tiene algun familiar en el pais de acogida 26%

Tiene pareja 9%

Tamano de la red social 3,2 amigos intimos

En relacién a las redes sociales, se observa que todos mantienen contacto
con su familia en origen y que ademas el 53 % tiene algn familiar en el pais
de destino. Asimismo el 12 % de los menores afirman tener pareja y el 9 %
de los chicos en pisos de emancipacion tiene pareja. Definen el tamaifio de su
red social como amplia (M=3,6 amigos; M=3,2 amigos), por encima de 2 se
considera amplia Sherbourne y Stewart (1991).

Tal y como se observa en la Tabla 3, los jévenes inmigrantes presentan
diferencias con respecto a las puntuaciones obtenidas en la escala de satisfac-
ci6n con la vida y la escala de optimismo. Las puntuaciones en la escala de
satisfaccion con la vida son altas en el caso de los menores (M=4.8, DT= 1.1)
y medio altas en el caso de los chicos que se encuentran en los pisos de eman-
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cipaciéon. (M=4; DT=1.4). También se observa una diferencia en la puntua-
cion en la escala de optimismo, en el caso de los menores siendo alta (M=4.1,
DT=.72) y medio alta en los jovenes adultos (M=3.9, DT=.59). La diferencia
entre los dos grupos en lo que concierne la satisfaccion es estadisticamente
significativamente en el caso de los menores (t=2.947; p=.004). Observamos
una ligera diferencia en lo que concierne el optimismo. (t=2.10; p=0.38). No
difieren significativamente las puntuaciones obtenidas en resiliencia y apoyo
social percibid. Los menores se muestran mas satisfechos y mas optimistas que
los jovenes entre 18 y 23 afios.

En cuanto a las relaciones entre la satisfaccion con la vida, la resiliencia,
el optimismo, el apoyo social percibido vemos en la Tabla 2 que en el grupo
de menores la satisfaccion con la vida tiene una relacién estadisticamente sig-
nificativa y positiva con la resiliencia (r=,577) (p=,001) y con el apoyo social
percibido (r=,409) (p=,001). Observamos que la resiliencia se relaciona esta-
disticamente significativa con el optimismo (r=,302) (p=,005) y con el apoyo so-
cial percibido (r=,552) (p=,001). En el grupo de jévenes adultos la satisfaccién
con la vida tiene una relacion estadisticamente significativa y positiva con la
resiliencia (r=,455) (p=,001) y con el apoyo social percibido (r=,573) (p=,001)
Observamos que la resiliencia tiene también una relacion estadisticamente sig-
nificativa y positiva con el optimismo (r=,332) (p=,005), y con el apoyo social
percibido (r=,455) (p=,001).

Tabla 3. Puntuaciones medias, desviaciones tipicas y valores t de Student y significa-
ci6on de las diferencias entre los grupos.

Menores  Jovenes t(1.98) p<
N =50 N =50

Satisfaccion con la vida M 4.8 4

SD 1.1 1.4 2.947 .004
Resiliencia M 5.6 5.9

SD 1.02 0.78 -1.703 .092
Optimismo M 4.1 3.9

SD 72 .59 2.10 .038
Apoyo social M 3.6 3.6

SD 1.00 .96 0.37 714
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Tabla 4. Correlaciones de Pearson para ambos grupos.

S R o) A

Menores Satisfaccion conlavida 1

Resiliencia 577" 1

Optimismo 204 3027 1

Apoyo social 409" 552" 025 1
Pisos de emancipacién  Satisfaccion con la vida 1

Resiliencia 4557 1

Optimismo 220 3227 1

Apoyo social 573" 455" 538" 1

*. Correlationis significant at the 0.05 level (1-tailed).

**, Correlationis significant at the 0.01 level (1-tailed).

Discusion

El proceso migratorio y vivir en una institucion, situacion en la que estan
estos menores y jovenes, pueden considerarse como factores que influyen en su
grado de bienestar.

Uno de los aspectos que mas destaca es que es una poblacion que tiene
dificultades para integrarse en el mundo laboral, por motivos como: su situa-
cion juridica-administrativa, la poca preparacion, la situaciéon econdémica-so-
cial espanola, los prejuicios hacia la poblacion inmigrante. A pesar de la situa-
ci6n que esta viviendo, su grado de resiliencia es alto. Esto indica que valoran
positivamente el hecho de encontrarse en un centro de acogida o en un piso de
emancipacion, que son personas con un afrontamiento positivo y activo de la
situacion (Wagnild y Young, 1993) y que valoran los objetivos que estan consi-
guiendo en su proyecto migratorio (Diener et al., 1985).

Sin embargo hemos notado diferencias entre los menores y los jévenes
adultos en lo que tiene que ver con la satisfaccion con la vida y el optimismo.
Los menores se muestran mas satisfechos y mas optimistas que los jovenes entre
18 y 23 aflos en pisos de emancipaciéon. Podriamos explicar estos resultados
centrandonos en la situacion de cada grupo:

Los menores por ley tienen derecho a quedarse en un centro de acogida
hasta que cumplan la mayoria de edad y posteriormente tiene la posibilidad de
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estar en un piso de emancipacion transitorio. Entre las diversas funciones del
centro mencionamos: la funcién asistencial, educativa, afectiva y terapéutica,
dando respuesta a las necesidades de desarrollo fisico, psiquico, emocional y
social de los menores, compensando el posible déficit que sus circunstancias ha-
yan podido causar, la facilitacion de un entorno de seguridad y afecto donde los
adolescentes perciban y sientan acogimiento, carifio, seguridad y proteccion,
donde puedan manifestar sus angustias y ansiedades y se les escuche y atienda
de forma comprensiva y afectiva, ademas de la creacion de condiciones para
la emancipacion o la vida independiente al llegar a la mayoria de edad. La fun-
ci6n de preparacion para la emancipacion e independencia personal, conlleva
trabajar con los adolescentes de cara a facilitar una adecuada insercién so-
cio-laboral, que le posibilite vivir de forma auténoma, asi como la preparacion
integral para afrontar la construcciéon de un nuevo espacio de convivencia al
llegar a la mayoria de edad. Podemos concluir que los menores se sienten mas
satisfechos y mas optimistas de cara al futuro por el trato que reciben en los
centros, sabiendo que segun la edad que tengan siguen teniendo un sitio even-
tual donde se les asegura proteccion institucional. En cambio para los jovenes
que se encuentran en los pisos de emancipacion, el tiempo corre en contra y les
sitia en una situacion socioeconémica similar a la que tenian cuando llegaron
de adolescentes: la mayoria esta realizando cursos y aprendiendo castellano
con grandes dificultades para acceder al mercado laboral.

En el Pais Vasco existen recursos destinados al acompafiamiento del pro-
ceso de emancipacion de los jévenes inmigrantes no acompanados. En el caso
de Bizkaia y Guiptzcoa esta atencion se esta dando por las propias Di-
putaciones forales, en los servicios dirigidos a personas adultas en situacion de
exclusion social, mientras que en Vitoria-Gasteiz es el propio ayuntamiento
quien esta atendiendo a estos jovenes. Sin embargo, a juicio de algunos
organismos como el Ararteko (2005), resultan todavia insuficientes, prime-
ro porque son practicamente inexistentes y segundo porque el acceso a estos
programas es excesivamente limitado y no da cobertura al total de jovenes
que dejan de estar bajo la protecciéon de las diputaciones.

Finalmente sefialar, que el hecho de que segtin se van acercando a la au-
tonomia y la emancipacion forzosa se asocie con menor optimismo ¢ insatisfac-
ci6n con la vida puede tener que ver con la posible desproteccion institucional
ala par que la dificultad de inclusion laboral que cualquier persona contempla
con angustia. Sin embargo, deseamos sefialar que el medio- alto grado de Re-
siliencia que da sentido al proceso migratorio en los dos grupos deberia poder
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hipotetizar una base activa y positiva que permita desarrollar positivamente
las competencias requeridas para el ambito laboral sin quedarse simplemente
en una percepcion positiva por parte de los jovenes y menores objeto de este
estudio.
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Rol, accién, creatividad y nuevas
tecnologias como herramientas
grupales de transformacién

Radl Vaimberg
Institucion GRUP

Resumen

Vivimos una época apasionante debido a las profundas transformaciones socia-
les y culturales, tecnologicas, de los modelos de informacion y evidentemente
de la necesidad de transformaciéon de los formas de intervenciéon en salud men-
tal. Se desarrollan algunos conceptos considerados significativos en el marco de
las intervenciones grupales: el rol y la accién enmarcados en una teorizacion
sobre la escena construyen un puente entre la psicologia social y la psicologia
individual. La accion en psicoterapia requiere revisar la diferencia entre los
conceptos de acting out y accion especifica o accion a través del rol y plantea
una modificacion del punto de mira tanto en la observacion clinica como en el
desarrollo de métodos de intervenciéon. El desarrollo de la creatividad consti-
tuye otra de las herramientas, antiguas y actuales que se propone introducir a
través del trabajo grupal, psicodramatico e interdisciplinar. Las tecnologias son
revisadas desde sus usos de riesgo y beneficio en la salud mental y en el campo
de generaciéon de nuevas metodologias psicoterapéuticas.

Palabras clave: Psicoterapia, psicodrama, acting out, creatividad.

Introduccion

Describimos algunas de las herramientas de que nos valemos en los gru-
pos para generar procesos de transformacion: rol, accion, creatividad y nuevas
tecnologias.

Correspondencia con el autor: E-mail: rvaimberg@gmail.com; Médico psiquiatra. Director del GRUP.
Barcelona, Espana.
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(Queé es transformacioén y qué es un grupo?

La palabra transformar esta formado por la voz latina forma cuya raiz
hace referencia a la figura o imagen y por el verbo transere cuyo concepto indica
transitar, ir al otro lado. Su significado literal es ‘ir al otro lado’ de la figura o
imagen lo que implica un cambio, de alli su significado como metamorfosear,
mudar la forma.

¢Qué es un grupo de psicoterapia? A partir de coincidencias que encon-
tramos en las definiciones de diferentes autores en el campo de la psicologia
dinamica llegamos a la siguiente definicion: El “grupo™ es un espacio de relacion y
un transportador y transformador de representaciones eficaz en el proceso de construccion del
sweto. En este proceso va atravesando y posibilitando situaciones dilemdticas, entre un grupo
interno y un grupo externo, que en su_juego dialéctico perfila un sweto con posibilidades de en-
cuentro y diferenciacion con el otro, de remodelacion de su repertorio de mecanismos defensivos

9 de una nueva experiencia de subjetivacion psicoldgica y social.

Para Bion (1972) los procesos de transformacion se producen cuando a
partir de un campo de amapolas, un pintor realiza una primera transforma-
cién a través de la accion de pintarlo y una segunda transformacioén que es la
pintura del campo de amapolas sobre un lienzo. Nosotros agregaremos que
ademas existe un espectador que observa esta escena.

Si trasladamos esta reflexion al campo de lo grupal podemos considerar
que el campo de amapolas equivale a la realidad social, el pintor es el grupo
que realiza una serie de acciones con las cuales representa la realidad social y el
lienzo pintado significa la nueva representacion de la realidad social que surge
a partir de las transformaciones intersubjetivas que se producen en el grupo.
Por altimo el espectador de este proceso es el propio grupo y otros grupos que
observan las producciones del primero.

Roles y accion

La teoria de los roles posibilita un puente entre la psicologia individual y
grupal. (Qué es primero el yo o los roles? Para Moreno los roles son previos a
la emergencia del yo, en un extremo de esta concepciéon podemos considerar
al humano como un animal escénico, un animal capaz de escenificar, generar
un espacio ficcional en el cual ocurren acciones entre actores frente a un es-
pectador o un publico que observa la escena. Desde otra perspectiva los roles
permiten establecer un puente entre el mundo interno y el mundo externo a
través de una accién especifica.
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A diferencia del acting out, la acciéon especifica implica la existencia de un
espectador de la accién, un espectador interno o internalizacion del observador
social o publico de la escena social. En ambas perspectivas (sociopsicolégica o
psicosocologica) estos espectador reales o internalizados son elementos funda-
mentales de los procesos de transformacion ya que otorgan sentido a la accién
alincluirla en una cadena de significaciones que pasa a través de los otros en una
secuencia telescopica de escenas dentro de otras escenas que posibilitan que en

cada traslado entre escenas se produzcan nuevos procesos de transformacion.

Veamos estas diferentes posiciones en cuanto a la teoria de los roles en
un fragmento de una obra clasica en la cual Romeo y Julieta se besan: la for-
mulacion clasica seria que Romeo ve a Julieta, la desea, acciona, se acerca y la
besa o le dice algo para seducirla; desde otra perspectiva los labios de Romeo y
de Julieta se encuentran y se ponen en accion o los labios de Julieta desean ser
besados por los de Romeo, por tltimo vemos una tercera posibilidad, un grupo
se expresa a través de los labios de Romeo y de Julieta que en el acto represen-
tan una historia y una necesidad colectiva. La ‘puesta en escena’, a través del
desempeno de roles y de la accion, requiere de una buena definicién de sus ele-
mentos constitutivos asi como de su historia y la consideracion de los aspectos
inconsciente de la escena a partir de la otra escena que siempre alberga detras
o al otro lado de una escena (Mannoni, 1990). Planteada de esta manera, la
puesta en escena, irrigada por unas nitidas hipotesis dramatica y terapéutica,
conforma una potente herramienta de transformaciéon y construccioén de la
subjetividad. Dos actores, Romeo y Julieta, desarrollan una escena romantica
en un tiempo histérico determinado, estan en Verona, es de noche, Romeo
ha subido por una escalera al balcon de la casa de Julieta y alli se besan, la
hipotesis dramatica desarrolla esta situacion que tiene un subtexto que incide
sobre la escenificacion: las familias de Romeo vy Julieta estan en conflicto. La
historia tiene un final tragico ¢es posible a través de una hipdtesis terapéutica
transformar esta historia y como?

Acting out y accion

El concepto de ‘accién especifica’ introducido por Freud en sus primeros
trabajos es poco usado posteriormente por ¢l y sus seguidores. La inclusién
del término acting out, como forma de resistencia, invadi6 el campo teérico
y clinico y, a diferencia del concepto de accion especifica, tendié un manto de
desvalorizacién de la accion en general. Opuesto al de acting out surgi6 el tér-
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mino insight, que hace referencia a una visién interna, momento de novedad,
de creacion, de apreciacion de la solucion de un problema. En psicodrama el
‘insight dramatico’ ocurre durante la accion y como producto de la integracion
de diferentes partes del individuo y de las nuevas maneras de relaciéon con los
otros. Se integran los procesos de accion y de elaboracion en el procedimiento
psicodramatico principal: el insight dramatico que se produce a partir de la

catarsis de integracion.

Para I'reud la transferencia es una forma de recordar y el acting out es
una forma de no recordar ;Qué tipo de accion es la transferencia que la dife-
rencia del acting out? Desarrolla estos conceptos en “Recordar, repetir y ela-
borar”, donde introduce la idea de repeticiéon para dar cuenta del concepto de
transferencia.

Con la nueva técnica del analisis de la resistencia, el analizado no re-
cuerda, en general, nada de lo olvidado y reprimido, sino que lo actia. No lo
reproduce como recuerdo sino como accion; lo repite sin saber desde luego que
lo hace. O sea que por momentos, Freud homologa transferencia a acting out
mientras que otras veces parece discriminarlos.

Pero, para Freud, termina primando la idea de que el acting out puede
ofrecer al analista una valiosa informacién del paciente aunque también, al
ser muy dificil de manejar con el método psicoanalitico, recomienda tratar de
restringir el acting out lo mas posible por medio de la interpretacién analitica

o tratando de recurrir a las no muy analiticas prohibiciones.

¢Cual es la diferencia entre acting out y acciéon? El concepto de acting out
masivo es descrito por Leén Grinberg en el Congreso de Copenhague (1967),
donde discutié con Anna Freud su significado, relacionandolo con la irracio-
nalidad, la regresion y la busqueda de la descarga a través de la identificacién
proyectiva en pacientes narcisistas que mantienen una relacion idealizada en la
cual alternan la admiracion, la envidia y la denigracion. Este tipo de relacion es
muy labil y entra en crisis ante cualquier tipo de experiencia de pérdida o frus-
tracion. Para Grinberg este tipo de acting out es como un suefio dramatizado y
actuado durante la vigilia, como un suefio que no pudo ser sonado.

Para Heinz Hartmann (1953) toda accién nace del yo y tiene siempre un
objetivo. De modo que el reemplazo de la respuesta motora por acciones or-
ganizadas es una parte esencial del desarrollo del yo. Define una accién como
racional cuando tiene en cuenta los objetivos y la realidad que deben alcan-
zarse, sopesando al mismo tiempo las consecuencias y los medios disponibles.
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Lebovici participé en el Congreso de Copenhague distinguiendo, por
un lado, el acting out como una forma especial de compulsién a repetir vy,
por otro, el juego como método infantil de elaborar las fantasias, portando un
componente simbolico y elaborativo. Ekstein y I'riedman (1966) proponen una
interesante graduacion en los estadios del desarrollo mental que comienza en
la accion inmediata, sigue con la accion juego (play action), pasa por la fan-
tasia, la actuacién de juego (play acting) y llega a la demora en la accion y la
direccion adaptativa.

En resumen, reservamos la expresion ‘acting out’ para las acciones que,
o bien dificultan la comprensién a través de la actuacion irracional, o bien
perpetuan la omnipotencia, la irracionalidad y el narcisismo. Con ‘acciéon’,
‘accion especifica’ o en psicodrama ‘accién a través de un rol’, nos referimos
a una forma de comunicacién natural, una accion organizada que favorece la
comunicacién, reconoce la relaciéon con el otro y la existencia de un tercero,
espectador de la escena representada. La accién también es un modo de inter-
vencion psicoterapéutica que en psicodrama favorece el autoconocimiento, el
encuentro con el otro y la creatividad.

El acting out es de alguna manera una repeticion de una accién y la
accion especifica o simplemente ‘accién’ tiene las caracteristicas de una repre-
sentacion y, como tal, no es solo repeticion ya que incluye el aqui y ahora, la
presencia de otro y la presencia de un tercero observador de la escena.

El acting out es un recurso defensivo que se opone a la realizacion de la
tarea terapéutica, mientras que la accién es un recurso de comunicacién natu-
ral, que ademas asienta en las formas originales de comunicacién temprana,
previas a la emergencia de la palabra. Por altimo, a diferencia de Hartmann,
pensamos que no siempre la accion queda marcada por un objetivo y por la
realidad y sus consecuencias, muchas otras veces es simplemente una manera

natural de comunicacion y de expresion emocional.

Creatividad

La espontaneidad y la creatividad constituyen dos de los conceptos fun-
damentales de la teoria moreniana. Espontanecidad (del latin sua esponte. Des-
de dentro) es para Moreno la respuesta adecuada a una nueva situacion o la
nueva respuesta a una situacion antigua. La espontaneidad es una especie de
inteligencia que opera en el aqui y ahora. La eleccion, la percepcién y el papel
han de funcionar espontaneamente para corresponder a las exigencias de la
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situacion presente, en continuo cambio. La espontaneidad acttia en el presente,
aqui y ahora.

El sintoma psicolégico es una manera repetitiva de enfrentar los conflic-
tos sin obtener resultados favorables. Una de las formas de entender el origen
del sufrimiento mental es por un déficit de la espontaneidad necesaria para
emprender creativamente el esfuerzo del vivir. Repetir es parte del proceso de
aprendizaje pero la repeticion requiere la posibilidad de que en cada repeticién
aparezca la capacidad de transformacion de la experiencia vivida. Transfor-
mar significa deshacer lo conocido para poder unirlo de otra forma. La des-
tructividad y la constructividad son distintas maneras de relacionarse con la
experiencia vital que establecen un equilibrio en el psiquismo, en las relaciones
humanas y en la sociedad, cuando este equilibrio se pierde aparece la enferme-
dad y lo mas terrible de lo humano. En sintesis, pensamos que en los problemas
de salud mental existe un déficit de la energia espontanea ‘factor E’ que facilita
la aparicién de comportamientos repetitivos, formas reiteradas y erréoneas de
enfrentar la solucion de los conflictos, con mayor o menor conciencia del pro-
ceso. El desarrollo de la energia espontanea y de la creatividad son actividades
preventivas fundamentales en el campo de la salud mental.

Muchas veces ante dificultades de tipo psicologico hemos observado reso-
luciones a partir de realizar una actividad creativa como la danza, la expresion
corporal, el teatro, la musica, la pintura, el deporte, la escritura, la investiga-
ci6n. Evidentemente toda actividad que estimula las capacidades sublimatorias
del ser humano puede producir estos efectos beneficiosos para la salud mental
y creemos que dada su potencialidad es deseable el trabajo interdisciplinar
con trabajadores del campo de la creatividad. Los psicoterapeutas podemos
agregar el conocimiento de la psicologia normal y patologica y de métodos de
transformacion psicologica a partir de las diferentes psicopatologias.

La psicoterapia psicoanalitica recupera las posibilidades de la esponta-
neidad a través de la estimulacion de la llamada asociacion libre por parte del
paciente individual (el paciente tendido en el divan o sentado comodamente
en el sillon, permite que sus ideas broten espontaneamente, sin ninguna inhibi-
ci6én o correccion voluntaria), en los grupos de psicoterapia la asociacion libre
grupal o el co-pensamiento producen el mismo resultado. La atencion flotante
por parte del terapeuta que escucha sin privilegiar ningin elemento del dis-
curso del paciente y dejando obrar su propia actividad inconsciente (Freud,
1996) también favorecen los procesos de desarrollo de la espontaneidad. En el
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psicodrama la espontaneidad se desarrolla a través del proceso de la puesta en
escena en el escenario terapéutico psicodramatico, paciente y terapeuta acti-
van un proceso de asociaciéon de imagenes y de actos para producir escenas que
permitan conocer e integrar partes de si mismo.

El adentrarnos en estos procesos creativos suele requerir un guia interior
o exterior; otra manera de expresarlo es que, necesitamos de un pablico que
de forma imaginaria o real, esté dispuesto a escuchar o participar de nuestras
creaciones, y en caso de que sea necesario, que cuide a la distancia adecuada,
que se mantenga el equilibrio entre la creatividad y la destructividad humanas.
El billete de vuelta de la locura o del sufrimiento psiquico en general consiste
en no atravesar la frontera de un proceso creativo que, aunque implique rebel-
dia, libertad y cierta destructividad, no deberia separarse en ningin momento
de la busqueda de un sentido profundo de construcciéon de un mundo mejor
para nosotros y para nuestros semejantes.

Grupo. Teatro social y contemporaneo

El teatro tiene ademas de su finalidad de entretenimiento y disfrute esté-
tico, la de estabilizacion y transformacion del discurso social a partir de las que
desde la sociologia se denominan representaciones sociales. Sin duda cierto
teatro incide en la cultura en dos direcciones principales: 1. Conformando par-
te del sistema de control y estabilizacioén de los valores imperantes y 2. Intervi-

niendo en la generacion de transformaciones de los procesos sociales.

El teatro contemporaneo provoca la necesidad de crear sistemas de ac-
tuacion y de entrenamiento actoral que no se basen fundamentalmente en la
composicion del personaje, sino en la accion performativa hecha no desde una
supuesta composicion del personaje, sino desde el propio yo del actor. No es
el actor en tanto personaje quien se expresa sino el actor en cuanto ¢l mismo.
La accién deja de ser una mentira destinada a manipular al otro para obtener
lo que uno necesita, sino el ejercicio de una verdad interior incierta pero cons-
truida con los otros.

Tecnologias

Segin Manel Castells las nuevas revoluciones sociales se desarrollan a
través de un tripode conformado por una situacioén de injusticia que se vuelve
socialmente intolerable, la intervencion de las redes sociales y un lugar pablico
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de significaciéon simbolica (la plaza del sol en Madrid, la plaza Catalunya en
Barcelona, la plaza de Tahrir en el Cairo, etc.). En el espacio psicoterapéuti-
co grupal el locus es el grupo, la situaciones traumaticas o carenciales son los
motores del cambio y las redes sociales son las que a través de las tecnologias
postbilitan un espacio en el cual la fratria se abre paso ante los modelos de
autoridad verticales.

Las tecnologias permite la expansion de la percepcion, la actividad, la
comunicacion, la memoria y el procesamiento de la informacion. Al abordar
la cuestion de los beneficios y riesgos de las nuevas tecnologias es necesario
discriminar, por un lado, un uso de la tecnologia producto de una situacién de
aislamiento y retraccion frente a las dificultades que las relaciones humanas
generan. Por otro lado, su uso beneficioso a partir de una relacién abierta a
la intersubjetividad permite la generaciéon de un espacio no saturado de in-
formacion, en el cual hay lugar para el silencio y para la creacion individual y

colectiva.

Los grupos de psicoterapia online constituyen nuevos recursos sobre los
cuales comienzan a haber investigaciones sobre metodologia y evaluacion de
resultados prometedores sobre todo cuando se desarrollan encuadres mixtos
que combinan los presenciales con los virtuales.

Por dltimo consideramos que el uso beneficioso o perjudicial de las tec-
nologias estard relacionado con la relacion que se establezca entre el tipo de
tecnologia empleado, el tipo de grupo y la psicopatologia individual o grupal
de las personas conectadas por medio de la tecnologia.

Conclusiones

Vivimos una época apasionante con profundas transformaciones sociales
y culturales, tecnologicas, de los modelos de informacion y evidentemente de la
necesidad de transformacion de los modelos de intervenciéon en salud mental.

El grupo es una de estas modalidades de intervencién que parte de una
concepcion de psiquismo con un equilibrio diferente entre lo individual y lo
colectivo, entre la accion y la palabra, entre la repeticion y la representacion
performativa y entre la comunicaciéon presencial y la comunicacién mediada

por tecnologias.

La creatividad en el desarrollo de estos nuevos modelos requiere un abor-
daje interdisciplinar que favorezca la potenciacion y redefinicion de teorias y
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técnicas aprovechando los diferentes saberes que tanto han ido evolucionando.
Es deber de los profesionales de la salud mental no quedarnos fuera de estas
transformaciones sino por el contrario liderar desde una posicion humilde este
trabajo en grupo y con el grupo.
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Grupo de relaciones humanas:
“aprender a tocar con lo que nos
queda”

Enrique Alonso Espiga

Psiquiatra. Santander

Resumen

Se presenta una experiencia grupal de cuatro afios en un Centro de Mayores,
de la ciudad de Santander. El grupo tiene como objetivo facilitar un modo
de comunicacién que supere la superficialidad en la forma de relacionarse las
personas en la sociedad actual. Trata de llevar al grupo a abordar aquellos te-
mas que no se alrontan en una conversacion cotidiana, que suele ser superficial
y carente de emotividad ya que estamos acostumbrados a movernos con unos
patrones de comunicacion extremadamente defensivos, evitando entrar en los
terrenos de la intimidad. Este grupo no pretende alcanzar fines terapéuticos,
entendidos en un sentido profesional. Tampoco aspira a conseguir la felicidad.
Se trata de algo mas basico, aunque no por ello menos costoso, como es el rom-
per las barreras que nos separan como seres humanos, tratando de acercarnos
al otro, ofreciéndonos sinceramente a la mirada de los que nos rodean y con-
sigamos vernos al cabo del tiempo de otra manera, yo dirfa que mas humana,
pensando que aspiramos a recuperar una forma mas transparente de vernos,

de sentirnos, de amarnos.

Palabras clave: Encuentro, soledad, felicidad, muerte, sabiduria, amor, confian-

zZa, esperanza.

Correspondencia con el autor: E-mail: calonsoespiga@hotmail.com. Psiquiatra. Santander. Espaia.
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Introduccion

En el ano 2001 se celebr6 en San Sebastian un Symposium de la
SEPTG. Yo habia abonado la tarifa para asistir al mismo. Una enfermedad
me impidié participar en aquel encuentro. Ese mismo ano, decidi interrum-
pir mi carrera profesional y jubilarme. Quince afios después vuelve a presen-
tarse la oportunidad de acudir a un Symposium de la SEPTG, de la que sigo
siendo miembro. Ademas, en la misma ciudad, a la que no pude acudir en la

ocasion precedente.

Ahora quiero comentaros una experiencia grupal en la que participo
desde hace cuatro afios en un Centro de Mayores, de la ciudad de Santander.

Llevaba tiempo dando vueltas a la idea de ponerme en contacto con per-
sonas que, como yo, ya habiamos recorrido un amplio tramo de la vida. ;Con
qué intenciéon? La de compartir con otras personas las vivencias, emociones,
impresiones, que se suscitan en los afios en los que ya han pasado muchas ex-

periencias vitales.

¢Qué espera uno de la vida cuando tiene setenta o mas aflos? ;Qué ha
recogido uno de las vicisitudes vividas a lo largo de tantos anos? ;Cuadl es la
situacion actual y el estado de animo con el que se afrontan los desafios que se
plantean en la vida: soledad, muerte, por ejemplo?

Nuevamente me planteaba cudl iba a ser mi papel en este grupo. Me
tranquilizaba tener conciencia de que yo era una persona que cumplia los re-
quisitos que se podian exigir a los demas miembros del grupo: era un sefior
mayor, estaba en un Centro de Mayores, y podia hablar de los mismos temas
que cualquiera de los demas participantes.

Tenia claro que no era un grupo terapéutico. Queria participar en algo
que no tuviera las connotaciones de una actividad profesional. No queria tratar
con clientes, no habia cuestiones econdémicas por medio, y no me acuciaba el
temor a caer en la tentacion de ejercer de profesional de la psicoterapia.

Todas estas reflexiones podia haberlas hecho al mismo tiempo que seguia

ejerciendo mi profesion, pues el cancer que me llevo a la jubilaciéon o que yo
escogi como excusa para jubilarme, no me hubiera impedido trabajar.

Tengo que confesar que me siento bien, que no me arrepiento de haber
dejado de trabajar profesionalmente, que estoy encontrando valores en miy en
el mundo que me hacen sentir comodo con la vida que llevo.
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Constitucion y desarrollo del Grupo

En noviembre de 2012 hablo con la directora del Centro de Mayores
“Canadio”, de Santander y le propongo, en calidad de voluntario, la puesta
en marcha de un grupo al que etiqueto de Relaciones Humanas. Mas tarde,
miembros del grupo lo denominarian Grupo RH. La directora me da el visto
bueno y convoca, en el tablén de anuncios, a quien lo desee, a un encuentro
que tendra lugar el dia 10 de enero, del ano siguiente (2013).

Ese dia nos reunimos 19 personas en la Sala que llaman de Usos Mul-
tiples.

Me dirijo al grupo, diciendo mi nombre y que como soy un senor mayor
y este es un centro de mayores, me gustaria compartir con ellos cuestiones

relativas a nuestra edad,

El grupo abord6 un tema nada facil, sobre todo para un primer encuen-
tro: la soledad y con ¢l llegamos al final del tiempo que yo habia propues-
to, una hora y media.

Estaba bastante fascinado con el grupo, pues apenas hubo fases de silen-

cio ni de conversaciones que se entrecruzaran.

Al final del grupo, una persona queria que nos reuniéramos cada sema-

na. Yo habia propuesto hacerlo cada quince dias y mantuve ese criterio.

En el segundo grupo el nimero de asistentes pas6 de 19 a 12, pero la te-
matica no bajo el tono, pues se habléo mucho de la muerte. Les hablo del
libro sobre “La suerte de envejecer bien” que prometo llevarles el proxi-
mo dia. Al final, una sefiora que lleva un “tacataca” me da las gracias y
dice que le ha gustado mucho el grupo.

En otra sesion llevo un articulo titulado “Con lo que a uno le queda”, que
relata la situacién que vivié un famoso violinista Isaac Perlman, al que
se le rompié una cuerda durante un concierto, con orquesta. El sigui6
tocando y al final dijo al publico: “Lo importante es que aprendamos a hacer
misica con lo que nos queda”, que vale para todo el mundo, sobre todo para
los mayores, que tenemos que aprender a vivir con lo que nos queda.

Este articulo que habia leido afios atras fue motivo de reflexion para el
grupo- A lo largo de la vida algo se nos rompe: alguna cuerda emocional,
la muerte de un hijo, un fracaso sentimental, enfermedades que merman
nuestras capacidades... Al igual que el violinista tuvo que tocar con una
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cuerda menos, nosotros tenemos que aprender a vivir con lo que nos

queda.

Los temas surgen espontaneamente. No hay guiéon. A veces me piden
que sea yo el que introduzca un asunto. Les digo que cualquiera de ellos
puede hacerlo, pero no hay duda de que aunque yo pretenda que el gru-
po sea homogéneo, ellos ya me han atribuido un papel, el de conductor
del grupo.

Recuerdo que una vez dije que iba a faltar a un grupo y les animaba a
que hicieran el grupo ellos solos. Se negaron rotundamente, dando como
explicacion que el grupo iba en un barco y que yo era el capitan, de modo
que, o viajaba con ellos o el barco quedaba quieto en el puerto.

Esta claro que no puedo dejar de ser quien soy, un profesional de la tera-
pia, del Grupoanalisis. Yo me resistia a serlo y trataba de ser como ellos,
un hombre de la calle. Vano intento.

Una mujer trae un texto escrito por su hija en honor a su padre. Emotivo.
Las relaciones entre padres e hijos ocupan la siguiente sesion. Una mujer
habla de los sesenta afios que lleva casada; se caso a los 18; otra también
se cas6 alos 18. Uno de los hombres del grupo deja de asistir. Los hom-
bres aguantan poco los grupos, ;por qué? Goyo Armananzas me dice que
no se queda tranquilo con la marcha de los hombres y me recomienda
tener en cuenta los planes defensivos de los hombres y respetar sus defen-

sas. Las mujeres aguantan mejor los grupos.

Una mujer quiere saber lo que le pasa y lo que le interesa. Otra habla
de como cuidar las plantas y le digo a la anterior: ahi lienes una respuesta
a tu pregunta y también en el grupo que lleva otra sefiora, llamado Vida
ascendente y que trata de mejorar la vida de los demas.

3 de octubre, 2013. Tras la pausa estival reanudamos los encuentros
del grupo

En este grupo se habloé entre otras cosas, de los remedios caseros y de su
eficacia. Parece que hay una alusion a la terapia. Me pregunto si es éste
un grupo terapéutico aunque yo diga que no lo es, Creo que el término
terapéutico se esta difuminando y vulgarizando y se aplica de manera
indiscriminada. Ahora todo es terapéutico, la musica, la risa, el taichi, el
zen...Y yo jqué estoy haciendo en/con este grupo?
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31, octubre, 2013.- Ana, una de las mujeres, trae una tarta que comimos
al final del grupo, en el bar del Centro en el que nos reunimos. Otra Ana
discute con Fel, un hombre que se incorpor6 recientemente, a propoésito
de la relacion entre hombres y mujeres.

14, noviembre, 2013.- Se desarrolla una amplia reflexion sobre las re-
laciones de pareja, con aportaciones de la vida intima hechas por varias
personas del grupo. La sefiora del tacataca me vuelve a felicitar “por ha-
ber traido esta actividad al Centro.

16, enero, 2014.- Planteo la posibilidad de hablar de los planes que cada
uno tiene -si los tiene- para el ano que comienza. R. dice que seguira con
sus actividades en la asociacion de viudas. Ha sido presidenta durante
muchos.

¢Como se arreglan las cosas cuando se llega a una situacion de incapa-
cidad? Alguien dice que es preferible arreglarse por cuenta propia o ir a

una residencia.

30, enero, 2014.-Se plante6 el tema de la excarcelacion de miem-
bros de ETA, a raiz de la doctrina Parot. Se habla de los “malos”. Yo
pregunto al grupo cudl es nuestra parte mala y hablo de mi egoismo.
dice algo similar porque no ayudé lo suficiente cuando muri6 su madre a
los 29 afios. y se qued6 como mayor de cuatro hermanos.

Tal vez hubiera sido mejor dejar al grupo expresarse sin hablar yo antes
de mi mismo.

13, febrero, 2014.- El tema que se trata es el de la felicidad, en un sen-
tido amplio. Como parte de la vision de nuestro pasado. Recordé una
sesion con Fernando Arroyabe y el grupo de supervision que haciamos
con ¢l. Un dia nos preguntd: ¢Sois felices? Y no supimos qué responder.

Las personas del grupo centran la felicidad en los “momentos felices”.
Yo hablo de felicidad como un concepto-trampa, alrededor del cual han

338

proliferado los “’vendedores de felicidad”, a través de libros, charlas, y

métodos exoticos de jterapia?

27, febrero, 2014.- Hablamos de las buenas relaciones que hay en el gru-
po. I dice que es el mejor grupo al que asiste en el Centro. Hay confianza
y sinceridad.
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Confieso que no he sido yo el que ha sugerido esta valoraciéon, aunque
a veces hago ver el valor del grupo, lo que el grupo nos aporta y lo que
contribuimos al crecimiento grupal ¢soy paternalista?

13, marzo, 2014.-Hablamos de las relaciones entre animales y humanos.
Algunos critican a las personas que sacan a los animales de su habitat na-
tural para meterles en otro inadecuado. Se habl6 de las mascotas como
“sustitutos” de los hijos y de la excesiva “humanizaciéon” de los animales.

13, abril, 2014.- Vamos a comer a una hamburgueseria. Buen ambiente,
divertido y buenas hamburguesas, aunque parezca increible. Durante la
comida no hablamos de temas parecidos a los que comentamos en el
grupo.

29 de mayo, 2014.- Hablamos de la forma de participar en la vida po-
litica, ciudadana. I\ que tiene experiencia politica, se pregunta si es una
utopia o una posibilidad alcanzar una sociedad justa y solidaria.

A M.A. le gusta cuando yo hablo de cuidar el “pequeno huerto personal”
y que el grupo es un ejemplo de ese pequenio huerto, al que debemos
cuidar y darle lo necesario para que crezca sano y robusto.

12, junio, 2014.-El tema del futuro ocupa la mayor parte del tiempo.
MA habla de un proyecto de residencia para mayores, hecho por los pro-
pios usuarios. Hablamos de lo que cada uno desea para el futuro y de la
muerte. La eutanasia no quieren que se regule por ley. Despedida, besos,
abrazos, hasta octubre.

Hablamos de la muerte, del futuro, cuando el grupo va a separarse tem-
poralmente. Cuesta despedirse.

23, octubre, 2014.- I se despide. Se va a América, con su mujer. Nos
cuenta que su padre, durante la guerra civil espanola, estando en Teruel,
escribié un diario. Para F. aquella libreta con tapas de hule fue la mejor
herencia que le dej6 su padre. Me deja el correo electrénico, nos damos
un abrazo y nos despedimos.

I es un hombre que ha participado activamente en el grupo pero qué
lejos se va. Yo también hago un diario y me esta ayudando mucho para
hacer este trabajo.

6, noviembre, 2014.- Hablamos del Ebola y de la falta de solidaridad
de los paises ricos con Africa. Pasamos a las relaciones de pareja. A lleva
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mas de 50 afos casada. Fn. Lleva 61. M. estuvo casado 47. Ha enviudado
hace dos y busca una mujer “desesperadamente”.

Se habla de que ahora las parejas no duran tanto tiempo juntas ;Por qué?

Me pregunto cuanto tiempo va a durar este grupo pero no lo he dicho en
el grupo y no era mala pregunta.

4, diciembre, 2014.- Hablamos de la culpa. Introduzco el tema pues en
el bus me encontré con un amigo, cuya esposa es japonesa. Me decia que
los budistas no tienen sentimientos de culpa. Me lo confirma su esposa,
que es budista. Ellos no han perdido el Paraiso, ni tienen que sufrir el
lastre del pecado original.

Hablamos del proceso de crecimiento personal que es paulatino hasta
llegar a ser personas, capaces de hacer el bien y el mal.

Me pregunto si este grupo tiene algiin pecado original y sobre todo si yo
ha cometido alguno al ponerlo en marcha.

29, enero, 2015.-M. introduce la palabra “encuentro”. En este grupo
de relaciones humanas se esta produciendo un encuentro cuyas conse-
cuencias aun no conocemos, pero pueden ser interesantes y beneficio-

sas... O no.

12, febrero, 2015.- Comento que he leido a una psicologa francesa la
cual afirma que la vida empieza a los setenta. Pues nada, estamos empe-
zando a vivir. Tengo la impresién de que algo de lo que dice esta psico-
loga esta pasando en mi. No he animado a explorar este sentimiento en
el grupo. Lastima.

12 de marzo, 2015.- Hablamos de relaciones entre hombres y mujeres,
diferencias, similitudes.

MA trae un poema en el movil. Dice asi: “Si algiin dia la tristeza te hace una
mottacion, dile que tienes un compromiso con la alegria y que le serds fiel todos los
dias”. Ana M. habla de unos cursos de riso terapia. La felicidad como
tema vuelve a salir a escena. La vida gse gana o se vive?

¢Por qué feminista es un término meliorativo y machista es peyorativo?
23, abril, 2015.-Hablo de un cura-escritor, Pablo d’Ors, que ha escrito
un libro “Biografia del silencio” y que a propésito de la muerte dice que
“lo triste no es morir; sino no haber vivido”. En cuanto a la meditacion, la inter-
preta como “ir al medio”, al centro, a lo esencial. E. habla de la experien-
cia de su madre que a los 102 afios “se quiso morir”.
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Ingresé en un hospital, en donde solo le pusieron suero y muri6 en quince
dias, pues crey6 que habia vivido bastante.

Ahora se habla mucho de prolongar la vida y la pregunta que surge es
¢para qué?

Vuelvo a recordar a Arroyave, cuando estaba yo inmerso en un proceso
de terapia personal y me decia: Enrique, ten en cuenta de que no eres
eterno

7, mayo, 2015.- Llevo un libro de José Luis Sampedro. El autor se pre-
gunta “Vivir jpara qué?” La pregunta queda en el aire. Hago alusion al
papel del grupo y a nuestro papel dentro de ¢él. A la pregunta de Vivir
Jpara quién? hay una respuesta cast unanime: para los hijos.

Ma. quiere que hagamos el grupo una vez a la semana. Le propongo
al grupo que lo decidamos entre todos, por votacion. Y el resultado fue
hacer el grupo todas las semanas.

21, mayo, 2015.- MA lee un mensaje que lleva en el movil, sobre la
costumbre de los japoneses, de reconstruir aquellos objetos valiosos que
se han roto, por ejemplo una porcelana. Hace unos dias rompi una por-
celana que me regal6 una hija y un dia dediqué dos horas a reconstruirla

minuciosamente.

En la reunion siguiente llevo la taza de porcelana, reconstruida y les pre-
gunt6 qué creen ellos que significa para mi. Alguien dice que sirve para
recordarme de mi hija. Les digo que esa taza soy yo, mis fallas y fallos,
mis pedazos que se han ido produciendo a lo largo de la vida y que he
logrado reconstruir, para que sigan siendo parte de mi mismo. Mi fragili-

dad y al mismo tiempo mi resistencia.

Nota.- Los japoneses creen que cuando algo ha sufrido un dano y
tiene una historia, se vuelve mas hermoso y por eso reparan objetos
rotos rellenando sus grietas con oro y plata. En lugar de tratar de
ocultar defectos y grietas, éstos se acenttian y celebran ya que ahora
se han convertido en prueba de la imperfeccion y de la fragilidad
pero también de la resiliencia, de la capacidad de recuperarse y
hacerse mas fuertes.

18 junio, 2015.- Pregunto acerca de la opiniéon que tienen sobre el
grupo.
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En general opinan que el grupo les gusta, les sienta bien, hablan de cosas
que no hablan habitualmente, hay confianza y respeto.

Yo me siento comodo, he oido cosas interesantes que me han dado opor-
tunidad para descubrir aspectos nuevos de mi persona y de mi forma de
ver a los demas

Se habl6 de la conveniencia de vivir con sencillez y de ir “ligeros de equi-
paje” al otro lado. Se hace un elogio a las madres que como R. se queda-

ron viudas jévenes, con cuatro hijos.
Nos despedimos hasta manana. Iremos a comer juntos.

1, octubre, 2015.- Una de las Gltimas personas que se han incorporado
al grupo, una mujer soltera de unos setenta y cinco afios, habla de la
“busqueda del mundo interior”.

El silencio, la reflexion y las meditacion pueden ser tres vias para llegar a
ese mundo interior, segiin Pablo d"Ors.

8, octubre, 2015.- Un hombre nuevo en el grupo habla de la superiori-
dad de la mujer sobre el hombre.

El grupo vuelve a temas pasados, como la soledad (el buey solo bien se
lame, dice I, el nuevo hombre del grupo).

Alguien dice que solo viene a significar libre y confronta la soledad triste
con la soledad elegida y llena de creacion y de disfrute.

Otra persona expresa la idea de que entre los pintores, escritores y ar-
tistas en general hay muchos solitarios, gente que hace poco vida social,
pues estan entregados a su obra artistica, creativa... Ahora bien, esto es
soledad o se puede hablar de aislamiento.

Me acuerdo de Montaigne, aislado en su torre, como ejemplo de hom-
bre solitario que produce una obra que influye hasta en el pensamiento
actual.

Me pregunto como se compagina la idea de soledad con la interaccion
grupal y qué aporta el grupo a la soledad o al individualismo.
Al marchar, me aborda LM, la sefiora que habl6 de la bsqueda de un

mundo interior. Se acerca a mi y me dice: Enrique, te quiero.

Habiamos hablado en el grupo del amor, no solo a una persona, sino a
otras mas como amigos y de la conveniencia de expresarlo con palabras,

como ha hecho esta mujer.
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15, octubre, 2015.- MA trae unas cartulinas con un dibujo y una leyen-
da. A mi me toca un bonito pajaro en una rama, con una leyenda que
dice: “Busco la felicidad y la comparto con los demas”.

22, octubre, 2015.- Las personas del grupo optan por elegir momentos
felices, que para ellos son la representacion de la felicidad. I dice que una
alondra que surge por la manana es un signo de que va a ir bien el dia
y esto le “hace feliz”. F. me pide que le de “una copa de felicidad” para
beberla a sorbitos. Le digo que es una tarea personal procurar llenar ese
recipiente de felicidad para ir tomando de ¢l esos sorbos a los que alude.

Me pregunto, a posteriori, si el grupo puede convertirse en esa “copa de
felicidad” de la que puedan beber los componentes del mismo.

Est. habla de haber sentido alegria y tristeza con la misma experiencia:
a un nieto le dieron un trabajo en Chile, en el desierto de Atacama. Se
alegraba por el trabajo pero le ponia triste la separacion.

29, octubre, 2015.-MA propone seguir con el tema de los “momentos
felices” y ella los relaciona con la luz del dia, con flores y animales.

Hablamos de los hombres que se han ido del grupo por distintas razones.
Han sido cinco. Ahora sélo quedamos dos.

19, noviembre, 2015.- Discutimos sobre el asunto de la violencia que
impide el desenvolvimiento del amor. Llegamos al acuerdo de que no
podemos luchar contra la violencia global y que debemos conformarnos
con impregnar de amor y cuidado aquellas parcelas de nuestra vida que
nos tocan de cerca, familia, sobre todo, escuela y los lugares de encuentro
como es el propio grupo de relaciones humanas.

Ellema de Esther Zarandona ELL AMOR CONTRA EL MIEDO acabd
calando en el pequeno grupo, que entiende las relaciones humanas como
una forma de compartir sentimientos que nos unen y que dan a nuestra

vida un sentido trascendente.

El grupo de relaciones humanas podria sentirse como un acto religioso
(religare, union) y asi lo manifiesto. Creo que estamos evolucionando ha-
cia un compromiso humano de compartir lo mejor de cada uno, como
un acto amoroso. I'n expresa su satisfaccion por la forma en que ha dis-

currido este grupo. Tomamos un café en la cafeteria.

26, noviembre, 2015.- En el grupo estamos sélo tres personas. Intenta-
mos hablar de lo que no se ve, de lo que nos da vida y nos hace personas.

XLIIl Symposium, Donostia-San Sebastidn, del 21 al 24 de Abril de 2016




REFLEXIONES TEORICO-PRACTICAS

¢Qué se ve en el cuerpo muerto de una persona? Que no hay vida. Ya
no esta la persona. Soélo la materia. LM se acuerda de su madre muerta
y de que no se ha olvidado nunca de ella. Aunque la persona esté muerta
siempre pervive en nosotros

3, diciembre, 2015.- I'n ha publicado un articulo en la revista que edita
el Centro de Mayores, titulado Relaciones humanas. En el habla del gru-
po y cita la anécdota de la rotura de la cuerda del violin y que termina
con la reflexion del violinista de que debemos a aprender a hacer musica
con lo que nos queda.

MA dice que le gustaria tener un amigo, o varios, pero que es muy dificil
pues los hombres siempre estamos pensando en lo mismo y no hay ma-
nera de recorrer nuEvos caminos.

Tal vez por esa tendencia de muchos hombres a pensar siempre en lo
mismo, les resulte dificil estar en un grupo, en el que se pretende hablar
de otras cosas ademas de las de siempre. Y quiza algunos hombres sien-
tan mas la falta de recursos para compartir con las mujeres un espacio de
intimidad que no esta lleno solo de fantasias eréticas.

10, diciembre, 2015.- Del libro de Arteta, “Cuaderno de la vejez” saco
una frase: “Mientras hay esperanza hay vida” y discutimos sobre ella.
Nombro también una frase de un escritor checo Bohumil Hrabal (¢recor-
dais la pelicula titulada Trenes rigurosamente vigilados?) que habla de la
“docta ignorancia”, que se adquiere siguiendo las leyes de la naturaleza.

Ana habla de su participacion en el coro y en el teatro y de lo que le sa-
tisfacen ambas actividades.

17, diciembre, 2015.- Ultima sesién del afio y fin de este relato sobre el
grupo de Relaciones Humanas. Estamos presentes el nticleo resistente del
grupo, pues han desaparecido varias personas.

Vuelve el tema de la felicidad. Segtn un estudio que leo en Internet (¢;gra-
do de fiabilidad?) el 40% de la felicidad depende de nosotros, de nuestro
comportamiento y de la forma en que uno piensa de si mismo y de los
demas.

El dinero no da la felicidad, pero Woody Allen dice que procura una
sensacion tan parecida que se necesita un especialista avanzado para ve-
rificar la diferencia.
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iESCRIBE!! Unos momentos al dia recoge reflexiones y sentimientos.

-S¢ constante. La felicidad no es algo fijo. Un esfuerzo continuado la

puede incrementar.

La ONU ha establecido el dia 20 como el dia de la felicidad (?). Dice que
la bisqueda de la felicidad es una meta fundamental.

Esto es todo lo que he podido rescatar de esta experiencia con el grupo
de mayores que continuara trabajando mientras haya personas interesadas en
seguir haciéndolo.

Se puede decir que estamos empezando a avanzar por un territorio que
nos puede llevar a alcanzar un grado de madurez personal o como me gusta
decir Glumamente, de sapiencia, de sabiduria, algo que no dan los libros y

Salamanca non presta.

Enrique Alonso Espiga
Santander, febrero, 2016

98 XLIIl Symposium, Donostia-San Sebastidn, del 21 al 24 de Abril de 2016




REFLEXIONES TEORICO-PRACTICAS

El humor potencia la salud
emociones Yy trastornos psicosomaticos

M¢ del Pilar Herndndez Salguero, y
Sebastidan Carrasco Girén
Alhambra, Escuela de Salud. Alcald de

Henares

Introduccion

Nadie quiere sufrir. Es un deseo que nos iguala. Todos queremos ser fe-
lices; ricas y pobres, altas y bajos, gordos y flacas, del norte o del sur, al menos
tener momentos felices, pues la felicidad constante no es el estado natural. Al
fin y al cabo, la vida es una sucesién de cambios y gracias a ellos aprende-
mos, se desarrolla nuestra inteligencia y desarrollamos nuestro lado humano.
Es propio de la naturaleza que exista alternancia, pero en ocasiones nos vemos
atrapadas en un estado emocional no deseado demasiado tiempo y no sabemos
como salir.

El nicleo familiar crea un entorno de apoyo para resolver las situaciones
y reencontrar la paz, pero a veces también es el ntiicleo donde se descargan las
frustraciones. En estos casos la incertidumbre puede generar culpa, anulacion,
sensacion de estar atrapad@s, miedo al abandono, a la pérdida, a la soledad,
etc., generando deterioro en la capacidad de discernimiento y de nuestra sa-
lud emocional, que de mantenerse afectara a nuestro bienestar psicologico y
somatico. Aunque la integridad fisica (...) generalmente no esta en juego, la
psicologica se mueve en la cuerda floja. La ansiada felicidad parece inalcanza-
ble y las relaciones un laberinto sin salida. Y la merma de confianza en nuestros
recursos nos impide pensar con eficacia dando paso a la frustracion, al estrés,

Correspondencia con el autor: E-mail: info@risoterapia-alhambra.com. Centro Alhambra, Escuela de
Salud. Alcald de Henares. Madrid.
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la ansiedad, ctc. Las emociones son el caballo del vehiculo en el que
viajamos.

La television de marketing nos presenta una sociedad feliz tecnolégica-
mente desarrollada, veloz y contable donde “tener” el Gltimo modelo, o la figu-
ra perfecta “es” signo de éxito, la paz y el bienestar se vende en ofertas de todo
incluido y el “tempo” de las relaciones humanas se impregna de inmediatez y

los sentimientos son objeto de consumo.

Las noticias, sin embargo, nos muestran una sociedad desasosegada, vio-
bl bl )
lenta y carente, que en el silencio de la incertidumbre navega a solas por pasi-
llos y consultas, libros y pastillas buscando explicaciones y recetas.

La idea de interrelacion entre lo mental y lo corporal, o si se prefiere lo
psiquico y lo somatico, ha estado presente a lo largo de la historia de la Huma-
nidad. Hipodcrates, 400 anos antes de Cristo, elaboraba una tipologia en la que
los distintos humores corporales correspondian a distintos tipos temperamen-
tales, dando cuenta de la enfermedad y la salud. No es, sin embargo, hasta el
siglo XIX cuando se comienza a realizar una investigaciéon continuada sobre
esta relacion entre los factores psicologicos y los organicos, siendo ésta la base
de la medicina psicosomatica.

Dentro de los factores psicologicos mas relacionados con la salud, cobran
especial importancia las EMOCIONES. Las reacciones emocionales como
la ansiedad, el estrés, la ira, la hostilidad, la tristeza o la depresion, presen-
tan correlatos fisiologicos que son el resultado de complejos mecanismos que
bajo la influencia del sistema nervioso afectan a las secreciones glandulares,
los 6rganos y tejidos, los musculos y la sangre. Las distintas emociones van a
manifestarse bajo un triple sistema de respuestas: (a) Cognitivo, a través de
determinados pensamientos, (b) fisielégico, sintomas fisicos que acompafan
a la emocion, y (c) motor, comportamientos observables que se derivan de la

reaccion emocional.

Aprendemos mejor cuando percibimos bienestar pues es el sintoma de-
seado, el indicador de nuestra felicidad, y el buen humor es la expresion de la
alegria, la gratificacién mas noble, sencilla, profunda y cercana para unir a las
personas, para crear vinculos y hacer que fluya el buen trato. También la inte-
raccion con los demas nos obligara en ocasiones a desviarnos, a hacer paradas
o tal vez una nueva ruta con la que jamas hubiéramos sonado.
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Objetivo

Nuestro programa tiene como objetivo ayudar a mejorar el estado animi-
co y psicologico de la persona, haciendo consciente las emociones que dirigen
su vida.Tiene como resultados observables la reduccién de estrés, la ansiedad
y la mejora de la autoestima. Y como valor anadido, los vinculos que se crean,
dando pie a la formacién de una “familia afectiva” que sirve de gran apoyo,
reduciendo el sentimiento de vacio y/o soledad. Como curso, se asiste como
alumn@. No obstante, el fin terapéutico esta implicito. El &mbito de trabajo
esta especialmente centrado en: (a) igualdad y mujer, Maltrato y Violencia de
Género, (b) educacion: Centros para Profesorado “CEP”, (c) Instituciones Pe-
nitenciarias (Mujeres), y (d) Estrés Laboral (en hospitales ptablicos).

Qué hacemos

En Autoconocimiento a través del Humor aprendemos a recono-
cer e identificar patrones de pensamiento destructivos, heredados de guiones
familiares o adquiridos inconscientemente de roles admirados, con la distancia
y la empatia que produce la amabilidad del buen humor. También utilizamos
mecanismos de respuesta y afrontamiento del estrés con aprendizaje de la Res-
piracion la Relajacion y el Sueno.

Con la experiencia de ejercicios placenteros vividos en un entorno de
seguridad y apoyados por las explicaciones correspondientes, se da respuesta
a conceptos interiorizados en Sexualidad y Roles de género. La Inteligencia
emocional y el desarrollo del Pensamiento positivo, transformara las expecta-
tivas negativas mejorando la respuesta psicosomatica. Los terrenos donde se

observan mejoras:

- Estrés: Alivio de la tension y afrontamiento de la adversidad. Ca-
nalizacién de los elementos estresores, identificacién y detencién en
la fase inicial. Mejora de la concentracion y descanso nocturno. Re-

duccion de sintomas fisicos.

- Neurolégico: El aumento de la captacion de la serotonina aumenta
la percepcion del bienestar propio, mejora la autoestima y la capa-
cidad de amar. Reduce la ansiedad y aumenta la capacidad para la

elaboracion y la toma de decisiones.
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- Social: Me¢jora de la comunicacion y asertividad. Reduce la sensa-
cion de desproteccion y reduccion de conductas antisociales. Aleja el
aislamiento.

Causas

Son muchos los estresores que alteran o influyen negativamente en nues-
tra respuesta emocional, disminuyendo con ello la capacidad de gestién del
cerebro: crisis relacional, econéomica y de otros tipos, roles de género desigual-
dad, separacion, etc.

Afectan a la autoestima y crean ansiedad.

Las descargas de adrenalina no obtienen resolucion y se acumulan en
nuestro organismo, dafiandolo animica y organicamente, acumulando tensio-
nes emocionales que se manifiestan con ira, enfado, agresividad, hostilidad, an-
siedad, angustia, apatia, cuadros depresivos, etc. El nicleo familiar se ve afec-
tado pues a menudo se descargan las emociones negativas, trasladando a los
hijos patrones que se desarrollaran generando a su vez conductas destructivas.

Metodologia

El desarrollo del Pensamiento Positivo y el Sentido del Humor nos permi-
te distanciarnos de las situaciones conflictivas sin desatender nuestras respon-
sabilidades. Los ejercicios que inducen la risa sana: el juego sin agresividad, el
baile exento de seduccion, la musicoterapia, etc., invitan a vivir el momento y
aumentan las descargas de endorfinas, sus efectos son el cemento de construc-
ciones mentales positivas, no deberiamos prohibirlos. La relajaciéon y la conci-
liacion del suefio aportan serenidad a la mente. Si percibimos conscientemente
seguridad, gozo y buen trato, se inicia un camino que induce la motivacién, y
ésta hara interesante utilizar la energia que todo cambio conlleva.

El curso se desarrolla a lo largo de trece semanas, con talleres de cuatro horas cada uno.

Alcald de Henares 10 de febrero de 2016
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ANEXO
EJERCICIO DE RESPIRACION

Se trata de una forma sencilla de controlar la tensiéon. Sobre todo es til
por su sencillez y por sus posibilidades de aplicacion.

1. Exhale completamente el aire...llevando los musculos del abdomen
hacia adentro.

2. Comience con una inhalacién suave...lenta...por la nariz, mientras
el abdomen se distiende...

3. Imagine que cuando respira entra un sentimiento de tranquilidad,
de aire limpio y fresco de paz y bienestar.

Dibuje una sonrisa en el rostro, calmada y profunda.
Lleve la respiracion hasta el fondo de sus pulmones. ..
No permita que sus hombros se eleven.

Aguante el aire un par de segundos.

Y lenta y tranquilamente, a su ritmo, que fluya la exhalacion.

e

Exhale suavemente por la boca, mientras se concentra en los miscu-

los del abdomen sin mover los hombros.

10. Mientras exhala imagine que esta exhalando también sus negativi-
dades. Un aire negro y caliente, y también sus tensiones con cada
respiracion.

11. Deje salir el aire suavemente lejos de usted por la boca...permitien-

do que la mandibula se afloje y todo su cuerpo se afloje y se llene de

un sentido de tranquilidad.

12. Repetir varias veces, manteniendo la sonrisa profunda y calmada.
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Volando suefios ajenos, soiiando
vuelos comunes

Concha Oneca' y Francisco del Amo?

Psicoterapia individual y grupal.
Pamplona

Resumen

La convocatoria de este taller viene animada por un vuelo que venimos
sonando seguramente desde el Symposium de San Sebastian de 2001. Alli par-
ticipamos en un taller de suefios coordinado por Jorge Margolis. No recorda-
mos que hubiera ninguna interpretacion. Lo que recordamos es que, desde la
experiencia de los suenos individuales, Jorge nos fue llevando a una experiencia
cooperativa por la cual, todos terminamos estando en los suenos de todos parti-
cipando en ellos de una manera mas o menos activa y con una sensacion como
de un sonar lo comtn con diversos lenguajes. No todos los suefios son iguales
y asi, Artemidoro en el siglo II (d.c.) como Macrobio, a caballo entre el IV y V
(d.c.), clasifican los suefios en categorias que son muy coincidentes. Desprecian
los que hacen referencia a la realidad literal del estado psicofisico del sofiante.
Macrobio ya define la naturaleza de los suefios auténticos que clasifica en per-
sonales, ajenos, comunes, publicos y universales. Parece pues que admite una
conexion del individuo con los aconteceres suprapersonales, sociales, cosmicos
y hasta divinos. Caminando por los suefios nos aparece la imagen de Joan Palet
y sus numerosos suenios. Joan tenia, ademas de una soélida formacién analitica,
un pensamiento acrata que parecia autéctono y no adquirido viendo como se

ha mancjado siempre en la dialéctica cuyo fruto es un movimiento evolutivo.

Correspondencia con los autores: 'E-mail: conchaoneca@gmail.com. Pamplona (Espana). “E-mail: fdela-
mo@telefonica.net. Pamplona (Espana).
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Asi desarroll6 el concepto de “Pulsion evolutiva” como el dios Vishnu resultan-
te del juego dialéctico Eros y Thanatos. Juego dialéctico habitualmente inte-
rrumpido por el anhelo infantil de omnipotencia. Joan llega por estos caminos
a hablar de un Narcisismo Terciario semejante al primario en el que habria
fusion sin confusion. Parece una reflexion sugerente y esperanzadora abierta a
la posibilidad de una comunicacion humana diferente. Puede ser algo parecido
a la Koinonia de Pat de Mare. Nuevo no es. Ramon Llul alli por el siglo XI-
II-XTV, se jugd la vida varias veces tratando de hacer un encuentro dialéctico
entre las tres religiones del Libro porque era su tinica esperanza de encontrar
una religién verdadera. Hace poco escuchamos que alguien habia expresado
“He tenido que dejar de tener razén para poder amar”. Bien, nuestra propues-
ta es reunirnos un grupo de unas 20 personas, a poder ser con renuncia previa
a tener razon, para explorar estas ideas entre todos.

Palabras clave: experiencia cooperativa, encuentro dialéctico, pulsion evo-
lutiva.

Bibliografia
Artemidoro “La interpretacion de los Suenos” Biblioteca Clasica Gredos”
Macrobio “Comentarios al Suefio de Escipion” Ediciones Siruela

Joan Palet Marti “La ment envers I'horitzé II. El repte grupal 1 altres aven-
tures” (Segona part). Editorial hacer.

Patrick de Maré¢ “Koinonia: From Hate through Dialogue to Culture in the
Large Group”
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Impacto de la violencia.
Psicodrama transgeneracional

Goyo Armaiianzas Ros
Terapeuta individual y grupal. Pamplona

Resumen

La violencia politica, Guerra Civil, terrorismo y otras violencias relacio-
nadas, generan impactos emocionales en las familias que se transmiten a través
de generaciones.

Es fundamental detectar estos impactos emocionales, conceptualizarlos,
vivirlos y hablarlos para detener las cadenas de transmisién transgeneracio-
nal. Las conspiraciones de silencio, relacionadas con el miedo, la vergiienza y
la culpa, dificultan esta tarea. La metodologia se realiza a través de un taller
experiencial. Trabajaremos experiencialmente con técnicas psicodramaticas.
Haremos una pequena reflexion teérica sobre el tema y técnica sobre el uso de
la metodologia aplicada. El taller lo coordina Goyo Armananzas Ros, psiquia-
tra, psicodramatista y grupoanalista. Lleva quince afios trabajando el tema de
la transmisiéon transgeneracional del trauma de la Guerra Civil, terrorismo, y
otros impactos a nivel familiar y social, transmitidos generacionalmente. Ha
coordinado talleres y conferencias sobre el tema en Espafia y fuera de Espana
(Portugal, Croacia, Italia, Egipto, Colombia, Brasil, Estados Unidos), Ha publi-
cado diversos articulos sobre el tema. Ha publicado también una novela sobre
el tema: “Fantasmas de nuestra guerra”.

Palabras clave: conspiracion del silencio, transgeneracional, técnicas psico-
dramaticas.

Correspondencia con el autor: E-mail: go@gruposyorganizaciones.com

Psiquiatra, psicodramatista y grupoanalista. Pamplona (Espafia).
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Luces y sombras en los grupos

Mercedes Lezaun
Pedagoga. Psicoterapeuta. Pamplona

Resumen

En cualquier grupo en que pensemos encontramos posibilidades y dificul-
tades, conflanza y desconflanza, colaboracion vy agresividad, cohesion y subgru-
pos... Esinevitable, y vaa sersiempre asi, con sus ventajas y susinconvenientes. Los
grupos pasan por distintos momentos y cada miembro del grupo vive de forma
diferente la experiencia grupal, para unos es algo especial, para otros es algo ruti-
nario, habitual. Unos se encuentran a gusto, otros no, unos aprenden de la ex-
periencia, otros parece que no. (Es facil o dificil estar en grupo? ;Cémo me veo
en un grupo? ;Qué me atrae del grupo? ;Qué me inquieta? ;Qué me amenaza?
¢Qué me aporta? (Podré aprovechar lo que me da el grupo? En los grupos, luces
y sombras van de la mano, lo conocido, lo temido, lo deseado, el beneficio, el
coste...El taller abordara estos temas mediante técnicas activas y psicodrama.

Palabras claves: evolucion y procesos grupales, técnicas de psicodrama.

Clorrespondencia con el autor: E-mail: mlezaun@imgpn.com

Pedagoga y Psicoterapeuta. Grupoanalista y Psicodramatista. www.mercedeslezaun.com. Pamplona (Es-
pana).
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Técnicas psicodramdticas en terapia
familiar en la adolescencia.

Proceso de acercamiento y
transformacién

Maite Pi Ordéfez' y
Carmen Tresaco Cidén?

Psicélogas. Psicodramatistas

Resumen

En la adolescencia pueden aparecer sintomas diversos, algunos de ellos
altamente perturbadores: Trastornos de conducta, depresiones, aislamiento,
autolesiones, consumo de drogas... El enfoque que utilicemos en su tratami-
ento es importante, ya que muchos de ellos pueden mantenerse e incluso em-
peorar debido a la dinamica familiar. La terapia familiar puede mejorar la
evolucion e incluso provocar su desaparicion. La utilizacién de técnicas psi-
codramaticas puede ayudar a la familia a tomar consciencia de lo que sucede
en las relaciones familiares, clarificando sus expectativas y las posibilidades de
cambio. Mostraremos una técnica de trabajo con esculturas partiendo de la si-
tuacion actual hacia el pasado y trabajando también sobre las proyecciones de
futuro: ¢doénde estamos ahora? jde donde venimos? ;donde deseamos llegar?

Palabras clave: terapia familiar, técnicas psicodramaticas, adolescencia.

Clorrespondencia con el autor: 'E-mail: pimaite@telefonica.net. Psicologa clinica, Psicodramatista, Giro-
na (Espafia). “E-mail: carmentresaco@gmail.com. Psicologa, Psicodramatista y terapeuta familiar, Bar-
celona (Espana).
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3Quien me cuida a mi®

Gabriel Rolddn Intxusta
Psicélogo Clinico. Psicoterapeuta
Donostia-San Sebastidn

Resumen

Una queja constante de los profesionales dedicados a la atencion de cui-
dar, curar o ensenar es: (Quién me cuida a mi? Ser adulto implica hacerse car-
2o de uno mismo. Aunque en nuestra fantasia siempre afioramos a que sea otro
el que se haga cargo de nuestras necesidades y cuidados. Estamos dedicados a
atender y cuidar de otros, pero: ¢nos cuidamos nosotros en el trabajo? ;Somos
conscientes que podemos enfermar? Abordar este tema con profesionales de la
ayuda, que estamos permanentemente orientados hacia las necesidades de otros,
supone un cambio para dirigir la mirada hacia uno mismo y hacia los equipos
de trabajo, que son la herramienta fundamental en las relaciones de ayuda. Sile
damos valor a esto, tendremos que dedicar recursos para el desarrollo de estrate-
gias que permitan amortiguar el efecto nocivo y contaminante que tiene la tarea,
y mitigar el impacto que esto supone en los profesionales, dedicando tiempo
e inversion, generando condiciones “cuidadosas” y protectoras para el trabajo
dentro de las instituciones. Para ello es muy importante la visualizacién de uno
mismo como profesional de riesgo y el desarrollo de factores protectores. Suele
ser habitual en los profesionales dedicados a la atencién un sentimiento de
omnipotencia “puedo con todo”, mecanismos de defensa como la negaciéon y
puesta en el otro de la capacidad de enfermar: en ocasiones el miedo a no verse
competente ante la complejidad de la psicopatologia presente y las inseguri-
dades a “no ser un buen profesional”. La propuesta es un taller con técnicas
activas que exige la participacion de los asistentes, y que pretende explorar y
reconocer algunos aspectos que tienen que ver con el desgaste profesional y la
perdida de potencialidades en el trabajo y realizar propuestas para el cuidado
de uno mismo y de los equipos.

Palabras clave: autocuidado, malestar en el trabajo, desgaste profesional

Clorrespondencia con el autor: E-mail: gabriel@cop.es

Psicologo Clinico. Psicoterapeuta. Grupoanalista.
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Grupo de formacién como
transformacién

de la identidad

Anne-Marie Costalat-Founeau
Laboratoire Epsylon.
Université Montpellier 11

Resumen

El tema de nuestra comunicaciéon es un estudio sobre un grupo de mu-
jeres magrebies que viven en Francia culturalmente excluidos vy, en particular,
su formacion de la identidad en un contexto de crisis. Uno puede observar
a través de su compromiso en cursos de formacién que estas mujeres estan
buscando formas de integracion y socializacion que les ayuden a encontrar
soluciones econémicos y humanas a sus problemas. Buscar un trabajo parece
ser un trampolin para la identidad. Debemos sefialar, sin embargo, que no se
trata aqui de estudiar la influencia directa de la formacion en la transforma-
cién de la identidad, sino més bien de utilizar este contexto favorable durante
un curso profesional para reforzar la identidad social de los sujetos. A través
de «palabras relacionadas con la identidad» (Zavalloni, 1989) los procesos ac-
tivos en la dinamica de representaciéon de uno mismo puede ser mejor apre-
hendidos. Tratamos de arrojar nueva luz sobre la formaciéon de la identidad
en el contexto. Este procedimiento requiere una gran flexibilidad y el méto-
do de contextualizacién y analisis representacional por IMIS («Investigateur
Multistade de I'Identité Sociale») desarrollado por Zavalloni y Louis-Guérin
(1984) parece bien adaptado a nuestros propositos. La originalidad de este
estudio es la integracion del programa Alceste para el analisis textual (Rei-
nert, 1989; 1990) en el analisis realizado por el IMIS. Esta es una primera
interaccion vy, por lo tanto estamos en una fase exploratoria. Por tltimo, una

comparacion entre el grupo de mujeres magrebies en comparacion con un

Correspondencia con el autor: Anne-Marie Costalat-Founeau. Laboratoire Epsylon. Université Montpe-
llier ITI. Route de Mende. 34199 Montpellier Ceedex 5. Francia
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grupo de mujeres de nacionalidad francesa permite que ciertos factores so-
bresalientes se hagan mas evidentes mediante un método de diferenciacion.
A nivel global estamos en la presencia de algunos datos sociales: los sujetos
que estan al margen de la sociedad y que se encuentran en una situaciéon de
formacion profesional no es sélo una ocasién para intercambiar sino también
para activar determinadas capacidades, para validarlos y para actualizarlos en
un proyecto. Nos proponemos sefialar, aqui, el proceso de reconstruccion de
su identidad.

Palabras clave: identidad, transformacion, grupos de formacion

Abstract

The subject of our communication is a study concerning a group of Ma-
ghrebi women living in France culturally excluded and in particular their iden-
tity formation within a context of crisis.

One can observe through their commitment in training courses that the-
se women are looking for ways of integration and socialization which helped
them to find both economic and human solutions to their problems. Looking
for a job seems to be a veritable springboard for identity. We must point out,
however, that it is not a question here of studying the direct influence of trai-
ning on identity formation, but rather of using this favourable context during a
vocational course to procure the social identity of the subjects. Through “iden-
tity related words” (Zavalloni, 1989) the active processes in the representational
dynamic of self can be better apprehended. To do this, we have chosen an
explicative type of research (concerning processes) within the framework of a
qualitative social psychology focused on social problems. We then try to shed
some new light on identity formation in context. This procedure requires great
flexibility and the method of representational contextualization and analysis by
IMIS (“Investigateur Multistade de I'Identité Sociale”) developed by Zavalloni
and Louis-Guérin (1984) seems well adapted to our purposes. The originali-
ty of this study is the integration of the Alceste software program for textual
analysis (Reinert, 1989; 1990) in the analysis by IMIS. This is a first interaction
and we are therefore in an exploratory phase. Finally, an intergroup compa-
rison (the group of Maghrebi women compared with a group of women of
French nationality) permits certain salient factors to be made more apparent
by a method of differentiation. At the global level of context, we are in the
presence of some social data: subjects who are on the fringe of society and who
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find, in a situation of vocational training, an occasion to exchange but also to
activate certain capacities, to validate them and to actualize them in a project.
We propose to point out, here, the identity construction process.

Keywords: identity, transformation training groups
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Taller de soporte psicosocial dirigido a mujeres
migrantes victimas de violencia de género

Larraitz Izaguirre', Nekane Otero’,
Cristina Martinez-Taboada?, Ainara Arnoso?, y
Edurne Elgorriaga?

Cruz Roja Gipuzkoa y
Universidad del Pais Vasco

Resumen

Cruz Roja Gipuzkoa ha desarrollado el Taller de Soporte Psicosocial di-
rigido a mujeres inmigrantes que han sido victimas de violencia de género y
financiado por la Obra Social Caixa. Los objetivos de este taller se han centra-
do en crear oportunidades para el desarrollo personal y social de las mujeres,
tomar conciencia de la posibilidad de utilizar los recursos comunitarios que
existen, fortalecer los factores de proteccién y disminuir los de riesgo para fa-
vorecer la resiliencia y mejorar las potencialidades de las mujeres. El grupo ha
estado formado por once mujeres procedentes de Nigeria (55%), Marruecos
(36%) y de Brasil (9%) con edades comprendidas entre 25 y 54 afios. Previa-
mente, al inicio de los talleres, se realiz6 una evaluacion inicial en la cual se de-
tectaron algunas problematicas relacionadas con el maltrato, tanto psicologicas
como fisicas. Se han contado episodios vividos de violencia por parte de algu-
nas mujeres y todas han sido capaces de analizar las creencias sexistas sobre
los roles y las diferentes actitudes y comportamientos (sumisién, dominacion,
permisividad, consentimiento, dependencia emocional, autoafirmacion,..) que

se dan respecto a la violencia en las diferentes culturas. Al compartir sus ex-

Correspondencia con los autores: 'E-mail: neotel@cruzroja.es “Dpto. Psicologia Social y Metodologia de
las CC del Comportamiento, Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU), Espana.
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periencias, sentimientos, dudas, pensamientos..., s¢ ha generado un clima de
confianza y seguridad, perdiendo el miedo a expresar en el grupo lo que les
pasa y a expresar sus opiniones. Las mujeres han aprendido a pensar en sus
necesidades y deseos sin sentirse culpables y a ser menos exigentes con ellas
mismas. Se sienten mas seguras y capaces de tomar decisiones y plantearse un
nuevo proyecto de vida.

Palabras clave: mujer, inmigracion, creencias, actitudes sexistas.
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Proyecto Laia: un modelo de
cooperacién para la formacién
en grupos en la Universidad de Sevilla

Jose Manuel Guerra', Rocio Bohorquez',
e Isabel Motero?

Universidad de Sevilla, y

Federacién Espaiiola de Enfermedades Raras.

Resumen

El grado de psicologia en la Universidad de Sevilla contempla en su plan
de estudio la asignatura Psicologia de los Grupos en el 2° Cuatrimestre de los
ocho que lo componen. Con una duraciéon de 6 créditos los estudiantes son
introducidos en los conceptos basicos de funcionamiento de los grupos. A pesar
de ser una asignatura que deberia servir de base para la comprensién del fun-
cionamiento grupal en areas especificas como clinica, organizaciones, educati-
va, etc., algunos miembros del equipo docente del area de grupos han venido
observando ciertas carencias a la hora de aplicar los conceptos trabajados en
dicha asignatura en contextos aplicados de asignaturas de cursos superiores. Es
por ello que en el presente curso 2015/16 se ha realizado una innovaciéon edu-
cativa con el fin de superar dicha limitacién. En el presente trabajo se expone
la metodologia de trabajo utilizada, basada en la cooperacién de agentes exter-
nos como co-conductores y de alumnos de 2° de grado como observadores de
las sesiones de grupo incluidas en la formacién de los estudiantes.

Palabras clave: innovacion docente, Psicologia de los Grupos, formacion su-
perior, observacion grupal.

Clorrespondencia con el autor: 'E-mail: jomaguerra@us.es. Departamento de Psicologia Social, Univer-
sidad de Sevilla, Espana. *Federacion Espanola de Enfermedades Raras (FEDER).
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FINALIDAD DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOTERAPIA Y TECNICAS DE GRUPO

A) Agrupar a aquellos trabajadores y promotores de la salud mental interesa-
dos en las teorfas e instrumentos grupales para fomentar y favorecer el inter-
cambio de puntos de vista y experiencia.

B) Promover la investigacién y el desarrollo cientifico y técnico de los mismos.

C) Establecer colaboraciones con sociedades o entidades afines en Espafia y
en el Extranjero.

D) La difusién de las técnicas y teorias e instrumentos grupales promocio-nan-
do reuniones para el intercambio de informacion y experiencias en psicotera-
pia de grupo, creando oportunidades de discusion intensiva para grupos peque-
flos y dando a conocer la psicoterapia de grupo en las respectivas comunidades
de las sociedades e incluso, cuando las posibilidades lo permitan, mediante la
publicacion de una revista o boletin en la que se comenten los dltimos descu-
brimientos en éste campo.

SOCIEDADES HERMANADAS CON LA S.E.P.T.G CON
VINCULOS INSTITUCIONALES

[.A.G. P. International Association for Group Psychotherapy and Group Pro-
cesses: http://www.iagp.com/membership/index.htm.

E. P. A. sociacién Espafiola de Psicodrama: http://aep.fidp.net/

A.PS.C.A. Associacié de Psicodrama i Sociometria de Catalunya Jaime G.
Rojas-Bermiidez. http://www.escat.org

International Council of Psychology (ICP).
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SOLICITUD DE ADMISION COMO MIEMBRO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE PSICOTERAPIAYY

TECNICAS DE GRUPO
Nombre ¥ apellidos ....c..coceeruiiiiniiieiiiieeeeee e
Nacionalidad .........ccooieiiiiiiiiiec e
Grado académico ¥ ProfesSion ...........cceoieieniiiiniiieiiiesecesceeee e
Domicilio actual: Calle 0 Plaza ........ccceveeieriiiiiiiieeieeee e
Codigo Postal .......ccceceveruenene
Ciudad Provincia o Comunidad auténoma ...........ccceeeeveenueerieneenieneeneseeeeenen
Teléfono - Movil .....cccceevencncnncnenn Fijo coviiii
Direccion E-mail .........cooouiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
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DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A ESTA
SOLICITUD

1. Certificacién de un profesional o Institucidon que acredite la titulacién
universitaria o para universitaria que la capacite para actuar como moni-
tor de grupo y cuya experiencia no sea inferior a dos afios en este campo.

2. Hoja de datos de Curriculum
3. Nombre y firmas de los tres Socios Presentadores.*

4. Autorizacion bancaria para el cobro de la cuota anual.*

Documentos 3 y 4 a continuacion:

Relacién de nombres y firmas de tres Socios Presentadores

Presentan  Dn/Diia.........cooiiiiiii i e

Apoyando su admisién como miembro de la SEPTG
Fecha: ...

Firma del Solicitante
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SOCIEDAD ESPANOLA DE PSICOTERAPIA
Y TECNICAS DE GRUPO

Tesoreria de 1a SEPTG
Estimados Sres.:

Tengo el gusto de comunicarles que he dado las 6rdenes oportunas para que
los recibos a mi cargo, presentados por la Sociedad Espanola de Psicoterapia
y Técnicas de Grupo, en concepto de Cuota Anual, sean abonados en la cuenta
que indico al pie.

Atentamente,

(Firma del titular)

Banco o Caja de Ahorros

Cuenta o Libreta niimero

/ / /

Titular

Ejemplar para la SEPTEG
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SOCIEDAD ESPANOLA DE PSICOTERAPIA
Y TECNICAS DE GRUPO

Sr. Director de (Banco o Caja de Ahorros)
Muy Sr. mio

Ruego a usted dé las 6érdenes oportunas para que los recibos a mi cargo, pre-
sentados por la Sociedad Espafiola de Psicoterapia y Técnicas de Grupo, en
concepto de Cuota Anual, sean adeudados en la cuenta que indico al pie.

Atentamente,

(Firma del titular)

Banco o Caja de Ahorros

Cuenta o Libreta nimero

/ / /

Titular

Ejemplar para el Banco o Caja
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