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EL GRUPO DE ANALISIS,
ESPACIO SOCIAL DE SALUD

Miembros del grupo multidisciplinar de trabajo:

Isabel Admetlla (Psicdloga), Hanne Campos (Psicéloga), Carmen
Dominguez (sociéloga), Maria Gasull (Enfermera), Lidia Ferro
(Médica), Susana Jover (Psicéloga), Laura Mitrani (médica),
Carles Talavera (Antropélogo), Charo Teijeiro (Filésofa),

Se incorporarian: Ana Luisa Gobart (médica) y Oscar Guasch
(Antropdlogo)

Barcelona, 26 de marzo de 1995

El tema elegido para el Symposium Anual de la SEPTG en 1995
_»El grupo como espacio formativo para la salud»_ y la metodologia
sugerida por los coordinadores de la ponencia para trabajarlo en grupo
previamente al encuentro nos ha llevado a poner en marcha un proyec-
to de investigacion sobre el grupo como espacio social de salud que sin
lugar a duda no estard concluido cuando nos reunamos en mayo en
Aiguablava. De cualquier modo, quisieramos aprovechar esta oportu-
nidad para compartir con los colegas que vendrdn a Aiguablava y con
los lectores del Boletin de la SEPTG los objetivos que plantea nuestra
investigacion, el proceso que ha seguido hasta el momento y las ideas
mds sobresalientes que han surgido de nuestro didlogo.

Debido a que tres de nosotros seguimos cursos de doctorado de la
Universidad de Barcelona ha sido posible discutir algunos aspectos del
proyecto en el Seminario Permanente de Investigacion del Programa
de Ciencias Sociales y Salud del Departamento de Sociologia. Por otra
parte, gracias al interés y la gestién de una de las profesoras que
también participa en el proyecto, éste se considera una actividad del
Departamento y nos ha sido posible celebrar las reuniones en el
espacio universitario.

El objetivo general de la investigaciéon es intentar enfocar la
cuestion de la salud desde la misma concepceion de salud y no desde la
ausencia de enfermedad o en relacién a la enfermedad como habitual-
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mente ocurre.

La hipdtesis bdsica es que las concepciones de salud desde las
diversas disciplinas llevan a modos de pensar u sentir paralelos o
divergentes entre sf, cuya articulacién resulta innecesaria o indeseable.
Sin cuestionar las causas de este paralelismo o conflicto, la poblacién
general se identifica con las explicaciones como si de hechos se tratara
dando lugar a grupos sociales que se ignoran mituamente o que viven
en conflicto, no siendo ésta una manera saludable de vivir y convivir.
Si los profesionales que a través de los abordajes parciales inevitable-
mente crean las diferencias de sentido, pudieran recrear el sentido
comin _saludable por el sentimiento de solidaridad que le acompaiia_
entonces los otros miembros de la sociedad también podrdn recuperar-
lo. En este sentido nos parece que el grupo no solamente es un espacio
formativo para la salud sino que es un espacio social imprescindible
para que pueda generarse y mantenerse una vida saludable.

La convocatoria para la participacién en el grupo multidiscipli-

nar se formulé de la siguiente manera:

El objeto de este estudio es la salud humana, objeto tan deseable
como dificil de concretar y definir. El método con el que se investigara
es el grupo de andlisis. El método en las ciencias sociales se refiere a
lo que es y a lo que deberia ser o serfa deseable que fuera. Esto, aunque
no querramos, es asi en toda ciencia. En las ciencias exactas la parte
ideol6gica del marco tedrico-metodolégico _este deberfa ser o quisié-
ramos que fuera_ se considera un obstdculo a la pretendida objetividad
que se procura eliminar como sea, aunque fuera negindolo. En las
ciencias sociales los objetos de estudio se relacionan fntimamente con
las personas y las relaciones socio-grupales entre ellas. El factor
ideoldgico en estas investigaciones no solo es inevitable sino que
resulta de suma importancia que sea puesto en evidencia para que
pueda ser tomado en cuenta, lo més conscientemente posible, como un
factor mds de la investigacién. La presente investigacién més alld de
los datos reales relacionados con la salud humana pretende poner en
evidencia también los factores ideolégicos que la constituyen.

El objeto de estudio, la salud, mds que objeto es un objetivo

deseable en la vida de toda persona y toda comunidad humana. M4s de
lo que es salud se trata de investigar lo que significa salud. Hasta en
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los momentos que nos falla el cuerpo, cuando tenemos un dolor de
cabeza o una infeccién o nos tienen que operar una parte de nuestro
cuerpo, mds alld de ser un signo de ausencia de salud es el significado
de amenaza a la vida que determina nuestro sentimiento de enferme-
dad. Es el significado que tiene un sintoma concreto que determina
nuestro sentimiento de bienestar o malestar. También el signo de
deterioro o ausencia de bienestar psiquico _vejez, incapacidad intelec-
tual, trastornos emocionales y sociales, y otros, es su significado que
determina el sentirse bien o mal. Si ponemos el énfasis en el significa-
do, algo que podemos compartir y que nos permite comunicarnos,
podriamos pensar que el sentimiento de malestar se produce y aumen-
ta en funcioén del significado de diferencia, de exclusién y de
incomunicacién entre la persona afectada y el resto de la comunidad.
Pensamos que la definicién de salud surgida del X Congreso de
Médicos y Bi6logos de Lengua Catalana incluye los tres elementos
bdsicos que acabamos de articular someramente: autonomia indivi-
dual, solidaridad colectiva y la capacidad de disfrutar con ellas.! ¥ 2

Para los significados _en iltima instancia, de la vida humana_
hemos dirigido nuestras preguntas sucesivamente a los magos, inter-
mediarios para con las fuerzas de la naturaleza, a los sacerdotes,
intermediarios para con los dioses, representativos de otros mundos
mejores y, estos ultimos siglo, a los cientificos, intermediarios para
con el saber que nos permite crear un mundo feliz en la Tierra. Los
cientificos _en el sentido mds amplio de personas, intelectuales cuyo
abordaje de los problemas humanos es a través de los simbolos, del
lenguaje, de los lenguajes_ han traido a la experiencia cotidiana la
escision, triste destino del ser que habla. Cada manera de pensar, cada
teorfa, cada disciplina introduce sentidos que de diferente manera
dividen a los hombres en buenos y malos, sanos y enfermos, sabios e

I Definicion de salud del X Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua
Catalana: «Salut és aquella manera de viure que és auténoma, solidaria
1 joiosa».

2 Actas y Ponencia del X Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua
Catalana de 1976, particularmente la segunda mesa sobre «Salut» en
las Actas, pp. 381-413 y la segunda parte de las ponencias sobre «La
Salut» en el tomo de las Ponencias, pp. 139-194.
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ignorantes, etc. Pero, los intelectuales no solamente van introduciendo
sin darse cuenta estas escisiones en lo social de la convivencia sino,
ademds, con el desarrollo de las ciencias y sus tecnologias se ha
introducido una escisién cada vez mds dolorosa entre el mundo de las
ideas y la experiencia diaria individual y colectiva de los seres huma-
nos. El grupo de andlisis es un grupo que hace posible integrar los
diferentes sentidos de la salud y de reintegrar las ideas a la expe-
riencia.

Esta posibilidad de integracién de significados y reintegracién de
las ideas con la experiencia implica un proceso tedrico-prictico y una
posibilidad de cambio en el posicionamiento individual y colectivo
respecto al sentido que damos al término salud. Es nuestra hipotesis
que esta posibilidad de cambio brindado por el grupo de andlisis _es
decir, las personas que se reunen para pensar, sentir y experimentar
juntos en relacién a un tema que preocupa_ es un factor de salud. Esta
hipétesis tiene fundamentos filoséficos que iremos especificando a lo
largo del proyecto. Proponemos que la posibilidad de poder elegir
produce en las personas un sentimiento de salud, de goce, de satisfac-
cién en las persona. Toda situacién sin salida, sin alternativas, sin
cambio posible, por muy pequefio que sea €ste, es experimentada con
malestar y como una especie de muerte. Otra hipdtesis es que la
posibilidad de compartir una diferencia que nos hace sufrir _una fallo
corporal, de subsistencia, de comunicacién_ es asimismo un factor de
salud. Un grupo humano puede unir lo que el lenguaje divide. Los
miembros de un grupo de andlisis tienen la posibilidad de comprender
como el lenguaje nos divide interna y externamente y pueden plantear-
se como reintegrar las divisiones en funcidn de un objetivos comtin
como lo es la salud.

En cuanto a la metodologia — , para poder apreciar estas posibili-
dades de cambio y sus efectos en las personas y en los colectivos,
proponemos trabajar con dos grupos diferentes. Por un lado, un
grupo articulador multi- e interdisciplinar constituido por repre-
sentantes de la sociologia, la antropologia, la medicina, la enfermeria,

3 El Método Grupal de Andlisis es todo trabajo grupal con funcién
analitica afiadida, inspirado a la vez en los principios del psicoanélisis
y del grupoandlisis, y que toma como punto de partida el hecho de
queel ser humano.es en esencia y por naturaleza radicalmente social
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la psicologia y la filosoffa, activos a su vez en la docencia y/o la
asistencia. este grupo se encuentren personas con mds de una perte-
nencia disciplinar. Por otro lado, unos grupos constituidos por los
profesionales en su vida cotidiana con personas con las que habi-
tualmente trabajan, colaboran o conviven. Ambos tipos de grupo
trabajardn sobre el tema de la salud humana tal como la piensan y
sienten. Partimos del supuesto que la manera de pensar, de vivir y de
trabajar de todo profesional pero también de toda persona humana
implica _consciente e inconscientemente_ un concepto de salud. Para
que cada cual pueda asumir o, en su caso, cambiar sus ideas y actitudes
referente a la salud y lo saludable es imprescindible que tome concien-
cia de cudles son éstas y cudles son los aspectos inconscientes que las
determinan.

La tarea del grupo articulador durante la primera etapa de la
investigacion es como sigue:

|. Aportar experiencias, sentimientos, ideas, conceptos y significa-
dos que constituyen para cada uno la salud humana.

2. Averiguar a través de la discusion y el didlogo tanto los acuerdos
como las diferencias en nuestras maneras de concebir la salud.

3. Intentar elaborar unos significados comunes de salud y de una
vida y convivencia saludable,

4. Elaborar un cuestionario minimo o un guién general que sirva
para investigar y comparar el trabajo con otros grupos.

5. A continuacién se constituirdn grupos diversos de didlogo y
andlisis _de entre cinco y ocho personas, en los dmbitos de la vida
cotidiana, personal o de trabajo_ de los miembros del grupo articulador.
El instrumento de investigacién _cuestionario o guidn_ se utilizard en
la primera y la Gltima sesién de los grupos de muestra.

6. Algunos miembros del grupo articulador expresaron su necesi-
dad de una experiencia grupal propia, ya que en sus tareas cotidianas
se encuentran constantemente trabajando con grupos de personas sin
tener preparacién especifica alguna en este dmbito. En consecuencia,
consideramos la posibilidad de que los grupos de experiencia de la
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muestra fueran conducidos conjuntamente por un miembro del grupo
articulador y un colega con formacién grupoanalitica, de esta manera
haciendo posible una primera introduccién a los aspectos propiamente
grupoanaliticas.

7. Las sesiones tanto del grupo articulador como de los grupos de

experiencia de la muestra se graban. Disponemos asimisimo de resi-
menes escritos de las sesiones hechas a partir de las grabaciones.

Las propuestas de esta investigacion son varias.

La primera propuesta es que unas ocho sesiones de didlogo en un
grupo de andlisis sirven para ampliar el significado de salud y de lo
saludable y para flexibilizar y cambiar posicionamientos fijados desde
la perspectiva de cada disciplina. Esta ampliacién de sentidos posibles
de salud y flexibilizacién de actitudes al respecto se considera saluda-
ble en cuanto supone elaborar y resolver conflictos personales e
interpersonales.

La segunda propuesta es que la experiencia misma en grupo es
una experiencia saludable porque requiere una articulacién entre los
intereses y la autonomia del individuo y los intereses colectivos,
gjercicio sumamente importante en un mundo donde el malestar es
creado en gran parte por el individualismo imperante.

La tercera propuesta que hacemos es que los grupos de experien-
cia que aqui se constituyen en funcién de la investigacion son o
podrian ser un medio relativamente econémico para introducir actitu-
des saludables en la sociedad en general. Estas experiencias de grupos
de analisis no se conciben principalmente en funcién de «grupos
sintoma» como lo podrian ser enfermos de sida, drogadictos, mujeres
mastectomizadas o similares, que nos imponen desde el principio la
dichotomia habitual enfermedad-salud y como si hablar de salud solo
tuviera sentido en relacién a la enfermedad. Creemos que en nuestra
sociedad tan malsana a todo el mundo le irfa bien plantearse el cémo
pensar los aspectos saludables de la vida humana. Pensamos en todos
los grupos sociales que permitan una cierta posibilidad de reunirse
unas ocho veces como lo pueden ser alumnos, estudiantes, familias,
gente de Esplais, Casals u otros centros vecinales, etc. En estos grupos
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se encontrardn personas sanas y otras que no lo son y la salud serd
preocupacion de todos y no solamente de los que no gozan plenamente
de ella.

Entre la teoria y la practica

En la bibliografia que revisamos hasta el momento, la salud invaria-
blemente se vincula con la enfermedad y, en general, con la enfermedad
fisica, corporal, del individuo. En las cuatro sesiones de grupo que
hasta la fecha hemos mantenido, muchas veces sin darnos cuenta nos
deslizamos a hablar de enfermedad en vez de salud. ;Cémo salir de la
dicotomia salud-enfermedad, sano-enfermo? nos preguntamos a me-
nudo. El pensamiento dicotémico atraviesa toda la filosofia occidental
y la manera de vivir. ;Cémo poder reflexionar sobre salud superando
esta dicotomia, incluir este sentide de malestar en el propio concepto
de salud? La ciencia y profesion médica no hace mis que reforzar este
vinculo. Una médica del grupo exclamé con cierto dolor: «Creo que el
médico es un elemento de enfermedad». Estamos haciendo esfuerzos
de pensar de nuevo, de repensar la salud y vamos haciendo camino:
salud es la capacidad de dar sentido a la vida en comin; saludable es
pensar sobre el lenguaje; lo saludable siempre es un planteamiento
critico de lo que hacemos o pensamos; el aspecto critico de la practica:
;qué es mds importante la norma o la persona? Nos ayuda un articulo
de la Vanguardia sobre tolerancia que afirma que la tolerancia presu-
pone un cierto grado de salud individual y social.

La reflexién sobre el lenguaje lleva a que una psicéloga introduce
una hipdétesis sobre el doble efecto del lenguaje en el individuo y en el
colectivo humano.

l. La primera hipdtesis surge del marco teérico de una de las ramas
de la psicologia dindmica y se formularia de la siguiente manera: El
lenguaje _el hecho que hablamos, que nuestro mundo se crea y se rige
por el simbolo_ produce en los seres humanos una doble escisién: por
un lado produce un conflicto en cuanto a la propia identidad del
individuo y, por otro, suscita conflictos entre los deseos del individuo
y los de sus congéneres. Cada persona _particularmente el intelectual
o cientifico_ con su manera de pensar o las teorias que formula crea un
sentido _una articulacién de las partes escindidas, de sujeto y objeto_
que, por un lado, acalla la ansiedad que le produce su propia inseguri-
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dad y, por otro, divide a los hombres en ‘nosotros’ y ‘los otros’, en
sanos y enfermos, en sabios e ignorantes, etc. Estas esciciones y
conflictos hacen que a diario libramos batallas de mds o menos violen-
cia en funcién de determinadas ideas que, en el mejor de los casos,
generan una vivencia y convivencia malsana,

2. La segunda hipétesis, en parte consecuencia de la primera, surge
del andlisis bio-psico-sociolégico del desarrollo del ser humano occi-
dental y las experiencia en el trabajo con grupos de personas, y se
formularia de la siguiente manera: El mismo desarrollo individualizante
del lenguaje marca desde un principio la ausencia de un ‘instinto
gregario’, de una pulsién o motivacién que prioriza la supervivencia
de la especie frente a la de los miembros individuales. Las cuestiones
en juego son complejas. El lenguaje en el hombre convierte en pulsién
_en motivacién individual_ lo que en otras especies animales consi-
deramos un instinto _una reaccién automitica, igual en todos. Los
otros animales mantienen una relacién instintiva con la comida, asegu-
rando la supervivencia de cada miembro, y con el otro de la cépula,
para asegurar la supervivencia de la especie. Para los animales, los
limites dltimos de la existencia se dan entre un equilibrio homeostdtico
interno y otro ecologico externo con el mundo propio y ajeno que les
rodea. Entre la necesidad y el objeto que la satisface existe en el mundo
animal una complementariedad inmediata y absoluta; la relacién entre
ambos es del tipo de arco reflejo. Para el hombre jamds podré ser asi.
Para éste como ser que habla el lenguaje trastorna completamente
cualquier posible equilibrio consigo mismo, con sus congéneres y con
su entorno. Su ecosistema externo ¢ interno, en tltima instancia, viene
determinado por lo que se puede decir y, a partir de un momento
histdrico concreto, también por lo que se puede escribir. Aqui se
inserta otra vertiente de la problemitica humana, la energética, el
sentirse vivo, sel sentirse sano? A través del lenguaje se especifica en
funcién de qué objeto u objetivo el ser humano convierte y emplea su
energia. El lenguaje sitda al hombre frente a sus objetos _convertibles
a través del mismo lenguaje en objetivos_ como deseante. Uno de los
objetos de deseo principales _tanto en el amor como en el odio_ y de
satisfaccién de las necesidades del ser humano es otro ser humano.
Hasta aqui se explicaria la parte ‘bio-psicolégica’ de esta evolucién.
Pero jqué ocurre con la parte ‘psico-sociolégica’? Existen abrumado-
ras evidencias que la cépula para el hombre _a excepcidén de
prescripciones religiosas u otras parecidas_ no tiene como fin la
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supervivencia de la especie. La cépula se convierte en relacion sexual
que tiene como fin _consciente o inconsciente_ satisfacer determina-
das necesidades narcisisticas de los individuos. En lo social, los ideales
e ideologfas _efecto inevitable de cualquier pensamiento organizado_
hasta el momento han permitido que los individuos establecieran
también con los grupos o sus lideres una relacién especular en funcién
de satisfacer mutuamente necesidades narcisisticas, relacién que en
dltima instancia tampoco asegura la continuidad de la especie. La
posible motivacion humana que surge al valorar prioritariamente las
necesidades e ilusiones de la humanidad como colectivo sigue sin
encontrar la articulacién simbélica que asegure su fuente energética.

Estas hipdtesis hablan del malestar que introduce el lenguaje en el
individuo y en la especie. Tanto la primera como la segunda de estas
hipétesis lleva a pensar que un grupo multidisciplinar de andlisis tal
como convocamos para este proyecto serfa un lugar social adecuado
tanto para encontrar soluciones saludable a las esciciones en cada
individuo como también para intentar crear sentidos que impulsen
vivencias solidarias. sanadoras de los conflictos sociales.

Estas hipétesis, como ya dijimos provienen de la psicologia. ;Cémo
articularlas con hip6tesis sociolégicas, médicas, antropolégicas? En la
dltima reunién del grupo, a pesar del deseo de entender los unos a los
otros, topamos con la dificultad de los profesionales no provenientes
del 4mbito de la psicologia para seguir este tipo de conceptualizacién
expresada en términos que para los psicélogos tiene unos significados
especificos. La misma dificultad apareci6 en relacién a unas formula-
ciones filoséficas que una médica sentia como muy lejano a la prdctica
y a la salud. De cualquier forma, algunos miembros sentian més
accesible el discurso psicoldgico y mientras a otros les era mis acep-
table el discurso filoséfico. Algunos miembros del grupo estaban
preocupados por entender el sentido y el contenido mientras otros
formulaban de manera libre lo que un discurso relativamente extrafio
les sugeria. A pesar de estas dificultades de entendernos, dos de los
miembros manifestaron la importancia que tenia para ellos el estar en
un grupo donde era posible expresar las diferencias y cuando uno no
entendia lo que decia el otro. Precisamente se percebifa como saludable
y constructivo que se podian discutir todas estas dificultades.

Por otra parte y a partir de la bibliografia revisada, a pesar de que
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la mayoria de autores que tratan el tema de la salud afirman mds o
menos que «el concepto de salud y de enfermedad sobrepasa el estricto
marco biomédico para convertirse en un fenémeno socio-cultural... (y)
Como definicién socio-cultural pasa a formar parte del conjunto de
variables socio-psicolégicos que determinan la visién que el individuo
tiene del mundo y de la existencia, y por supuesto de su papel y
actuacién en el mismo» * | en general no pasa de una declaracion de
principios. En el libro citado se incluyen investigaciones que demues-
tran claramente la relacién inversamente proporcional que existe entre
religiosidad y salud, y soledad y salud, datos que nos dardn mucho que
pensar.

Para concluir este informe sobre el desarrollo actual de nuestro
proyecto nos gustaria compartir algunas de las afirmaciones y conclu-
siones del informe Selby ° de 1974, una investigaciéon a nivel
internacional a partir de la que 63 expertos hicieron previsiones respecto
a la salud en las décadas 1980-1990. Decian, entre otro, que frente a las
crisis aparecerdn actitudes nuevas y una mayor preocupacién por la
calidad de vida; que habrd una tendencia hacia el mantenimiento de la
salud mds que la curacién de la enfermedad; que habrd un aumento en
la investigacion de patologias sociales y salud comunitaria; que iremos
hacia un concepto nuevo de salud positiva, es decir una buena eficacia
en el funcionamiento dentro de un marco de referencia dado que toma
en cuenta impedimentos fisicos y psicoldgicos; que habrd una tenden-
cia de pensar la salud no desde la discapacidad sino desde la capacidad.
La salud, segin estos expertos depende de la educacién para la salud,
de la idea y experiencia de bienestar y del derecho a la salud. A lo que
nosotros afiadimos que también dependerd de la idea que se tiene de lo
normal, lo tolerable, lo curable y lo deseable. Afirman los expertos que
el concepto de salud implica la satisfaccién de necesidades subjetivas
y objetivas que permiten llegar a un estado de equilibrio interno y una
relacidn armodnica con el entorno. Requiere un equilibrio entre cuerpo

4 Rodriguez, Josep A. (1987), «Salud y Sociedad. Anilisis socio-
I6gico de la estructura y la dindmica del sector sanitario espafiol», De.
Tecnos, Madrid, p.183-184,

5 Selby, Philip (1974): «Health in 1980-1990. A Predictive Study
Based on an International Inquiry», S. Karger, Basilea
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y mente, entre necesidades materiales y espirituales, entre el individuo
y su entorno fisico y social, y la capacidad de reconciliar las expecta-
tivas propias con las de la comunidad. Ademds, la idea de bienestar y
de salud evoluciona mano en mano con los valores ético-morales.
Concluyen, entre otro, que el futuro del cuidado de la salud _health
care_ se verd influenciado particularmente por desarrollos sociales,
politicos, cientificos y econémicos imprevisibles (en ¢l momento de la
investigacion); que el desarrollo serd progresivo y racional; que para-
lelamente al concepto de salud, se ird cambiando hacia la prevencién,
la medicina comunitaria y la higiene; que aumentardn las neuroses de
manera clara y los servicios de salud mental se amplificardn hacia
terapia grupal y cuidados comunitarios; y que en Occidente no se
tratard solamente de curar la enfermedad sino se pretenderd incluir en
los objetivos del cuidado de la salud el bienestar mental y social.

Sin embargo, es la frase final de este informe de 1974 que tiene un
peso especifico para los que trabajan con grupos y que creen que es alli
donde podremos encontrar soluciones saludables a nuestros males
individuales, sociales y culturales:

«La salud se vincula inseparablemente con todos los
campos de la empresa humana desde la ciencia y la
tecnologia hasta la politica, la filosofia y el derecho. Su
desarrollo durante los préximos veinte, cincuenta o
cien afios dependera de la evolucidn de las ideas respecto
a la naturaleza de la sociedad humana.»
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