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Dia 18 de septiembre
1012 h. Entrega documentacion.

1200 h. Apertura del Congreso: Salutacion Prof. J. Cuatrécasas. Discurso inaugural
a cargo del Prof. J. Obiols Vie

16.30 h. PSICOLOGIA SOCIAL EDUCATIVA

— Psicosociologia Educativa
Prof. Dr. M. Herrera Figueroa

— La clase como grupo
Prof. Dr. Miguel Siguan

Interacciones del grupo discente ¥ @l contenido del programa
Prof, Dr, Enrique Gonzélez Manclus

— Psicosociclogia y formacién humana
Dr, J. B, de Otaala

— Adolescente y su medio social
Dr. M. Rafael Sajon

Dia 19 de septiembre

10,00 h. Conferencia Prof, Kertes
Andlisis Transzccional

11.00 h. PSICOLOGIA S0CIAL DE LA FRUSTRACION

— Mecanismos psicolégicos de la frustracién
Dr. Oswaldo Tieghi

— Repercusiones psicosomaticas de las situaciones de frustracion

Prof. Dr. A_ Seva, Dr. F. Dourdil y Dr. J. J, Vézquez

— Revisit de la hipotesi de la relacié entre frustracié y agresio
Dr. L. Garcia Sevilla

— Frustrzcién y factores psicosoclales en las neurosis
Dr. Leandre Herrero

16.30 h. LOS INSTINTOS ¥ POTENCIALES DE ACCION EN PSICOLOGIA SOCIAL

— Los fendmenos psicosociales de la sexualidad en el momento actual
Dra. Fernanda, Monasterio

— Agresividad y condicionamiento social
Dr. Juan Corbella

— Sexualidad y condicionamiento social
Dr. J. Masana Ronquillo v Dra. Aurora Qtera

— Desarrollo psicosocial sano de la personalidad
en la patologia de los impulsos
Dr. Enrique Grafien Raso

Dia 23 de septiembre
10,00 h. Conferencia Prof, Mauricio Knohel
1100 h. LA ACTIVIDAD LUDICA EN PSICOLOGLA ¥ PSICOTERAPIA

— Lz actividad lodica en la Socledad humana
Prof. Dr. Julio Ledn

— Actividad lidica en psicoterapia: Escenaterapia

Dr. J. Font, Dr. J. M. Ibéfez, Dr. M. Martinez, Dr. A. Pérez-Sanchez.
Dr. J, Suris
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Aspectos patolégicos sociales de |la conducta lidica
Prof. Dr. Federica Munné

— Aspectos lodicos del psicodrama
Dr. Leopoldo Caravedo

1630 h. ACTUALIZACION DEL CONCEPTO DE CONCIENCIA COLECTIVA

— Aspectos neurobiolégicos
Prof. Dr. Juan Cuatrecasas

— Aportaciones al concepto de conciencia colectiva
Prof. Dr. Pedro R. David

- Aspectos psicosociales
Dr. Delfin Abella

Dia 21 de septiembre

1000 h. Conferencia Prof. B, Sarro
La soclabllidad de la insociabilidad autista

PSICOLOGIA DE LA COMUNICACION SOCIAL

— Mecanismo y desarrollo de la comunicacion social
Prof. Dr, Pedro R. David

— Aplicacién de la teoria de la comunicacidn a la interaccion familiar
Dr. Fernando Dominguez Inchaurrondo

Aspectos diagnosticos de la comunicacion
Dr. M. Sanchez Cano

Una experiencia de comunicacidn y cambio familiar
Dr. Luis Irazi

— Investigacién psico-social sobre el embiente del individuo
con enfermedades de transmision sexual
Dra, B, Gonzalez-Gabalddn, Dr. Moreno Gonzdlez, Dr. Perea Parez

TARDE LIBRE
Dia 22 de septiembre

1000 h. ENFOQUES CLINICOS Y TERAPEUTICOS DE LOS GRUPOS HUMANOS

— Psicosociologia tercpéutica en psiguiatria
Prof. Dr, C. Ruiz Ogara

— Fundamentos clinicos del grupo analisis
Dr, José L. Marti Tusquets

— Experiencia en grupos de sensibilizacion
Dr. Jogsé M.» Sala Blanch

Terapia del grupo familia deésde el punto de

vista grupo analitico y psicoanalitico
yan Campos Avillar

— MActividad grupal en las instituciones psiquiatricas
Dr. Juan Fco. Sanllehi

— Tecnicas dramaticas en psicoterapia de grupo
Dr. Leonardo Satne

1700 h. Sesién de clausura:
HISTORIDGRAFIA PSICOSOCIAL. Prof, Dr. M. Carreras Roca
CONCLUSIONES GEMNERALES DEL COMGRESD



TERAPIAS 0DEl GRUPO FAMILIA DESDE EL PUNTO DE VISTA

GRUPDANALITICO O PSICOANALITICO DEL TERAFPEUTA.

I Congreso Ibero-Amaricanc die Psicologia Social.

Barcelona, 18-22 de Septiembre 1973.

"Enfoques Clinicos y Terapfuticos en los

Grupos Humanos" .

Prof. Or. Juan Cempos Avillar.

Psicoanalista (P.G.C.M.H.)
Analista Grupal (P.G.C.M.H.]
Miembro de la AGPA y de la
Group Analytic Society.

Barcelona (22),
Paseo de San Gervasio 30.



TERAPIAS DEL GAUPO FAMILIA DESCE EL PLMTO DE WISTA GRUPDAMALITICO

0 FSICOANALTITICO DEL TERAFEUTA

Las terapias de orientacidn familiar constituyen una nueva modalidead
terapéutica gue se vierne desarrcllendo répidamente en el curso de los
ultimos veinte arfos. Terapeutas que parten de distintas orientaciones
tefiricas s2 dedican g 2lles con entusigsmo &n todes partes del swundo.
Desde el campo de la psiquiatrim infantil, desde el de las psicoterapias
breves, desde el del tratamiento de le esguizofrenia, desde el da tra—
bajo social ... se acaba adoptando el nuevo enfoque vy gracias a €l resul=-
tan esequibles condiciones patolégicas, problemss femilisres y de peareja,
y sectores oe la poblacidn gue hasta ahora con las psicoterapias indi-

viduales o grupales centradas en el individuo enfermo mno lo eran.

Dentro de este tipo de terapias caben los mis distintos y hasta a veces,
contrapuestos @ irreconciliebles enfogques tedricos. La multiplicidad,
ingenio y aparatosidad de las técnicas empleadas, la racionalidad que

las justifice y las actitudes de sus promotores asombran, a la vez Que
repelen en ccasiones o fascinen en otras, a psicoterepdutas habitusdos

& terapias individuwales o grupalss, La literatura en este campo crece =
ritmo acelerado, Glick y Haley (1), recogen més de 2000 tftulos de libros
y articulos entre el 1950 v el 1970, y desde entonces acd quizds este
nimero s¢ haya ya doblado.

Mo s& sabe en estos momentos de transicidn vy crecimiento =i la expansidn
demostrada por las psicoterdpiss de orientacidn femilier representa una
moda pesajéra, acompefada por el clésico efecto placebo, que genera en—
tusiasmo terapéutico y resultados speratosos que despufs amainen, y que
con el tiempo estf destinato a desaparecer; o bien, por el contrarioc, se

trata de uvna seria aportacidn psiquidtrica de le cual, una vez dado el



pas0o, y8 no axiste vuelta atrds. Rabkin, un tedrico de le Psiguistris

Social mis gque terspeuts de femilie, asf lo afirma: "Una nueva medicine,

una nueva enfermedad y un nuevo paciente aparecen,..” cuantdo se& observe

lo que pasa entre los individuos en vez de mirer a lo que hay dentro de
ellos; consecuentemeénte, considerard como radical y esencialmente incompa—
tibles las terapias que &1 denomime gendricamente como Psicoanalisis —

“el amplio dmbito de teorfa y préctica orientado a tratar la unidad
'una=persona’ mediante la cura hablada" = v lo que &1 llama Psiguiatria
Social (2)-"1las teorfas y prdctices de tratamiento que se ocupan de grupos™—

entre las cueles, naturalmente, incluye a las terepias de familia.

No comparto, por supuesto, ni la definicidn de psicoendlisis dada por
Rabkin, ni sus puntos de viste respecto a la fuente de posible incompe—
tibilided entre terapies analftices o psicosnelfticas, y terapias de
familia, aun cuendo, s{ tengo que reconocer, que el peso de unes a otras
y en el camino de su transicidn, la tarea no es fécil, estd llena de
escollos y para el que lo intenta, serd imposible evitar entrar a menudo

en conflicto consigo mismo.

Las fuentes de este conflicto son distintas segin se plantee el problema

a nivel tefrico o a nivel prdctico y més concretamente en la forma cdmo
éste es vivide por el terapeuta, tanto conceptualmente, como en su epli-
cacifn concreta a la clinica v en el ejercicio de una psicoterspis. El
divorcio entre teoria y préictica, por lo menos para los psicoterapeutas
gue participan de la cultura psicoanalitice, es unae dicotomia artificial

¥ ebstracta. En otros campos de las ciencias de la salud cabe, perfecta—
mente une clara y distinta diferenciacidn entre lo que es imvestigacidn

¥ lo que es aplicecitn a la clinica y donde, por supuesto, lo que el clinico
piensa y recomienda para otros no tiene por qué aplicdrselo s s mismo,

El mfdico puede perfectamente intentar disuvadir de fumar al paciente ad-
virtiéndole del peligro gue le ciencia ha demostrado represanta, al mismo
tiempo que enciende un cigarrillo y sebe, por experiencia, cuén indtil es
el miedo y la conciencie del peligro pare dejer de fumar. En psicoandlisis,

en cambio, la investigacidn es terapla y la terspia investigacién; el in-



vestigatdor-terapeuta = el psicoanalista - para poder hacer smbes cosas
primero tieme que ser investigedo - tratado, psicoanalizado - con lo cual
el andlisis moldea la mente del anelista, pasa a former perte de su per—
sonalidad a la vez gque le socializa dentro de una cultura, de un sistema,
que constituye una sociedad mparte. Los problemas tedricos, para el ana—
lista, tienen consecuenciass mo solo clfnicas, sino también personales a
nivel de su filosoffa de vide, a nivel de sus relaciones profesionales
con los colegas y con los pacientes y a nivel de sus relaciones interper—

sonales, sociales y de familia.

El psicoandlisis es ademfs de un sisteme consistente de psicologfa y de
psicoterapia, une filosofia y una orgenizacidn social que funcionan dentro

de ung ideologia. Los descubrimientos del psicoendlisis, los cembios en

los psicoanalistas y la orgenizecidn soclal del andlisis, establecen un
procaso disléctico con la praxis de las psicoterepias y la orgenizacidn
social de las mismas. Como bien dice Jean Pouillen, antropdlogo francés,
“preguntar quidn debe ser curede, por qué medios debe ser curado, guidn
puede curar y por gQué, es preguntar acerca de los valores, de las creencias
¥ de la estructura de la sociedad en cuyo marco de referencia dstas cuestio -
nes se proponen”(3). No pretendo, ni con mucho, ser ten ambicioso como pars
atacar agui tan vesto problema a nivel scciolégico. Tempoco voy a dedicar
demasiado tiespo a analizar la controversia entre enfogues tedricos en

pugna ni a exponer soluciones ecléctices en terapias de femilia. Lo gue
intento es secillamente, desde el marco del psicoendlisis y del grupcendlisis
en los que me siento y estoy englobado, compertir aqui la experiencia que

ha supuesto pare mi, primerd, dar el paso que en nuestro asbiente SuUpoOne

ir desde la préctica de les psicoteraspies individuales y grupeles — orier-
tadas hacia el individuo - a las terspias de familia v de pareja = orien—
tadas hecle el grupo = y, segundo, una wvez asegurado este paso, presentar
les dificultedes gue a nivel de consulta y a nivel de terepias confronta

el terapeuta que dispone dentro de su armamentarium terapSutico de una



amplia gema de posibilidades. Resulta & veces difficil distinguir déndas
empieza y dinde acaba la terapie de familia, decidir en cada caso qué
tipo de psicoterspla aplicar, pero sobre todo encontrar la manera de er—
ticuler ésta con otras modalidades terapfuticas inspiradas en mercos con—

ceptuales o niveles de intervencidn distintos y ajenos a ellas.

Contestar & la pregunta del cuestionario Pouillon "iguién debe ser curado?™
con la respuesta "la familie" supone poner en tela de juicio todo lo gue
hasta ahora fue costumbre en las profesiones de cura, Esto supore un casbio
de pbjeto para las ciencias y las técnices de cura. El1 psicoanalista es
parte de un sistema terapéutico orientedo hacia el casmbic de la situscidn
mentel de un individuo, shora tieme gue pasar a hacerlo con un grupo espe—

cial que es el de la Familia.

Los obstéculos & vencer para llegar a disponer de un sistema coherente de
pensamiento, accidn y actitud varfan con el tipo de psicoterepia y con el
tipo de psicoterepeuta concreto. Generalizar a partir de ello es posible o
no segin lo gQue signifique para uno. Las terapias de familia mé=s gue una
cuestidn de método y de enfogue tedrico son una cuestidn de orientacidn
hacia le femilia, una cuestidn de dptica, wna cuestidn de prejuicioc luege,
y solo Gltimamente una cuestidn de técnica. EsteScuestiones, previaments

a plantearles a nivel del terepeute concreto, idealmente debleran ser estu—
diadas a nivel de los sitemas socio—profesicnales, a nivel de la comunidad
de profesioneles-cientificos en la que el terapeuta - sobre todo si psico-
analista - viene inscrito y de les que es parte (X). Considerar al individuo
en funcidn de su embiente social, caracterfstica principal de las terapias
de familia, debe ser eplicedo con igusl rigor el terspeuta que & las tera-

pies que &1 prectica.

(X) Kuhn, en "La Estructura de les Revolucignes Cientificas", hace notar cue
en el campo de la medicine, de la tecnologia y le abogacfa — profesiones
cuya raison d'@tre es una necesided socisl extsrne - la edopcidn de un nuevo
paradigma no tierme el efecto revolucionarioc gque supone en el resto de las
ciencias (4).




De acuverdo con esta filosofia, examinaré pues los marcos en que me veo
inclufdo, primero el psicoanelf{tico, despufs el grupcanalitico, pare
pasar Tinalmente a discutir la problemética gue a nivel de la clinica

s presenta.

Buiero con todo, entes de ello, hacer explicito el preidcio a partir del
cual ataco este estudio, Existen bdsicamente dos tipos de terapias de
familia, unas son las analiticas, otras las sistémices. Las primeras

estén inspiradas por el Psicoanflisis, las segundas en la Teoris General

de Gistemes [T7.G.5.). Yo me muevo en mi conceptualizecidn y en mi préxis
dentro de las primeras. En su desarrollo el psicoanfilisis se aplicd pri-
mero & individuos, despufs a grupos y shora se intente lo mismo con grupos
de familinm. A cada nivel de organizecidn social y psicoldgica tendréd gue
aplicar nuevos conceéptos. SGolemente & cada nivel de organizecidn es apli-
cable aguello que ha sido descubierto para ellas. El paso desde la situacidn
clinica del psicoanflisis individuel & la que s& hace necesaria para el
tretamiento conjunto de varios miembros de une misma familia, no es vieble
conceptualmente si se prescinde del desarrolle tedrico intersedic que su—
puso hacerlo primero en grupaos constitufdos por extrafios con fines ters—
pfuticos. Las psicoterapies de familia constituyen una modalidad de terapia
grupal, donde la dnica diferencia con las terapias analftico—orupales tra-
dicionales esté en la naturaleza del vinculo que une a todos sus miembros
que Bn 2ste Cast deriva de su partenencia a la misma familia. De entre los
distintos enfogues tedricos derivedos del psicoandlisis el que para mi
resulta mis satisfactorio para su splicacidn al grupo de familia es el

del Gruppanflisis y éste es el que adopto, por las razones gue expondrd
despuds, en mis terapias grupales tanto analiticas - en grupo de extrafios —
como de familia.



TERAPTAS PSICOANALITICAS DE FAMILIA, LN NLEVD RETD AL PSICOANALISIS

El advenimiento de las terapias de familia pone de nuevo a prueba la adap—
tabilidad del psicoanélisis vy le flexibilided de su marco conceptual para
abarcar, amolderse y absorber nuevas modalidedes terapéuticas distintas e
aguella en que el psicoanflisis se origind y para las que es propiamente
aplicable. Sucedid asi con las andlisis infantiles, con el andlisis de
psiciticos, con el de psicbpatas, y se hizo con éxito. Més dificultad ha
encontrado con les terepies enaliticas de grupo, perc por fin ésta empleza
a ser superada y céada dia las terapias de grupo reciben mayor aceptacidn
en los circulos psicoenaliticos, hesta el puntoc que hoy en algunos de sus

institutos se empiezan ya a formar psicoterapeutas grupales (5).

La historia s2 repite, Cada vez que un psicoaneliste se¢ eventura en un
campo fuerg de lo pautads sus descubrimientos son contémplados con recelo
y s pone en cuestidn lo "anelitico™ da este nuewvo tipo de terapilas. Una
vez gue tedrica y précticamente se demuestra gue con este tipo de terapia
puizden alcanzarsée total o parcialmente lops mismos resultados gue en palco—
anflisis y gua log principios bésicos de éste no tienen por qué ser modi=
ficados, disminuye la resistencia oficial y la nueve modalidad terapéutica
es aceptada. No s€ si este serd el caso con las terapias del grupo familia,
ni es mi propdsito analizarlo a fondo an este trebajo, més bilen lo que en
&1 me propongo es darle un enfoque clinico y recoger la experiencia que como
terapevta, formado originalmente como psicoanalista y como grupoenalista,

y con mis de gquince afios de dedicacidn a la terapia femilier, llewo recogida.

Las dificultedes tdcnicas del analista, formado y experimentado en unas
modalidades terapéuticas que van orientadas hacia el individuwo, cuendo
mpigéza a trebajar con families son wvaries y deriven de diversas fuentes.

En terspla femiliar es imprescindible operativamente substituir al individuo
por la familia como unidad funcional de diagndstico y tratamiento. E1 gue

el individuo se considere en funcidn de su ambiente natural mo implica gque
deje de tener su probleme intrepsiguico, ni tampoco que la consideracifin de
factores dindmicos en la familia elimine la dindmica intrepsfquica del mismo.



=

Lo gue si sucede en cambio es que ambos Tactores psicodindmicos y dind=
mico-familiares son observados y se manifiestan dentro de situaciones
terapfuticas distintas gue ponen en primer pleno preferentemente uno uw

otro tipo de problema.

El primer problema qué se le préseénta al terapeuta ante esta situacidn es
una cuestidn de enfoque, de dptica. Al igual que el tuerto de nacimiento
gue recobra de golpe la vista del ojo perdido, se encontrard qgue la nueve
fuente de visidn més bilen le confunde y obscurece la visidn, le hace ver
doble, ¥ no le ayude a wver 2l relisve de les coses. La tendencla natural es
a certar el o0jo o a prescindir funcionalmente del mismo para ver, si mo

més claro por lo menos eviter ir dando trompicomes. Una vez sin embargo

que el viejo tuerto ha establecido sus esquemas mentales y se ha adeptado

a la visitn esteroscépica, cuando se le cierre el ojo la encontrarda a faltar
y @& no micibirle es posible que la recrse &l en su mente aunows No S2a mEsS

que a nivel imaginativo y desiderativo.

Este ejemplo, llevado burdamente al nivel del terapeuta de familia nos
ayutia a comprender el doble problema gue confronte. Por una parte tiene

gue degarrgllar wn nuevo ojo pare contemplar le interaccidn femiliar v
aprender a acomodar €sta a su vieja visidn. Es el cldsico problema gestil-
tico de la figura y el fonde, con la dificultad afadida de que la informe—
cidn de la otra parte no desaparece del campo de visidn cuendo eparece la
wn@ y qui afmbas tienen que llegar e integrarse y a coordinarse en el tiespo.
Ahora bien, una vez acostumbrado a la nueva visidn, jocdmo puede olvidar gue
existe y seguir operantdo tal y como si no existiera? E1 problemas es muy
dificil. E1 terspeuta de familia tiende, une vez gque ha adguirido el hébito,
a hacer terepia familiar, es decir, tiende a hacer una terspia crientada
simulténeamente hacia el individuo y su emblente. E1 peligro que corre el
terapeuta en su perfodo de ecomodecidn es que aun cuando vea a todos los
miembros de wna familia reunidos lo que siga hecliendo sea terapis de orien—
tacidn individual, aungue en familia. Al revés, una wvez habituado cabe no

sea capaz de renuncliar a la orientacidn familiar sun cuando-lo gue eshd



dedicatto €5 a8 la més ortodoxe de las curas psicoenaliticas. Lo cual, dicho
sea de paso, nD 85 la mejor manera de practicar ni la una ni la otra de

estes modalidedes terapsSuticas.

Revisendo la literatura y reflexicnando acerca de mis propias experiencias,
a veceEs mE prégunto si esto da le terepie familiar mo serd como la fruta
prohibida del Perafsoc. Una vez mordida la fruta del drbol de la sabiduria ya
no cabe marcha atrfs, se da uno cuenta de ester desnuda, gue hay gue ganar
el pan con el sudor de la frente, y que parir se para con dolor y que hay
muerte. Lo que muere equl es la fantasis gue =2 tenis anteriormente, y la
fantasia erag que con S0lo psicoandlisis, a base exclusivamente de insight v
sin tocar al ambiente es posible curar y para siempre los problemas, no solo
del individuo sinc también de su propia familie. Lo que se sprende sin em—
bargo, por estar basedo en la realided, resuelve muchos problemas y ayuda

a prévenir oltros Que de otra maneéra nos ceén encima como s1 Fuaran coses
del destino,

La palabra diagndstico viene del griego y etimoldgicemente significa dia =
e trevés ygigoskein = conocer. E1 diagnistico es la base de todo el proceso
analftico. Ver més y mézs profundamente a través de los sintomas, a través
de la resistencia, a trawés de la transferencie, les relaciones entre las
distintas partes y fuerzas de la mente es 1o que conduce a la curscidn del

sizstema mente,

En medicina sucede lo mismo, Para llegar al diegndstico hay gue superar
barreras @ imeenter tecnoclogies pare meterse mds y mds adentro del orgenisso
bioldgico, pera alcenzar & ver estructuras cada vez mis profundas y més pe-
guenas del orgenismo. Con el microscopio dptico se llega hasta le cflula,
con el electrdnico se ve més edentro, pero para llegar a la molfcula y al
interjuego de elementos hay que llegar a la bioguimica. En le clinica v

en la terapia sin embargo estos conocimientos no sirven al mddico sino
tiene éste en cuenta al intervenir scbre el enfermo todo el organismo vivo.

En medicina humana haris falte tener presente también toda la persona y la



relacidn que establece con el médico que le trete y con todo su ambiente

socigl gl que va Intimamente unido le familia del enfermo. En medicina de
familia y &n terapias analiticas de femilia hay que diegnosticar a la fa=
milia, v analizando ésta se descubre al individuo y yendo més dentro de €1
allf esta lo intrapsiquico. Pero, al intervenir scbre le familis el tera—
peute tiene gque tener en cuenta cémo ello afecta al individuo v cuando lo
hace solo sobre dste tener en cuenta tambidn que es parte de un organisso
vivg; gue gungue por sey social = ya gQue e trata de va familia = tiene

vida propia y es afectada y afecta vitalmente a todo ella y a cada uno da

los miembros por los que estd constituidas.

Aungue en terepia familiar el diegnosticer a la familie v & la interaccidn
dentro de ella de bLodos sus miembros en sus dindmicas intrepsiguicas parece
ser el ideal, resulta utdpico e irreslizeble habidas en cuenta las condicio-
neés del campo @n Que s& reelizen las terapies y gue obligan & gue forzose—
mente se destequen unos y otros elementos. Pero agui nos topamos con el

prejuicio bioldgico, primer y meyor cbstéculo que tendrd gue supersr el tera-

pEuta en su eatado de transicidn desde su oriegntecifn individusl para poder
llegar a wver vy a operar con la femilise. Este prejulclio, haredado por el

psicoandlisis de la medicina, se concreta en tres aspectos:

Primero, en contemplar la mente como encerrada dentro de un crénec v al
individuo contenido en un pellejo, con lo Que se tlende & olvider que toda
patologia mental es fruto de una interaccidn social y s& mantiene con el
apoyn Que encuentra en sus interecciones socieles, y si es posible curarla
es gracias a8 la situacidn social ed hoc gue se crea entre paciente y tera=—

peute dentro de la situacidn terapdutica.

Segundo, en contemplar al peciente como objeto, olvidando gue éste es el
sujeto que estéd y se meantiene enfermo, quien se analiza y no 85 analizado,
¥ guian, con la syuda d@l anelista, haceé consciente vy resuelve sus conflic—

tos inconsclientes,
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Tercern, en tender hacia la especializecidn. E1 anelista scepta solo &
aguellos pacientes que considera analizebles, e impone les condiciones
bajo las gue le terapia debe ser realizada. Aun cuando =& trate de un

nifip pequeno y dependiente, para @llo, ertificislmente, lo aisla de la
familia y rehusa taner trato con ella. Cuando =& trata de pdultocs los
problemas de familia cdel paciente son cosa del propio paciente, el analista
se limite a examinar y a intervenir sobre 2l material que gparece en s8s5io—
nes enaeliticas. Los pecientes gue no son analizables o no pueden cumplir
con las condiciones del contrato son sencillamente descartados y,por su—
puesto, los pacientes no pueden ser tratedos més gque de uno en wno v no

en grupo, ¥ por tantoc nunca conjuntarente con su familian. De la misma
manera que una Ffamilia que ha sufrido un accidents de coche cada uwo de

ellos debe ser explorado y tratado indivicdualmente,

EL PSICOANALISIS ORGANIZADD Y LAS TRIBUS DE TERAPEUTAS DE FAMILIA

La mayorfa de los psicoanalistas estén incardinados dentro de slguna de

las miltiples sociedades de psicoanflisis organizado. Pertenecer a una
socieded analitica - organizaciones cientificas & la par que profesionales -
significa comulgar con ung serie de principios tedricos y adherirse a unas
pautas de comportamiento dentro de les cuales al enalista se le socializa
durante su periodo de formacidn, y a las que no puede desafiar despuds en
su préctica como psicoanalista. Atreverse a desafiar las normas, sobre todo
digentir plblicamente de los principics tedricos sustentsdos por la mayoria
en Psicoanflisis conduce ineludiblements al ostracismo del grupo o e la

expulsidn del mismo.

Las escisiones en psicoandlisis por lo general s& hacen en grupo, ¥ S
cuando disientan tefricamente de la sociedad madre, adopten en su organiza—
cidn social el mismo modelo gque existia en la sociedad de donde se epartaron.

No parece ser este el caso con las terspiss de familia.
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Segln Ackerman (6), pionero de les terspias de familia, su cesarrollo ha
transcurrido en tres fases. En la primera se limitaban a dar consejo sobre
problemas reales de la familia; en la segunda se introdujeron técnicas de
inspiracifn anelitica, vy en la tercera y actuel, el substrato conceptual

que s2 wtiliza e mayormante el de la Teoris Gensral de Sistesas.

8i la Teoria General de Sistemas es compatible o no con el psicoandlisis

es discutible, lo que resulta obvic es gue las terapies estructurales de
familia, basadas en la Teorie del Cembio preconizado por el grupo de Palo
Alto (7) v en estratégias y técnices interaccionales ven por caminos com-
pletemente distintos a los del psicoandlisis gue se centra en la Tearia
Psicoanalitica de la Transferencie. Las terspiass sistémicas pueden ser
explicadas desde el marco psicoandlitico pero no aceptadas nunca como psico-
anflisis. De la misma forma gue cuendo Haley (8) explica en su libro las
estrategias del psicoandlisis, lo hace de acuerdo con sus teoriss pero de

€]l no incorpora neda & las técnicas gue practica.

La eparente incompatibilidad entre terapias anelfticas del grupo familia y
terapias sistémicas de familia confronta al psicoanalista gue se edhiere

a estas (ltimas con une crisis de identidad profesional en la que se juega
su vinculacién al psicoandlisis en la gue tanto ha investido. Segin Haley (9),
este fendmeno sucede mis o menos en el momento en que el terapeuts supera
sus doscientos tratamientos de familia. Tento & nivel tedrico como préctico,
el terapeuta analitico experimenta entonces un marcado cambio de pErspECc—
tiva que le coloca dentro de un marco conceptuasl distinto & aquél en gue fue
formgdo. Tal como lo describe Haley més bien parece un fendmeno de "con—
versidn religiose" que no de maduracidn cientifica y experiencia clinica.
Haturalmente Que para cosprender esta expariencia hay que tener en cuenta
el ambiente que se da en las tribus de terapeutas de femilia desde las que
&1 hebla. Acostumbran a sér terapeutas egrupados alrededor de un 1{der
carismitico, donde la interaccifn entre sus miembros es estrecha a la par
que vitel y divertida, donde no existen secretos, en que todo se habla a
gritos y el afecto se expresa libre y generosamente. La verdad es, cuando
uno acude & unh de sus "revivals" - como por ejemplo cualquiera de sus

workshops o alguna o8 sus masives conferencias (a la dltima de California



=

asistieron entre 5000 y 6000 personas) = el ambiente es tal que dan ganas
de convertirse. El1 "sano ambiente" del grupo de terspeutas da familis cabe
tenga mucho que ver con el "marcado cambio de perspectiva® tanto o mds
como la experiencia que el terapeuta tieme trabejende con familias y més,
5i =& tient en cuenta, que en estos gmbientes, la propia femilia del ters—
peuta, muchos de ellos estan casatdos entre si o formen pareja, acostumbra
a incorporarse entusidsticamente al "movimiento de familia® sin necesidad

de ecostarse en divanes @ seperados durente afios como sucede en psicoandlisis.

La realidad vivida de los terapeutes se concreta en la forma como se orge-
nizen. Segin Ferber (10}, existen ya tres genereciones de terapeutas Fami-
liares; shora guizés heya ya cuatro o cinco. Iniciadas por unos cuentos
pioneros - Ackerman, Bell, Don Jackson, etc. - en base a unos servicios de
familia - E1 Jewish Family Service de Muewa Y ork, el Mental Research Insti-
tute de Palo Alto, la Family Treatment Unit de Denver, etc. - fueron cre—
ciendo el nimero de terapeutas. Lea orgenizacidn tribal de estos grupos les
¢a un gire de familia; hablan el mismo argot, se adhieren a los mismo ritos
¥y s2 comunican inté“r',:l.ﬂ.n'ﬂr'ite ¥y 58 obsarven en directo las terapias de familis .
Cada tribu tiene sus caracteristicas propias que las diferencis uias de
otras y se trensmiten de padres & hijos. Despuds, los nuevos terspeutas
formados emigran e otras partes del pafs o el territorio de otra tribu
generalmente en nicleos urbancs. Allf se entremezclan unos con otros, crean
institutos de formacidn y servicios de terapia familiar y dado gue no son
natda xenofdbicos se adaptan muy bien y se entremezeclan. De esta fertilize—
cifin cruzeds nacen nuevos estilos de tratamiento y nuevas familiss de ters-
peutas. De alguna manere hay siempre una consonencia entre la vida tribal

de los terepeutas y las terspias de familim gue practican.
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Considerados como grupos, e ve tienen una cultura comin, gran cobesidn
interna ¥ alto nivel de consenso entre ellos, sin que por ello nadie

sa8 pase 2 imponge una ortodoxia. E1l ambiente que se crea es de ayuda

mutua. La aventura en grupo gue representa disminuye el riesgo y la inse-
guridad de caminar por muntdos nuevos. Haber partido de muchas fuentes, la
tolerancia que existe y el respato gue de unas tribus por otras demuestran

ha impedido el gque ninguna llegara a ser la dominante. Esta interaccidn
social, este espiritu de grupo, esta felta de institucionalizacidn, ha

hecho posible que teorfa y técnica en este contexto también seen tan heterp —
géneos que, &8 menudo, el resultado mds que fruto de una integracidn dé& la
impresidn de un "collage", hasta el punto que Bowen [ 11), uwno de los pio-
narps, describe el panorama actual de las terspias da familia como ™ un

sano estado de caps no estructurado". Esta crganizacidn sccial es una de sis—
temas abiertos, sin que su grado de institucionalizacidn llegue a niveles
tales en que la creatividad se shogue en los que la interaccifn, la cosu-
nicacifn y el intercesbio de personas gue cambian con la experiencia, guede
totalmente neutralizado.

La mayoria de los terapeutas de femilia de las primeras generaciones proce-—
dien del cempo de las terapias individuales y habfan estado formados como
psicoenalistes. Eren rebeldes al sistema que los encarcelabe, pero en vesz
de luchar la institucidn y seguir, bajo otros pardmetros sociales, haciendo
psicoandlisis individual se decidieron por aplicerles & la resolucidn de
problemas sociales y adoptarocn como terrenc de lucha la familia vy la asisten—
cia sanitaria. Qué duda cebe gue la interaccidn dentro de estos grupos pro-—
fesionales, el acuerdo conseénsual dentro del mismo y el apoyo emocional que
mutuamente se prestaban, les ayudd a aventurarse e€n caminos no trillados,

a2 la par que les prestd comunalmente un refuerzo pera hacer frente al modelo
de identificacitn profesional gue desafisben. Solamente asi pudierom superar
la "resistencia institucional" a la que el psicoendlisis organizado les
forzeha.
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Creo con holgura haber depasado el fatidico nimero de familias gue marca
Haley como cota, sin que por ello hayva experimentado del todo la trensfor—
macidn gue &1 pronostica ni vaya ésta en la direccidn que €1 apunta. Mo s
izn @5tos momEntos si @sto s8 debe B un prejulicio por mi parte que se insu-
niza frente a una verdad que no veo, o, seéncillamente que, dada mi previa
expariencia en integrar conceptos psicodinfmicos con dindmicas de grupo —
a la gque gracies a mi vinculacidn personal con Foulkes v con la ayuda de
su Teoria Grupo=Analitica estoy habituado = para mi shora el salto desde
el mgrco psico—grupc-analitico en que me muevo hasta la Teoria de Sistemas
y las dinémicas de familis nc representa un pasc tan grande coro el que
supone hecerlo desde el marco exclusivamente psicoanalitico. Creo encon—
trarme dentro de una coyuntura social que me ha facilitado esta libertad
de pensamiento y ... accidn, al mismo tiempo que ha hecho mi tarea més
peEnDsSa por no contar con un grupo de referancia inmediato que me apoyara
con Su consenso vy con su critica en las dudas que aparecian en el camino.
Formado como psicoanalista v como enlista degrupcs en el Postgraduate Center
for Mental Health de Nueva York, a mi llegada a Barcelona no me incorporo
en la Asociacidn Espafiola da Psicoandlisis, con lo cual la presién de la
cultura psicoanalftica pesa solo sobre mi mente y no en mis relsciones pro-
fesionales. Tampoco habia en el pafs en aguel entonces una masa de psico—
analistas no institucionelizedos suficiente pare constituir un grupo sociel
de referenciag en el que apoyarse para nueves exploraciones, Mi caso 85 ex—
cepcional entre terapeutas de familia, ya gue como me llaman mis colegas
ingleses, soy el lobo solitaric de la tribu. Es ¢l incormveniente de “hacer

de profeta en su tierra...".

Pare la mayorie, sin embargo, el caso es diferente. Armstrong [ 12) cuando
describe las actitudes de las terapeutas de orientacidn individual y psico—
analftica frente a las aportaciones del enfoque de sistemas dice que re—
accionan de tres maneras: Unos secillamente los ignoraen, dicen mo aportar
nada nuevo y siguen con su enfoque analfitico psicodindmico como =i los
fendmenos aportados no existieran - paragonendo & los oue adoptan la misma
actitud en grupo- podrismos decir son los que hacen “psicoandlisis en femilie®

Otros, intentan amolder las teraspiss analfticas al marco psicoanalf{tico aun
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cuando para ello haya que ponerle a la familia una cemiza de fuerza y
tratarla metafdricamente cual se tratara de un individuo = siguiendo el
simil anterior - son los partidarios del "psicoandlisis de la familia™.
Finalmante, hay gquienes considerando el enfoque de sistemas irreconciliables
con el marco psicoanalitico y temercsos de glear el "puro oro” del andlisis

con 2l "vil metal" de lps sistemas se abstienen de intentarlo.

Lo gque Armostrong no dice es lo gue sucede con estos dltimos gue creo son
mayoria. Unos renuncian a la prdctica de las terspias de familia y salen
de la experiencia reforzados en su fe de que la dnica psicoterapia wvélida
que existe es el psicoanflisis. Otros se convierten a la nueva religidn
y ebjuran desde sus errores pasados y usualmente constituyen la rama més
fervorosa y proselitista del enfoque sistémico. Pero tercero, lsa mayor
perte intentan compaginar dentro de =1 mismos el doble marco conceptual,
niegan el conflicto interno que esto representa, v, cual el sefor de los
muchos sombreros escinden su yo profesional y cuando estan con individuos

usen psicodindmies cuando con familia sistemas.

Los criterios de Armstrong, complementados por los mios, bien pudieran
sérvir de base para une taxonomfa de terepeutes de familia que tan megistral=-
mente fue iniciada por Bels y Farber (13). Este publicecién junto. con =} -
libro de Ferber, Mendelsohn y Napier {13), dan uma viva panordmica de las
tergplas de familia en ¢l norte del continente emericamma finales de los

setenta.

Los gue hacen “psicoandlisis en familie" son los que conservan como esencial
en su enfogua terapéutico el concepto de transferencia. Su visifn es la de
NEUroSis complementaries, de trensferencies cruzeadas en la dindmica de las
relaciones interpersonales, sean de pareja, sean de familia. Acostumbran a
conservar la palabra Psicoandlisis o el celificativo de psicoanalitico en

la forma como describen sus terapias.
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Los dedicedos & "psicoanélisis de la femilia" tratan metafdricamente a
&sta comp si se tratera de un individuo, se le atribuye un yo, un sistema
de defenses y la transferencia es de la familia al analista y ésta es por
tanto la que se interpreta. Se interpreta en el agui y en el shora la fami-
lia como un todo v sus terapiss sxigen gue la familie o la parte de ella
que se trata acude & las sasiones con la misma frecuencia y la misma dura—

cidn que las terapias de individuos.

A los conversos lo del wil metel no les conwvence, puwasto gua le nuewa doc—
trina es mejor que la que sbandonaron. Escandalizar a sus antiguos corre-

ligionarios es un divertimento, y bhoy luchan por "los sistemas” con el

mismo fervor gue antes lo hicieron por el pﬁimanﬁlisiﬁ,

Los que lo pasan peor son los escindldos, puesto gque en tento sigen empshe—
dos en utilizar el concepto de transferencia les causard problemas en sus
tereplas de familia y si lo ignoran les sard imposible trebajar con indi-
viduwos. E1 concépto de transferencia es le piedra cleve del edificio tedrico
del Psicoandlisis, ademis, es la herramienta que bdsicamente se utiliza en
1z clinica psicoanalitica v por si ello fuera poco, aunque negado o ignorado,
constituye la base de le orgenizacidn sociel del psicoendilisis. Esta "trans—
ferencia"” a nivel institucional por tener una baese social toma forma de
prejuicio y por estar basada en raices inconscientes deforma la realidad

¥ la reduce vivencialmente a lo que de ella s& espera. En el capitulo
Siguiente examinard los origenes de la "trensferencia institucional™ y el

pepel funcional que juega dentro de la clinica psicoanalitica.

LOS PREJUICIOS PSICOANALITICOS A LA TERAPIA CE FAMILIA

Dos ideas de Freud respecto a la femilia del paciente se repiten una y otra
WEBE B S Escritclﬂ-l wia @5 qui equelle ofrece una resistencia, "una npu5.iv|:'.iﬁn
neturel” al tratamiento y a la recuperecidn del enfermo; la otra es gue frente

e esta opogicitn, el analista, no puede hacer otra cosa por evitarls que in—

tentar evitar le familie del enfermo.
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Esta reiteracidn, quizés en el parrafo gue guede mds explicita
ea en 2l que citamos a continuacidn y que corresponde al Final de sus

Lecciones Introducteorias (151:

"En los tretamientos psicoaneliticos la interferencia
de los familiares es uwn grave peligro y wn peligro
que una no sabe como afrontar. Uno esta bien armado
para hacer frente a las resistencias internas del
pacienta, gue uno sabe son imevitables, pero ;cémo
puede wio impedir estas resistenclas axternas?y
Mingune clase de expliceciones hace mella en los
parientas del paciente; no hay manéra de inducirles
a gue s2 mantengan fuera del asunto, ¥ nNo hay manara
de hacer cause comdn con @llos debido el riesgo gQue
ello implica de perder la confianza del paciente,
guidn = oon sobrada razdn, empero — espeEra gue la
persona en quidn el deposita su confianza esté de
su lado, Medie gue tenga experigéncia én los abismos
que a menudo separan la familia podré, si es un
analista, sorprenderse al descubrir que los més
cercanos sé traicionan al mestrar menos interds
en la recuperacidén del enfermo que no en que per=
tenezcan tel vy como estd ,. Cuando, como suceds g
menutc, la neurosis estd relacionade con conflictos
entre miembros de la familia, la parte més sana no
dudard mucho en escoger entre sus propios intereses
y los de la recuparacién del enfermo, Mo hey pues
porqué extrafarse si un marido no contempla con
buenos ojos wun tratamientoe en el que puede con razdn
sospechar, todo el E.ata'}lngn de sus pecados saréd
2xpuesto a la luz. Ni tampoco podémos culparnos
a nosotros mismos si nuestros esfuerzos fracasan
y s2 rompa el tratemiento prematuraments dedo gue
la resistencia del marido se ha afnadido a la re-—
sistencie de le esposa enferma. Hebiamos de hecho

emprendido algo que dadas las circunstancias pre-—
valentes resultaba irrealizable.”

Esta cita, que corresponde a 1916, la he copiado en toda su extensidn
puesto gue amerita un anflisis de contenido. El resultado de este andli-
sis 1lustra el punto de partida para llegar & la proposicidn gue Final-
mente concluyo y que ya a eate nivel se avanza: es decir, si el psico—
anélisis no ha accedido por si solo al tratamiento snalitico de la familia,
no es porgue le falten herramientas intelectuales para hacerlo, sino por
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ung cuestidn ideoldgica y de prejuicio que le lleva a aplicar el concepto

de trensferencia en una modglidad terspfutica que estd Fuera de contexto (X).

En psicoanélisis, le resistencia del paciente al tratamiento es algo natural
¥a Que surge de la situacidn de andlisis vy del intento de acceder & aguello
gue 85 inconsciente por estar reprimido. Con la misma Fuerza que la re=
presidn y el yo del enalizado se opone a la emergencia de lo inconscientes,
¥ por les mismas razones, lo hace ahora con el tretamiento enceminado a des—
@nmascarar @1 conflicto. Dentro del andlisis, el andlisis de la resistencia
¥ 2l de esta for®a particular de ella que es la gue hace posible el pasico—
andlisis - la transferencia - son resolubles medisnte la interpretacidn en

el agui y el ahors de la situacidn analftica.

De lo gue Freud comenta respecto g la familie del paciente se deduce clara—
mente gue caré al tratamiento del enfermo, €ésta temblén tiene conflicto, se
muestra embivalenta y de ello rno &5 consciente. De no ser asi, en el caso
del marido citado o no pegarfe el tratamiento o no permitiria que su esposea
fuera trateda. Lo que conscientemente guiere es gue &sta s& cure = qQue cambie
ella, que deje ce sufrir y de hacer sufrir - pero gue el equilibrio de su
relacidn y el propio marido no sean tocados. Los "pecados” de la "perte sana®
(= a no tratade) son del mismo génerc que los "pecados” — sintomas — de la
"parte enferme”. La diferencia estd en que a aguellos ni marids ni snalista
los consideran como neurdticos, y no los tretan como comprensibles y acep—
tables, llenos de significedo. Total, que lo que =e establece entre marido

¥ analista g5 una relacidn transferencis=contratrensferencia cde carfcter

[F.]Pirlﬂ edvierte del peligro que existe en ciencia de reemplazar conceptos
gue pertenecen a un campa por otros gue proceden de otro con estas palabras:

".s. B5te particular tipo de error consiste en transferir un concepto a un
campo en el gQue gueda fuera de contexto; cuanto mis util el concepto en su
propic campo, mayor el peligro ... el velor de un concepto en su propio con-
texto s mide por la centldad de defo gque produce cuando s asume gQue puede
aplicarse a otro” [ 16).
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rmegativo, donde cada uno de elles actua, en el sentido de "acting out”, a
su manera. E1 analista en vez de entender lo inconsciente de la comunica—
cidn irpore un silencio, el maridoc en un intento de comunicarse con el tere—
peuta que desequilibra - a través del cambio en la esposa — su egquilibrio
intrepsiquico edemés de interpersonal, se oporne a la causa que lo determina,

o sia @l tratamiento de ells.

El distinto tratamientn gque para Freud merecen la resistencia de la enferma
v la resistencie del marido "sano" - ambas artefactos del psicoenélisis y

de su intento de hacer consciente lo inconsciente = estd en que la primera
por estar dentro de la situascidn enalftica es tratable y resoluble, mientras
gue la segunde, por haber sido exclufda aleatoriamente da la situacidn ana—
1ftica queda fuers de ella v mo es tratable analfticamente por nadie, ni

marido, nl esposa, ni analista.

Caso de contemplar la situacidm como un todo, o sea un grupo analitico con—
stitufdo por terapeuta, paciente y familia, la cosa cambia vy lo que esté
indicado es un tratamiento analftico de este grupo y no del formedo sola—
mente entre terapeuta y paciente, De no ser esi, se establece una competencia
inconsciente entre terapeuta y familia, en la que el paciente que se encuentra
er; medin s 2]l gue recibe las bofetadas, y entre los dos quien gana % guien
tiene mds fuerza. Por el comentario final que en la cita hemos subrayado,
reésulta clero que el caso -dadas las circunstanciss- es una clara contre—
indicacidn para el psicoanflisis. La cuestidn que queda abierta es si lo gue
es una contraindicacidn de andlisis no serd precisamente una indicacidn de

terapia analftica de familia o de pareja.

La solucidn que tradicionalmente los analistas toman en casos como el
comentado es o bien abstenerss del andlisis o bien interpretar la oposicidn
como una demands oculta de andlisis y =a través del paciente- mandar al
conmyugue a otro englista. Este costumbre estd ten generalizada, incluso

en las familias de los propios analistas, que es raro la familia en gque
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no s¢ analice mis gue uno y de terner madios econdmicos y paciencia sufi-
ciente pueden todos ellos, padres e hijos, y a veces a trawvés de genera—

cignes, tersinpar siendo anellzados.

En otra occasidn Freud [ 17), 1912, en "Recomendaciores a los médicos gue

practicen psicoandlisis" como pérrafo final les dice:

"En lo gue hace al tratamiento de los parientes (del paciente)
he Ce confesar me encuentro totalmente perdidao, v en general
bien poca fe tengo en ningln tretemiento individual de los mismos.”

Queda claro pwds queé si ni hay modo de convencer racionalmente a la fami-=
lia para que deja de incordiar, ni de tratarlos individualmente, jpor gus
no intentarlo colectivamente?

Lo recional del argumento estd clero, ver colectivemente a la familia o
tener entrevistas con ella enturbia tento le situecidn de transferencia
como lo haria el que el enalista trejera a la seésidn su propia familia.

La trensferencia, constituye la pieza clave del endlisis, y bay que con—
seérvarla limpia, de la misma manéra como para ello v para evitar deformarla

con Su propia contretrensferencia, el analista previemente se analiza y toma
controles didicticas.

Lo irracional, lo inconsciente de impedir el acceso de la familia, por

inconsciente gue &5 y porque no se enalize queds sin resolver y se actua.

ThomE [ 18) califica esta actitud de los enalistas respecto a la familis
del paciente como de "repugnencia histdrica™ v la interpreta como una
"contratransferencia profesional supraindividusl™ que puede desencadenar
la "resistencia” de la familim & los tratamientos. Esta acusacidn es grave
pugs al mismo tiempo Que pone la responsebilidad en el analista en vez de
proyectarla como e@s costumbre en la familia, al mismo tiempo sefiala el

origen y el camino para resclverla: hay que ir & la ideclogfa =lo no cientifico-

gel andlisis organizedo, y esto es peligroso.
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La relacidn transferenciel-contratransferencial del psicoanalista se mani-
fiesta en Freud en muchas ocasiores. En el caso que presenta & contincecidn

del parrafo citado, Freud comete una indiscrecidn que es casi de juzgedo de
guardia:

Despuiis de ser calumniado durente afios de heber causado serio defio eon su
tratamiento psicoanelitico a una pobre victima inocente, ante el "todo Viena™
explica la verded de la historia. Breveménte =e trata de una madre neurdtica,
Que estaba compEnsade gracias al effaire amoroso que se llevebs con una
persona notable, amigo de la familia. Por no sacrificar sus amorfos, que
eragn secreto a voces en toda la ciudad y en los gue hasta el marido gracio—
sameénte consentfa, seacrifice a su pobre hija cuando se da cuenta de 1o cue
ésta estd hablando con Freud en su "repugnante tratemiento™ y del sentico
que tierne la enfermedad de la nifa: seéncillamente impedirle la libertad de
movimientos que exigis su doble vida y manterer callado su "secreto femiliar™,
La madre interrumpe el tratamiento de la hija. Esta termima en wn sanatorio
mental y es considereda como "une victima del psicosndlisis™ de cuyo dafio
calumniosamente s& le acusa a Freud, guien "atado por el secreto profesional™
durante afios no puede defenderse ... hasta dar esta conferencia. Esta fla—

grante indiscrecién de Freud no se explica mfis que por contratransferencia.

Las experiencias gue Freud tuvo con familias de enfermos le llevaron al ex—
tremo que cuando lo pudo eviter, por tener suficientes enfermos del extrar—
Jero, de no aceptar en tratamiénto a un viends a no ser que sui juris no

dependiera de nadie m&s en las relaciones esenciales de su vida,

Cuasndo en los sfics cincuenta Glover [ 19).pregunta a sus colegas ingleses
en oué condiciones estén dispuestos a mantener entrevistas con los parien—
tes de un enalizedo le respuesta undnime es: "solo con gran reserve™. Lo
que permite deducir gue ningin analista inglés aceptarfa de buen grado en

aguellps afios a tratar conjuntamente a los miembros e una misma familia.



Desde entonces pare eacé las cosas han variedo bastante, muchos son los
psicoanalistas gue tratan conjuntamente a parejas o incluso a varics o
todos los miembros de una familie. E1 tebd peraece habersa roto, pero en
reglided o @5 asfi. En las familias de neurdticos o en las neurosis de
familie, la visidn del analista sigue sun centrada en la transferencia

y en lo intrapsiguico de cada unp,del de ellos entre si v en relacidn al
teErepeutia.

La crientacidn hacia el individuo y hacia el conflicto interior impide wer
@ la familia como un grupo v a la terapia de familia como un grupo tera—
pfutico en la que s2 incluye el tergpeuta por unes hores v gue sigue Fun—

clonendo sin 81 la meavor parte del tlierpo.

Lo importante no €5 el medio —psicoandlisis individual o psicoterspia
grupal de familie— sino los resultados, es decir, que para el paciente,

y &0 8s5te sentido pacieéntes son todos los miarbros de la familia, puedan
mediante el uso de formas de expresidn bésicamente verbales eclarer los
conflictos inconscientes —individuales, interpersonales y supreaindividuales
de lg familis— sin terer necesidad de actuarlos o de convertirlos en sin—
tomas y conflictos, que por ser inconscientes y desplazedos resultan irre-
ducibles. El prejuicio del psicoanélisis es que sin trensferencia enalizeds
en su estadc mis puro no hay curacién posible y para facilitar este pro—
ceso 58 crese una situacidn analitica de la que la familia del paciente debe
gar excluida. La paradoje, en cambip, estd en gue los condicionamientos oue
esta situacidn analitica impore a uno de los miembros de la familie hace
gu= el resto de ella resccione de tal maners que hace imposible el trate—
miento analitico del enfermo, Manterer impolute la situacidn de transferencia
impide entrar en contacto con la familia del pacients. Hey situsciones cli-
nicas, sin embargo en que ello no es posible, el concepto de reurosis com—
plementarias naceria como consecuencia de las observaciores gue se hacen

en estas situsciones clinicas, El esquizofrénico y su familia, la relacidn
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madre=hijo, cierteas parejas en tratamiento lo ponen en evidencia. Algunos
gnalistas se atreven a llevar simultdneamente los andlisis ce varios miem—
bros de una misma familia. E1 tema del Congreso Internacional de Psico—
gnfilisis da MHyon, 1938, ez "Neurosis Femilier vy Femilias Meurdticas. La
comunicacidn entre analistas que tratan distintos miembros de una misma
familia =8 hace cada wer mé= corriente. Poco & poco, en la cultura psico-
analitica, la fuerza del tebi que impide entrar en contacto con la femilia
se va perdiendo, pero, mientras todo el edificio de la técnica psicoanalitica
descansa sobre la transferencia, es imposible tratar analiticamente en grupo
8 la familie.

El convencimiento, no probecdo, de gue solo mediante el psicoendlisis se
puede curar la neurosis original vy por tanto inmunizer al paciente frente

& toda posible recaide o le aparicidn de une nueva nudrosis, da fuerza al
argumento de gue los pacientes deben tratarse solamente con una orientacidn
individual vy un enfoque intrapsiquico. E1 hecho de que Freud al final de sus
digs se meestre mfs Que pesimiste, escéptico respecto al wvalor preventivo
del psicoendlisis no desanime a sus seguidores (20). En vez de ello les
refuerza en au fe y este principio se convierte en algo fundamental de su
ideclogia.

Precizssmente para mi le primerg dude respecto sl wvalor curativo de] psico—
andlisis para una familia m@ entrd con ocasidn de una investigacidn de
resultedos. S& treteba de un estudio da seguimiento hecho & pecientes tra—
tados en psicoanflisis a los 10 afios de haberlo terminado. Mi papel en el
proyectos era hacer entrevistes de contral. Entre los entrevistados, me
impresiond la cantidad de ellos que si bien desde el punto de vista sinto—
matico v psicodiagnfstico mantenian o _ain hebfian mejorado el estado en que
dejaron 2]l tretemiento habian en cambioc arruinado su vide de Ffemilia.
Separacicnes, divorcios son comprensibles en un matrimonio neurdtico cuando
uno de los conyuges cambia y 2l otro no 18 sigua. Pero entre les familias

conservadas lo mis esparatoso era la cantidad de ellas en que la mejora de
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un miembro , aungue fiueera solo el hijo, hebia ido scompafieda con &l
enfermar de otro. Tal daba le impresidn como si en ciertas familiss para
mantener su equilibrio mental y conservarse {ntegras debieran mantener

siempre en guardia a un miembro enfermo o en tratamiento analitico.

Un sistera de psicoterepia evanza cientificamente en la medida que con

igual cuidedo evalus sus éxitos que evalue sus fracasos. Los primeros
confirman le teorifs gue lo sostiens, mientres gue los fracasos obligen &
nuevos planteamientos o fuerzan a desarrollar tecriss con el fin de com-
prenderlos y evitarlos,. En "Lecciones Introductorias" Freud atribuye la
mayoris de los fracesos no tantoc a felta de experiencia del enelista o a

una inadecuada eleccidn de los enfermos como a lo desfavorable de las
circunstancias externas. "Aguf (en el endlisis) nos ocupamos con resistencias

intermnas, que aparte de ser inpgvitables, podemos superar. Las resistencias

externas, aguélles gue derivan de les circunstencias del paciente, de su
ambiente (familiar) son de esceso interds tedrico pero de gren importencia
préctice"” . Le da tan poca importancia gue cusndo en 1589 en Anglisis
Terminable {EEI} revisa las causas par laes cuales un andlisis puede fracasar
las menciona todas = la fuerza del instinto, sobre todo la persistencia

y ensanamiento del instinto de muerte, las debilidedes congénites del Yo,

el gue el conflicto instintual no este ectivo en el momento actual vy la
imposibilidad de resolverleo con el analisis ni de activarlo, las limitaciones
del analista y la bisexusliced = ; todas menos naturalmente.el papel gue

eén ello pueda jugar le Tamilia.

La importancia tedrica de este factor familia es tal, y las consecuencias
précticas de tal gravedad, tento para las terapias de familia como para

el propio psicoendlisis, que cuando se contemple a la luz del concepto

de "Familia Terapeutizede" gque exponamos an el capltulo sisuiente, el mismn
criterion de enalizebilidad del enfermo cambia. De sequir los criterios
que s& derivan de la teoria que en este trebajo expongo no bastaris pars
aceptar un enfermo en psicoandlisis que sui juris, si no de facto no de-

pendiera de nadie mis en las relaciones esenciales de la vide, lo cual



supondris del futuro enalizade mo solo estar sano antes de ello sino
ademis DT'DEEdEr'dE haber formado wna familia muy sana. 51 la familia esta
tén enferma necesitard ser trateda para que por lo mencs no impida el

tratamients de afuéllos de ella gue pretenden Curarse.

En la realided social de la clfnica nos encontremos con que raramente, si
manca, €l paciente que sclicita tratamiento no estd enfermo, o sin que alguien
le considere estarlo. Nos encontramos tambidn que pocas familias si alguna,
estan lo suficientemente "sanas'como para que el miembro enfermo y ellas no
cepencen entre s{ metuamente en un modo patoldgico y como para que no dejen
de reaccionar psicodindmicamente todos y en la dindmica de la familia global-
mente con el tratemiento del enfermo. Se me puede objetar, como dicen muchos
psicoanalistas, el objeto del enflisis no es curar enfermos sino como lo pone

K. Menninger es "mejorar a los mejores” y'"curar & los sanos".

En resumén, de lo dicho hesta agui se desprende que el prejuicio psico-
analitico de excluir & le familia @8 lo que impide al analista crear la
situacidn necésaria paras que le familia de la cual el paciente es un
miembro pueda ser analizeda en vivo en su transaccidn con el terspeuta.
Mientres estoc sigue asi, las reconstrucciones que se hacen en endlisis in-
dividumles cdel pepel de la familia en la génesis y mantenimientc de la
patologia del enfermo tiemen valor tedrico desde el punto de vista del
andlisis pero poco valor prdctico en su aplicacifin clinica: lo mismo suceds
con lo que asporten los teropeutas que contemplan la dindmica de la pareja

0 la familia exclusivamente como resultado de la interaccidn de proyecciones
e introyecciones en la interaccidn de dos sistemas intrepsicuicos. E1 trata-
miento de la problemdtica mental de la familia y el de aquellos enfermos
que en su funcionamiento mental su enfermedad depence de la dindmica global
de la familia, o donde le salud mental de ésta estd en funcidn de la enferme—
dad cel paciente, deberd haceérse dentro de vna situacidn terapdutica donde

esta interaccidn guepa ser obgruvada y tratada,

FPara acometer esta tarea y hecerlo clientifica- y eficazmente hace falta



T

contar con el desarrollo conceptual Que nos eporten las teraplas orupo—

analiticas que se exponen a continuacidn,

GRUPD-ANALTSIS ¥ EL THATAMIENTO GRUPAL DE LA FAMILIA.

El camino que va desde el tratamiento psicoanalitico de individuos
hasta el tratemieénto analitico de familias esta lleno de obstdculos,
Esta dificultad més que técnica es de orden conceptual v a mi modo ce
ver deriva de empefarse en SupBrar un ablismo sin utilizar el puente que
un poco mas alld le brinda generosamente el Grupo—Andlisis. Este enfogue
conceptualmente ye did el pasc que supone tratar simultdneamante a

varios individuos por la vie del ané&lisis en grupo.

La familia, més que un conjunto de individuos, s un grupo natural y

como €l funciocna. E1 Grupo-Andlisis constituye & la vez: 1) un modo
especiel de enfoque, 2) una modalidad de psicoterdpia y 3) un instru—
mento de investigacidn., Segdn frase de su proplo awtor, Foulkes,
“constituye el instrumento de preferencia para el estudio de las dindmicas
ce grupo, nueva ciencia en la que la psicologia v la sociologia se en—
csentren” (23). Les leyes de los grupos se aplican a la familia tento si
fsta ¢sta sana, como si, dentro de elle existen problemas menteles.

Los conocimientos, avanzados por Foulkes y sus seguidores del Institute
of Group-Anelysis de Londres, el conjunto cde principios tedricos y
clinicos que se acogen bajo la denominacidn comin de Grupo-Andlisis, guizds
resulten més aplicables al estudio de la problemftica del grupo familia

que no los gue proceden cirectamente del Psico-andlisis.

El comwencimiento de que las neurosis y otros trastormos mentales son,
en vardad, fendmenos de maturaleza multiperscnal v el de que la red de
comunicacidn y de trastorno gue integren somstituye el objeto de trata—
miento, es lo que sirve como fundemento a las psicoterdpias grupales

gruppanaliticas. E1 grupo de gente que se conjunta y participa en el



tratamiento es lo que constituye el agente de cambio terapéutico y el
terspeuta, que es parte del grupo, s limita a crear la situacidn donde
mediante el uso de formas de expresidn bdsicamente wverbal se establece
una red de comunicaciones y ce interacciones que permiten, a cada uno
de los participantes en el grupo, poner de manifiesto sus conflictos

inconscientes y tener la oporturnidad de resolverlos.

La terea de aclarecidn vy rescluclén de conflictos inconscientes - de
inconsciente individual, intrepsiquico y de inconsciente soclal, grupc—
dinémico - en grupoandlisis se puede hacer en dos tipos de grupo tera-
plutico: wno, en el grupo reiz, el grupo primeric o sea eguél en gQue

lg red global de transtorno tiene su origen y se mantiene; otro, en el
grupo grupoeralitico, grupo de extrafos, en donde por delegecidn, como

por poderes, by prosy, el individuo afectado, en situacidn de trensferencia,

puede alcanzer los mismos efectos que se buscan en &l grupo raiz.

En la clinica, sin esbarge, y en el curso del desarrollo del grupcandlisis
éste centrd su interfs y acumuld experiencia bdsicamente a expensas del
grupo grupoanalitico de extrafos. 56lo recientemente Skynner y otros
miembros de la Group Analytic Society se vienen dedicando sisteméticamente
a la aplicacifn de principios grupoanalfticos,a la terapia de familia y

de pareja, experiencias gue Skynneér récoge en su libro "One Flesh: Separate

Persona" [E-'.'L} Anteriormente a ello, Foulkes solo esporddicemente exploraba
el grupo raiz con propdsitos diegndsticos, adn cuando a fenudo Con SOT=

prendientes resultedos terapduticos, [EE] i

Por grupo raiz se entiende aquél constituido por perscnas muy estrecha—
e intimamente ligadas y cuya red interaccional ocupa el drea central de
sus vidas. La femilia es el prototipo de esta clase de grupos, adn cuando
en dicha red se incluyen a parsonas gue en el estricto sentido no son

miembhros de la familia.
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Las psicoterépies del grupo raiz las organize el terapeuta a base

ir conjuntando alrededor del paciente un relativamente escaso nimero
de personas, entre las gue incluye la familia y que se van sgrupanco
dindmicamante o medids Que progresa el tretamiento alrededor de la
pErsona central y s& constata estan especialmente conectadas con el

trastorno por el cusl el peciente hizo la consulta. (X)) [28).

Las psicoterdpias grupcanaliticas grupales se constituyen a base de
pacientes entre sf desconocidos y que no tienen otro contecto entre
sf gque el psicoterapéutico y éste solo dentro de las sesionés que

conduce el terapeuta. Les "sesiones alternadas') es decir aguellas gque

planificedamente el grupo de pacientes tienen por si solos alternéndolas
con las que asiste el terapeuta, Foulkes dice haberlas probado curante
cierto tiempo y que, por experiencis, desaconseje su empleo. Yo personal-
mentefd comparto su criteric y sigo uséndolas en mis grupos cuando lo con—

sidero oportuno y creo con mucho fruto,

§i contemplamos los dos tipos de terdpias grupales ambas siguen reuniendo
las condiciores minimas que Foulkes exige para gue una psicoterdpia de
grupo pueda seguir llaméndose analftica, e.d.: 1] la utilizacidn por parte
del grupo de medios de expresidén bfsicemente verbales y no de actividad;
2) gque el miembro individual del grupo es el principal ocbjeto de trata—
miento, y 3) gue el propioc grupo por sf mismo constlituye el principal

agente tevapéutico.

En eate punto es preciso hecer una distincidn importante para seguir la

arguméntacidn de este trobajo y es la diferencia gue hay entre psicoterdpias

[J{] Este tipo de psicoterapia es pearecida por lo manos an su
organizacion externa con la que hacen Speck & Attneave y que
describen como teraspia de Redes Familiares [(27) con la diferencia
gue aqui su enfoque es anelitico, e.d. dirigido a la aclaracidn
de conflictes y por utilizacidn de métodos verbales, mientras gue
la de Speck & Attneeve es sistemica.
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grupales y EruEteriEm . En estas dltimas el objeto de tratemiento es
el grupo - se traete de un grupo de directivos de una empresa o de une
familia - resolver los conflictos grupodindmicos e interpersonales tiene
por fin que funcione el grupo y gue éste cumpla su tarea, de shi, el nombre
grupoterdpia. Las psicoterdpias grupales grupoaneliticas, les que en
situacitn de transferencis se hecen con un grupo de extimfos siguen fiel-
mente el modelo de psicoterdpias grupales: el objeto del tratamiento es
el individuo, el agente terepdutica el grupo, su finalided - le resclucidn
de los conflictos inconscientes de los miembros - una wvez cusplida, hace
gque el grupo no tenga rezdn de ser y por tanto desaparece. En cembio

en les terdpies de la red familiar, las del grupo raiz, este grupo tiene
vida propia en la vida real y es m&s, incluso durante el curso del tra-—
tamiento, el contacto gque entre sus miembros existe fuera de las sesiones
terapéuticas es mucho més intenso, intimo y duradero gue el gue existe

en presencia del terapSuta. El terapéuta constituye pufs el elemento
fordneo gue se incorpora por un tiempo dentro del ciclo vital de un grupo
natural por encontrarse éste en un impasse del que no puede salir por sus
propios medios, cumplida su misidén el terapfuta tendrd que desaparecer y
el grupo continue su vida. Pero mientras dure su intervencidn gue es 1o
que el terapduta estd haciendo june psicoterdpia?, juna grupoterdpia? o
embas cosas & la vez. Para comprender esto hara falta gue primero veamos

a la familia como un grupo.

Desde el punto de vista grupal, tal como yo lo eleboro, coda we: qQue i
miembro de una familia consulta & un tersapéuta, y mds si esto se traduce
en un intento de tratamiento, el statu quo, que por patoldgico que fuera

la familia habfa conseguido, queda desequilibrado. Si pensemos en términos
de red de comunicaciones y de trestorno existe una fuga de comunicacidn

@ la par que una brutal introduccidn de significado a travis de la frontera
de la familia con el ambiente — boundary — que eltera el sistema. E1

sghio dicho popular, "la ropa sucia s lava en casa” era ya consciente

a su manera de este principio. Para mi y para otros muchos [29) cualguier

trastorno manifiesto dentro de un sistemo bic-psico-sociel, a la par gue
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88 expresidn oe padecimiento y patologia, representa un grito e saled

que merece ser ofido y debe estar social= vy profesionalmente atendido.

Segin cmo el embiente social responde & esta llamada de la familia, v

hay gue tener en cuenta gue en cuestiones de salud mantal el psicoterapduts
es su cabemde lanza, se ayudard al individuo, a la familia o0 a la comu—
nided & réesolver el problema y su confl icto © por el contrario iatrogénice—
mente perpetuarlo o agravarlo. Esta consideracidn nos llevard al concepto

de familia enferma = femilia terpéutizada que & continuacidn expongo v

gue sirve de base para mi filosofia de tratamiento psicoteraspdutico.

La idea bdsica por la que me oriento es como sigue. La familis es un grupo
natural que se mantiene en un estado de eguilibrio en unas condiciones
dedas. En un momento determinedo de su ciclo vital o por un Suceso in -
esperacdo en la vida esta familia puede empezar a dar signos de sufri-
miento. Alguien de entre sus miembros empieza a mostrar sintomas psiquicos,
de comportamiento o incluso fisicos, o bien se desencadena une situacidn
abierta de conflicto interpersonal entre algunos o todos los miesbros.
Puede se trate de une situecldn de crisis pesajera, o bien por 2] con=
trario, gue el sintoma o el conflicto tienda a institucionalizerse dentro
de la femilia y pase a formar parte de sus interacciones normales. Cusndo
la familia agota sus posibilicdades de sbsorber sintomas o alguno de sus
miembros no puede personalmente tolerar a nivel intrapsiguico el problema,
la familia empieza a consultar su problema con alguna fuente exterior a

la misma, Este consultor, sea profesionel o leico, paslcologize el problesa
y el miembro vector - el paciente - consulta o es eérnviado a la consulta

de un terapfuta. A partir de este momento la familie cambia seqgdn ia

respuesta del terapéuta, la homedstasis familiar tomard uno u otro desting.

La familia no solo tiene la funcidn de generar, mantener y transmitir

patologisa sino una funcidn morfogenética, cde generar cambio, maduracidn,

¥ crecimiento. ['ED} Un mero diagnéstico puede hacer & la femilie abcicar
de esta funcidn o en cambio estimularles no solo para uno sinoc para todos

sus miembros. La opinidn del terapéuta, que no tiene por qué ser verbal,
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basta con aceptar a uno de ellos como paciente o excluir a otros de la
consulta, serviréd pare confirmar estructuras o dinémicas preestablecidas,

O bien pera iniciar un cambic positivo o negativo en el sistems,

Una vez que se haya iniciedo el tratamiento, (tanto de si sélo de ung de
los miembros como si lo es de toda la familia o de una parte de ella)
mientres esté en tratemiento, la femilia con el terapfuta forma un grupo
que interacciona dinémicamente. En el sentido de transferencis ¥ M=
sistencie de la familia del que ya hemos hablado en el marco del psico=-
andilisis o en el sentido del grupoandlisis en que la red oe comunicaciones,
interacciones y transacciones de este grupo psigquico y social cambia en

la medida gque se hace consciente lo inconscliente del conflicto gracias a

la intervencidn del terapduts y de la terdpia.

5i se trata de un tratamiento conjunto de familia, en el momento de las
sesiones, la dinfmica de este grupo estd a la vista. Entre sesiones en
cemoio la familia funciona como un grupo altermnado sin terapeuta. La
funcifn del terapeuts es la de constituirse en una espeécie de catalizedor
Que gyuda a crear la ahﬂaf‘m, la cultura, en que comprender a nivel
simbilico verbal, 1o que de otra maners se transmite a nivel de comuni-
caciones sintdmaticas intreducibles, constituye un welor. La familia se
cura en la medidas en gue adguiere autonomia prescindiendo de recursos
terapfuticos externcs y pone en juego su capacidad autoregulativa y ce
eutodireccidn reanudando sus funciones biolfgicas, psicoldgicas y sociales
tanto carn a si mismo - y para todos y ceda uno de sus miesbros — COEG
cara & la comunidad donde esta incardinade. Con esta comunidad interacciona
tembién simbflica, emocional y meterialmente, intercambie demandas ¥
recursos entre los Que se cuentan los del potenciel asistencial senitario
del gue el terepeuta s un elemento.

A este concepto eccldgico-social de familie enferma - familis tratada o
terapéutizads no a8 puBde lleger sin contar con algurnos de los elementos

conceptuales bésicos que el Brupo-Andlisis ha aportede y gue haré a continua-—
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cifn explicitos. E1 primero es el de red grupal ya mencionado y al

gue Foulkes denomina plexus y del cual el individuo no es més que un
punto nodal por €1 que pasen todas las tensiones comunicacionales y de
trastorno y los procésos que los estabilizan o cambian. E1 segundo, Que
desgraciadamente Foulkes no tuvo la opertunided de desarrollar tal como

habia prometico [.' 1) era le teoria de procesos interactuantes y de

Comunicaciongs inconscientes en interm que &1 pensaba desarrollar

con el fin de superar las limitaciores que la Teorfa de Relaciones
Oojeteles habia demostrado en su aplicacién a los grupos terapduticos

— @& los cuales toda psicoterdpia en el sentido agui expuesto es wwo - W
en la explicacifn de los procesos terapéuticos. Y, el tercero, el cambio
de Enfasis respecto & la importancia de la transferencia dentro del pro-—
ceso analitico, que si bien dentro del psicoendlisis y en las terdpias
individuales sigue manteniendo toda su validez, en terdpias grupales y
el grupo familia pierde su papel ceéntral y pasa a ocuparlo en dstas

la red global de comunicecidn [32) & le gue Foulkes describe como la

madre del grupo [En el sentido cde "la madre del vino"), el matris.

‘Las aportaciones tedricas del grupoandlisis ofrecen para el psicoanalista
la posibilidad de escopar del baluarte del forzado tratemiento individual
tonde el prejuicio bioldgico le tenia encarcelado, a la par gue el énfasis
en le interaccitn comunicative, sin anular el peso de la trensferencia,

le brinda le posibilided de trespasar los limites de la situacida psico=
analitice y continuar siendo eficaz terapéuticemente sin necesidad de

tener gue renuncier a hacer psicoterdpies enalfticas. E1 siguiente

comentario de Foulkes resulta muy esclarecedor a este respecto:

"Estoy cada vez mfis y més cornvencido gue el paciente

que nosotros vemos es solo un sintoma de un trastorno
que concierne a todo un cfirculo de circunstancias W
personas. Es esta red de circunstencias ¥y te personas

en interaccidn lo que constituye el campo operativo real
para una psicoterdpia eficez y redical. Quizés sea més
correcto decir:esto es lo gque serd en un futuro. Esta
seria la terdpia de un grupo natural en la que sa inclui-
rien como miesbros del grupo terapfutico las personas
primarismente implicedes ellas mismas en el conflicto,
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En les circunstancias presentes todavis résulta muy Oi-
dfcil poner en marcha este tipo de terdpias multiperso-
nales. Herd falta para gue este tipo de trabejo sea po-
sible gue priméro un equipo de terepdutes se haya formado
a la vez en grupcandlisis y en psicoandlisis." [23)

Estes actitudes de Foulkes respecto al futuro de las terdpias de
familie resultan mucho més positivas v esperanzedoras que no las

que ya hemos mentado de Freud y que son las que todevia mayori-
tariamente sostienen los terapeutas inspiredos en el psicomndlisis.
De momento y hasta shora los terepeutas grupales nos hemos visto
obligados a contentarnos en tratar a pacientes en un grupd perc cComo
pacientes individuales. E1 tretar psicoterspfuticamente a pacientes
por poderes — by proxy — en un grupo artificial nos ha dado la ex-
periencia suficiente y les herramientas conceptuales qué nos permi-
tirdn un dia hacerlo eficazmente allf donde se encuentra esta red

multipersonal de trastorno que es lo que debe ser objeto de tra-—
tamiento.

En 2] estedo actual de deserrollo en Que nos encontramos todavia no
s¢ cuenta con suficiente experiencia como para, primero, distinguir
con clarided oud pacientes deben ser tratados en psicoandlisis indi-
vidual o en psicoterdpias grupales y para quienes dentro de éstas re—
sulta més conveniente hacerloc em un grupo de extranos y para quienes
en su grupo natural; y, segundo, cuando nos decidimos a hacer una
terdpia de grupo natural multipersonal tampoco hemos llegado todavia

a definir los limites en que se debe enmarcar la situacidn terspdutica.

La familia, para el terapeuta femilier, se convierte como ya deciamos
enteriormente, en la unidad funcional de disgndatico y tratamiento.
Mi experiencia clinica, que coidcide con la da la mayoria de los te-
rapeut as grupoenalf{ticos, es mucho mis amplia en el campo dé entre-
vistes diagnfsticas con la familia que no en el tratamiento continuado
de femilias enteras. No existe demasieda dificultad en convertir una

consulta individuasl en une consulta del grupo femiliar, la mayoria



7,

de las veces esto s€ consigue en el primer contacto con guien plantea
la demantda y haste se hace sobre el tellfifono,. WMucho mids dificil es
gmbarcar & toda una familia y no digamos a toda la red 8 peErsonas
relevantes para un tratamiento prolongado, continuadeo y multipersonal
de tipo grupoenalitico. Les complicacliones que conlleva el haber tre—
tads en femilia el miembro de la misma gue despuds se decide siga una
psicoterdpia analitice o grupoenalitica de cardcter individuel es otro

de lps temas que pienso exponer en un futuro trabajo.

Lo que guiero recalcar en este comunicacién es la importancia que tiene
para el terapeuta el darse cuenta que mln cuandc estéd opersndo con um

solo individuo en une terdpia individual o grupal convencionales, es

que embos — terapeuta y paciente - forman parte de un grupo terspdutico,
de un grupo psfguico y real, que es afectado en su equilibrio intermno y

a nivel de la red de: interacciones comunicativas y de trastorno por la
terfipia gue se estd haciendo. Aparte de las dificultades gue ignorarlo
pueda tener para le marcha del tratamiento emprendido, hay que tener

en cuenta, también, cfmo el resto de la familie es efectada por este
tratomiento. Es mi corvencimiento que muchos de los tratamientos ono—
liticos individueles o grupales que se tornan en interminables y en los
gue no s¢ consigue un cambio significativo en el comportemiento peatoldgico
son consecuencia de no haber tenido en cuente @l factor femiliar, asimisso,
pienso que el tratamiento secuencial o simulténec de varios miembros de
una familia implica un error diagndstico a nivel familisr donde la
indicacién terapéutica no ha escogido aquél de los miembros de la femilia
gue tiene mis posibilidades de cambio y que es mis rentable, en términos
de salud, para que la familia cambie, o bien lo que estaba indicado era
trater & la femilia como un grupo.

Volviendo otra vez sl tema cuya importancia tedrica Freud trata tan
despreciativamente (28), las resistencias externas del paciente anelitico

vistas desde el marco grupoanalitico de red de comunicaciones y de
trastormos patoldgicos — que no son en €l fondo més que formas de

comunicacidn que, por lo inconsciente de su mensaje, ni emisor ni
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receptor entienden — se convierten en resistencies internas ce la red

femiliar o, mejor dicho, defensas interpersonales & la per que trans-
peraonales del modo petoldgico vy patogénico de funcicnar dindmicamente
wna estructura familiar concreta cuendo ésta se somete al Factor des—

egquilibredor gue supone el intento de cambio @@ wo de sus miembros.

Le elaboracidn tedrica gue agui expongo 85 de importancia no solo cara

al tratemiento individual de pacientes en psicoanflisis o en grupo sinG
también para el tratamiento conjunto de femilias. En este tipo de terdpias
uNo S8 encLEntra a menudo con que ain  cuando icealmente pareézca que el
tratemientc conjunto de las personas mis relevantes implicaces dentro de
wn conflicto sea la forma mis eficaz y expaditiva de hecerlo, en la
practica nos encontramos que ello es imposible. La razdn es gque las
condiciones internas entre los miembros no permiten el tipo de comunicacidn
franca, abierta, completa y profunda gue se exige para todos ellos. En
estas ocasiones no gueda més remedio que excluir a aquella parte de la
familia gue resulia incapaz on aguwel momento de sumarse al proceso ana—
1{tico descubridor del grupo terapdutico familiar o concentrarse en
aguellos gue entendiéndose y entendiento a la familia pueden mayormente
facilitar gue la femilie funcione por otros derroterocs. Hay que tener

en cuenta sin embargo gue no toda familia estd en condiciones de utilizar
la clase de insight gque proporcionas una terdpla enalftica, cuento més
alejedos culturalments del sistema social ¥y mantal an =1 quie EEH_H!_'IE_LiErntI'H
el terepfuta moyor es la dificultad, este es el caso por ejemplo que 58
cda en la mayoria de las familias que acuden a las clinicas gratuitas o

de bajo costo donde se han ido hasta ahora desarrollando las terdpias de
familia. La cultura de la marginacidn, de la pobreza y del hambre no lleva
al pensamiento como modo de comprensidn sino mds bien a la accidn a
través de la experiencia, de ehi quizés el énfesis en la manipulacidn
interactiva que se hace en las terdpias sistémicas cde familia. E1 cdia

que estemos en condiciones para tratar conjuntamente a familias que

pertenezcan al mismo grupo cultural del gque proceden los neurdticos gue

hoy son tratados psicoanaliticamente individualmente o en grupos, vy
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en Que ademis estas terdpias de femilis se conduzcan con la misma
intensidad, dedicacién y duracidn gue hoy dia se presta a las terdpias
grientadas hacia el individuo, entonces se podréd habler de terdpias
grupocanaliticas de familia y de la realided clinica gue en estas con—
diciores de ellas surja saldréan las elaboraciones tedricas que sin duda
facilitarén la creacifn de nuevas técnices para el ateque a la proble-
méitica de los conflictos del grupo familia. Mientras no llegueeste mo—
meénto lo que no cabe duda es que el uso de entrevistas de familia, con
lg visidn grupcanalitice gue egul aspuntamos, aehorre mucho tiempo v
evita muchas horas die tratemiénto penoso @ indtil a individuos v a
Ffamilias enteras, & la par que permite regrientar el tratamiento cuando
en el curso del mismo se descubre que la modelidad terapdutica adoptada
o bien no fud la correcta inicialmente o ha dejade de serle puesto que
como conseécuencia de la eficacia del tretamiento el equilibrio dindmico
de la familia ha resultado alterado v exige un cambic o un refuerzo en

la orientacidn terapéutica.

Con todo esto no pretenco decir que les psicoterdpias grupoanaliticos

sean mejores o curen mids y mejor gue cuelquier otra; la cuestidn de curar
tiena gue ser demostrada estadisticamente v no utilizendo wnos criterios,
que como dice Poulllon son ideolégicos y relativos a la sociedad o al

grupo profesional que los adopta. Lo dnico que afirmo aqui es que, para

mi, el Grupoanflisis es el sistema que mids me satisface en comprender las
teréipias analiticas de familia que yo hago v el marco conceptual Que més
me sirve para orientar un tratamiento e indicar una determinada estratégia
0 modalided terapéutica. 5i no fuera porque hoy en Europa el Grupoanalitico
es ¢l sistema conceptusl gue més rédpidamente se extiends y adopta entre los
institutos de formacidn de terapéutas de grupo, tenderia a pensar que no
soy objetivo. Mi vinculacitn personal con Foulkes, que fué el maestro

Que mé ensend a dar los primeros pesos en el cempo de las psicoterdpias,

en los anos cincuenta, bien pudiera haberme marcado, y cual “early
imprinting”, como a los patos de Lorenz, ocbligerme ahora a seguir su

estilo de pensamiento. De ser asi, sé no tener remedio pues dos forme-—



ciones psicoenaliticas completes, ung en grupo la otra én psicoandlisis,

Con sud correspondientes andlisis persorales no lo han logrado.

Terminard con w comentario sobre algo que me preéeccupa. Coso nos decia
Haley, a medida que un terepfuta se ve convirtiendo en experto en el
tretamiento conjunto de femiliass experimenta. un cambio en su marco
conceptual de referencia, se pasa a sistemas y se olyida de las terdpias
de insight. Le imcompatibilidad entre unas y otras a mi modo de ver estd
relacionada con 2l hecho gue la mayorie de les terdpias femilisres acaban
transformandose en psicoterdpias braves, es decir gwa incluso wn psico-
analista, tiende a hacer irgenieria psicodin®mica o grupodindmice, e.d.
emplear el insight del terapfuta en funcidn de la manipulacidn del sistema,
Yy NO espirar a que sean los proplos miembros de la femilias guienes
cambian sus relaciones en la medida que se comprenden y las comprenden y

Gue sean 2llops mismos quienes determinan las consecusncias del tretamiento.

Esta filosofia, el gue debe ser el propio grupo familiar v los propios
miembros de la femilia guienes libremente decidam el camino v en la

medida que se liberan de condicionamientos patoldgicos deciden su desting, -
es la que meé lleva a formular el grupo familiar en la manera que lo hego.
Naturalmente esta filosoffas entra en contrediccidn aparentemente con la
ética del psicoanfilisis que,segin Szasz (24), preccupedo por-esegurer

la autonomia individual se olvide gue los individuos, para asegurar su
eutonomia, deben ser solidarios y que hay maneras solidarias de crecer y
vivir suténomemente y que la cuna de todas elles se encuentra en la familia.
Lae familia esté enferma, es socimlmente patoldgica y patogénica de
enfermedades personeles, en tento en cuanto gue no Fovorece la autonomia

- individuacifn, separecin de sus miembros - y estd sana, en la medida

que ademfs de esegurer esto para cada uno de ellos les hace solidarios

con otras peérsones tento dentro como fuera de la familia.

Reflexionando respecto a mi experiencia como terapeuta familiar y pen—
sendo en términos de la clasificacidn de Armstrong [35) creo gue en mi

deambular por este cempo priméro figuré con gren inseguridad entre los
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gue hecen "Terdpia &n Familia". WNunca ful un esceptico ni un converso,
por mucho que las terdpias sistémicas me tienten, ce los que hacen
"Terdpias de Familia". Creo estar en el camino de algdin dia poder llagar
a hacer tratamientos grupo-enaliticos del grupo familiar lo que me
colocaria en la situacidn de pertenecer a agquellos gue llegardn un dia

a hacer terdpia de la familia, con la familia y por el grupo terapéutice

familiar que viene constituido por todos los miembros activos de ella
entre los cuales profesionalmente y mientras alguien de ellos esté

en tratamiento se incluyen el terapéuta o los terapdutas. 5& el ob-
jetivo que persigo es ambicioso vy €1l camino para llegar es largo, Sé
gue no lo puedo hacer sole sind que somos todo un grupo, las distintas
familias de terapéutas quienes unidos debemos intentarlo, pero me sé

en este direccidn W haciam este nujatiun ma esfuerzo.



RES UME N.

En este trabajo se plantea la problemdtica que para el terapeuta de
orientacifin individual y més =i este parte desde el marco del psico-
andlisis le suponen los tratamientos psicoteraputicos orientados
hacia la familia. Las dificultades tedricas que confronta el psico—
analista son contempladas primero en funcidn de su winculacidn orgénica
con el andlisis organizedo y de su participacidn socialmente activa

¢ inconsciente en la cultura profesional de su grupo de referencia.

A continuacifn se examine el origen del prejuicioc del Psicoandlisis
en contra del tratamiento individual y colectivo de los familiares

de un paciente y su fundamento en los conceptos de transferencia y

de cura analitica que dentro del sistema analftico "ideoldgicamente®
s& mantienen, Baséndose en conceptos derivados del Grupo-Andlisis,
finalmente, el autor presenta su concepto ce Familia Enferma -
Familia Terapéutizada que es de importancia prictica para entender

vy ppErar con les siguientes hallazgos clinicos:

1) la resistencia natural de la familia al tratamiento del enfermo;

2) la prevencifn de andlisis interminables determinados por el papel
del enfermo dentro de su dindmica femilier e igualmente evitar efectos
iatrogénicos nocivos para la femilia con el exitoso tratamiento ce wuno
de sus miembros; y 3) contraFestar la tendencis gue para el psico—
analista existe & tener gue renuncier a su ectitud de analfitico v a

la comprensidn psicoanalitica de la familia como grupo en la medica
gyue =8 adentra y edgulere expariancies como terapdute en el campo de

las terfipias de familia.
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