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Resumen

- Espaiiol

Esta tesis doctoral es una investigacion aplicada aomunicacion en un grupo
psicoterapéutico con mujeres que han superado micecae mama. Se disefia una
matriz terapéutica, GAFA (Analitica, Formativa y Aguda social), que combina las
potencialidades de las tres modalidades de inteineny propicia un proceso de ayuda
interactiva basada en la implicacion de las padities, desde la escucha y el habla
dialogada, y en el sefialamiento y la elaboraciéoudiva de los nudos biograficos a
través de la comunicacion grupal. ElI funcionamiewi®l grupo, cuya primera
convocatoria ha contado con siete mujeres partitggay la terapeuta, se ha estudiado
utilizando la metodologia observacional que incoapel analisis cuantitativo y
cualitativo de la interaccion. A lo largo de nuesesiones de noventa minutos de
duracion se ha codificado la conducta interactdal y no verbal en el contexto de la
tarea GAFA. Comprobado el grado de concordanciee estiservadores (>80%), los
resultados confirman la utilidad del método GAFAglicar a las mujeres curadas de
cancer de mama en un proceso de normalizacion glepéa vida), y apoyan la idea de
gue el esfuerzo por sobrevivir (resiliencia), gaekmenta de esperanza (perspectiva de
futuro) y sensibilidad relacional (conciencia ipensonal), necesita ser verbalizado
como entrega que se abre a la palabra (critica)otiel Los procesos interactivos
vinculados a los movimientos de fase, dentro dea qadinion, y a la experiencia
acumulada (numero de sesiones rodadas) de lacipantes, se identifican y se
describen como patrones secuenciales (analisi®seial). EI caracter descriptivo de
esta investigacion nos autoriza a mantener, mejonadificar y complementar la
arquitectura del método GAFA, de acuerdo con teidss realizado.

Palabras clave: curacion del cancer de mama, psicoterapia de grapélisis de la
interaccion, patrones de ayuda, analisis del cadeneferencial.



- Catala

Aquesta tesi doctoral és una investigacid aplicad comunicacié dins un grup
psicoterapeutic amb dones que han superat un cdecpit. Es dissenya una matriu
terapeutica, GAFA (Analitica, Formativa i d’Ajudacgal), que combina les poténcies
de les tres modalitats d’intervencid i propicia pnocés d’ajut interactiu basat en la
implicacié de les participants, des de I'escoltk iparla dialogada i la indicacio i
I'elaboracié discussiva dels nusos biografics migat la comunicacio grupal. El
funcionament del grup, la primera convocatoria gieghl ha comptat amb set dones
participants i la terapeuta, ha estat estudiatdentir la metodologia observacional que
comporta I'analisi quantitativa i qualitativa deideraccio. Al llarg de nou sessions de
noranta minuts cadascuna, s’ha codificat la cordunteractiva verbal i no verbal dins
el context de la tasca GAFA. Un cop comprovat elugde concordanca entre els
observadors (>80%), els resultats confirmen lataitidel métode GAFA (implicar
dones curades de cancer de pit en un procés dealitaanié de les seves vides) i
recolzen la idea que l'esfor¢ per sobreviure (@sdia), que es nodreix d’esperanca
(perspectives de futur) i sensibilitat relacior@r(ciencia interpersonal), necessita ésser
verbalitzat en tant que entrega que s’obre a laupar(critica) de l'altre. Els processos
interactius vinculats als moviments de fase, diescdda reunid, i a I'experiéncia
acumulada (nombre de sessions rodades) de lesipantis s’'identifiquen i es descriuen
com a patrons sequencials (analisi sequencial)caEcter descriptiu de la present
investigacié ens autoritza a mantenir, millorar,difioar i completar I'arquitectura del
meétode GAFA, d’acord amb I'estudi portat a terme.

Paraules clau: curacié del cancer de pit, psicoterapia de groplisi de la interaccio,
patrons d’ajuda, analisi del contingut referencial.



- Inglés

This doctoral dissertation is an applied researdr tommunication in a
psychotherapeutic group with women who have undergareast cancer. A GAFA
(analytic, formative and social aid) therapeutidnmas designed, which combines the
potential of the three modes of intervention in esrdo encourage a process of
interactive help, based on the involvement of thetigipants -through listening and
speaking dialogue-, and on the identification andvetbpment of discursive
biographical knots involved in group communicatidie group functioning, whose
first call has counted with seven women participand the therapist, has been studied
using observational methodology which incorporatpabntitative and qualitative
analysis of the interaction. Over nine sessionsnioety minutes, the verbal and
nonverbal interactive conduct in the context of @Atlask has been encoded. Checked
the degree of agreement between observers (>80@&o)esults confirm the utility of the
method GAFA (involving women cured of breast canoea process of normalization
of life), and support the idea that the effort tmvéve (resilience), which feeds on hope
(future perspective) and relational sensitivityt€npersonal conscience), needs to be
verbalized as a delivery released to other’s judg@nilhe interactive processes related
to stages movements within each session, and exper(number of rolled sessions) of
the participants, are identified and describedeggiential patterns (sequential analysis).
The descriptive distinctiveness of this researtbmad us to maintain, improve, modify
and complement the architecture of GAFA methodpating to the study.

Key words: breast cancer cure, group psycotherapy, interaetialysis, help patterns,
analysis of referential content.



- Francés

Cette these doctorale est une recherche appliqleée@mmunication dans un groupe
psychotérapeutique de femmes qui ont subi un caticesein. Une matrice GAFA
(analytique, formative et d’aide sociale) est cajgoombinant le potenciel des trois
modalités d’intervention, et favorisant un soutiendé sur les processus interactifs des
participants (participatio@ partir de I'écoute et du dialogue), sur I'ideictifion et le
developpement de noeuds biographiques grace ananaaoication de groupe. Le
fonctionnement du groupe, dont la premiére convorat compté sur sept participantes
et la thérapeute, a été etudié utilisant la métlgi® observationnelle qui intégre une
analyse quantitative et qualificative de linterant Au long des neufs seances de
quatre vingt-dix minutes chacune, la conduite axtBve verbale et non verbale a été
codée selon le cadre de la tache GAFA. Une foidiéde degré de concordance entre
observateurs (>80%), les résultats confirment litati de la méthode GAFA
('implication des femmes guéries du cancer de aeiim processus de normalisation de
la propre vie), et soutiennent l'idée que I'effpdur survivre (resilience), qui se nourrit
d’espoir (perspectives d’'avenir) et de sensibilit@lationnelle (conscience
interpersonnelle), doit étre verbalisé comramise qui s’ouvre au champ de la parole
critique de l'autre. Les processus interactifs B#éix mouvements de phases de chaque
réunion, et a I'expérience accumulée (nombre de@esrodées) des participantes, sont
identifiées et décrites comme patrons séquentiglalyse séquentiel). La particularité
descriptive de cette recherche nous autorise atemsina ameéliorer, & compléter et
modifier I'architecture de la méthode GAFA selogétlide portée a terme.

Paroles clé: guérison du cancer du sein, psychothérapie depgroanalyse de
I'interaction, patrons d’aide, analyse du contesfenentiel.



Prélogo y agradecimientos

La vida no es una suma de experiencias desconsctpdepo a menudo se necesita
hilarla bajo forma de una historia y elaborar sdide. EI cancer es una de esas
experiencias negativas pero fascinantes que, agartiesplegar cuestiones de vida y
muerte, permite arrojar luz sobre la manera ddiexvir y gozar; muestra los efectos

sintomaticos de un cierto funcionamiento familiaogial, y pone de relieve la posicion

subjetiva de un ser ante su enfermedad y antesgsiani

El campo del cancer justifica un abordaje cualitaten tanto estemos hablando de
personas enfermas y no de una enfermedad, y atauatien el sentido de la evaluacion
mensurable de los comportamientos y efectos quiupeola enfermedad. El cancer de
mama en particular es una de las enfermedades slegele&ancia por su incidencia,

mortalidad e impacto psiquico, social, familiar gmbién econdmico; junto a otros

tumores sigue siendo una de las primeras causasudge en Espafa y, segun los
investigadores del sector, una enfermedad cadamé&szcomun en los afios futuros,
debido al envejecimiento de la poblacion y a lasdiees de riesgo relacionados con los
malos habitos de la vida, y, afiadiria yo, a lalicitéad y al estrés psiquico. Asi que, si
existe una apuesta para la psicologia, es precganie mas alla de los propios

razonamientos predicativos para ir a buscar loquéar que hay en cada sujeto, que
normalmente es impredecible, pero que se manifiesta

El cancer de mama se relaciona generalmente coordacpsicoldgicos colaterales o
etiologicos, factores de riesgo para su desarrfaltipres socioecondmicos, genéticos,
de dependencias a sustancias y habitos de conalirotentaria y de vida. Basandonos
en los aspectos positivos de una intervencion [ggjm@a con mujeres afectadas,
pretendemos colmar parte del vacio actual exisemtespara en este sector y formar a
otros profesionales en el manejo grupal de lagadas, teniendo en cuanta que “tratar”
a pacientes es pretender despertar en ellos sw desevivir, realzar su identidad
narrativa, tejer palabra a palabra el sentimieetdeticidad, retomar el control, revisar
las heridas, ayudar a otros desinteresadamentéarhatn ellos y contagiarlos de
bienestar. Al mismo tiempo, las participantes depg se ayudan entre ellas y aprenden
a ayudar comunitaria y desinteresadamente a otr@smas. Con esos preliminares, se
entiende que las estrategias en la lucha contcareder incluyan la implantacion de
sistemas de prevencién e investigacion cientifica.

El espiritu que me animé a emprender este trahagold suma de una serie de
circunstancias, profesionales y personales, eagecliales destaco mi pertenencia al
patronato de una fundacion contra el cancer duramis seis afios, mi formacién como
terapeuta de orden psicodinamico, ademas de umaadtdn en neurociencias
completada por una experiencia formativa analfjicgoal, que hicieron que creyera en
la existencia de un lugar de interlocucion entreetdermedad, la psique y la
inmunologia, y en el que la comunicacion, coronaedtas tres, es el vehiculo
simbdlico de nuestro inconsciente. Testigos dentpilietud han sido varios familiares,
amigos y pacientes que padecieron de cancer yeaepituve el honor de acompahar y
aprender de ellos; a la postre, por un golpe afadta de esos azares que conforman los
destinos, me encontré en el doctorado de la Pgieolde la Comunicacion (PCID),
donde, amparada por un marco privilegiado de amaj@] mis intuiciones se
transformaron primero en esperanzas y luego se&anon en dos investigaciones: la
de la suficiencia investigadora, construida solrdigura de la mujer que sobrevive
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porque “lucha”, y el presente trabajo, focalizadola buena noticia de la “curacién”.
Asi que esas premisas desembocaron en mi intertordiariar la enfermedad con las
armas de la intervencion psicoldgica y de trabegarel deseo de ayudar a los pacientes
y a los curados, dialogar sus vidaspara asumir retos y embellecer la existencia.

Desde el angulo perceptivo de la comunicacion,eedd que las ideas y/o las

enfermedades fermentan poco a poco en el ser hbside camino a través del

lenguaje, asi que si ponemos la potencia lingaisticservicio de la terapia, tendremos
en las manos el eje matriz del trabajo, la comuwiica que potencia el andlisis propio,
la formacion, el apoyo y la adquisicion de herrartde mentales, que, en un mundo
cada dia mas solitario como el nuestro, devienecesagias para afrontar el

desconcierto provocado por la falta de referentesn el panorama de nuestro trabajo y
de mis propias motivaciones, unas palabras sobrpatdn: sin pasién es muy

improbable transmitir nada. Los estratos de viwengorofundas de los pacientes
necesitan de este vehiculo para transmitirse y nmarse a otros. Recordando al
referente inevitable cuando tratamos de psicoas@dliacan, podemos privilegiar con él

las tres pasiones, el amor, el odio y la ignorarméao también afiadirles la pasién de
aprender y de saber.

Por ello creo adecuado, llegados a este puntotirége palabras del fisico y bidlogo
Szilard (1992) que insiste en que si el pensamikgfico y la capacidad analitica son
necesarios para la ciencia, no son ni mucho marfasentes para la obra de creacion:
los procesos creativos en los que se basa el pmgle la ciencia operan a nivel del
inconsciente.

Desde la orilla de la investigacion cientifica,ccogie no se deberia renunciar a las ideas
de Sir Medawar, Premio Nobel en 1960 por haber ubesdo la tolerancia
inmunologica, y familiar mio por parte de mi abyalasde el alma de la experiencia,
nos da clases de compromiso especial e incondicicora la verdad. Para él, el
cientifico debe tener un temperamento energétidispuesto a resolver los problemas,
aplicacion en las tareas y una fortaleza que lot@nga erguido ante muchas cosas que
podrian tumbarlo, y, ante todo, perseverancia tetoo rechazo a desistir y a admitir la
derrota. Dice Medawar (1986) que cada descubrimigahe su recompensa, al menos
en forma de un avance de sabiduria. Al final delioa, el cientifico adquiere no solo
las posibilidades, sino también las capacidades g@rcientifico. Por otra parte, espero
no haber traicionado las ideas del Dr. Perinat Ip0@uien recuerda que todo
conocimiento que se hace con las palabras tendréa rgdundar mas o menos
directamente, a corto o a largo plazo, en que lwsamos vivamos una vida mejor. Y
desde el lado de la investigacion, “que la tensidne lo que queremos significar y las
palabras que insuflan vida a esos significados aeBtéentada por la honestidad
cientifica, por la sensibilidad ética que ha dertar el quehacer de cada dia” (p. 414).

A pesar de que el presente recorrido pretenda alesmguna vertiente de ayuda para la
recuperacion y la convalecencia de la enfermedaddaja de ser un vestibulo que
conduce a adentrarse en un laberinto cientifiotiaky clinico, si el objetivo es formar

patrones estadisticos de un comportamiento promseé#del curso de la enfermedad,
sea de la reaccién de las personas afectadadade®kierto que las corrientes actuales
tienden a buscar teorias unificadas y es ciertoejuEncer es una enfermedad que
amenaza a la gran mayoria de las personas, pace@iamos que las historias de vida,
la historia clinica del sujeto, el discurso delozasno por uno, son necesarios para
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desmenuzar un comportamiento humano, serd necesasptar igualmente las
limitaciones estadisticas de este estudio. Efetivde, el pensamiento cientifico no
puede prestar atencion solamente a los hechosieospaon el objeto de obtener una
teoria unificada, sino que debe basarse en red@stetacciones cuyos componentes
sSon a su vez procesos; en este estudio se tratalide la limitacibn empirica con una
ganancia vivencial, es decir, psicoanalitica. Bate llamamiento, uno se ve empujado
a convocar lo més intimo, su verdad, pero la ericai@m una experiencia; precisamente
esta experiencia es una prueba singular, difereele caracter reiterativo de la
experimentacion cientifica, aunque paradéjicamenteno— el psicoanalisis apunta a
la ciencia en su esfuerzo de formalizar las condes de la creacion de la experiencia
del sujeto.

Cuando escuchaba a las participantes que se prestaiolaborar en mi investigacion,
senti que la historia de vida de cada una era &ambn poco la mia, la de otros
pacientes que rozaron mi vida y la de otras vides gg cruzan con las nuestras para
formar un nuevo entramado de vinculos, de recueydds combinacion de destinos.
Nunca expulsé de mi memoria sus discursos, llevadtegrenos intimos, y aun hoy
atestan que consiguieron recursos para orientarseug existencias; detras de la
aparente sencillez, trato de discernir cierta fibleid en las condiciones necesarias y
suficientes que las condujeron a destruir algo kas.eTodas aquellas secuencias
clinicas ponen de relieve un encuentro, Unico,laarausa analitica. La experiencia de
la comunicacion terapéutica —bautizada como reudirA—, que es el objeto de
esta investigacion, intenta pensar, a través deusstidad del trabajo clinico analitico,
elementos relacionados con la cura de un canceratiea, adquiriendo una resonancia
biolégica. Neutralizar la toxicidad de la amenaza muerte y, paraddjicamente,
integrarla en la vida diaria deviene una funciorynmportante del trabajo grupal, que a
su vez constituye un reflejo social.

Agradezco a los miembros del tribunal la revisiémd trabajo y el tiempo invertido en
su evaluacion.

Por ultimo, me faltan palabras para plasmar midegianiento a todas las personas que
colaboraron conmigo en la realizacion de este jmalirecta o indirectamente. Sin su
contribucién o su afecto para sellar esta expedemais ideas no hubieran encontrado
asidero y seguirian deambulando en un laberinegde/ocaciones. El saber, al fin y al
cabo, es una produccion colectiva que empieza nainuple tartamudeo. En este caso
fue el mio. A Conrad Izquierdo, que me dio sopadadémico y humano continuado en
el tiempo; me ayudd a desenredar las ideas, a éx[@@ny a recogerlas. Sin su
seguimiento incondicional y solidario, este trabajohabria visto la luz. A M2 Teresa
Anguera, que con sus sabias rectificaciones sigaié mi periplo metodoldgico, para
ayudarme a sacar conclusiones mas contundentdsr. Abascon, que tuvo fe en mi
proyecto, me dio la mano sin hacerse rogar a pisau escasez de tiempo y despejo
el camino de acceso a la mayoria de las parti@part todas las participantes en la
experiencia grupal que se prestaron a ayudar, enamanque de solidaridad
desinteresada. A Raquel Marqués, filloga y fildsofjuien con paciencia y
perseverancia me ayudo en el texto final. A Juase JGuervo, mi ayudante y
observador en la terapia grupal, gracias por caatartu asistencia. A Reda Boulos, por
su ayuda con las presentaciones a pesar de ladasstiisica y su dificultad con la
lengua castellana, y a Jaume Font por su valiosyoanformatico. A dos de las
colaboradoras anénimas de esta investigacion qudaflacido, y para acabar, a mis
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amigos que ofrecieron su escucha y presencia imgondl a mis proyectos y, a
menudo, a mis quejas.

Y desde otras latitudes, doy las gracias a todsspaientes, que depositaron en mi su
confianza y que me ensefian cada dia a mejoraraniman a aprender mas. A Angel,

Xifré, Aldric y Xénia, mi familia, que, ajena a nnsion mental, hizo prueba de

paciencia incondicional para dejarme estudiar lyajax, y que me soporté los fines de

semana, borracha de insomnio. Que sepan que nddarsvano. A todas las demas

personas que me es dificil nombrar y que indireetaencolaboraron a la finalidad de

este trabajo. Pondria su hombre detras de cadarpala

Marina Roustan
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ESTUDIO OBSERVACIONAL DE AYUDA INTERACTIVA EN EL
POSTRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA:
REUNIONES GAFA

0. Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud ha pronostiogue el siglo XXI seria el siglo de
la angustia y la depresion, asi que la cultura soleiedad debe intentar proveer a las
personas de soluciones frente a su sufrimientoeBubjy a la adversidad colectiva.
Desde Seligman y Maslow se demostrd lo esencial esugara la salud el poder
controlar minimamente la propia existencia, y esaahe muy dificil cuando se altera
el equilibrio biopsiquico de una persona mediama anfermedad fisica 0 mental,
especialmente si la persona no llega a negocianoekso o los efectos de la misma. El
equipo dirigido por Oerlemans y Van den Akker (200¢ la universidad de Maastricht,
ha llegado a la conclusion de que la depresion resd@ionada con un aumento del
riesgo de desarrollar algun tipo de cancer; esgsstigadores revisaron los datos de 13
estudios, de Europa y de EEUU, con un total de0D®7pacientes, y segun 8 estudios
de los 13 revisados, el riesgo general de caneeremtaba un 12 % en las personas con
depresion (9 de los estudios fueron exclusivos alcer de mama). Cuando se
consideran el subgrupo de estudios con no menaB)dafios de seguimiento, las
personas con depresion tienen 2,5 veces mas @@ riesdesarrollar caAncer de mama
que los pacientes sin depresion. Aunque todavisenmueden traducir estos resultados
en acciones preventivas, puesto que es dificiltififzar los efectos posibles de la
depresion y de los antidepresivos sobre la apari&b cancer, son conclusiones que no
deben pasarse por alto.

0.1. El cancer de mama y la intervencion psicosotia

El cancer de mama es una de las enfermedades desla@@ncia por su incidencia,
mortalidad e impacto psiquico, social, familiaragnbién econémico; junto con otros
tumores sigue siendo una de las primeras causasldde en Esparfia, y un factor de
riesgo importante para los afios futuros segunnwesstigadores del sector, debido al
envejecimiento de la poblacion y a los factoresidego relacionados con los malos
habitos de vida, y, afiadiria, a la infelicidad amgda con el estrés. En Europa, se
diagnostican casi 3 millones de casos nuevos aeunddncon el factor de riesgo
calculado en una curva ascendente para el futuroguee haya una ligera tendencia
descendente respecto a la mortalidad por algumz®rEs segun el informe de la AECC
del 2007.

Con el doble objetivo de difundir las emocionedademujeres diagnosticadas de cancer
de mama, y favorecer que el entorno les ofrezadadois apropiados a su necesidad, la
Federacion Espafiola de Cancer de Mama, FECMA, @abpublicé un trabajo que se
centra en las actitudes y pensamientos de esasresuglesde el momento del

12



diagndstico hasta la etapa posterior al tratamiér@® conclusiones ponen en evidencia
que el alto nivel de satisfaccion asociado contéacdn meédica convive con un bajo
nivel de satisfaccion cuando se pregunta a lasgeqas por el apoyo emocional
recibido (Azprensa, 2007). Un reciente estudio (ftam, Andersen, Crespin y Carson,
2007) ha aportado evidencias estadisticamentefisajiias sobre la llamativa relacién
entre la disminucion del estrés percibido, a eftedaiel diagnéstico/tratamiento e
intervencidon quirdrgica de las pacientes con caddeemama, y el incremento de las
defensas inmunolégicas. En cambio, el mismo estadiala que el componente de
sufrimiento emocional aguddiétres3, con los datos disponibles, no esté relacionado
con la funcion inmunoldgica, elemento a tomar emsmeracion saceptamos trabajar
con la hipétesis de que este sufrimiento es refulde la enfermedad misma y no de la
pre-enfermedad.

Este estudio fue el primero, hasta la fecha de wligacion, en investigar las
trayectorias entre el estrés subjetivo y la inmadidurante la recuperacion de un factor
estresante mayor como lo es el cancer. El estudibOpque la mejora en estrés
subjetivo (percepcion cuantificada de la sensag@imprevisibilidad y falta de control,
impotencia y desbordamiento) durante el periodsetiimiento correspondia con la
mejoria en la inmunidad (calculada por la cuargdién de las células inmunitarias, la
toxicidad de las células NK, y la respuesta blastomp a las PHA o fitohemaglutinin y
concanavalin A ConA. Los andlisis de seguimiento probaron que la raegn la
inmunidad estaba influenciada por la mejora ensélés subjetivo, pero no estaba
directamente influenciada por la disminucion de eafps estresantes como el
agotamiento. Esos fascinantes resultados puedentsmgretados en el contexto de los
estudios experimentales que intentan alterar etlrile estrés y inmunidad en los
muestreos “estresados”, predicando que una inteidempreventiva o que minimiza el
pico de estrés subjetivo, seguidamente a una eafladndevastadora como puede llegar
a serlo el cancer, seria mas efectiva para el itopan la inmunologiaT( cells
blastogenesis)asi que las intervenciones antes o durante ébdmerestresante dan
mejores resultados que la intervencion cuando teéseya se haya acabado. En este
contexto de necesidad de apoyo socioafectivo anlgsres, durante los procesos de
intervencion, antes, durante y después del tratamies pertinente la implementacion
de estrategias psicosociales de conducta comuwdcat nivel relacional
(profesional/paciente) y de intervencion grupalr(@a Mena, 2007).

Para encuadrar la intervencion psicosocial onco#ges necesario precisar que cada
paciente de cancer es un mundo aparte, de modonagse puede comparar el proceso
por el que pueden pasar dos personas que sufremsuoro diagnostico clinico, porque
sus sintomas, sus reacciones a los tratamient@s, volucion seguiran un curso
distinto. Dependen de una multitud de factores cdmccualidad del tumor, el
organismo del paciente, sus reacciones psiquigagianas de vivir, su inmunologia, el
apoyo que recibe y una multitud de variables aweédgciles de controlar, pero que no
deben llegar a ser manifestaciones degenerativas.

El Dr. Germa Lluch, jefe del servicio de oncologigdica del Hospital General de
Cataluiia, dice que incluso frente a dos tumorestaxeente iguales, descubiertos en un
estadio idéntico, las diferencias bio-psico-inmogalas de los cuerpos en que anidan
hacen que su comportamiento pueda ser completamiémtente (Germa Lluch, 2007).
Del mismo modo que cada paciente es un mundo, Glemoh afirma que la respuesta
del cuerpo médico a cada paciente también es umanaparte. Sostiene convencido

13



gue la medicina personalizada comienza con la paimesita del enfermo, cuando
surge la decision crucial y tan dificil en muchaasiones de decidir arriesgar la vida en
aras de un tratamiento menos radical que permga@énte conservar la voz, la vejiga
o el recto. Porque hoy en dia, quien tiene la altpalabra es el propio paciente, aunque
su médico esté para asesorarlo, y para poner toslasedios en conseguir los mejores
resultados posibles. Germa Lluch lamenta que laaimedpersonalizada esté reducida
sorprendentemente a aquella que procura adminastranfermo farmacos disefiados
contra una diana bioldgica que posee el tumor,etabjetivo primordial de inducir la
respuesta del cancer sin dafar las células sargsadente. Para él, la medicina
personalizada posee un sentido mas amplio, yaeygenelizar es tratar a cada paciente
como un ser humano integral, con los matices queotlmgan su esencia.

En esta linea de consideraciones, el Dr. Pere Gadiéctor del Servicio de Oncologia
Médica y coordinador cientifico del Instituto Ctaoi de enfermedades hemato-
oncoldgicas (ICMHO) del Hospital Clinico de Bara®g opina (Roustan, 2008b) que
las personas que han sido afectadas un dia paneéicno dejan de ser una poblacion
de alto riesgo cuando superan las enfermedad. Oélao en nuestro pais llegara a
seguir a su paciente afectada de cancer de mamaateutO afos; entonces a nivel
oncoldgico Espafia es un paisderng pero a nivel psicolégico las cosas no van por el
mismo sendero. La psicooncologia forma parte aééhitniento integral y personalizado
del paciente pero, a pesar de la conciencia deptte los oncologos, faltan recursos de
todo tipo para implementarla. El papel del psicébmgo, afirma, es un soporte
necesario para que el enfermo no haga una rupturdacsociedad y que siga con su
vida como un lugar habitable y valido en lugar déocarse en un paréntesis. Los
efectos fisicos afectan a los psiquicos y hacenefipaciente se meta en un hoyo del
cual es dificil recuperarlo. A veces el pacientéa éan mal que hasta el mismo
oncélogo, sin ser psicélogo, se da cuenta de siestat y lo manda al psicélogo, pero
hay muchas depresiones mas discretas en su macifestjue pasan desapercibidas, y
gue dificultan la adherencia al tratamiento o euli.

El grueso de los estudios oncoldgicos estd de douen gue nos tenemos que
concienciar de la importancia de “vivir sano”, sleresta condicién la Unica vacuna
contra esta temida enfermedad. “Vivir sano” no @se dejar de fumar, sino mantener
una dieta equilibrada, hacer ejercicios fisicomtggerse de los rayos solares, y evitar
los factores de riesgo reconocidos, pero tambi@aidan vivir una vida psiquica poco
turbulenta y con poco sufrimiento, o si es inevdgabal menos otorgarle algun
significado; son aspectos a tener en cuenta pan@adrar la intervencion psicosocial
oncologica: Ya que no podemos elegir las avenidasndestras vidas, podemos
aprender a escoger los mejores caminos para afreasapiedras; y por el lado del
profesional, apostar por el estudio y la busquesldodque hay de particular en cada
sujeto, que usualmente es impredecible pero qoeasdiesta.

El Dr. David Servan Schreiber, neurélogo de oriffancés, psiquiatra e investigador
en EEUU (Pittsburg), tuvo un tumor cerebral a |@s a@ios y dedico los 15 afios
siguientes de su vida a investigar los factores fquelecen el organismo contra el
cancer. Servan Schreiber (2008) propone cultivar‘orente anti-cancer”. Sus estudios
parten de la observacion sistematica de sus pasigndel andlisis de sus relatos;
prestando su escucha percato la presencia de desude infortunio que los estuvieron
consumiendo durante un periodo mas o menos laagticydarmente cargado de estrés,
antes de recibir el diagnostico confirmatorio defdermedad. Aunque, como explica

14



Servan Schreiber (2004) en un estudio anterios s#aaciones estresantes no causan
necesariamente un cancer, si que parecen estarongldas con un desarrollo mas
rapido de la enfermedad.

Como buen resiliente, Servan Schreiber postulaedesd mirada pedagdgica: “si ya se
nos ha diagnosticado un cancer, tenemos la opdednie aprender a vivir de otra
forma, sabiendo que eso nos ayudara a recuperai®es/an Schreiber, 2008, p. 219).
En concreto, propone cuatro objetivos basicos: fireAder a protegernos de los
desequilibrios medioambientales que propician tasda@pidemia de cancer. 2- Ajustar
nuestra alimentacion con el fin de reducir el comswde substancias cancerigenas, y
afadir el mayor numero posible de las substandiasufmicas que combaten
activamente los tumores. 3- Comprender y sanandadas psicoldgicas que refuerzan
los mecanismos bioldgicos del cancer y 4- Crearnussa relacion con nuestro propio
cuerpo, que estimula el sistema inmunoldgico yrgdece la inflamacion que hace que
crezcan los tumores (Servan Schreiber, 2008, p@423

Servan Schreiber sostiene que a menudo es la peofgamedad la que nos lleva a
aprovechar mejor los recursos de nuestro cuergmté-ia la imagen de que el cancer
representa una amenaza tal que nos ciega, cabdiraging la enfermedad también
posee un potencial creador, mezclando el peligro lacoportunidad, pilares de un
concepto de crisis con crecimiento positivo. Aségyunto con el aprendizaje de las
conductas de autocuidado, la atencion terapéusicagocial va contribuir a liberar los
propios recursos afectivos, cognitivos y pragmétidgdntoni y Goodkin, 1988,
Grossarth-Maticek, Eysenck et al., 2000), cuyo<tefe positivos, con pacientes de
cancer de mama, han sido probados en estudiosraep¢ales (Yalom, 2000, Keicolt y
Glaser, 1992).

0.2. La intervencion grupal

En este encuadre personalizador del sufrimientaertiento y potenciador de la
capacidad de lucha contra la enfermedad, las irergnes grupales con enfermos de
cancer han demostrado que la terapia de grupdpapre ofrece de apoyo interpersonal
y de permisividad de manifestar emociones, estimauiancién inmunitaria del paciente
y prolonga su vida (Antoni y Goodkin, 1988; Per®99; Imai et al., 2000; Spiegel,
2007; Ginsburg, K. et al., 2008; Servan-Schrei2&08;). Ademas, Irvin Yalom, el
terapeuta grupal padre de los “factores terapésitidevd grupos de pacientes con
metastasis de cancer de mama y publicdé los inesildsultados de sus grupos:
vivieron el doble de tiempo que las mujeres deglagpos control (Yalom & Greaves,
1977). Aunque este optimismo debe ser relativizauendo se trata de relacionar la
intervencidén psicologica con la supervivencia, lerto es que los beneficios
psicosociales son reconocidos por los profesior{@esdwin, 2004).

Se dispone de diferentes vias de intervencion gegralider profesional, practicadas
con enfermos de cancer: la terapia de grupo yragog de apoyo (Massie, Holland y
Straker, 1989). La diferencia mas importante residgue la terapia de grupo se centra
en las experiencias afectivas de los pacientestrage que los grupos de apoyo se
centran en los efectos de la enfermedad. La segdisdeepancia consiste en que las

15



terapias ponen en cuestion los mecanismos de @defensivos o inutiles de los
miembros y los interpretan, y por el contrario, gogpos clasicos de apoyo refuerzan y
apoyan las defensas. El tercer punto de diferermifica en que en los grupos
terapéuticos hay una apertura hacia temas exiateacy un permiso para exponer
desacuerdos, centrandose asi en las experiene@was y facilitando la catarsis, y sin
embargo en los de apoyo se evita el desacuerdoodeeit grupo y se potencian las
actitudes de enfrentamiento hacia la enfermedadu&to punto llega desde el lado del
terapeuta grupal, quien en el grupo terapéuticeriigne con comentarios y dirige al
grupo hacia los temas emocionales que los pacientes, mientras que el conductor
de grupo de apoyo permite que los miembros estzdiiez! tono emocional del grupo.

Existen otras iniciativas como la utilizacion de rupos de presiéDynamic Pressure
for Growth que propone el profesor Gascon (Roustan, 200888. grupos déobbing,

0 grupos de presion, conocidos por su uso en ¢aditsociales, estan orientados a la
consecucion de objetivos sociald® loh significa dirigir, provocar una respuesta.
Gascon explica que los enfermos en un grupo soagspeactro de la sociedad: todo el
mundo es igual ante la enfermedad que es demdmratiefinicién, asi que en un grupo
de enfermos de cancer de mama por ejemplo, todosskoatos de la sociedad pueden
estar representados. Un grupo de presion preteglde por los intereses del propio
grupo; ese percibe sus propias necesidades, les ymny y aprende a movilizar
recursos para conseguir su satisfaccion. Si serslasaenergias de los participantes,
hay mas probabilidad que se acepte lo que pidem,usa ayuda en recursos, en
asistencia o lo que sea, incluso necesidades pagjuCuando se forma un grupo de
presion, no se pretende especificar de antemanadessidades que surgiran en el
mismo; esas emergen por la naturaleza de los amdrios en funcion de la actividad
del mismo grupo y de las condiciones de vidaudeparticipantes.

0.3. La apuesta por GAFA(Grupo Analitico-Formacion-Apoyo)

Stella Maris Maruso (2008), terapeuta en psico-gwemdocrino-inmunologia, habla de
una tercera revolucion de la medicina cuando dige lg “remision” es un efecto
colateral en enfermos que han abrazado las fudezéss salud, la vida, y que han dado
este abrazo sintiendo que la enfermedad enriquecila y que morir no es un castigo,
ampliando el circulo de lo que les importa, libel@e de su historia pasada y del temor
por la futura.

¢ Pero, qué pasa con los “curados”? Los paciengsauouran del cancer se encuentran
desembarazados de un diagnostico pero anublades geonostico incierto, donde
domina la sensacién de cansancio, y lo que es [@oreencia venenosa y depresora
del sistema inmunoldgico de que estaran sumisosamgustia, su miedo y a veces la
desesperanza, la rabia, la soledad, culpa y otmascienes bioquimicas que no
favorecen su proceso de salud.

El Dr. Josep Baselga, jefe de servicio y catedvatiel Hospital Vall d’ Hebron, en el
Magazinedel diarioLa Vanguardia(13 de abril del 2008, p. 46); dice: “Es como los
soldados que vienen del frente vivos, pero heribll@snos estado tan obsesionados en
curar el cancer, que hemos olvidado la vida dejlasse curan. Hace falta un estudio
sistematico de las problematicas del supervivigraea poder ayudarle, porque su
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propio historial oncolégico asusta al ya sobrecdwgmédico de primaria. (...) ...los
pacientes oncoldgicos que acaban el tratamiento@gentran desprotegidos porque les
han dado de alta y se piensa que tienen que egtademidos por estar vivos, pero
contindan con graves problemas psicoldgicos, cogsit sexuales y muchos sintomas
residuales”. Se deduce, por tanto, que la mujeersipente percibe con mayor o
menor claridad que le faltan recursos para haeeatdra los problemas sefialados. Como
sefiala Bayés (2009), si persiste la amenaza y mliymila expectativa de poder para
hacer algo para salvar la situacion, se generarseafito.

A la luz de esta descripcidn, la comunicacion igtiaterpsiquica, alias psicoanalitica,
una de las tres apuestas de GAFA gue atiendeiagalaidad del sujeto, es necesaria
para cruzar fronteras blogueadas; efectivamente,denlos paradigmas sobre el cual
descansa GAFA es el psicoanalitico que procuracdarlas claves de lo que causa
sufrimiento, y procura encontrar una solucion progatisfactoria y que no sea una
simple adaptacion. La vertiente analitica buscardalamente los sentidos ocultos del
sufrimiento, sino igualmente donde radica la satisbn y, para despejar el camino
obturado por las quejas, busca utilizar las fuedehsamor y del odio para generar una
energia positiva de crecimiento. Sin embargo hgbecontar como han demostrado
De Maré y sus colaboradores (1991), que en losograpn supervivientes de cancer se
puede generar odio debido a la frustracion quedmsentes experimentan; ese odio se
basa en la amenaza narcisista y en la constataeidque el equilibrio psiquico se
encuentra en peligro, y esta enfrentado a la inbpmkEld de alimentar sus fantasias o
sostenerlas mediante los demas miembros. Sin embesg odio sirve de herramienta
para desencadenar los intercambios verbales, paméenerlo y convertirlo en
comunicacion, clarificando sus causas intrapsigujgaroduciendo un cambio positivo.
La consecucion de esos efectos exige poder comtalaccompetencia del terapeuta de
grupo convenientemente entrenado en los campa@sefelicha activa, la facilitacion de
la participacion, la alimentacion relacional, y asalisis profundo del sufrimiento
manifiesto o enmascarado.

Frente al odio habrd que contar con el papel delraan los grupos con mujeres
supervivientes de cancer de mama. Amar y trablggrdos criterios que nos dejo en
herencia Freud respecto a la evolucién de una oorapn siempre suficientes aunque
sean bastante tranquilizadores. En el seminaricedab formaciones del inconsciente,
Lacan (1999) recuerda su teoria sobre este comgejcepto del amoes el don de lo
que no se tiene Su perspectiva entonces se inscribe sobre lonéghcional de la
demanda y eso refleja un punto de vista muy pragméiel amor. EI amor, que se
dirige al saber, puede llenar el campo del ser.

Los males de amomaladies d’amourgstan en la retaguardia de muchas patologias
somaticas y mentales. Un fallo en el amor recibidoagujero en la funcion del mas
profundo y misterioso de los sentimientos, produrcecortocircuito entre los registros
de la necesidad, la demanda y el deseo, cuyo adsufiuede ser tanto una respuesta
fisica como una tentativa sintomatica de restalararticulacion entre esos registros.
Los malentendidos amorosos cobran sentido si emteosl el malentendido
fundamental entre una demanda que grita y una soef que no la escucha; peor aun,
de aquella sordera sale a gritar otra demandayya propia, la cual por supuesto
también sera cortocircuitada. Deseo, pulsion y asmor tres puntos lacanianos en
juego, pero a su vez también sacuden muchos ongasisomo causas de males. Las
heridas afectivas y desamores generan una espeatecdso psicologico que el cerebro
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intenta aislar y esquivar pero a veces en vanwopemdo lo que llama Punset (2007)
un refuerzo vital contrario.

De ello proviene la complejidad extrema del amdrcasno su grandeza. Las pasiones
pueden ser simples; pero el amor es el punto deedencuentran y coinciden los
sentimientos mas inconciliables: el placer y elodola ternura y la crueldad, la
sinceridad y la mentira, el egoismo y el altruistacgxaltacion de la vida y el miedo a
la nada. Todo en el amor es desproporcion. ¢ Coplcaxesos contrastes sin perderse
en el intento? El deseo por si solo no puede damtaude toda la tragica fuerza de la
pasion, y para augurar una buena respuesta hagogjugar los tres elementos. Bh
principio estaba el amogrLacan (2001) ratifica que en la relacion analjtio que le
falta al sujeto, lo aprendera amando. La transteseue se da en la relacion analitica
grupal pone en juego al amor al haber introduci@mbivalencia, y sus elementos
juegan tanto entre sus miembros como con el teta@malista. GAFA apuesta por
abordar la clinica desde los sintomas individugle® desde el trastorno general que
los agrupa.

El espiritu de ayuda que da vida al método devaterion grupal observado realza el
segundo paradigma de apuesta de GAFA, él de aygia,sy sienta sus raices en el
llamado nuevo altruismo, término acufiado por OmsteSobel (1999) que, en materia
de odio/amor o de sufrimiento/felicidad, nos cortele en personas dialégicas, alter-
céntricas, comprometidas con la realidad del @sajecir, con el valor de felicidad que
tiene la vida de cada persona y su necesaria atitnee Rojas (Rojas y Fuster, 2008),
ratifica el concepto de altruismo voluntario exahlido que cada dia mas, se acumulan
datos cientificos que demuestran que esas tendealtimistas estan programadas en
nuestro equipaje genético y alimentan el motor naipla de la evolucion; Yalom y
Greaves (1977) enfatizaron el valor de los factougativos del altruismo, la catarsis, la
cohesion grupal, la universalidad y los factoressterciales. GAFA adquiere una
resonancia de ayuda fomentando la reciprocidadl etarey recibir, la escucha, el
didlogo y la estima social que amortigua la soleglath cual normalmente se sumergen
los pacientes y contribuye a la supervivencia dgbg.

Las reuniones GAFA apuestan por el tercer paradighde formacion psicoeducativa,

y pretenden contribuir a que las mujeres supemigg descubran y tomen conciencia
de sus fortalezas y posibilidades, basadas enddignen y pueden hacer en el aqui y
ahora, al tiempo que la individualidad de cada deeellas pone al descubierto sus
debilidades, incertidumbres, encrucijadas y desasirsta formacion psicoeducativa
incluye el aprendizaje vicario de las demas pgadities y la ganancia en resiliencia y
perspectivas de futuro.

0.4. Objetivos de GAFA y planificacion del trabajo

La puesta en comun del sufrimiento y la esperargtacionados con el diagndstico,
tratamiento y superacion de la enfermedad, la ei@iude la ayuda que la situacion
grupal genera a través de le escucha, la senaihidcial, efeedbackacumulativo, el

insightde las representaciones, son los aspectos gue semobservados como un tipo
de conversacion grupal que interesa describir,otalg#sde un punto de vista del
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contenido como de la relacion, y evaluar algunosuseefectos desde la perspectiva de
los participantes y de la terapeuta.

En concretq el objeto de estudio sera el proceso de integaccomunicativa en las
reuniones. El objetivo general o propdésito consisteexplorar la generaciéon de ayuda
(niveles personal, interpersonal y grupal) a paeilas experiencias compartidas sobre
el diagndstico, tratamiento y superacion del cadeemama. La hipétesis exploratoria
que dio vida a nuestro trabajo es averiguar stexedacion entre la expresion, directa o
indirecta, de malestar y la generacion de un edtdtdgico acorde con los beneficios
terapéuticos y educativos perseguidos. Los obgtiespecificos referidos a la
construccion del marco conceptual y su analisisieoopson:

1-Revisar el uso terapéutico de la comunicaciopajroon pacientes de cancer, y reunir
en una vision de conjunto los parametros estruetsina funcionales que conforman
practicas profesionales y son objeto de investigaci

2-Desarrollar el concepto de Grupo-Analitico-ForidaeApoyo (GAFA).

3-Proponer el protocolo de intervencion GAFA paagientes de cancer de mama en
fase de superacion.

4-Justificar la eleccibn metodoldgica, observagstematica de la interaccion oral, y
elaborar el plan empirico de acuerdo con las fgséss reglas de la metodologia
observacional.

5-Analizar el proceso de comunicacion de ayudaanta, y evaluar la experiencia de
implicaciébn desde el punto de vista de los “actoresplicados: participantes y
psicoterapeuta.

6-Extraer conclusiones descriptivas y optimizadodes la practica profesional
observada en su primera edicion.

7-Plantear GAFA como linea de investigacion.

De acuerdo con los objetivos sefalados, el tradajdivide en dos partes intimamente
relacionadasta primera es la parte conceptualdividida en tres capitulos: El primer
capitulo revisa los métodos grupales en general y en phatidos aplicados a los
pacientes de cancer; el segundo capitieline los tres referentes de nuestro método: el
analitico, el formativo y el social, y recoge ettige de ayuda que se genera de los tres.
El tercer capituloes el protocolo GAFA, donde se presentan nuestigstivos
generales de trabajo, el modelo de comunicaciorutlisamos y los aspectos técnicos
y profesionales del grupd.a segunda parte de la investigacion es el estudio
empirico. Incluye 5 capitulos: el capituloptesenta y justifica la metodologia utilizada,
desglosa los objetivos generales y especificosegepta el disefio seleccionado. El
capitulo 5explica el método aplicado, los instrumentos, recedimiento y acaba con
los métodos de analisis utilizados. El capitulaca@cula y expone los resultados
empiricos, y discute los mismos en base a la te&liecapitulo 7responde a los
resultados valorativos de las participantes y derdapeuta-analista que comparten sus
evaluaciones de la experiencia. Para acabar, &ut@ag concluye el trabajo y propone
algunas propuestas futuras.

Como el material es muy extenso, se eligio agrigpguia o manual de codificacion, la
historia relatada del grupo, el material trascriss codificaciones de las sesiones
impares, las tablas descriptivas, el cuadernilloraleajo entregado a las participantes, la
ficha de la entrevista previa, y la hojas de pesryiproteccion de datos em anexoa
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parte, grabado en un CD que se adjunta a la t8sisentrega ademas, saparata
“Manual de codificacion GAFA” para facilitar la lkera de la parte empirica.
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PRIMERA PARTE: CONCEPTUALIZACION

Capitulo 1

1. Revisién de los métodos de grupo en el campoidtervencidn con pacientes de
cancer

Las modalidades de terapia de grupo se han mao#gui y diversificado desde la
segunda mitad del siglo pasado, incorporando asatorporales, como ejercicios o
rol-playing, y variables energéticas, como el Orgdn, la meidita la confrontacion y la
sugestion. Y, a dia de hoy, debemos afiadir lagasugosibilidades de la terapia on-
line (Vaimberg, 2010). Mirando al pasado, diversasrientes influyeron sobre las
terapias de grupo, desde el psicoanalisis, el gsaocma 0 los grupos rogerianos de
encuentros, pasando por los grupos existenciglistagrupos dehic et nunc(aqui y
ahora), los de lacceidad(presente vivo), hasta los movimientostidgning. La terapia
también se interesé por el lenguaje corporal bimgiieo y los grupos de tratamiento
institucionales. Por lo tanto, intentar clasificavdas las modalidades de grupo
trascenderia del limite del presente trabajo, permo preambulo es necesario exponer
ciertos puntos importantes acerca del tipo de grgpe se utilizard con personas
afectadas por el cancer. No obstante y pese &édasiicacion, por lo general, se tiende
a inducir a que el paciente participe activamenteldratamiento, frente a la pasividad
de la clasica camilla de la consulta médica.

1.1. Los grupos terapéuticos

A pesar de sus trabajos sobre las masas, Freudalindr sugerencias en cuanto a la
eventualidad de una terapia de grupo. Para éjefes de las masas representarian el
ideal del yo, mientras los miembros constitutivomstidos al jefe-padre sublimarian
las pulsiones de su libido haciendo tareas socialgabajando para la cohesion del

grupo.

A finales de los afios veinte, Trigant Burrow seeliesd por la aplicacion del
psicoanalisis individual a grupos reducidos. Suoa@t que €l bautizgroup analysis
consistia en animar a los pacientes a analizaredasiones mutuas en términos de
interacciones inmediatas mas que en relacion ctistaria personal (Guimén, 2003).

El abordaje cientifico psicosocial de las dinAmdagrupo fue brindado por Lewin. En
varios trabajos a lo largo de la década de 194@ir_énsisti6 en deducir leyes
inherentes a la vida grupal mediante la observaesfiicta de la misma. Lewin saca a la
luz factores diversos como el liderazgo, las ratkegomunicacion, las caracteristicas
grupales, la competicién y la cooperacion, y delihes efectos grupales sobre un
miembro aislado (Munich, 1998).
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Estas observaciones suscitaron un cierto integ¥s, fpe a partir de la Segunda Guerra
Mundial cuando la atencion se volco en las teraggagrupo. Efectivamente, durante la
segunda mitad del siglo, la aparicibn de comunisladeapéuticas como eventos de
psiquiatria social recalca la importancia de la woicacion y de las relaciones

interpersonales, y brinda a los pacientes la gdaddldi de participar en su propio

cambio.

En el Reino Unido se desarrollaron tres experiencias comunitariaegpas. Dos de
ellas fueron en Northfield: la primera corrié agmde Bion y Rickman, y la segunda
fue llevada a cabo por Foulkes con Main y Bridgkr;hecho, el término «comunidad
terapéutica» fue propuesto por Main. La tercera tingar en elMill Hill Neurosis
Centery fue conducida por Jones. El objetivo era deraosjue el potencial terapéutico
del grupo no provenia del hecho de hacer resurgtenmal del pasado, sino de la
resolucion explicita de la dinamica intragrupal raate la experiencia délic et nunc
Esta permite al individuo explorar el impacto decemportamiento sobre los demas y
modificar sus relaciones en tiempo real (Guimé9330

Uno de los pioneros de la terapia de grupo, WilBezh, paciente de Klein, propuso
ideas muy innovadoras en el hospital militar detiNald y en la clinica Tavistock de
Londres (Bion, 1979). Bajo la influencia de lasria® de psicologia social que Kurt
Lewin enuncié en 1935, Bion organiz6 grupos sierigh los afios cuarenta. Su trabajo
germinal aclaré los procesos de ambivalencia da ca@mbro del grupo hacia los
demds participantes y hacia el conductor —el &lerpadre primitivo», segun la celebre
denominacion freudiana—. Bion opinaba que esa éndolbivalente es producto de la
regresion de los miembros cuando se ven amenazpdosla pérdida de su
individualidad en el seno del grupo. Bion postulabpuestos basicos grupales como la
evolucion grupal. Cualquier grupo para este pstopipasa por fases evolutivas que se
inician con un estado “protomental” dénde el grupoestra una unidon entre lo
biolégico y lo mental, y donde un pensamiento meataba siendo representado
verbalmente o de alguna u otra manera. A contidnadenen las fases de dependencia,
de emparejamiento, de ataque fufliglit or fight) y de fusion. El grupo pasa a ser un
continente que integra y transforma los elementfs o metabolizados en elementos
Beta accesibles a la mente. Para él, la definidérnla terapia de grupo tiene dos
vertientes: puede referirse al tratamiento de idds reunidos para realizar sesiones
terapéuticas, o al esfuerzo planeado para desdabriuerzas que en un grupo llevan a
una facil actividad cooperativa.

Otro pionero grupal de origen psicoanalitico fuellkes, quien reconocio6 y utilizo la
naturaleza esencialmente social del ser humang@oxtdéasu experiencia con grupos
pequefios para iniciar la aplicacion de la psicptarale grupo en las instituciones
mediante su técnica, que, igual que Burrow, denérgihoup analysisLa definicion
que da a dicha técnica es la siguiente: «Es eisadkl grupo hecho en conjunto por el
grupo y por el conductor» (Foulkes, 1975). Su cptaéedrico mas original es el de la
matriz grupal, esto es: cualquier espiritu indigiduo es mas que una especie de ilusion
0 una consecuencia derivada del didlogo entre dog® miembros del grupo. Para
Foulkes, la enfermedad psiquica proviene de unarpacion en la comunicacion y de
un apego excesivo a la familia. Foulkes dejé erer@a una herramienta grupal muy
atil con personas tanto sanas como enfermasettihg El marco osetting que se
establece en el grupo proporciona un entramadaaléet cual cada miembro puede
descubrir y elaborar las incompatibilidades prosetés de su grupo de origen (la
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familia, basicamente) que se han ido repitiendaripo sostiene esas percepciones en
una atmosfera de realidad realzada por la tramsfiereque permite no sélo verlas, sino
revisarlas y también modificarlas. Es una nuevaesgpcia adaptada a la realidad del
dia a dia, y permite que cada miembro del grupaiéala utilizar segun su necesidad, en
un momento dado y durante el contexto particulagleual se encuentre, sea en su vida
privada, sea en el contexto grupal.

La experiencia britanica tuvo una resonancia itgonal importante y estuvo a la raiz
de la formacion de muchos psiquiatras y terapeigagupo.

En Francia se dio a los abordajes terapéuticos grupales mbre de psicoterapia
institucional. La orientacion era a la vez sociaégy psicoanalitica. Es importante
resaltar que la interpretacion psicoanalitica arag veces formulada, ya que esta sélo
interesaba al conductor del grupo.

La aventura grupal francesa esta muy bien resumpaaGuimon (2003) cuando
presenta el trabajo de René Kaés quien acund reinirde “grupalidad psiquica”
(Kaes, 2000) y de Didier Anzieu con su “topica moada” (Anzieu, 1999). Las
hipétesis que estructuran los trabajos grupaldeseanos sesenta pueden ser resumidas
en tres propuestas basicas:

* Primero, el grupo pequefio se considera en su dalabjeto psiquico, segun la
tesis de Pontalis formulada en 1963. El grupo esobjeto de investidura
pulsional y de representaciones inconscientes.

e Segundo, el grupo es el medio y el lugar de laizagbn imaginaria de los
deseos inconscientes infantiles o insatisfechas tesis de Anzieu, enunciada
en 1966, propone un modelo grupal como entidadigitike a partir del modelo
del suefio, en el cual un contenido manifiesto dedly unos contenidos latentes.
Igual que en el suefio, los procesos primarios, ftadas por una fachada de
procesos secundarios, son determinantes. Un «faatasubyace al debate que
mantiene el grupo, y ese mismo debate es el esgat®proyeccion de topicos
internos. Como en el suefio o en el sintoma, elogagla asociacién de un
deseo inconsciente que busca su via de realizagiaginaria, asi como la
defensa contra la angustia que ello suscita. Argdieena que un grupo posee su
propia psicologia, diferente de la de los miemboge lo componen;
organizadores psiquicos inconscientes lo conduacame, por ejemplo, la
ilusién grupal, el grupo-boca, el grupo-maquinaselsistencia autodestructora—,
los cuales son, a su vez, «fantasmas» que esanctlrimaginario grupal
(Anzieu, 1999).

* Tercero, el grupo es el lugar de una realidad psaqpropia, producida,
contenida, transformada y gestionada por un apasiguico grupal. Es el
modelo de Kaés de 1970, que supone estructurasinanag inconscientes
descritas como grupos internos, y que esta cenamadias articulaciones entre el
sujeto y el grupo, precisamente en los nudos glezam los efectos grupales
con los efectos del inconsciente.

Otro trabajo muy fecundo, también en Francia, feeado a cabo por un seguidor de
Rogers, Max Pageés, quien en 1968 tuvo el méritedenocer la presencia del afecto y
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de la angustia en el grupo. Segun su perspectigamiembros del grupo viven una
experiencia intensa de comunion afectiva que lesipe encontrar el vinculo original
entre los seres humanos, porque cada miembro devatl grupo su experiencia
emocional de una situacion. Después de la angpstiseguidora que al principio
emerge en un grupo, los participantes tienden eabbls matriz protectora grupal como
el seno materno (Pages, 1977). Sin embargo, ititeriores de su magnifico trabajo,
como Pontalis y Anzieu, le reprochan que perciarigustia grupal no es suficiente si
no se percibe el fantasma que la subyace. Parss, el angustia emana
fundamentalmente de la desintegracion del yo art@lémas miembros presentes, aun
desconocidos y preservados por la oscuridad densaniraato. Pages clasifica la
angustia grupal en latente (cuando la conciencidadeeparacion esta casi ausente);
emocion (de panico, frio, calor, etc.) y sentimie(duando el sufrimiento corporal se
transforma en dolor moral). La angustia es un fam@rnnmediato y primario (Pagés
dixit); sin embargo, junto al amor, constituye una erpera de la unidad, no del
conflicto. El grupo es el lugar de los fenomenosedacion, que son también primarios
e inmediatos, como la angustia, y esos no se expimo que se comprueban. La fragil
frontera entre el rechazo del amor por miedo &paacion y la unién en la solidaridad
constituye una ambivalencia muy delicada de lleveel seno grupal.

En Norteamérica, la linea grupal tuvo un gran arranque con Tridggantow, miembro
fundador de la Asociacion Psicoanalista Americguo@n mostré desde el principio de
Su carrera un gran interés por la psicologia exparial. Durante afios se dedicé a la
practica clasica del psicoandlisis y mantuvo unmaespondencia con Freud, pero en el
afio 1915 empezo a abandonar la practica freudiarea gedicarse a la investigacion
cientifica de los factores sociales que estan emigtn de las neurosis. Su método de
estudio por excelencia era el grupo.

Otra figura grupal de referencia es Schutz (1986yi6logo vy filésofo austriaco de

origen judio que llegé en 1939 a Estados Unidoguyo nombre estd asociado
internacionalmente con la creacion y difusion de llamados grupos de encuentro,
siendo uno de los padres de esa modalidad terapéhti el presente estudio, se utiliza
a las ideas de Shutz para plasmar la valoraciotedgleuta-analistd/{d. Cap.7.

Schutz comenzé a especular tedricamente sobre lelis@ano y sus necesidades a partir
de su celebre comentari®deople need peopleonvirtiéndose en un postulado basico de
necesidades interpersonales, cuya insatisfacciowergeen el organismo la misma
sensacion de ansiedad que la insatisfaccion deesesidad fisioldgica.

Para ilustrar sus ideas, este investigador recarmetaforas espaciales delimitando tres
zonas en las que se expresan las necesidadesintarglesla zona de inclusionla

de control, y la de afecto La primera insiste en la necesidad de ser coraldecomo
significativo y véalido para otras personas; es npaesidad de ser incluido sin ser
despersonalizado por un grupo referencial enelsgubusca la integracion. La zona de
control es como un territorio virtual en el quedomina la necesidad de ser reconocido
por el otro como competente y responsable, y dpnede llegar a darse una lucha por
este reconocimiento hasta una posible aniquilad&inotro. En cuanto a la tercera y
ultima fase, la zona del afecto, es la que detineecesidad de amar y ser amado por el
otro, suscitando en el otro un deseo que va delsdeado de iniciar una relacién
personal, o por el contrario, hasta el grado dejunerer suscitar nada en &chutz
(1989) propone que en la fase final se aborderptoblemas residuales irresueltos,
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procurando que la experiencia grupal sea metalalipar los participantes de tal modo
qgue no queden en ellos emociones residuales quess@argarian en otros ambitos.
También advierte que la frustracion de un cicldeemida de un grupo suele producir
inquietud generalizada y hasta inclusive tensiaoggorales.

En América Latina, fue Jorge Garcia Badaracco quien llevé a caboptaseras
experiencias relevantes con comunidades terapsutit@bajando con grupos
multifamiliares. Dice Garcia Badaracco (1999) gaerdpeticion de experiencias de
situaciones traumaticas produce la incorporaci@esiya de vinculos frustrantes, lo
cual hara que el sadismo primitivo se exprese fosjpa de relaciones sadomasoquistas
con los objetos introyectados. Esos vinculos ioermpatoldégicos devendran
patogénicos, ya que empobrecen el crecimiento ydmlosujeto. Aflade que toda
enfermedad mental sirve para neutralizar patologgcdae una exigencia igualmente
patoldgica.

Por lo que se refiere a nuestro pais, a lo larglosiéltimos treinta afiosn Espafase
han hecho grandes esfuerzos para utilizar la gsegof dinamica grupal como un
elemento esencial del tratamiento psiquiatrico. n@am (2003) cualifica este
acercamiento como «descafeinado», ya que si sevabsleespiritu de las comunidades
terapéuticas, se ve que la aplicacion de la dirdugriapal ha sido a veces adoptada en
dispositivos a medio camino o en unidades de coslaiferentes. En Bilbao y en
Barcelona, gracias a Guimon, Ayerra, Barenblitimy®un y otros terapeutas grupales,
tenemos la experiencia de trabajar con grupos eosveontextos distintos. Todos ellos
ponen a disposicion del paciente recursos y tésrpeasonales diferentes en marcos
determinados. Se ponen en comun significados ttistipara que emerjan otros que
estan escondidos. Cito a Sunyer al respecto:

«En el preciso momento en que dos 0o mas personanciEntran e inician una relacion,
comienza el encuentro entre varios universos. Usidge cargados de relaciones con personas y
situaciones, cargados de recuerdos acumuladognides en la memoria y vinculados con afectos con
los que esos recuerdos se nos hacen presentes,ivgrsos de estructuras de relaciones, de
comportamientos y conductas asociados que aludafecos variados en intensidad y color. Este
universo no es una copia de la realidad, sino epeesentacion de la misma que ha perdido su digensi
y ha quedado modificada, deformada por los afegtdsa adquirido la entidad suficiente como para,
como si de la inercia se tratase, dificultar l@diion del yo» (Sunyer, 2005, p. 114-115).

En el presente punto acudo a Lacan para precigajugtamente, en el amor, se ama al
propio yo, pero al propio yo realizado a nivel inmagio. Es el fundamento del
enamoramiento: la coincidencia del propio objeto t@ imagen fundamental. Con
Freud, el objeto amado es, mediante la captaci@ é&uopera sobre el sujeto,
estrictamente equivalente al ideal del yo. Estalidel yo (ch Idea) es lo que Lacan
(1953) define en eBeminario Icomo el guia que dirige al sujeto. Estos puntes so
importantes si miramos el funcionamiento de la piaragrupal y pretendemos su
progreso, ya que cada miembro formara su propial idel yo, emergente, nuevo, a
partir de una construccion de varios ideales dedlésas miembros. El broche de oro
sobre el tema nos lo da Sunyer (2005), quien afgquoeel proceso de autonomizacion
del paciente conlleva una reactualizacion de laatphmientos de las cosas, a pesar de
haber tenido varios procesos de identificacionjusa con el propio conductor del
grupo. Con los utiles de la identificacion proyeatilee los trabajos de Ivey, Bradford y
Morgan en 1997, y confirma que los pacientes aca@oniendo las cosas segun el
lenguaje del conductor, en virtud de los procesosléntificacion (p. 182). Por lo tanto,
es necesaria la imposicion de cédigos éticos yblagacion de considerar todos los
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elementos al alcance del terapeuta cada vez qaeaett una situacion conflictiva o
simplemente dificil.

Dentro de este apartado que revisa los gruposéatiaps cabe sefialar la importancia
del estadio del espejo en los grupos. El ser hunexigie como sujeto si tiene la
sensacion de unidad de cuerpo y de psique. Mudtodiesos del tema, como Dolto y
Lacan, han demostrado la importancia de este estdla constitucién del individuo
social y grupal. Una situacion grupal devuelvendividuo a una fase muy temprana de
su desarrollo, cuando aun no estaba constituidom caujeto. Efectivamente, ante una
pluralidad de personas distintas y desconocidasegjjo de desintegracion primaria
aumenta, y en cada miembro se despierta la anglettieo perdido. Contribuye al tema
Anzieu (1999) al decir que un grupo no se congittymo grupo si no procede a salir
de esta etapa con éxito. Es el primer trabajo dpagsobre el grupo. Los elementos de
autorregulacion existen en todos los grupos y hmam bastante bien sin que estos
tomen conciencia de aquellos. Aclara Anzieu queeesitgrupo y la realidad, entre el
grupo y si mismo, hay algo mas que una ecuaciore euerzas reales. EXxiste
primordialmente una relacion imaginaria que explicsa fendmenos y los procesos
grupales. El grupo seria algo asi como un espejortdtiples facetas que devuelve una
imagen de uno mismo deformada y repetida hastafelito. La situacion grupal
despierta esta imagen del cuerpo desintegrado,emelsrado. El «qué soy yo para el
otro y qué quiere el otro de mi» son dos pregucitaee que emergen y reclaman una
respuesta valida, o quizas varias.

1.2. Los grupos experienciales

La literatura sobre psicoterapia empez6 durantdtima década a agrupar las terapias
centradas en el paciente como la de Rogers, capiasrde corte humanista como la
terapia interpersonal, denominando esta agrupaciérapias experienciales
(Burlingame, Kapetanovic & Ross, 2005). Como loliegpsu nombre, estan enfocadas
en la misma experiencia grupal, sea ésta clinthz;ativa u de otro indole. Las mismas
dimensiones que se utilizan en los demas grupa#icilos por los especialistas en
terapia grupal siguen de vigor, asi que esos migngms se pueden categorizar segun
las 5 dimensiones delineadas por la AS@\85ociation for Specialists in Group Work
(Waldo y Barman, 1998) y que son: los objetivos dgelpo, sus procesos, Sus
miembros, su encuadre y el tipo de liderazgo. Mirars mas de cerca las dos vertientes
de los grupos de experiencia:

a) Los grupos de terapia no-directivascentrada en el cliente como la denominé en su
origen Carl Roger en los afios 40, esta basada @edacia de que cada persona tiene
una tendencia innata para crecer y realizarseyeméos obstaculos con los cuales tiene
que lidiar desaparecen; a nivel terapéutico, eglicenque el desarrollo personal ocurre
cuando las personas son capaces de dejar caereferssak personales, a veces
patolégicas o enfermizas; asegurando el clima adlecw privilegiado para ello, la
terapia y su conductor que es tradicionalmente pugp activo en su liderazgo, tienen
que proveer a los participantes con empatia, aciged y aprecio incondicional
(Rogers, 1970). En realidad es una perspectivandio que se dibuja en el horizonte
mas alla del propio individuo, es decir el grupolasegla y la individualidad la
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excepcion: el ser humano experimenta la vida exygriando el grupo familiar y social
en el cual crece y se desarrolla, y construye satidad dentro de un grupo. Es el
cambio de la persona “dentro” del grupo, por ebodenomina terapia centrada en la
persona, pues concibe al otro en sus dimensiotesarales y substanciales (Schmid,
2007), y se circunscribe en un marco dialégico.

b) La otra vertiente de los grupos de experien@aet su raiz erlas terapias
orientadas hacia el procesauyo pionero fue Sullivan, pero que se puso deanuzdla
mano de Yalom (1985). El modelo interpersonal gesighd Yalom esta basado en la
idea de que las psicopatologias de las personas eglvitablemente reflejadas en sus
relaciones interpersonales, asi que si enfocanwsifderacciones que se dan en un
grupo, en ehic i nuncde la matriz grupal, los acontecimientos inmediate alguna
sesiéon adquieren prioridad sobre los acontecimsedéd pasado pero al mismo tiempo
evocan a esos, o los traen al grupo de alguna manetra, y es el terapeuta que tiene
que manejar este proceso mediante la interpretagginque el grupo visto por Yalom
es el primer vehiculo de cambio, una célula podemmsno lo denomina él (1985).
Entonces, mientras el terapeuta enfatiza y exdisainteracciones interpersonales,
facilita la retroalimentacion, la catarsis, la aaigosicion y la adquisicion de técnicas
sociales.

1.3. Intervencion con pacientes de cancer

En el presente estudio revisamositdsrvenciones psicoldgicas a nivel de prevencion
terciaria contra el cancer, las que se llevan @ Gdfun tiempo después de que la
enfermedad se haya declarado, y cuya finalidadatartcon el paciente, no con su
enfermedadEste acercamiento es un elemento constitutivoreggeiere la integracion
de la dimension psicosocial en oncologia, el emdeanétodos de observacion y de
analisis, de recogida de datos y de intervencialeeprofesionales especializados en
este campo y que aportan la especificad de su d¢engie clinica. EI campo de la
intervencidon psicosocial identifica igualmente lacesidad de seguir entrenando a
profesionales y a investigadores, como lo recomehdomité del instituto de medicina
de Washington y el grupo cooperativo centro Eurpgaenes subrayan la importancia
de incluir el cuidado psicosocial en el manejo iidtiplinario contra el cancer, y de
considerarlo un elemento inherente al cuidado d@giod (Goodwin, 2004).

En Espafia, se observo un nitido incremento enrtaipciones cientificas en el campo
de la psicologia oncoldgica a partir del afio 90s tontenidos de las publicaciones,
mayoritariamente de corte conductista o0 socialter$al, estan dedicados a
intervenciones psicolégicas, a reacciones emoasnal a la conceptualizacion y
evaluacion de la calidad de vida del enfermo deea(Guerra Viadero, 2003). Otros
estudios revisados se dedican a la evaluacion desigades psicosociales, la
rehabilitacion psicolégica y social, asi como abyap a familiares si los enfermos
ingresan en cuidados paliativos. En cuanto al catleenama, la mayor parte de los
estudios abordan a la paciente en sus primeras d@ska enfermedad, cuando recibe el
diagndstico y los primeros tratamientos, y contempla facilitacion de un tipo de
control sobre la enfermedad y la orientacion emmadiade la paciente y/o de sus
familiares. Por otra parte abundan los grupos ddody de cuidados paliativos que
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apuntan a ayudar a soportar los sintomas fisicasagomparfar a la paciente y a sus
familiares en la elaboracion del duelo. Sin embasgaencuentran menos estudios sobre
las fases de supervivencia, cuando la pacientedesédla del alta médica, y que se
encuentra enfrentada a reincorporarse a su vidaubbip a la dificultad de normalizarla
después del tsunami cancerigeno y sus secuelamrtiante normalmente en boga en
las instituciones publicas es la conductista-cognit superando en cantidad el
dispositivo analitico, y quedandose este Ultiméaaetaguardia, es decir solo formando
parte de la preparacion clinica del profesional.

Béarez, Blasco y Fernandez Castro (2003) revisaimdemanera exhaustiva las terapias
psicolégicas en pacientes de cancer y su eficadas desglosan bajo el criterio de las
fases de la evolucion del cancer en las cualesimstérso el paciente. Esos autores
resaltan que a pesar de la disparidad de enfotpgestervenciones psicosociales en
pacientes de cancer durante los 10 afios anteabestudio se han mostrado eficaces;
la gran parte de las intervenciones revisadas @mewi de un enfoque cognitivo-
conductual, y las estrategias empleadas cuentan etompoyo emocional, el
informacional-educacional y el instrumental; denti® este espectro resaltamos los
trabajos grupales de Fawzi en los afios 90 que cangbiapoyo socio emocional con el
educativo con pacientes en fases | y Il (diagndsyidratamiento) de céncer, y los
estudios de Spiegel, con pacientes con cancer deraa estado avanzado, también en
los 90; ambas intervenciones redujeron el nivedltlracion emocional y aumentaron el
uso de estrategias de afrontamiento. Otros estgpligsles pero de corte Unicamente
social, realizados por Cella, Sarafian y Sridell 883, con pacientes en fases diversas
de la enfermedad, obtuvieron una mejora en la adlide vida; Samarel, Fawcett y
Tulman, a finales de los 90 estudiaron la mejordaderelaciones interpersonales 8
semanas después de un tratamiento educativo yoy® apcial, y dedujeron que esas
no se mantuvieron al finalizar la terapia, aungqaid@ya ganado en estatus funcional.
Otro estudio de nuestro interés es el grupal sexioeional realizado por Feigin en el
2000 y que probd un mejora en las relaciones farasi, y una bajada en los indices de
alteracion emocional afiadido a una mayor espiatiucha.

En Espafia, Font y Rodriguez (2004) han estudiadcefigacia de la terapia
psicoeducativa grupal en cancer de mama. La evaluade la intervencion
psicoeducativa se alinea con el criteriocdédad de vida,tomado como baremo para
medir la eficacia de una terapia psicoeducativ@eesiones, de hora y media cada
sesion, que incluye la ensefianza de una variedddcd&as coginitivo-conductuales
para reducir las dificultades emocionales derivadat diagnostico, facilitar la
adaptacion y mejorar la calidad de vida, siendoféasores psicolégicos los que mas
contribuyen a su perdida. (La terapia psicoeduaative ofrecen trabaja los temas de
ansiedad, depresion, autoestima e imagen corpefationes afectivas y sexualidad).
La evaluaciéon llevada a cabo por los autores compar grupo terapéutico con un
grupo control y reveld una aumento en la calidadvida, observandose una mejora
significativa en las subescalas relativas a ladadlide vida, y que incluyen: los
sintomas, las dificultades familiares y socialésnalestar emocional y la valoracion
negativa del dia; en cuanto a la subescala dauliifdes en los habitos cotidianos, los
resultados no dieron un aumento significativo.

En cuanto a los grupos experienciales con paciefisgtadas de cancer de mama,

Keyton, Rose, Dennis y Kunkel (2005) informan sogrepos de soporte que se
encontraban con una frecuencia de una vez a lansema durante 8 semanas.
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Analizaron el proceso de interaccién que se dielaggrupo para llegar a leer el manejo
del soporte social y leer el rol del conductorfersa. En el marco experiencial grupal,
esos autores revisan la literatura sobre los graigosoporte social y subrayan las 4
tradiciones que clasifican esos grupos en 1. sxidl mentales, 3. interpersonales y 4.
basados en la intervencion. El soporte social esfiresado por los procesos de
comunicacion, y se refleja en el grupo en tanto @pda participante se siente licitado
de sentir o pensar cosas que antes pudieran darpcehibidas, y llegar a expresarlas
ante los demas sin perder su auto estima. Esogrpmpvén una sensacion de
pertenencia necesaria cuando otros referentesfgigian ante los miembros que

atraviesan una crisis.

Kissane, Bloch, Miach, Smith, Seddon y Keks (19€8gefiaron y estudiaron una
terapia grupal de corte cognitivo existencial cagipntes de cancer de mama en fase
primaria (diagnostico y primeros tratamientos),0¢ entregan técnicas y temas para su
implantacion; el grupo, creado para durar 6 megasta a desarrollar en las pacientes
unas habilidades de afrontamiento, mediante |lafi@nza de la solucion de problemas y
la restructuracién cognitiva de los pensamientogatieos automaticos. Los autores
intentan responder a una pregunta pivote: ¢Cuakloabs el mas apropiado para las
fases respectivas de cancer de mama? Eligen ellanodgnitivo existencial como
propuesta y lo aplican a 7 grupos con 48 paciemidase primaria; los autores indexan
6 objetivos que comprenden el soporte ambientagesdion del enfado, la alteracién de
patrones mentales inadecuados, el aumento deckcigfien la solucion de problemas,
la intensificacién de la sensacién de control gdpacidad de priorizar temas futuros.
Sin adentrarse en temas psicodinamicos, los auteflexionan sobre los resultados
satisfactorios obtenidos y argumentan que el emfoexistencial, avalado por los
procesos terapeuticos desarrollados por Yalom, ifergue las pacientes hagan
revisiones personales que les otorgue fortaleza gfaontar la vida con mas confianza,
y que les permite consolidar la comprension ddayss. Argumentan que indexar una
dimensién existencial sin facilitar una herramiesgaafrontamiento adaptativo quedaria
pobre, y que las técnicas de aprendizaje despasvil la mira existencial que recoge
las necesidades personales ofreceria un resultaoiboaplazo.

Desde otra latitud, la de la supervivencia despleésn cancer de mama, varios estudios
longitudinales debatieron la conveniencia de ungerwencion psicosocial para
prolongar la vida después de un ataque canceridam®.estudios pioneros fueron
realizados por Spiegel en el 2002 y ofrecieron lt@das afirmativos que fueron
relativizados por otros estudios ulteriores (Goag\#D04). Kissane, Love, Hatton et al.
(2004) revisaron exhaustivamente el efecto declapias cognitivas existenciales sobre
la supervivencia en pacientes con cancer de mamaugsndos primeras fases, y
implantaron una terapia cognitiva existencial c@3 dacientes (154 asignadas a la
terapia y 149 al grupo control). Las pacientesbieobn 20 sesiones grupales semanales
mas 3 sesiones de relajacion, y fueron seguidas @ Yy a los 12 meses; los resultados
fueron definitivos: no se pudo demostrar que laper cognitivo-existencia alarga la
vida, aunque si, demostro resultados positivosertsma la reduccion de la ansiedad y
respecto a la mejora en las relaciones interpeleana

En las intervenciones terciarias o0 de oncologiecogsicial tienen prioridad la
peculiaridad de las circunstancias personales slgpdaientes, su propia palabra, sus
dificultades psicolégicas, que no dependen direeteaen de un trastorno
psicopatologico, sino las que han aparecido arégda émergencia de la enfermedad o
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bien que han sido engendradas por la misma. Ertetaliqgue los aspectos sociol6gicos
y psiquicos asociados al cancer son variados etutg, resulta imprescindible contar
con dispositivos de intervencion que permitan redog. Dispositivos en el sentido
amplio con el objetivo de hacer frente a la ne@sbide las pacientes en su dimension
social pero con su dimensioén de singularidad. Sidad relaciones comunicativas por
definicion, el campo operacional privilegiado egelpo; permite indagar el entramado
entre lo psicosocial (intersubjetivo) y lo psicattimico (intrasubjetivo). El punto de
encuentro es la practica de la experiencia en snmigrupo, laboratorio de trabajo e
interaccion, y de construccion de resiliencia, pectvas de futuros y de conciencia
interpersonal.

1.4. El lugar de la resiliencia, la perspectiva diuturo y la conciencia interpersonal
en la intervencion grupal con pacientes de cancer

Como conceptos clave en nuestro trabajo se mereaarapartado aparte en el capitulo
3, pero en estos momentos es pertinente presdnbagae que tienen, bajo nuestra
perspectiva, en la intervencion grupal con paegde cancer.

La resiliencia es la capacidad que desarrolla elhsenano para sobreponerse a
tragedias y traumas, sin que quede particularnmaateado o sin que se le quiebre la
psique. Esta resistencia que nace frente a la sidadrse puede ir adquiriendo, dado
gue no es un atributo con componente genético. Cdime Boris Cyrulnik, el
neuropsiquiatra francés que divulgoé este concept&wgopa, una infancia infeliz no
determina la vida. Desde su abordaje neurocieatifyrulnik (2007) ha probado que
las personas resilientes —como €l mismo que estEd®locausto— poseen un gen que
facilita el transporte de serotonina, el neurotnaeer por excelencia que lucha contra
las emociones depresivas, afirmando que si la diimloondiciona nuestras emociones,
no las determina. Incluso, en su lidb@ cuerpo y alma,.Cyrulnik, (2007) afirma que
para ser inteligentes debemos ser amados. Pag@reféncillamente que la lucha entre
la biologia y el psicoandlisis no tiene sentidousrda que todo el mundo habré sentido
alguna vez como una conversacion verbal puederledmcer sufrir. Ese sufrimiento,
este dolor punzante, se refleja en las imagenebrades: efectivamente se colorea la
misma area en las imagenes cerebrales si se tiedelar fisico o si se recibe una mala
noticia. Para cernir la resiliencia, dice que lce quos hace felices es ganar a la
infelicidad (entrevista publicada dra Vanguardiael martes, 13 de marzo de 2007).
Desarrollar e incrementar la capacidad de resikemo es un mito: mediante las
terapias se aprende a potenciar la capacidad dendsr y a hacer frente al estimulo
agresivo de una manera mas efectiva. De hechmsamiente, la resiliencia y la salida
de la terapia tienen el mismo significado: mira pooblemas como un desafio, evitar el
victimismo, el sabotaje y las huellas somaticas.

Desde la mira del presente estudio, la respuestangler que se considera eficaz es la
resiliente. ElI cancer ha estado asociado tanto rauerte como al sufrimiento, a la
separacion, a la fortaleza, al coraje y a la vaerRor eso, intentar comprender y
estudiar este componente resiliente esta justbichidcer hincapié en las posibilidades
de vincular la terapia a la resiliencia para foromea alianza terapéutica contra el cancer
y su recidiva es acorde a la logica de la curg@sio a la del inconsciente vital, y suele
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ser gratificante. Ese desarrollo particular posédibue cada miembro de un grupo
pueda beneficiarse de su propia enfermedad, bereht grupo en el cual esta y
también quizds beneficiar a su entorno sociofamikaticular lo individual con lo
colectivo es complejo, ya que se debe transitaeptarreno dificultoso de lo personal,
por los sufrimientos del pasado y los del presgmbe,experiencias vitales anteriores,
luchar contra las fuerzas irracionales o los moemtus conflictivos, cuestionar
decisiones de la infancia, luchar contra los eldéosenestructivos, propios y de los
demas, e invitar a los constructivos a que fornsteple nuestra vida.

Bayés (1991) propone como estrategia preventivéraa cancer un adiestramiento
con tacticas para afrontar las situaciones estiesag reducir asi la vulnerabilidad

propia; sin embargo sefala unos obstaculos papudata en marcha de programas
eficaces de prevencién del cancer; esos obstasolos

 El caracter placentero, reforzante, real e inmedide los estimulos
carcindégenos.

» La dilatacion temporal entre el estimulo carcin@gegra aparicion clinicamente
detectable del cancer.

* El hecho de que, mientras los estimulos carcinG@noporcionan siempre o
casi siempre una satisfaccion real e inmediatapkaicion del cancer es solo
probable.

Ruiz et al (1998) investigaron factores como el estilo deartbmiento resiliente y la
depresion en pacientes con cancer, y encontramiagupersonas sin depresion utilizan
mayor numero de estrategias relacionadas con é@litesge lucha, mientras que las
otras presentaban una cierta indefension y desesg@er preocupacion ansiosa y
fatalismo, o bien una aceptacién estoica. En lamaisinea, Ortiz Jauregui (1997)
considera que los individuos que utilizan estilesedfrentamiento desadaptados, alias,
no resilientes, se muestran mas ansiosos, enfadaddsprimidos al afrontar la
enfermedad, lo cual lleva a un mayor uso de analg®sa una menor resistencia
corporal y a un aumento de sintomas. Por el caofran tipo de enfrentamiento
resiliente se asocia a una recuperacion mas rapida.

Los grupos generan nuev@erspectivas de futuro por inercia y capacitan para
emprender acciones solidarias; muchos participaatesgrupos de autoayuda por
ejemplo, se convierten en voluntarios sociales pa&m@s personas que pasan por una
situacion similar. De hecho, muchas acciones sidisiase basan en esas cadenas y
forman grupos de duelo, de agorafobicos, de patiresios hiperactivos, etc.

El impasseal cual nos somete un sintoma analitico a traeésahcer parece no tener
salida; el cuerpo, bajo el ataque del carcinomegiede un cuerpo pulsional. La praxis
de la terapia analitica propone tratar lo realadelrpo con lo simbolico de la palabra,
manejando un enfrentamiento al tejido del incomdeie y contrastando con el

tratamiento de lo real por lo real, como la quimiapia, por ejemplo. Las perspectivas
de futuro cambian y las coordinadas de la vidaiprgacudidas por la turbulencia del
cancer alborean desde otros axiomas.

Barez, Blasco y Fernandez Castro (2003) propongmosible mecanismo comudn para

las intervenciones, que puede conseguirse de falineata o indirecta mediante el
abanico de actuaciones que desarrolla el terapgFutzargo, y que probablemente es
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responsable, segln esos autores, de la eficacipugga obtenerse mediante la terapia,
este aspecto comun es la induccion de sensaciéordel en el paciente, mecanismo
avalado por investigaciones anteriores que denarekirimportancia de este factor en
la manejo de varios trastornos, basicamente laedadi Encauzar mejor el
afrontamiento y los recursos personales ante sio@€ amenazantes se basa en mostrar
que, a través de unos recursos, se pueden cordedkErminados resultados, otorgando
a la persona un “juicio de control” (autordigit), que puede ser positivo cuando el
sujeto considera que un agente puede lograr usakados, y nulo cuando cree que un
resultado no puede conseguirse, porque no existegante capaz de desarrollar los
medios que daran lugar a dicho resultado. La i@hasignificativa positiva entre el
juicio de control y el bienestar se ha obtenidaleersos trabajos, que han estudiado la
relacion entre diferentes constructos de contnadnjables psicologicas en relacion con
la evolucién de la enfermedad. Los autores justificu propuesta con criterios-
componentes del juicio de control, que son: laefidacia y la informacion que reduce
la impredecibilidad, ambos piedras angulares pareohstruccién de perspectivas de
futuro.

Desde una mirada psicoeducativa, Font y Rodrig2@@4() explican como una terapia
llega a facilitar la reflexiébn sobre la propia vidanvirtiéndose la enfermedad en un
punto de inflexion y de aprendizaje para el futyrara planificar u realizar cambios en
un sentido positivo como por ejemplo mejorar lanaktacion, controlar el estrés, y
disfrutar mas de las cosas que verdaderamente tampdraciendo que la persona se
fortalezca para afrontar dificultades futuras.

Las perspectivas de futuro se desarrollan y seoelaben el campo de la
intersubjetividad, siendo el encuadre comun paa lal alianza terapéutica, con las
emociones y sentimientos implicados; Damasio (286iala que esos dependen de dos
procesos basicos: 1) La visidon de un determinatladesdel cuerpo, yuxtapuesto al
conjunto de imagenes disparadoras y evaluativos Iguecausaron. 2) Unos
determinados estilo y nivel de eficiencia del peaceognitivo que acompafian a los
acontecimientos descritos en la vision, pero queifmnan en paralelo.

Ylla, psiquiatra y terapeuta grupal, dice que elpgres una zona «intermediaria» 0
«intermedia». (Ylla, 2007, p. 123). Explica qudargsrmedia porque se representan a la
vez la regresion y la progresion, dos fenOmenoresentativos de la adolescencia, en
tanto que un grupo terapéutico es muy pareciddaskade vida adolescente. Todas las
interacciones y todas las re-escenificaciones iidanse establecen en esta zona
intermedia entre el interior y exterior, haciend® grupo una zona real e irreal, cuya
principal utilidad estriba en establecer un obgetsequible para el futuro inmediato,
abortar perspectivas psicopatolégicas o impedidigbaro de crisis evolutivas o de
duelos. Una perspectiva seleccionada implica ptamify activar las motivaciones
propias sectoriales, el descuido y la atenciorctee

Para explicar el paralelismo entre un grupo tertigeelcon miras a perspectivas de
futuro y la adolescencia, etapa intermediaria, refgmos que constituyen un angulo de
inflexion en la andadura fluida de la vida, un péo donde el protagonista es la pérdida
de referencias internas, y en el que los compramydas decisiones sobre uno mismo
tratan de formalizarse mas firmemente. Es un persashsible, donde la imagen del ego
que se esta formando dependera radicalmente, lecnitgral, psiquico y afectivo, de lo
adquirido durante el desarrollo anterior. Al mistigmpo, la imagen aun tierna del ego
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en formacién esta bajo la influencia del contexie tp rodea, y depende grandemente
de las personas y de los encuentros fortuitos gugasen. La persona en proceso de
cambio en su futuro trata de sustituir el entoamiliar por otro social, para posibilitar
una salida adaptativa y constructiva. La resolugdsitiva de este codo de la vida es
fundamental, puesto que las decisiones que se tpayanel futuro, y sobre todo las
imagenes de uno mismo devienen la apuesta querimando el capital psiquico con el
cual la persona afrontara la vida. Dicho de otralm@! ser que se forma se encuentra
bajo la influencia terapéutica, en el punto esfjiatéy vulnerable de aprender a ser
resiliente o sumiso, de nadar entre olas violeotade naufragar; es una pasarela,
exactamente como lo es una terapia.

El lugar dela conciencia interpersonalen la intervencion grupal con pacientes salidos
victoriosos en sus cuerpos después de haber agmacincer, la relacion comunicativa
es una forma de aprendizaje en empatia y prostaiklies decir, en dar y ayudar sin
esperar nada a cambio, en recibir ayuda y aceptarlahumildad, y una ganancia a
nivel vincular (Roche, 1998). La comunicacion gaersstala o bien su falta, incluso los
silencios y los conflictos, la adherencia o la feéiae contra las normas grupales
implican un espiritu de colectividad y de integéagitraducido en cohesion grupal, una
dimension de eficiencia grupal (Nielsen, SundstrgnHalfhill, 2005). Todos los
procesos grupales estan vinculados a la comunitad® un modo u otro; Frey y
Sunwolf (2005) abordan 5 procesos de la comunibagde se dan en grupos y
desenredan esta relacion de ayuda en todos:

1- La comunicacion y el desarrollo grupal: El deslés grupal esta caracterizado por
los cambios comunicativos que se dan en el; pon@geun grupo puede pasar de una
fase de dependencia a una fase de lucha, o pweggde b tomar decisiones y a tener
acuerdos colectivos con mas facilidad.

2- La comunicacion y la relacion entre los miemb®es identifican procesos grupales
como resultados de la relacidon comunicativa enrupay como por ejemplo un buen

clima, cercania psicoldgica, sensacion de cohgsgatisfaccion de necesidades socio -
afectivas.

3- Comunicacion y cumplimiento de las tareas: Uacién comunicativa cumple con
los criterios funcionales de identificar un prob&nmarcar objetivos, evaluar los
aspectos positivos y negativos de las eleccionsibles, generar nuevas ideas como
creatividad grupal, y para acabar, entrenarse padgr de la influencia social.

4- La comunicacion vy el liderazgo: Los interacteanaprenden a liderar el grupo y
manejar el turno de palabra; se identifican coooglductor o bien quieren liderar el
grupo. Esta relacion comunicativa es un tipo deseatmiento al poder.

5- Comunicacién y el manejo del entorno exteriaradis a la relacibn comunicativa,
los miembros de un grupo vinculan al mismo unawaemocional normalmente
simbdlica, que deviene una manera de ser compboeet grupo frente al entorno
exterior 0 a otros grupos de otras pertenencias.

Las 5 dimensiones presentadas testifican que laicicacion crea relacion en la matriz
grupal.
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Spiegel y Diamond, citados por Keyton, Rose, Degnikankel (2005) argumentaron
en el 2001 el beneficio de grupos experiencialesad@s en el intercambio del apoyo
social, con el hecho de que permiten a personasadfs de cancer encontrar el
acompafamiento en los demas miembros y beneficamseconexiones sociales que
mitigan su soledad. Efectivamente, un grupo de depi@ne por premisa que al sumar
luchas individuales en contra del mismo tema (gddeemama), se multipliquen las
fuerzas. Como lo dice Yalom (1985), parece ser gs@ grupos posean un poder
terapéutico inherente en la retroalimentacion quéas y que es mucho mas potente que
la unilineal que opera verticalmente desde el trgphacia un solo miembro.

Bales y Cohen ponen de relieve tres dimensionegdsasDominancia/sumision,
amistad/enemistad, control emocional/expresividada pevaluar el comportamiento
interpersonal en un grupo y el patron interactiuvee ¢se forma (Keyton, 1995).
Desarrollaron en 1979 el SYMLOGH]f analytical group facilitation technigueque,
ademds de constituir un sistema particularmentiepétia revelar las polarizaciones
tensionales que se dan, aporta informacion solreelaciones entre los miembros, y
llega a ser de gran utilidad para un terapeutarneajastar las relaciones interpersonales
en su grupo a medida que conduce el proceso téiapéedn linea con la satisfaccion
de necesidades interpersonales a través de la amoidm interactiva (Schutz, 1989;
Izquierdo, 1996), cabe sefialar como los intercasdiagidos a crear relaciones de
mutuo apoyo no se construyen al margen de un deligzego de tensiones que el
terapeuta debe leer en cada momento.

Por otra parte, la comunicacion interpersonal llagaer un instrumento de cambio

mediante la internalizacién de estrategias contasepara la autorreflexién, haciendo
que el paciente se convierta paulatinamente ermrguiopanalista. Gabbard (2003) lo

explica afirmando que las relaciones suponen altasaredes asociativas que posee el
paciente, e identificar paradigmas prominentesatesterencia-contratransferencia.

Otras facetas de la conciencia interpersonal sapefo y la empatia, que permiten
comprender porgue un duelo psiquico como el pralmear el cancer puede modificar
los circuitos cerebrales y con ello provocar entatades organicas, observandose una
caida de los linfocitos, y una produccién de amtipas, motivando muchas alergias
inexplicables. EI aumento repentino del cortiséhy catecolaminas alerta la amigdala
rinoencefélica que es su receptor privilegiado ¢ gcibe la informacion como sefial de
peligro (Cyrulnik, 2007). Por excelencia, un grug® una manifestacion primaria de
humanidad donde el ser social estd en compafidrake seres con quien comunica y
con quien construye un apego o aprende a empapiaaello el fin de un tratamiento
puede movilizar ansiedades que deben de ser etisora

Ab aeterno y ad infinituptuando nace el ser aun incipiente, se estrena semsocial

en una relacion con otro. La caricia célida de il@da del otro lo introduce a su destino
como individuo que comunica, que quiere ser infagme que se relaciona y que se
vincula. En un mundo donde las personas pierderpgutales y sus pilares devienen
borrosos, la pasarela grupal se vislumbra comonlealsalida firme y segura para
volver a focalizar las energias dispersas. En qiadebras, la terapia pretende ser esa
estrella de David hasta que cada miembro de gmgsdiente, vuelva a encontrau
camino, y salga de la crisis triunfante, es ddwbiendo aprendido algo positivo de
ella.
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1.5. Parametros estructurales en los grupos terapticos y experienciales

Los parametros que se indexan a continuacion seaapyieneralmente a todos los
grupos revisados, siendo ademas elementos estlgstliomunes a la mayoria de las
modalidades de terapias grupales.

a) Tamafo del grupo

Segun una revision bibliogréfica realizada por Sadly (1998), el tamafio de los grupos
terapéuticos puede variar entre 4 y 15 personasjugula mayoria de los profesionales
grupales considera que el numero ideal de pacienteés grupo es 8. Lo importante no
es tanto el numero exacto como el hecho de quaikrmbros representen una variedad
completa en términos de expresividad emocional yhateraleza de los problemas.
También hay que tener en cuanta la probable tasdatedono. Al respecto, Salvendy
apunta que los terapeutas noveles tienden a aapastante el abandono de los
miembros y a poner en cuestion su propia capaci@einas de tender a detener al
paciente a cualquier precio. Estos esfuerzos raress tienen éxito y pueden minar la
confianza del resto del grupo. Lo ideal seria animalos restantes miembros a
expresarse libremente respecto al abandono paratipéda elaboracion de los distintos
sentimientos que este haya suscitado. Aflade gpesa de que los pacientes que se
marchan parecen victimizados y enfadados, genemémestan afectados por el
proceso. Cuando algun miembro tiene dificultad prardar directamente un tema,
tiende a representarl@adting-ou) en detrimento de si mismo vy, evidentemente, del

grupo.

En el presente trabajo se plante6 formar grupd® a@ personas. El tamafio del grupo
es el pequefio, y esta considerado un grupo cerd@dog quiere decir en terminologia
grupal que los miembros que empiezan el grupo ssnniismos a su final. Los
miembros de un grupo mediano serian aproximadanete 25 y 35, y los de un
grupo grande, mas de 40. Un grupo mediano o graad@ueve en una esfera mas
racional que los grupos pequefos, mientras ques@ @timos los sentimientos y las
emociones son los protagonistas. Los grupos grasdelen ampliar los fendmenos
sociales y promueven la exploracion de las postscsociales y culturales (Sunyer,
2005), mientras que los grupos reducidos buscancgda miembro explore su vida
psiquica en relacion con la vida psiquica de losaemiembros, a la vez que analiza su
lugar dentro de la posicién social del grupo enegany de cada uno de los que lo
forman. Estos aspectos forman parte de la psi@kagial, pero aqui se combinan con
el analisis individual.

b) Duracion y frecuencia

Siguiendo todavia la revision exhaustiva de Salye(i®98) y de varios autores

dedicados al estudio de los grupos, llegamos analasion de que la mayoria de los
grupos clinicos no internados se rednen una o oi@s ftada sesion (la media resulta en
90 minutos). Mas de dos horas supone una debdlitate las defensas de los miembros,
aungue el inconveniente es la disminuciéon de l&z@atnacion y el cansancio de todos.
La frecuencia de una vez a la semana sigue siendoak comun, por motivos de

comodidad; en cambio, los pacientes internadostlegreunirse a diario. A pesar de
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qgue la duracion de las sesiones deba responderaacomveniencia terapéutica,
desgraciadamente se tiene también que cefir aofakilmades contextuales, sean del
terapeuta, sean de los miembros del grupo. Algpmnasticas terapéuticas, como la
lacaniana, aunque fuera con una mira individual, smuiera fijan una hora
predeterminada de duracién para no cortar la sesi@ndo se produzca la elaboracién
de un significante. Lacan (1966) sefiala que laeswspn de la sesidon no puede dejar de
ser experimentada por el sujeto como una pausa progreso. En este sentido, Lacan
sitla el resorte de su practica en la confrontaciéh sujeto con la dimension a-
semantica del inconsciente. Evidentemente, en upogcon varias personas, €so no
puede ser unificado, pero si debe ser tenido emayer el terapeuta.

c) Evolucion del grupo y salida de la experiencia

Yalom (1985) destaca el papel central de la cohegigpal para lograr la evolucion del
grupo. Yalom define la cohesiéon de grupo como urcepto que abarca la relacion del
miembro con el terapeuta, con los demas miembrosnyel grupo como conjunto.
Kelman, citado por Munich (1998), describié tresgqasos a traveés de los cuales se
influye sobre un grupo para su evolucion: cefiirséasa normas, identificacion e
internalizacion. Estos procesos coinciden con festes sociales de la conducta de los
miembros y hacen que esa conducta sea congruentescealores del individuo. Afina
su mira diciendo que el desarrollo de un grupo gnergencia de una cultura comun
proporcionan: un contexto lleno de significados,conjunto de formas a partir de las
cuales calibrar a los miembros y al grupo en $& seguridad necesaria para exponer,
explorar y perder los propios limites. En resumengpincidiendo con Yalom, cuanto
mas cohesivo es el grupo, mas probable es la nflaesobre sus miembros.

Con respecto al fin de un tratamiento, dice Bg2®06) que el odio, la agresion y la

ansiedad disparadas por culpa de la ausencia pleesta del analista son repeticiones
de la historia del paciente. La resolucion estérvesla para el final del tratamiento.

Esos sentimientos estan originados por los desafmiibs desencuentros que haya
tenido la persona en su infancia. Las demandastasde amor devuelven al sujeto a
sus amores primitivos e incondicionales, haciend®, gegun Balint, esos fenbmenos
sélo aparezcan al final del tratamiento, o endpa&del re-nacer.

Klein (1950) sostiene la tesis de que la finaliaacde un andlisis implica que las
angustias depresivas que amenazan el objeto deyal@®persecutorias que amenazan
el ego hayan sido reducidas suficientemente erumrdocdel andlisis. Asimismo, la
relacion del paciente con el mundo externo debesrhaldo reforzada para poderle
permitir tratar satisfactoriamente con la situacitinduelo que supondra el final del
analisis. Aunque Klein pensaba en el analisis iddal, esas reflexiones son
pertinentes a la situacion grupal, incluso si galimamos su uso al duelo derivado de la
pérdida de algunos de los miembros del grupo. Rbmia, el mundo hostil se vuelve
amistoso y la persecucion —de uno mismo o del digga a un punto final.

Mas actual, pero no menos pertinente, es la exposite la experiencia de Ayerra
(1996), quien afirma, después de afos de expegi€oci grupos pequeinos, medianos y
grandes en Espafa, que uno de los requisitos ioipdddes de cualquier proceso
terapéutico es la integracion. Ratifica la importarde este eje diciendo que no basta
con el conocimiento de las necesidades bésicassetelhumano, del sufrimiento
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inherente al fallo en la atencion de estas necdsfdg de la sintomatologia individual
como un lenguaje no articulado. Tampoco es suteiesl conocimiento de la
organizacion familiar, estructurada en torno aeladel incesto y caracterizada por la
complementariedad en las relaciones; de las relesipatdgenas, mas caracterizadas
por odios primitivos y resentimientos que por emttaes afectivos y estructurantes; o
de los diversos lugares en los que uno vive defdria familia y su repercusion. Sin la
adecuada conjuncion de las diversas piezas de zalepevidentemente una imagen
integradora no es posible; solo son posibles sentjghrciales, sentidos equivocos
posibilitadores de desentendimientos y malentesdipoesentes como componentes
necesarios en la patologia psiquica, personalngpieasonal. En el sentido que Ayerra
le da, el grupo funcionaria como una sola persotegiada, con un nexo bien definido
entre su psique y su cuerpo. Winnicott, Elementos positivos y negativos de la
enfermedad psicosomatidd964), ya decia que esos componentes desintegsagio
despersonalizadores son la cara negativa de ladaoha cara positiva es la tendencia
a la integracion (p. 140). Sus trabajos considépansintomas psicosomaticos como
intentos de integracion frente a experiencias dspeasonalizacion. Y si la
despersonalizacion ha ocurrido, entonces ha debiitir una inadecuacion en el
medio durante el periodo en que se han producidoptocesos de integracion. La
enfermedad psicosomatica deviene para el indivicth&éoespecie de «neurosis», pero en
el presente. Esto equivaldria, en terminologiaioa BL979, 1980), a que los elementos
Beta solo se pueden evacuar a través del cuermbamie o que él bautiz@verie en
lugar de ser transformados en elementos Alfa.

Autores como Hubbs Ulman (1998) postulan que, dadamenaza para la vida que
suponen algunas enfermedades, este tipo de grugseralla una cohesion mas
temprana que otros grupos. Normalmente, los enfefiaicos acuden a un grupo sobre
todo para aprender a enfrentar mejor su enfermgumd, raras veces es para aprender
sobre ellos mismos y explorar sus emociones, casaimgluso podria aumentar la
ansiedad del paciente si no se hace con cautelamayoria de los grupos de
enfermedades fisicas como el cancer funciona denestera; sin embargo, no es este el
proceso terapéutico que este trabajo pretende.

Toda dinamica grupal debe poner de manifiesto lalueibn progresiva de cada
miembro del grupo. Sin embargo, la salida de up@uae apoyo no sera la misma que
la de un grupo terapéutico con un enfoque psicdamallLa diferencia basica se funda
en, como en el psicoanalisis individual, el recamiento del inconsciente como base
de trabajo. La procesiéon y elaboracién de matentmhpsiquico, la elaboracion de
entendimiento ansight y el manejo de la transferencia forman parteathenico del
trabajo. Cada paciente, inmerso en la soledad grdéeccion de su inconsciente,
aprende a salir de él y a poner boca arriba lasasascondidas, o por lo menos gran
parte de ellas. Kutash y Wolf (1998) explican apexto que la terapia grupal no
analitica plantea una interaccion social supeftficgae puede perder de vista la
psicodinamica personal del sujeto. Dicen que «eltraste, cuando se introducen
recursos psicoanaliticos, es llamativo» (Kutash gif\\A1998, p. 137). Como ejemplo,
exponen que en una terapia no analitica el prinapi atencion movediza, bien puede
ser util al paciente, o bien puede convertirle &tima: el paciente sobre el que se
concentra demasiada atencion puede agradecer gdenlain respiro; otro, por el
contrario, puede considerar que se le hacebypmasscon demasiada frecuencia.
Explican los autores que de poco sirve la terapi@ se dedica algun tiempo a estudiar
la psicodinamica de cada uno de los miembros fr@ntea u otra respuesta, asi como la
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naturaleza latente de sus relaciones. Los autamesideran que «el paciente sobre el
que se centra el grupo puede estar provocando mnatmgente el sadismo latente de
los deméas miembros. Manifiestamente, ese pacieat®poliza la situacion, pero a un
nivel mas profundo puede estar intentando excliiemnanos menores de la atencion
parental.» Este comportamiento podria ser una foorel con un intento de
incorporacion, o podria ser que el sujeto estuviecidiendo mucha atencion debido a
su narcisismo, despotismo falico o exhibicionisrem linea con esos autores, se
entiende que la interpretacion de los procesossaentes que se dan en la interaccion
entre los mismos pacientes y con el terapeuta didamente necesaria. Sin ella, los
pacientes no pueden llegar a comprender el sigdifidatente de sus comportamientos,
y entonces la ayuda terapéutica se limitaria sGeatiéudes manifiestas, como en un
grupo de apoyo. Se tiene que elaborar el matenebnisciente para enfrentarse
saludablemente a sus dificultades y para no auédamge; hay que mirar de frente lo
intrapsiquico, pero también lo interpersonal.

Lacan lleva el psicoanalisis mas alla del Edipayperno hay salida mientras sigamos
en sus enredos. Superar el Edipo comporta precgami@ subjetivacion de lo que
Somos en tanto seres gozantes, esto es, en tantmwnsecuencia de la funcidn gozosa
qgue la lengua (o sea, el significante que nos &do @or el otro) inscribié en nuestro
cuerpo. Eso implica una domesticacion del cuerpa,domesticacion de su manera de
gozar, es decir, también de enfermar.

Caminando al lado de la evolucién de Lacan, efes@iace cuando se interpela al sujeto
para averiguar si realmente desea lo que deseanlaopone la paz después del

analisis, cuando el paciente ve vacilar la segdriflze tenia su fantasma. Este cambio
es irreversible. EI cambio logrado se mantiene uleslel tratamiento, dejando claro

que el tratamiento no implica una restitucion deegtado anterior, sino la obtencién de
uno nuevo.

Aunque todos los datos anteriores aluden al fendnten evolucion y salida de la
experiencia grupal en general, se perfila mastaébeke grupo que constituird el marco
terapéutico de nuestro acercamiento grupal. Losreaitque nos han acompafado
aluden al inconsciente, a una historia previa ya eomunicacion establecida con una
matriz particular.

1.6. Parametros funcionales en los grupos terapeatis y experienciales

Los parametros que se desglosan a continuaciéalgonos elementos funcionales que
se utilizan en la mayoria de los grupos revisagagje constituyen vectores claves en
la intervencion del presente estudio.

a) Elinsight como proceso de la relacion y resultado de la comicacion
Rastreando los procesos analiticos, los esfuerebstelapeuta para iluminar los

significados perdidos o enquistados de sus pasienikninan en einsight palabra
inglesa que quiere decir adentramiento, y que noasque la claridad en las tesituras
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qgue tejen el mundo vivencial, psiquico e incondeiatel paciente. Esta comprension
emerge de la diada terapeuta-paciente y es etadsude la puesta en comun de sus dos
inconscientes. El paciente deja al terapeuta peanetr su inconsciente para poder poner
un verbo a lo que él «sabe» sin ver o, mejor dicho,simbolizar. Es un trabajo
conjunto en la terapia individual, pero tambiénetrirabajo grupal. En este ultimo,
paraddjicamente, tanto la dificultad como la ricueadican en la multiplicacion del
proceso. El terapeuta-analista grupal tiene la cepeesponsabilidad de llevar el
proceso a buen término, protegiendo a cada unouseméembros, animandolos a
explorar el contenido de su psique y a comunicarlos demas, ayudando a la vez a
otros miembros a lograr lo mismo, produciendo aséfecto de resonancia (concepto
gue se explicard mas adelante), y a soportar et dolke el proceso conlleva, asi como
la frustracion mezclada a la alegria del saber.

El terapeuta ofrece opciones para intentar trazalinea de pensamiento de cada
miembro y, simultaneamente, para esbozar la dplogcomo un todo. Este resultado se
articula sobre todo al final de cada sesion coobgtivo de dejar el capitulo cerrado,

sea para cada miembro, sea para el grupo en Ebtadsultado final seria la redaccion

de la historia de vida del grupo vy, tal vez, lacdga miembro con su individualidad

dentro de la matriz grupal.

El trabajo que se presentara posteriormente pnacuegptar instantes de vida del grupo
y traducirlos a forma verbal simbdlica e interptigta Para ello, trazara las
interacciones entre los varios planos comentados:

- el individual con el conductor y los demas miembros

- el individual con el grupo como un todo.

- el plano grupal de la historia de vida del grupo

- ylafase en la cual se encuentra en aquel instante

La calidad de la comprension alcanzada por cadtcipante, incluyendo la del
terapeuta, depende de la calidad de la situaci@iitian y de la comunicacion
simultdnea que esta conlleva.

Entendemos que los esfuerzos del terapeuta y denilmbros para iluminar algin
significado roto son esfuerzos interpretativos ylumtarios. Soélo cuando la
interpretacion es exitosa, es decir, cuando atdfipaeiente con toda su fuerza
explicativa, deviene uimnsight Los significados ocultos estructuran y tejen troes
mundo vivencial, y s6lo cuando son iluminados ceitoéadquieren su poder curativo,
ya que dan pie a una nueva experiencia. Cito a&eal respecto: «El significado en su
status nascendes eso que emerge entre dos mentes que regularamarite sus
representaciones a través de un sistema de cadiiicajue va adquiriendo una
estructura socialmente decantada. La cultura, fauotcacion y la cognicion se lanzan
ahora a un ritmo, articulado e imparable, de pmrevolutivo que crea ¢lomo»
(Perinat, 1993, p. 41).

El términosocial cognition de acuerdo con Riva (2006, p. 59), se definelomrdae
como“the information-processing system that enablesousngage in social behavior”
(el sistema de procesamiento de la informacionhgoe posible que las personas nos
comuniguemos compartiendo la conducta social). hasrociencias sociales se
interesan en entender si los procesos que condaidencognicion social son una
consecuencia de un proceso mental mas generak»asgen procesos sociocognitivos
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mas especificos. Una consecuencia del vinculo Enfrercepcion y la accion es que las
reacciones o los efectos de las acciones realizamlastras personas activan en uno
mismo una representacion de las propias acciorsta. Hipotesis ha sido confirmada
por descubrimientos neurocientificos que han hall&dl locus de las neuronas
responsables de este vinculo.

Efectivamente, en la década de los noventa umantté descubrimiento saco a la luz lo
que estamos explicando desde una mira neuronale yp@iesto al dia gracias a las
técnicas de neuroimagen. Es el fenbmeno de lasmasiespejo.

b) Las neuronas espejo, el espejo grupal y el espepto del individuo

Las neuronas espejo se encuentran en el area de Bren la corteza parietal del
cerebro humano. Son una clase de neuronas quetiganaen el individuo cuando
observa un congénere que esta ejecutando la mistinadad que él. Las técnicas de
neuroimagen observaron estas neuronas en los psmdtiego en el ser humano. Las
neuronas de la persona que mira «imitan», comeflgjaran la accion de otro; asi, el
mismo observador esta realizando la accion delrede. De ahi viene el nombre de
«espejo». En el campo de las neurociencias estmenas juegan un papel importante
en las capacidades cognitivas ligadas a la vidaalsaales como la empatia, la
imitacion y el aprendizaje del lenguaje. En el cargpupal que nos interesa, juegan un
papel importante en la identificacion, la idenafigdn proyectiva, el aprendizaje social
y en elinsightintrapsiquico.

En las décadas de los ochenta y noventa, Rizzglattiequipo en Parma hallaron esas
neuronas (Rizolatti et al1996; Rizolatti y Graighero, 2004). Posteriornegrl campo
de las neurociencias y del lenguaje evidenciaram mas estos descubrimientos y
generalizaron su uso y utilidad gracias a las ¢&snén vivo de electroencefalogramas y
de la neuroimagen. Dado que esas neuronas se &@acuen la corteza frontal inferior
y cerca del area de Broca, una region del lengsajestuvo considerando cudl era su
rol inmediato en el aprendizaje del lenguaje y ledesarrollo del autismo. El célebre
difusor de la inteligencia emocional, Daniel Golen{a996), afirma que esas neuronas
detectan las emociones, el movimiento del cuerpasga las intenciones de con quien
estamos hablando. Reeditan en el cerebro el egtadetectan en el otro, activando en
el propio cerebro las mismas areas activadas qual arierlocutor. Asi se crea una
especie de afinidad emocional o0, segun nuestra inelmgia analitica, una
identificacion simultanea e incluso proyectiva.

Las neurociencias siguen ofreciéndonos un puerite Enbiologia y la psicologia del
comportamiento social. Los elementos racionales, émotivos y las diferentes
percepciones del funcionamiento social son clawa pl entendimiento social. Este
campo de investigacion esta en alza y culmina@dedria de la mente o mentalizacion,
la cual se refiere a los ingredientes neuronalda dapacidad de explicar y predecir el
comportamiento de otros seres humanos, atribuyésdoéstados mentales
independientes. Como dice Rizzolatti, somos cratsociales y nuestra supervivencia
depende de entender a los demas sintiendo, normuEnsarecisamente, las neuronas
espejo nos permiten entender la mente de los degpe#s, no sblo a través de un
razonamiento conceptual, sino mediante la simutadibecta. Otros autores como
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Ramachandran incluso las llaman “neuronas de laaBaip(Feito, 2007), por ser las
implicadas en la comprension de las emociones sjéamantroduccion de lantencion
en la comprensién de una accion tiene que ver etectar la meta de dicha accién,
yendo mas alla de un mero reflejo de la misma celnmombreespejoviene a indicar, y
encontrandonos ante un tipo de “lectura de la mente

Por lo precedente, se entiende que las neurona&goesapaden otra dimension a la
complejidad del proceso de comunicacion grupaleid@nar la intencion de la accion
de otro es basico para su comprension real, y guédaertinente que quedarse solo en
la accion sin mas. El porqué de la accion atrilpgesamientos e intenciones a otros y
forma la base de la denominada teoria de la meiteel psicoandlisis ve en la
interpretacion uno de los caminos clave en el mraato, entendemos que los
complicados procesos comunicativos que se dan grupb y que emergen «desde la
nada» no son fruto de una expresion espontanea,resultado de una elaboracion
mental compleja, que implica reacciones mentaleseguergen en un participante antes
de que otro miembro haya acabado de expresar lo, fiyen todo caso llega a
expresarlo verbalmente. O sea, al margen de laaslesade comunicacién consciente,
circulan unos estados grupales que se contagiamderel grupo y que el terapeuta, si
esta atento a ellos, no solamente los observagsie@demas los absorbe fisicamente y
llega a sentirse mal, contento, de buen humor edegenio, sin que esos estados
hayan correspondido a un efecto consciente dertaecsacion que se dio en la sesion.
El terapeuta devuelve al grupo esos estados, peiguecidos con algun significado
nuevo. Por ejemplo: «Siento que el grupo esta adfad;No sera que lo que dijo M.
fue lo que provoco un sentimiento de celos en érsas?»

El hecho de que el terapeuta tenga en cuenta lai@mgue circula en el grupo es mas

gue uninsight mental: establece al terapeuta como persona digmé@®a y lo coloca en

la silla del supuesto saber. Se convierte en laorpatencialmente capaz de ayudar a las
personas a dar sentido a vivencias y emocionesisasif incluso contradictorias. Esa

compenetracion es como la sintonizacion afectivaeayplica Stern (1985) cuando dice

gue la madre sintoniza con la mente de su hijo.bl@mconcuerda con las ideas de

Kohut (1980) cuando confirma que las interpretaesordeben centrarse en las

transferencias de los objetos delf

Por influencia del estadio del espejo de Dolto gdrapara construir el narcisismo,
entiendo que la clave de la lectura grupal es theten el grupo un juego de espejos
gue refleja el narcisismo de cada miembro. El j@#spejo del grupo devuelve a cada
uno su imagen fragmentada. Es como si uno llevasecbrdones de los zapatos
desatados y considerase ese hecho habitual, hastaegmirase en un espejo que le
dijera lo contrario y que le afirmara que lo makitual es tener los cordones atados. De
esta manera, el espejo lo confrontaria con su ptuakzacion, con su modo de ver las
cosas. Y de aqui el titulo del presente apartadlm &iando el grupo haya adquirido
suficiente poder interpretativo, cohesion y cordamrpuede devolver a cada uno de sus
miembros el reflejo de su propia psique rota, dilddpor el cancer que la atac6. Me
ayuda Kohut (1980) a circunscribir el tema cuandfing la relacion deself object
como experiencia de la persona con una figura lante, como apoyo para el
establecimiento, desarrollo y mantenimiento de Xpegencia continua, cohesiva y
positiva delself
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Asomandonos a las ideas de Kohut (1980), vemospqtee él la pulsibn de muerte
freudiana es equivalente al narcisismo y constituye enfermedad de la personalidad
gue conduce a una furia destructiva. Fue a pagtiod setenta que Kohut extendioé su
analisis del narcisismo a los fendbmenos colectigbggto que €l denomingelf grupal,
interesandose en el modo en que se construyealésones paranoides en los grupos.
Segun Kohut, en lugar de la deficiencia arcaicaydelel sujeto se construye self
grandioso estructurado por imago parental idealizada. Asi convierte a Edipo a un
hombre aniquilado por el deseo de muerte de sgepitores. Nos interesa de Kohut su
denuncia de que la transferencia sidfidealizante y la movilizacion deklf grandioso
camuflan el profundo deseo de muerte de los progesi Sin embargo, Kohut
precisamente enfermé de leucemia justo después mi@drte de su madre, quien habia
padecido trastornos psicoticos. Aunque su propiccisiamo le provocé muchas
enemistades en su época, nos sirve en la actuaidagicologia deself «enfermo»,
dividido, que busca a todo precio proyectar hacgad (por la via de la transferencia y
del espejismo) su deseo de muerte para poder eumass mismo y hallar la paz, cosa
gue Kohut no pudo quiza satisfacer.

Bion (1979) por su parte, sefala que el estado d@atgrupo es el estado subliminal o
subterraneo que tiene mas influencia sobre el griyao compenetracion afectiva
consolida el vinculo que se establece. Este vinaditita una atmosfera en la matriz
grupal que permite que se elaboren conflictos, slyddeudas entendidas como intimas.
Bion llegd incluso a medir esta cohesion con umetaio llamado valencia grupal.

Inspirada por Lacan, podria decir que se tratang@aintar una praxis liberadora o
pacificadora. Esta consistiria en liberar a los s del grupo de parte de su
padecimiento y de la predeterminacion de algunasudepulsiones, de su mal, de su
kakén También, en que adquieran la libertad de pegsaar y decidir. El estadio del
espejo investigado por Lacan sera lo que sellappenir de la persona. Y utilizando
su palabra, parexistir, el sujeto tiene que desvincularse del degin su mira, es en
“lo imaginario grupal” donde esta la unidad de idantificaciones imaginarias, que
generalmente esta exacerbada en las estructuggalaegucomo lo fueron la iglesia o el
ejercito, los modelos por excelencia investigadwsHreud. Lacan observa que el gran
jubilo que el nifio experimenta al reconocerse r£8gibargo solo efimero. Se reconoce
y se desconoce casi al mismo tiempo, porque aqgakoreconoce no es él, sino que
s6lo una imagen de él, separada, que no le pedeasicque la completitud que observa
es una figura imaginaria de no fragmentacion, eoggfy que al mismo tiempo lo
confronta con la propia enajenacion, implicando @i una primera experiencia de
division o escision del sujet&¢rits, Lacan, 1966). El cancer encarna la segregacion de
cuerpo, pero una vez tratado deviene el precuimoexcelencia de la unidad corporal,
léase grupal. ¢ Como se puede vivir con el idealyddlen lo imaginario) después de
haber pasado por una enfermedad como el cancép(meg, sin haber pasado por vias
de escribirla, comunicarla o simbolizarla, paragrdtegar a utilizarla como timon de
su vida después de la enfermedad? Lacan proporgntmma corporal como el
instrumento que nos permite retener un conocimidata@uerpo mas alla de la imagen
(seminariol0: La angustid,acan, 1962).
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c) La transferencia y el papel del amor

La transferencia es un concepto fundamental enalegpde la psicoterapia. Da cuenta
de un aspecto Unico e intransferible de cada tratdam el encuentro. Su valor en la
cura fue descubierto por Freud, cuando considefénéimeno como un sintoma, dado
que testificaba de la imposibilidad de olvidar wautna, sea mediante un recuerdo
encubridor, sea con la garantia de la represiérusduen la clinica hace de ella una
palanca del tratamiento y una herramienta eficaem@dicio del paciente.

La transferencia es la puesta en acto del incamsgieomo la definié Lacan en su dia
basandose en Freud (Lacan, 2001). Al principiogdadferencia se entendié como una
resistencia, una operacion proyectiva o un prodes@peticion; mas tarde, se entendio
como un desplazamiento, y finalmente ha acabadodsienterpretada como una

llamada al otro. La transferencia deviene el ejedaidor del cual se establece el acto
analitico. Se instala gracias al encuadre repetijila formacién especializada, y es
imprescindible para el aprendizaje que pretendeadaghinconsciente, al menos en

parte.

En 1964, en siseminario X| Lacan (1973) afirma que en cuanto el analistae aglg
lugar de ursupuesto sabese instala la transferencia.

Las palabras de Lacan nos llevan a considerar gpatia de la libre asociacion verbal,

la historia de vida del grupo se imprimira medidote significantes grupales que iran

emergiendo. El abanico de significantes efectuaearavelacion del deseo inconsciente
de cada locutor, haciendo que el sujeto no seaadgliden que utiliza el lenguaje, sino

como dice Lacan, alguien que surge del lenguaje.

Mas alla de la demanda verbal que emerge, apatabeseo del sujeto. De mano de
Assoun (2003) una aclaracion: Si el sintoma analits a la vez una formacién
significante y el goce enquistado, el amor — quesisbe en dar lo que uno no tiene a
alguien que no lo quiere, como lo define Lacanleédeeinario Xl — es lo que permite
al goce ceder paso al deseo (Lacan, 1965, p. @ra. [Racan el amor es una metafora
sustitutiva Eeminario Vlll,Lacan, 2001) donde el analista se coloca en laigosde
amante y el paciente como amado. Asi se pone echmal dispositivo de la
transferencia analitica. El analista-amante llevaékela carencia y el paciente-amado
viene con lo que posee. La metafora se estableaadouel amor produce una
sustituciéon: ya que el amante queda sordo a la midandel amado, emerge el objeto del
segundo, que viene a taponar la supuesta faltan&sg surge el deseo.

Lacan revela que la regla de su escucha como @na$iallar el amor. Para analizar a
otros, el analista debe analizar previamente spi@ramor. Uno no se puede proteger
de él, ni ignorarlo. En su seminario sobre la tienescia, explica la dialéctica de la

falta y del amor, diciendo que quien ama buscabjet@. Esta falta genera el fantasma,
el cual se interpone entre el sujeto amante y g@tmkamado. Efectivamente, si el

amado se vuelve amante, como Aquiles, digno delielde los dioses por ser amado
por Patroclo, y sigue a su amante en la muerteyusze al cambiar de posicion. En el
mismo Seminario VllliLacan (2001) explica que cuando uno ama, trataamnamado.

El maltrato se debe a que el amante reduce al amaijeto de deseo imaginario (a
veces la violencia es una manifestacion del odlioparadodjico es que, segun Lacan, Si
se trata al amado como un sujeto, se estableceliferencia, se impone el respeto vy...
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se sale del amor. Este movimiento deshace la siimédiser amado como objeto para
que la libertad y el desinterés por el otro sealest aunque se mantienen unidos por el
respeto.

Lo fundamental de la experiencia analitica comeelaLacan y la modalidad de nuestra
intervencion tiene que ver cehamor, fundado en un encuentrpy no con el respeto.
Este punto es imprescindible para trabajar conepses afectadas de cancer, que a
menudo licencian el amor a si mismas, o caen eutoastima desmesurada (que es el
movimiento inverso al psicoandlisis); el amor qades pueda ofrecer apunta a derrotar
al odio metido en sus cuerpos detras de célulagmaal y a rotar sus modos de amar,
tomando decisiones sobre sus deseos mas profundos.

El broche final sobre la transferencia en la magiapéutica nos lo da Nasio (2005),
quien nos recuerda que, al fin y al cabo, la temesicia no es otra cosa que una historia
del pasado que deviene un fantasma en el dia deCuywiene definir qué entiende
Nasio por «fantasma» y, a partir de ahi, cual esgnificado en el presente trabajo:

En resumen, hay fantasma cuando la imagen sigrifgtapara el sujeto. La imagen es
un signo, pero cuando una imagen empuja al sujietaecion, esa imagen deviene un
significante. El fantasma, al ser una imagen, esaamstruccion que necesita de cierto
material. Ese fantasma provoca que la personaesgpjte de cabeza y sin pensar a un
pasaje al acto. Si un miembro del grupo sale dsekion y va, por ejemplo, a
emborracharse, eso se considera un pasaje alnactmacting out que es una llamada
al otro) provocado por una imagen o unas palalrasqgrgieron durante la sesion y que
empujaron a la persona hacia el acto. Y, por stipuese acto se tendria que interpretar
durante la sesion ulterior, recordando la reglggrale restitucion que se presentara
mas adelante y que reza que las cosas que concargripo se devuelven al grupo.

El terapeuta forma parte del fantasma del pacideséd en el lugar X que este le
atribuye en el seno de la transferencia, y es sag@nte este punto el que el terapeuta
tiene que interpretar y devolver. Una polémica méada durante una sesion puede ser
perfectamente por ejemplo, un disparador de armyusbbre todo en los sujetos
neuréticos. En los psicéticos o en los perversts s ocurre, dado que estos llevan a
cabo sus fantasmas: el psicotico, con éxito, y exlvgrso, hasta llegar al fracaso
humillante. En la neurosis existe una angustiaadéracion porque existe el temor a la
pérdida del objeto. En la psicosis, en caminio,hay ninguna pérdida, pues esta
forcluida: el objeto no esta perdido. En la penégrsel objeto esta perdido, pero se
recupera; hay una oscilacién entre desmentir ldigéro aceptarla. A saber, cuando el
terapeuta se hace una vision mental concentradaadidnte, en su cara, en su mirada,
en su voz, puede capturar alguna de las causasgdas de su sufrimiento. Identificado
con su padecimiento, llega a sentir lo que el péeigesiente y se lo devuelve en
palabras. Recordemos que el terapeuta no puede magponder a su propio deseo
siguiendo el marco tedrico y técnico de la clina@aniana.

La cura analitica en la perspectiva de este trabajtraduce como una experiencia de
«descondicionamiento» y de condicionamiento pastdracia la autonomia. La cura
limpia el terreno al sujeto para abrir la via alsgeo. Ese deseo le guiara hasta llegar al
goce, pero de una manera seguramente mas salupebla que utilizaba antes de su
tratamiento. En el grupo, el «alma» que guia a qataona en su autoevaluacion
deviene colectiva. El grupo se dota de una conidede si mismo y posee un saber que
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se puede comunicar. Ahora bien, cada miembro tesdrgropio sintoma y lo
desplegara en la transferencia, con el terapecta yos demas miembros del grupo. La
cura se dirige desde este lugar phrtenaire del sintoma (Miller, 2008). Con el
transcurso de la terapia se va procesando el sandencada miembro: se reduce todo lo
imaginario, los fantasmas, y queda el eje cenehtrdbajo. El colectivo grupal existe
con un sintoma grupal, si se puede decir asi, sjlaleer padecido de cancer, pero cada
uno se identifica con el sintoma de modo personal.

El amor es lo que permite aceptar las formas de gaz ajenas. Recordemos quim
loco citatola definicion lacaniana del amor es dar lo que nadiene a quien no lo
quiere recibir. El grupo deviene una instituciéa,que coge la forma de una comunidad
donde se elaborara la transferencia, y donde nfurde los dones de cuidado con los
de amor, dado que los primeros llegan a ser astesay no dejan lugar al crecimiento
de sus miembros, de la misma manera que algunasesnatlly operativas en sus
cuidados asfixian al nifio, pero le niegan el gateraso y afectivolLa clinica nos
ensefa cada dia que el odio fragmenta al sujeto gleepadece, y hace que el mundo
de la persona deje de ser habitable y devenga unagadilla dantescaPor otra parte,

el amor narcisista, con dosis razonables, se sesta la identificacion especular. Se
convoca a Miller (2007) para concluir que la transhcia no se liquida, sino que se
transmuta en transferencia de trabajo.

d) Percepcion interna del propio cuerpo

A partir de la clasica clasificacion sobre las momarticulares de las actividades
sensoriales —el cuerpo, el mundo exterior y la iemeta—, Descartes, en Suatado de
las pasiones del almde 1649 define la cenestesia como la noticia of@macion que
al alma le llega del cuerpo. Es decir, la cenestesorma al alma del estado del cuerpo.

Assoun (1997) nos ayudara a adentrarnos en el puncke cenestesia. Plantea tres
definiciones de cuerpo: fisica, moral y somaticasdie la vertiente fisica se lo toma
como un adjetivo, un objeto que posee propiedadesgusan impresiones o estimulos.
La vertiente moral es enfocada desde un punto si&a wrganico. La enfermedad

organica que se inscribe en el cuerpo, en unanlesidisfuncién, confirma esta nocion

organicista, a la cual le opone lo funcional. Lzaea vertiente es la somatica, version
que surge en el sighovil y que se impone en gix, la cual se refiere a la cosa tangible,
muerta o viva, y al cuerpo como captura o tumbaadi®a, concepto heredado de
Platon. A esta vertiente, le opone lo psiquicolaEgposicion organica-funcional la mas

interesante en los grupos de pacientes de cankeueEpo envia la cenestesia, pero
aungue el alma la perciba, la conciencia o estatibectual fallan y no consideran la

relacion o vinculo.

Los pacientes de cancer llegan al tratamiento pogky una cenestesia de bajo nivel.
Durante el tratamiento, este nivel va a la alzarigtulo alma-cuerpo, psique-soma, ha
sido desde siempre tenido en cuenta en las enfadasdaorporales y mas ultimamente
en las enfermedades denominadas psicopatologitag2@06) rastrea las razones del
alma en el sintoma e informa que esta informaai@ncbnsiderada como la fuente de
toda vida psiquica en la medida en la que estasstitye a partir de las aferencias
sensoriales. Continla con que toda nuestra perdadalescansa en los mensajes, en
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parte inconscientes, procedentes de la vida cdrppraubraya las dificultades para
percibir las sensaciones internas, que son difidak que residen por entero en la
insuficiencia de la respuesta verbal respecto pdasepciones corporales. El déficit en
la simbolizacion de la sensacion, o la insuficierdspuesta verbal en la causa del
estado, lo tiene que remediar la terapia, ya qte esverbal en su denominacién de
origen. Lacan define lo terapéutico como el intedgoretornar a un estado anterior de
armonia que el sintoma vino a perturbar, y hablaserseminaricEncore leido en
francésen-corps es decir, «en cuerpo», de una version del cuengiicado con el
alma. La introduccién por Freud del poder de «léalra “in-corpo-rada”» para
eliminar los dolores corporales continda hastaizldé hoy. Efectivamente, la palabra
enferma y cura.

e) Efecto de resonancia, carambola y asociacion wva

Con el nombre derésonancid se designa un proceso grupal por el que detedoma
contenidos manifestados por un componente del grfectan también a otros
miembros, aungue sea a distintos niveles (Guim@®3,2p. 120). Por ejemplo, el temor
de un paciente a morir puede ser vivido por otra@aon temor a ser abandonado, y por
un tercero, como un miedo a dejar solos a sus pggsenos.

Se conoce porcarambola grupal’ el fendbmeno por el que una interpretacion redbza
a un miembro del grupo hace mella en varios miemhbria vez. Es metaféricamente el
efecto visual que produce una piedra lanzada Hacguperficie del agua. Rescatar
momentos asi resulta muy dificil, ya que duran s@tantes, pero no es imposible.

Para acabar, se llamasociacion reactivd al proceso por el que otros miembros del
grupo producen asociaciones espontaneas de sutesass vidas pasadas. Tiene un
tinte defensivo, pues en cierto sentido es un fatde escape déic et nunadel grupo
mediante la asociacion regresiva (Guimon, 2003120). Por ejemplo, un miembro
cambia radicalmente de tema cuando se habla deidsteny explica, por asociacion
mental de ideas defensivas, como fue su primeaaiéel de noviazgo.

Por los efectos de significaciones que se genemaonegrupo, y en aras de poder
aislarlos, la modalidad de la intervencibn GAFA @¥é cap.3 Intervenciones del
terapeuta) se interesa en rastrear las resonagcigmles, las carambolas y las
asociaciones reactivas o regresivas.

f) Acting outdurante las sesiones

La enfermedad constituye un pasaje al acto, naatimg out(Roustan, 2006b). Sin
embargo, ehcting outse da frecuentemente en los grupos como un praefeasivo
reactivo. Es un proceso de resistencia para egitaontacto directo con estresantes
verbales, temas que generan angustia o un grawlcemfae el paciente no quiere
demostrar o asumir. Ejemplos deting outgrupal podrian ser: marcharse del grupo
enfadado, no acudir a la hora, traer algo espadelsesion, masticar chicle con fervor,
comer caramelos repetidamente, beber todo el eddoEs de suma importancia notar
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que todas esas actuaciones defienden a los mierdbrassight por lo cual es muy
importante saber interpretarlas. La interpreta@8nutil no sélo para la persona en
cuestion, sino también para los demas participanpes el aprendizaje vicario
resultante. La interpretacion podria llegar erekié ulterior, cuando el sujeto esté mas
tranquilo y més dispuesto a recogerla.

Lowen (1967) afirma que la persona experimentadéidad del mundo sélo a través de
su cuerpo. El ambiente externo le impresiona potgpmeza contra su cuerpo y afecta
a sus sentidos. A su vez, el sujeto responde aestiosulos actuando sobre el ambiente.
Y es cuando la realidad se vuelve intolerable dusuto se encierra en un mundo
imaginario, donde el ego le compensa por la fadtaahsacion corporal brindandole una
vida de fantasia mas activa. El cuerpo se aisk iyjnhgen pasa a reemplazarlo. Su
dimension se amplia en la misma medida en querstieswia corporal disminuye. No
se puede olvidar que el ego es corporal y, poardot cualquieacting outen el seno
del grupo es un decir del ego.

g) Apego y contencion grupal

El apego y la contencidén grupal han sido demostrattomo factores terapéuticos
relevantes en los tratamientos psicoterapéutices s comunidades terapéuticas. La
teoria del apego, desarrollada principalmente powlBy en 1969, demostrd la
importancia del vinculo afectivo en la primera mdf@ para el crecimiento psiquico
posterior y la individuacion. El nifio renuncia sidblemente a la fusion simbidtica con
la madre y se separa adquiriendo su propio yo.e&3prdnde de ello que el grupo
procura dar al principio este apego para pernlitintero desarrollo y la autonomia de
sus miembros. Paralelamente, la matriz grupal, @ normas de confidencialidad,
restitucion, y su encuadre protector, ofrece a cadambro el lugar de contencion
necesario a sus fantasmas y a sus angustias, st i@rogénicas o propias del
paciente. El grupo adquiere rapidamente una idethgfopia gracias a la escucha que
circula en él y queda cimentado por las confidencjae los miembros se hacen
mutuamente. Son dos ingredientes que facilitamtetcuccion de la identidad grupal y
facilitan la fluidez del amor. Se ama mas facilneeatuna persona que escucha, que
comparte, que invoca y que compadece, que a usarnzeindiferente.

Winnicott (1998) recalc6 dos conceptos basehaldling, 0 manejo, y eholding, o
contencion de la buena madre. Ambos conceptos spaimelen respectivamente al
comportamiento grupal y al funcionamiento psiquogpal. Se combinan en la madre-
grupo las técnicas de cuidado con el mundo quepl@senta, un mundo imaginario en
el que se incluyen los objetos transitorios queinaulan al nifio. Esta vision destaca
por la integracion de la polaridad individuo-coritegn un vinculo relacional: el sujeto
esta siempre concebido en relacion a alguien, jasoés Cito a Winnicott: «Con
respeto a la comunicacién, pienso que la cuesti@de plantearse en términos de
creatividad y sumision... Cuando predomina la sumjgo@nsamos en la enfermedad y
vemos en ello una mala base para el desarrollmdieiduo. ... Para la mayor parte de
las personas, el mayor elogio es ser descubieutdizado» (Winnicott, 1998, p. 136).
En la misma linea, el grupo debe ser (til para gadambro y devenir un objeto
utilizado por cada participante.
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1.7. Investigacién en terapia grupal

Para evaluar la naturaleza de los agentes e irgitedi especificos de los cambios, es
necesario cuestionar y estudiar los distintos eiose como los turnos de palabras, la
calificacion de las intervenciones terapéuticaasariteracciones no-verbales.

En la revision de la literatura sobre investigae®grupales que hace Piper (1998), se
resalta que durante los dltimos afios los investigesd de terapia grupal han estado
sujetos a fuertes presiones de tres tipos: metgaal®, conceptuales y econdmicas.
Estas han afectado tanto al tipo como a la cantiéaidvestigaciones realizadas, puesto
que se han abandonado ciertos temas en detrimengstds tres. A pesar de todo, la
calidad general y la complejidad de la investigagidupal mejoro.

Segun la técnica del metaanalisis promulgada pathSi@lass y Miller en los afios
ochenta, los resultados de las mediciones reakzewléas investigaciones sobre terapias
de grupo pueden representarse por un indice catardgiestandar, conocido coratfect
size Cuando lo=ffect sizese promedian entre las distintas medidas e imastines
sobre una modalidad especifica, entonces se puegar la conclusiones sobre la
eficacia de dicha modalidad (Piper, 1998). Los diesmientos por los que la revision
de Smith, Glass y Miller se hizo famosa son, ppaktnente, la evaluacion de la
eficacia general de la terapia y la medicion ddiferencia entre distintas modalidades
de terapias.

Después de exhaustivas revisiones, Piper propanealacteristicas del paciente y el
proceso terapéutico como variables explicativakzatias en las investigaciones. La
primera dara una idea de cquoé tipo de pacientefinciona mejor una terapia y la
segunda nos aclaracdmo funciona la terapiaProcesar esos mecanismos explicativos
es en terapia grupal una operacion muy lenta pérpaiia medir el cambio terapéutico.
Algunos investigadores utilizaron escalas para mddli utilidad de los factores
terapéuticos de Yalom (1985), otros han utilizadorimes criticos de incidencias de los
eventos grupales importantes y otros aportan masi bibliograficas para identificar
los factores terapéuticos mas importantes en thstitipos de grupos. Los mas
valorados son ehsight la cohesion y el aprendizaje a partir deldbackOtros menos
valorados son la identificacion, la reactuacionifiamy el directivismo (Piper, 1998, p.
743). Aungue las puntuaciones del mismo paciensém s; meétodo muy facil de
medicién y pese a haber sido muy utilizadas (cohmuestionario de clima social de
MacKenzie, publicado en 1983), este tipo de ingasibnes son poco utiles, ya que
pocos estudios relacionan las autovaloracionedasowariables de resultado. Otro tipo
de investigacion que lleva mucho trabajo, peroape mencionar, es la del sistema de
andlisis del proceso frase a frase, con la trgmson del material de cada sesion. Es
una forma muy bella de conmemorar e inmortalizar enolucion.

Una bateria eficaz de evaluacion de los cambia®fesapéuticos grupales es la bateria
Bel Air, creada en Ginebra y traducida en parte al castelen la que se validan dos de
sus cuestionarios. Los cuestionarios incluidoBehAir evalian la relacion con los
demas (cuestionario ERA), el funcionamiento sodi@FS) y la reaccion de
afrontamiento de situaciones estresan@@ping Index El cuestionario ERA evalla las
dimensiones grupales siguientes: la apertura aolass, la distancia relacional, el
insightpersonal y relacional, y el gusto en y por lagiéla. En cuanto aoping Index
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se mueve entre las ocho dimensiones siguientesrdSkescobar y Gonzalez Torres,
2005):

Afrontamiento del problema focalizado en el futuro.
Afrontamiento del problema focalizado en el pasado.
Evitacion del problema focalizado en el futuro.
Evitacion del problema focalizado en el pasado.
Cognicion.

Emocion.

Autoorientacion.

Heteroorientacion.

NGO RAWNE

Si se procura tener una vision mas amplia de l@m@cterapéutica y recoger las
tendencias y controversias suscitadas en los (dtiafios, cabe sefalar tres temas que
emergen cuando se habla de discurso psicoandl@abbard y Westesn, 2003): 1) el
declive del debate interpretaciove relacion; 2) el cambio del énfasis: de la
reconstruccion a las interacciones erhiel et nuncentre paciente y analista, y 3) la
importancia de negociar el clima terapéutico. Vayomentar brevemente cada uno de
estos tres puntos.

Respectal primero, Wallerstein, en 1986, citado y revisado por GathlyaWestesn
(2003), llama la atencion sobre la fascinacion gragluce elinsight. Apunta que los
elementos interpretativos y los de apoyo estanmiemntrelazados, y que los aspectos
de apoyo y relacionales del tratamiento no debemlesigrados. El analisis posterior
llevado a cabo por Blatt en 1992, en el que clzsiios pacientes principalmente como
introyectivos (preocupados por establecer y mantenautonomia y la autodefinicion)
o0 anacliticos (preocupados por aspectos relaci®ngleedecia en qué medida un
resultado positivo se asociaba respectivamenteemegltos interpretativosersus
elementos de apoyo en el tratamiento. En la magerias casos, tanto el control, como
la autonomia, o la mayor capacidad de lograr retees maduras e intimar con otros,
son de substancial importancia para el pacientergtamiento.

Respectoal segundo punto: aunque sigue siendo Uutil, la reconstrucgi@nno se
enfatiza y se pasa menos tiempo excavando en atipatel paciente. En su lugar, se
insiste mas en el modo en que la interaccion emtadista y paciente ofrece ursight
sobre la influencia del pasado en los patronesod#iicto y relaciones del presente. El
modo principal de accion terapéutica implica lawasigion de una funcion reflexiva por
parte del paciente mediante la percepcion de spigrmpersona en la persona del
terapeuta, vinculando de este modo lo interperscmallo intrapsiquico. Jones, en el
2000 y citado por Gabbard (2003), denomina «estraatie interaccion repetitiva» a
aquel modelo integrador que tomara en cuenta t#ntinterpretacion como la
interaccion.

En cuanto a negociar el clima terapéutelaercer elemento, se sostiene que el marco
y sus reglas dependen de la naturaleza subjetivia déada analista-paciente, y se
enfatiza que la accion terapéutica es inhererdadenkion dialéctica entre ambos.

En definitiva: una teoria de la accidon terapéutiede describir e investigar que
cambios y estrategias tienen la posibilidad de (Bies para facilitar los cambios
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terapéuticos, o sea delescribir los objetivos, las estrategias y las témas de la
terapia en cuestion.

Otras investigaciones enfocan la importancia dedaciencia y la emocion en la
ciencia, como la de Barbalet (2004), quien demosgtié las emociones procuran
concienciar de las cosas, adquiriendo asi unaametéw cientifica. También demostro
gue las emociones necesarias para las actividéelg#ficas estan tipicamente vividas
inconscientemente. En la misma orbita emocionakll$si{2004) explica como las

emociones organizan el poder y el orden en los agrupas emociones estan
conceptualizadas como la transitoria e intensaeskpm de afecto positivo y negativo
entre los miembros de un grupo. Estas interaccidneslan la base para los
sentimientos de larga duracion. Los sentimientesemidocan en la diferenciacion de
estructuras sociales y en la realizaciéon de exjreasa

En cuanto a la cohesién grupal, Thye, Yoon y Law#003) demostraron que la

actividad conjunta en un grupo bajo forma de iraergios frecuentes libera emociones
positivas y acaba con una percepcion de cohesilanioral. A su vez, la cohesion

relacional presume de ser una causa primaria derooniso en el comportamiento, en
un rango de varias situaciones grupales.

Y para demostrar la importancia decisiva de la sdgd contextual que ofrece un
grupo, un articulo deéhmerican Journal of Psychotherafgergner, 2006) pone la idea
a discusion, y ratifica que una psicoterapia biendacida es una actividad cuyos
juicios y decisiones dependen largamente de fundersele seguridad.

Los fundamentos epistemoldgicos que han sido estadison: el uso de la l6gica
argumental y la inferencia, la aplicacién de esasés logicas a fenbmenos empiricos,
los resultados derivados de la misma clinica ecw®idiel terapeuta, la aplicacion de
descubrimientos cientificos aprobados, el uso @asidbasadas en la intuicion y la
evidencia anecdotica, lo aprendido de institucionekurales, practicas sociales y
normas de comportamiento, lo aprendido de sistalaasonceptos sélidos y de ideas
derivadas de la practica clinica de otros. La itigasion concluye que todos estos
items son necesarios para conferir un fundamenteedearidad a la terapia grupal.
Afadimos que el grupo, por su acompafiamiento pcederayuda a las personas
solitarias con sensacién de abandono a aprendetiasse cOmodamente acompafadas
y les ayuda a salir de su pseudo- autismo emoc@mudal su «ceguera mental» como lo
llaman algunos autores (Baron-Cohen, 1989). Sislaofpgia del desarrollo y de las
neurociencias revelan que el autista posee una fatyia de la mente y no puede
adoptar ni coger la actitud de otros, el mismoaitéfirevalece en no-autistas cuando
tienen un pobre contagio emocional, y una baja &mpen la comprension de
pensamientos, deseos y planes de otros.

Como complemento a la investigacion orientada a odénar la eficacia de la
psicoterapia y a desarrollar técnicas cada vez espscificas, se pretende poner de
manifiesto factores terapéuticos comunes a todagpdacoterapias. Aunque sea una
labor exhaustiva y que no deberia ser excluyeetylta util para aprender y para
protocolizar el proceso desde la experiencia mkgunos trabajos también intentan
configurar el proceso psicoterapéutico y los modesrespuestas verbales de los
pacientes para facilitar las investigaciones y fidiseun sistema de tipificacion de
respuesta verbal (Lahera Forteza, Benito Ruiz.e2@07). Estos autores analizaron la
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utilizacién de los distintos modos verbales de gasientes a lo largo de un mismo
proceso terapéutico para caracterizar la actividgaciente en cada sesion, asi como
procuraron analizar las respuestas verbales masefnees. La pretension de este
estudio, muy util para la sociedad -castellanoptelapermite categorizar las
intervenciones del paciente y distribuirlas segriake del proceso terapéutico en la
cual se encuentra (fase inicial, intermedia y dmiteacion). Destacan los siguientes
hallazgos, relevantes para la presente investigacio

* El uso del sistema de categorias de respuestaale®rbs un instrumento Util
para tipificar las intervenciones del paciente.

» Los hallazgos concuerdan con un modelo tedric@iatior, que considera tanto
las intervenciones del terapeuta como las del p#giey que se basa en la
construccion de una narrativa alternativa por paetepaciente, con la ayuda de
su terapeuta. EI modelo viene a ratificar que lagbsrapia es una construccion
entre el terapeuta y su paciente.

» Las respuestas mas frecuentes del paciente sotptas@&n de emociones, la
narracion de acontecimientos y la expresion de icmgres. La distribucion de
las respuestas verbales del paciente es distigtansd fragmento de sesion en
gue se produce. La fase de terminacion prevé eeitaidas futuras.

Algunos investigadores de los procesos grupalesrdadde todas las investigaciones
realizadas en este sector y realizaron un estudiaatifica la pertinencia de esta duda.
Su metaanalisis indica que la multitud de medidas \@riabilidad percibida
sistematicamente da como resultado patrones diéerele percepcion, que dependen y
responden a factores socioculturales cambiantéss patrones mutantes desafian a la
construccion de teorias y son sostenidos como s para la eleccion de variables,
dado que estas contribuyen a la percepcién deriedea intergrupal (Boldry, Gaertner
y Quinn, 2007). Estos autores sospechan que lastesisticas de las variables son
sensibles a los procesos sociales que se dan eontexto social determinado. Tal
sospecha reclama datos escrupulosos y el examegulbed de las actividades
mentales que existen detrds de cada variable. \ESitan coincide con la de los
estudiosos de la comunicacion, ya que afirman Quesaede la lengua, la interaccion
verbal, la comunicacion y los mensajes, necesiarestudiados como discursos en su
situacion mental, social y cultural, o sea, que hag analizar los textos en sus
contextos.

En resumen, este capitulo revisd los métodos deogen el campo de la intervencion
con pacientes de cancer y en los grupos de conuidrcay situd la resiliencia, la
perspectiva de futuro y la conciencia interpersaralun lugar estratégico para una
intervencion terapéutica. Asimismo, exploré paraosetestructurales y funcionales
habitualmente utilizados en las terapias grupglesparando el terreno para que el
proximo capitulo 2 defina los tres referentes aagd de la intervencion GAFA (el
analitico, el formativo y él de apoyo social), yraine el vértice de ayuda resultante.
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Capitulo 2

2. Definicion del Grupo-Analitico-Formacion-Apoyo GAFA)

GAFA es un grupo conversacional analitico, de faigray de apoyo social. Esta
dotado de semi-directividad que favorece la prodadi e intensifica la relacion de
ayuda.La ayuda es el concepto rector que da vida al tralj@, y esta entendida como
la voluntad y el interés en querer ayudar y sedaga, con el objetivo principal de
controlar la adversidad del cancer, deshilar saogeses y explotar la capacidad propia
para desplegar perspectivas de futuro resilientesoydes a los deseos propios. El
encuentro con la causa analitica implica un efsotpresa de ayuda no voluntaria: crea
un lugar de interlocuciéon donde no lo habia. Ef@ctiente, el aparato tedrico que
sustenta nuestro trabajo orienta una escucha esergido de posibilitar que cada
miembro trascienda su situacion personal en ralacth el cancer y pueda construir
una légica propia que dé sentido a la cura.

Apostando por un GAFA que relne esas tres dimeesisimultaneamente, se percibe
un territorio novedoso en el mundo de los grupesy mo tan novedoso si miramos de
cerca las clasificaciones grupales en boga seglasdaiacion para especialistas en
trabajos grupales ASGW. Con una disciplina alfalagtios investigadores grupales han
ido clasificando los grupos en funcién de sus oljst y desde siempre ha sido
aceptada la clasificacion atendiendo a cuatro dsinees: 1- tarea, 2- orientacion, 3-
consulta, y 4- terapia. En esta clasica clasifmacGAFA se situaria en el grupo de
tarea y terapia. No obstante, a finales de los mayda ASGW ha ido aceptando una
nueva clasificacion disefiada por Waldo y Bauma®gl@ue recoge los grupos segun
una matriz que permite una categorizacién grupa exacta. El nuevo modelo utiliza
una matriz condos macrodimensiones: Los procesos grupales y lobjetivos
grupales. La primera macrodimension (procesos) se divide tr&s categorias:
orientacion, consulta y terapia; la segunda, (olgs}), se ramifica en tres categorias:
desarrollo, remediacion y ajuste, formando asi ma#&iz con 9 tipos de grupos. Son
grupos de:

1- Orientacion-desarrollo

2- Consulta-desarrollo

3- Terapia-desarrollo

4- Orientacién- remediacion
5- Consulta-remediacién

6- Terapia-remediacion

7- Orientacién-ajuste

8- Consulta-reajuste

9- Terapia-reajuste

Esta matriz de clasificacion ha sido validada yobpda por la asociacion de
especialistas en trabajos grupales (Waldo Y Barmi&98), y permite una mejor

comprension y un amarre mas solido de los gruposgéde GAFA parece encerrarse en
los tres grupos terapéuticos: terapia desarr@di@pia-remediacion y terapia-ajuste, se
puede decir que la luz perceptiva de la orientad&Esmaterializa los limites fronterizos,
puesto que el grupo en si orienta como procesoretemde “Orientar hacia la
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terapia”, sumando en linea dos procesos juntos, con losljetvos delineados por la
asociacion “Desarrollarse” después de un cancetRemediar” al paso de la
enfermedad, yAjustarse” a la nueva vida de forma resiliente y con perspaade
futuro.

En definitiva, GAFA es: 1) Un grupo analitico (A),2) de formacién psicoeducativa
(F) y 3) de apoyo social (A), de modo que incorporuncionamientos y pretende
conseguir efectos que emanen de esos tres paradigm@demas, se prevé estudiar

la secuencia detallada del proceso de comunicacigue se establecaNo obstante,
mientras el protocolo intenta marcar el ritmo ahlcjustarse, el principio analitico de
GAFA seflala un denominador comdn que da margen giaeasos recorridos y que
puede llegar a ensanchar el mismo protocolo delme&in embargo, y pese a esta
dificultad, pretendemos con GAFA dejar un margeam gaie surjan variables en la libre
comunicacion. Esta cuestion es central, dado qi#@nios con personas con resistencias
propias, deseos y pulsiones distintos.

A continuacion, pasaremos a explicar resumidameada paradigma o referente sobre
el cual descansa GAFA.

2.1. Referente psicoanalitico

El referente psicoanalitico asume que los humanssadm agruparse por naturaleza y
que los procesos grupales poseen bases biolo@istes.perspectiva incluye fronteras
con el mundo exterior, el cual tiene a su vez uhiadmicas y estructuras propias. La
dinamica interior de un grupo permite que los mierebsuperen procesos 0Scuros
mediante el analisis racional y la expresion emmdi¢Berdhal y Bouas, 2005).

Una idea clave psicoanalitica es que los miembeosndgrupo lleguen a proyectar sus
representaciones regresivas sobre el grupo conmdoro bien sobre algiin miembro en
particular. Pero las contrareacciones del grupgositen integrar representaciones
mas funcionales o0 mas adecuadas a su realidadr(@amie et aJ 2005).

Entendemos con Gonzalez y Pérez (2007, p.240) lgisee psicoanalitico esta en la
«diferenciacion y continuidad del yo en su sensdbjetivo, como identidad self>.
Este enfoque sitla al yo en un contexto mas dewitktite interpersonal y cultural, y
«lleva a plantear cuestiones que tienen que vetasolimites del yo, la integracion del
si-mismo, la autoestima y el sentido personal»séltrata tanto de una reconstruccion
del pasado, sino de una restauraciéon del yo eresépte, inclusive, llegando a mostrar
que el yo se construye en torno a ilusiones e imégyeNos empefiamos en ser algo que
no somos, en funcién de los demas, que no soncosa que imagenes de otras
creaciones sociales. El nifio es iniciado en elrogimbolico de las relaciones sociales
y asi nace el lenguaje.

La explicacion psicopatoldgica del psicoanalisisagen torno a dos centros de

gravedad: el conflicto inconsciente y el desarrddtenido, los cuales, a veces, como
sefialan Gonzalez y Pérez (2007), se dan en unanidmanteractiva. Ademas, un

53



trauma no es necesariamente un acontecimiento,@imoalgo acumulativo provocado
por estancamientos o crisis evolutivas.

Dentro del referente psicoanalitico, el enfoquegdgo promulgado por la escuela de
Tavistock de Londres es de gran ayuda, dado quenaslinea que se acerca a la
medicina y a los tratamientos, y estd muy afianzedalos medios hospitalarios.
Denominado «grupoanalisis», es el tipo de grupomas se adecua a nuestro trabajo.
(Su origen historico esta presentado en el caplfulba idea que sostienen esos grupos
es la de dar cuenta del potencial terapéutico depay que no proviene del
resurgimiento de material del pasado, sino de dalueion explicita de la dinamica
intragrupal, mediante la experiencia tel et nun¢ esta permite a la persona explorar
el impacto de su comportamiento sobre los demasdifitar sus relaciones en tiempo
real (Guimon, 2003). En forma analoga al organisshgrupo analitico funciona como
un todo en un terreno de relaciones siempre canesialos participantes, al igual que
su analista, interactian dentro de un sistema diike dindmico y las aportaciones
de todos ellos cobran significado en esa red dicgiché relaciones.

Alejandonos poco a poco de los planteamientos pdaftnente psicoanaliticos, el
entendimiento filosofico propuesto por Frankl (1pT&jo nombre de Logoterapia
codifica un problema padecido por una persona air@llo neurético en el que esta
rodeado; la persona queda envuelta en su luchatemeocontra los sintomas que lo
invaden, tratando evitar o controlar experiencias fgrman parte de su relacion en esos
momentos con las circunstancias de la vida. Estaprension de los problemas que
reserva la vida propone entender una patologiacderdo con el contexto que la
circunscribe. En otras palabras se trata de captsentido o el significado que tendra
un trastorno, la funcién que tendra en el laberwital de aquella persona. A nivel
clinico, la persona asume la responsabilidad deddsnas que limitan su libertad, y
decodifica el boicot que se hace a si misma. MasntFrankl (1984) busca el
autodistanciamiento, que consiste en dejar de tucmatra los sintomas, y la
autotrascendéncia que consiste en descentrarsenienso para resituarse ante la vida,
Yalom (2000) busca el sentido de la vida, su sigguifo frente a la muerte, considera la
soledad como variable existencial, y maximiza ébivdel encuentro interpersonal. Sin
embargo y pese a los matices distintos, estamesuanimismo nexo psicoanalitico, la
voluntad de una busqueda del sentido al dolor suiimiento, para que se haga mas
soportable y que se pueda lidiar con él.

Partiendo del principio de que la relacion enteeHomanos se basa en una historia que
se comparte, Bateson (1951) elabora su perspesist@mica, y expresa su punto de
vista subrayando la importancia del “relato”, dendarativa, para poder existir. “Toda
relacion existe y se mantiene Unicamente a traéa donstruccion de un relato”, dice.
(Caillé, 2006). Aflade que pertenecer a una faneiiaparticipar, tanto a través del
discurso como del comportamiento, en el relatotguamilia elabora de si misma. La
verificacion constante de esta proposicion en addjo clinico ha llevado a algunos
terapeutas sistémicos a designar estos relatosrtgnencia a un grupo, tan aleatorios y
necesarios a la vez como “absolutos relacionatsi. absolutos por el hecho de que a
la vez explican y condicionan una relacion, penmbign porque escapan en gran
medida a nuestra atencién consciente y a nueslexiéam critica. Son nuestra verdad,
pues “no conocemos otra” (Caillé, 2006). Basandwsel analisis de la comunicacion,
Bateson sostiene que en la psicologia de la comcidit, la discontinuidad entre una
clase y sus miembros estd constantemente y inkrtente rota, y que podemos
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esperar a que una patologia se imponga cuand@tsedi una fractura l6gica en la

comunicacion. Utiliza el téermindouble-bind(doble vinculo) para referirse a secuencias
experienciales sin salida: son situaciones enuates el sujeto haciendo lo que haga,
nunca puede ganar, siendo atrapado en un doblel@icastigador, que haga algo o que
no lo haga (Garcia Badarracco, 1999).

Queda pertinente mencionar un estudio desarroladdBateson (1956) sobre las dos
modalidades de lenguaje que emplea el ser humamo;las lenguajes digital y
analdgico, siendo el primero el que se refiereladdaca consciente, y el segundo él que
se expresa mediante entonacion de voz, posturaigleso proxémica, elementos que a
veces puedan contradecir la palabra, dando luganeasajes ambivalentes. Esa
confusién en la comunicacion, mayoritariamente fiamipuede ser un factor precursor
en la etiologia de la esquizofrenia, lo que fuejelque vertebrd desde los afios 50s su
trabajo en Palo Alto.

Derivando de la teoria de Bateson, la familia caistema social esta mirada como una
unidad aunque las relaciones entre los miembros lgueonstituyen pueden ser

patolégicas, causando trastornos o sintomas queéapupadecer algun miembro o

todos. Una familia podria ser protectora, ayudadesarrollo de sus miembros, pero
también llega a ser asfixiante, ahogando cualdqotento de creatividad y autonomia.

La familia, fuente de seguridad, por tanto de idiaat, igualmente podria ser la causa
de despechos, hostilidad y rebeldia, ambas postuogéciando la respuesta grupal en
un grupo terapéutico.

Pero, ¢Qué esta en la base de las memorias delopgea parecen tan vivos en el
presente de un grupo? “Esos saltos temporalestigme ser leidos en una perspectiva
compleja en donde hay una interaccion constante elifierentes niveles sistémicos:
individual, familiar, cultural, a lo largo de dosretnsiones temporales: una vertical, el
tiempo histérico y una horizontal, el tiempo queaskara en el presente” (Andolfi et al.,
2006). Es la perspectiva del curso de la vidagteio presentes el tiempo ontogénetico
(el individuo), el tiempo generacional (la familig) el tiempo histérico (contexto
sociocultural). En la misma linea sistémica, Jalefauno de los pioneros del modelo
sistémico, sostiene que toca afectar la organimad® un grupo para afectar a la
emocion subyacente y producir el cambio terapéutieseado. (Linares y Ceberio,
1998).

Volviendo al psicoanalisis, los investigadores Galdlby Westesn (2003) hablan de
acciones terapéuticas en cuanto se refieren atasm$ de tratamiento psicoanalitico.
Insisten sobre el cambio de énfasis de la recarwém a la interaccion aqui y ahora
entre analista y paciente; desde una mira contémpar una accion terapéutica
implicaria la habilidad del paciente para percibies la mente del analista, al tiempo
que desarrolla un mayor sentido de su subjetiviiatie modelo ratifica entonces el
vinculo de lo interpersonal con lo intrapsiquico,cgnfirma las conclusiones de
Benjamin en 1995 y Gabbard en 1997, citados por do®res, de quda
intersubjectividad es un logro del desarrollo en elcual los objetos son
reemplazados por sujetos Momentos de encuentros llegan a ser especialmente
importantes para organizar la experiencia proceatiahey afectiva en un contexto
relacional. Jones en 1997- 2000 se basO en lawawsé@n clinica y en el analisis
empirico sistematico de transcripciones de sesi@regiticas para desarrollar un
modelo integrador que tiene en cuenta tanto lapregacion como la interaccion en la

55



relacion, a las que denomina estructura de int&nagepetitiva. La accién terapéutica
entonces ocurre en el reconocimiento, la expemegclia comprension, por ambos
miembros de la diada.

Por mi propia experiencia clinicdgesarmar la anosognosia psiguioastituye un factor
curativo muy importante. Esta palabra cuya etimialogeriva del griegonososo
enfermedad gnosiso conocimiento significa la incapacidad de la peasde reconocer
que esta enferma. En nuestro contexto, estamoarttiible reconocer el mal estar de
uno mismo, la infelicidad, las formas inadecuadaselacionarse, o las dificultades
para amar que la persona pueda sufrir sin recdoocEio los demas lo ven y en la
mayoria de los casos también lo sufren. Una peranosognética necesita enfrentarse
a su evidente falta para aceptar que algo le gcyrmén, a veces es muy dificil que lo
acepte, ya que se trata de romper la imagen dgesweanstruida hasta la fecha para
regular su supervivencia particular, y aprender mmamientos nuevos. Un cambio
significativo no puede venir demasiado rapido yee cacarrearia el riesgo de
disfunciones en otros sistemas del organismo, quowocar angustia indeseada, crisis
de fobias, o incluso un brote obsesivo. El cambidiene que instalar paulatinamente,
con dulzura, y captando la fuerza de la vulnerdddide la persona. En suma, se trata
de cambiar sus imagenes mentales organizadas sampiemtos y pulir los recuerdos de
su capital mental o psiquico. Una evaluacion cogniel acontecimiento, que permita
luego una reorganizacion afectiva. Es razonablecair con Damasio (2007) que el
propoésito del razonamiento es decidir; y que Ian@sede decidir es seleccionar una
opcion de respuesta, es decir, elegir una acciowenaal, una palabra, una frase, en
conexién con una situacion determinada. Dice Damm@ise los términosazonamiento

y decisidénsuelen implicar que quien tiene que decidir tiearocimientos a) sobre la
situacion que requiere una decision, b) sobre damsecuencias de cada una de estas
opciones, inmediatamente y en épocas futuras. Bbaimiento que existe en la
memoria bajo forma de representacion disposiciopagde hacerse accesible a la
conciencia tanto en una versién sin lenguaje comare version con lenguaje. Para
facilitar esta transicion terapéutica, escuchar nwcadores somaticos deviene una
importante tarea. El propio marcador somético, it@riogia acufiada, por Damasio,
tiene mas de una via de accion: Una a traves canldencia y otra fuera de ella. Segun
sean los estados corporales reales o vicariosprl@spondiente pauta neural puede
hacerse consciente y constituir un sentimientoeSia escucha, ningun estado corporal
sera parte de la conciencia, y aunque la maquisaltigacente escondida haya sido
activada, nuestra conciencia nunca lo sabra.

En consonancia con lo dicho en el parrafo anteowo abordaje lo ofrece la teoria de
Lacan, que intenta inscribir o simbolizar una eigrezia como el cancer con las huellas
psiquicas y significantes que la representan. Miglial grupo se intentan deshilar los
significantes para revestirlos por otros menosrdsius.

No hay curacién analitica posible sin poner el go@m juego. Los acontecimientos del
cuerpo se pueden tratar y no son el fruto de wteefesicoterapéutico. Las creencias en
el paciente (en su sintoma y en su inconscientensoesarias para que éste formule
una demanda. La verdad prisionera del sintomati@oatiene que ser liberada; asi
descifrara el sintoma. El sintoma fue consideramoLipcan como una metéafora para
liberar la verdad, aunque si transitamos por seef@nzas mas tardias, vemos que se
convirtié en una satisfaccion paradéjica, un gquentemente sin sentido que excluye
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la coherencia y rechaza el saber del inconsciemiejendo a poner en cuestiéon la
clasica pregunta: ¢como curarse de una satisfaccion

Con el afan de relacionar el lenguaje, el psicasisaly la comunicacion, se hace
imprescindible recorrer las ensefianzas de Lacampoeste recorrido extrapola los
limites de este estudio, sOlo seleccionamos algpnosos que instruyan el presente
estudio.

En su seminariha ética en psicoanalisid.acan pone de relieve que las constelaciones
de representaciones describen un mundo que estdizado segun las posibilidades del
significante; el significante es aquel elementolsilico que se concibe a la par con otro
significante, haciendo cadena con Esdritos | 1966). Si el inconsciente se organiza
segun leyes de condensaciéon y desplazamientoeqié=ir que se organiza segun las
funciones linglisticas de metafora y metonimiaefttucturalismo linguistico y segun
los efectos de sustitucibn y combinacion de sigaifies en la correspondiente
dimensién sincronica y diacronica del discurso.

En «La instancia de la letra en el inconscienkse(tos | 1966), Lacan subraya que el
significante estd dotado tan sélo de valor difee#npuesto que se concibe haciendo
cadena con otro significante; por el contrarioldtia es el objeto real aislable. El
sentido es el resultado de esta combinacién ytscigtin de significantes; el sentido se
retiene en la metonimia y emerge en la metaforaartalista, el sujeto que tiene el
supuesto saber, hace aparecer este significange,pmpduce el efecto del sentido
esperado. El punto de encuentro entre Freud y Lisasgrecto a la satisfaccion libidinal
esta en que la satisfaccion esencial para Lacda se la comunicacién misma, la cual
libera algo del goce al liberar el sentido, mientgae Freud pone el acento sobre las
formaciones del inconsciente y la teoria pulsioRaka Lacan, la risa de un chiste, por
ejemplo, alude directamente a una satisfaccion sgraa mientras que la codificacion
del sentido produce sufrimiento. El sintoma seisostprecisamente por la retencion
del sentido. En su seminartencore (Aun) (1975), Lacan ratifica que el goce de la
palabra se sostiene por el lenguaje y es distiet@ace del cuerpo no hablante; es un
goce que prescinde del Otro. Una palabra vaciadacaigenido no apunta al
reconocimiento del Otro, sino a la modalidad deteg@ropio, como si la palabra
quisiese gozar. Lacan utilizo el neologishatengua (esto es, la palabra antes de su
ordenamiento gramatical y lexicografico, separada; tanto, del lenguaje) para
denominar este goce que habla, como si de un gotistaase tratara. De ahi la
necesidad de la interpretacién que la interpelea padesde el goce hasta el querer
decir, construyendo un puente entre el goce yl#rs@lel inconsciente). Resumiendo,
la letra forma el cuerpo del sintoma mediante al sa fij6 el goce. De hecho, un signo
exterior del goce mal invertido es el dolor.

Si pasamos por el tamiz freudiano, vemos que @rd@ aborda como un sintoma que
delata la marca de un deseo y que podria emergdiambe la palabra. Freud veia el
dolor como el malestar producido por culpa de umenio de goce, evidentemente
prohibido, por lo que el sujeto elige su neurosim@ mecanismo de defensa ante el
goce (Lacan, mas adelante, lo llama «elegir la tidath de rechazo» del goce, este
algo que perjudica, pero que produce una satigfaquilsional de la cual uno no quiere
prescindir). Por ello, si para Freud el dolor iroplgue se ha atravesado una barrera, un
estimulo doloroso seria como un aviso de que etsw@sta desprotegido frente a su
pulsidon e incapacitado para alejarse de su malesgalibido se retira del mundo

57



exterior y se coloca en el cuerpo, haciendo qugoek se coloque también en él,

ocupando la mente y el discurso del sujeto. Sinaegy estos son solo factores

psicosomaticos, hasta que se conviertan en sintanagicos, cosa que sucedera si el
sujeto aprende a leer esas huellas corporalesmembs apueste por leerlas, o persiga
descifrarlas. El sintoma fisico es lo mas real presenta un sujeto, y es la unidad
elemental de la clinica psicoanalitica. Si por pade el dolor-goce parece ser autista, a
Su vez necesita de otro, es decir, de la introdacdel lenguaje para desinsertar al

cuerpo de su goce. Este sera el coste del salmyostamos por una reduccion del

sintoma sin tener que controlarlo quimicamente.

Por otro lado, la renuncia parcial o total al gosie, haber aprendido a invertirlo de
manera mas sana, deja al sujeto deprimido.

El bidlogo Joan Massagué (2008), quien investiganeetastasis oncoldgicas en el
centro oncolégicdVlemorial Sloan Ketteringle Nueva York, alerta que estar bajo de
defensas es exponerse al cancer. Apunta esteigadkst catalan que el estado animico
de las personas deprimidas en quienes se ha coagarama bajada de las defensas
inmunologicas supone por logica un riesgo de dekarrun tumor maligno. La
metéstasis es un didlogo entre el tumor inicidlnesto del organismo, explica. Detalla
que, precisamente, es la capacidad de un tumorodieigr metastasis lo que permite
clasificar las clases de tumores. Por ejemploaeter de mama presenta seis formas
cancerosas que solo tienen en comun el hecho @& imsfadido un mismo 6rgano. El
cancer es un tejido herido, estresado, contraeekegponden las células inmunoldgicas
que produce la medula 6sea.

En la misma linea, la doctora Pert, que investigéamte mas de 25 afios la base
molecular de los neuropéptidos y de sus recepttaes) en el cerebro como en el
sistema inmunoldgico, ratifica que el cuerpo pugdiebe ser curado a través de la
mente (Pert, 1999). Desafiando los conceptos canvesmles, afiade de manera
innovadora que nuestro cuergenuestra mente inconsciente. Pert nos conduce tkesde
sabiduria del cuerpo fisioldgico hasta la sabiddeidos descubrimientos de laboratorio,
para sostener la esencia de un ego entero y s&udas «moléculas de emocion»,
término que acufié en 1999, son la prueba de queetmptores concentrados en el
sistema limbico del cerebro también se encuentranteas partes del cuerpo. Esto
implica que la emocion no esta generada por ebogrsino por las células mismas —
que residen en todo nuestro cuerpo—, y se regestral cerebro. El cerebro limbico
transfiere la informacion al cértex frontal, dondes hacemos conscientes de ella.
Solamente en este punto tomamos conciencia deeleentimos, aunque la experiencia
en si trascurre a un nivel preconsciente y fisiclm@Pert, 1999). El nivel celular en el
que las emociones se disparan es también el lugaledas emociones no expresadas
estan almacenadas. La enfermedad catartica expresdita y desbordada catarata de
informacion que se conservaba en el cuerpo. LoFgaad llamé el subconsciente es
actualmente para Pert un proceso fisico mesurablemtitativo. No existe la dualidad
mente-cuerpo, afirma: el cuerpo es la mente sulocnts.

Y de Damasio (2007) cabe destacar una aclaracline $o conexion entre los procesos
mentales y el cuerpo que enferma. En relacion rebee, subraya Damasio, el cuerpo
proporciona algo mas que el mero soporte y la simpbdulacién: proporciona una

materia basica para las representaciones cerebrdlesstros pensamientos mas
refinados utilizan el cuerpo como vara de medis kafiales neuronales dan origen a
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sefiales quimicas, las cuales originan otras sefjaiesicas que alteran la funcién de
muchas células y tejidos, incluidos los del cerglgralteran los circuitos reguladores
gue iniciaron el propio ciclo. Estos multiples ma@sanos reguladores, anidados unos
dentro de otros, gestionan condiciones corporalet® ta escala local como global, de
manera que los constituyentes del organismo, dasduoléculas a los 6érganos, operan
dentro de los parametros requeridos para la swegrsia.

Un exceso de estrés modifica la anatomia del aer€hrando la existencia es dificil, el
organismo desbordado segrega unas catecolaminestraeemisoras y el cortisol que
procede de las glandulas suprarrenales. Estassiast&on captadas sobre todo por las
células limbicas de la zona profunda del cerebtaoBisol provoca un edema de la
pared que, al hincharse, dilata los canales. Lossiale calcio se precipitan a través de
la membrana y hacen estallar la célula. Esto explice el cerebro limbico, tras unos
afos de estrés cotidiano y de una existencia rpaktsala, acaba atrofiandose. Por ello,
la estimulacion sana de un cerebro deberia evditaeduridad total que aletarga la vida
emocional, asi como el exceso de estrés que atosfiaircuitos emocionales y de la
memoria y que paraliza la vida psiquica. Como gbfly reflujo de las mareas, como
los latidos del corazon y los movimientos de |pir@€idn, lo que marca el ritmo de la
vida y proporciona la sensacion de existir es tarmhncia. Esto explica por qué
estamos obligados fisiolégicamente a buscar prugbdas que podamos salir airosos.
De este modo, fabricamos referencias existenamleshos llenan de euforia, incluso en
el caso de que sean dificiles concebir o de utiliza organismo, despabilado por un
estrés controlable, segrega oxitocina, una sustauforizante que se encuentra en gran
cantidad después del acto sexual o del anunciondebuena noticia. Son pequefias
moléculas de la familia de la morfina que aumeran efecto de una discusién
agradable, de un vecindario afectuoso o por el delghescuchar musica (Damasio,
2007, p. 94). GAFA, con la ritualizacién de lasnaicciones entre sus miembros, con su
modo peculiar de revestir a las participantes ostgtamente, o de producir una
identificacién imaginaria que hace deaftenair€ del cuerpo, pretende una preparacion
fisiologica analoga. Efectivamente, en un mundodeola precariedad de los vinculos
sociales es la expresion por excelencia del sinteiredentrarse en un discurso grupal
0 en una relacion social es un medio efectivo paliade un goce considerado corporal
0 autista. Cuando se ha logrado comprender la fisigcion personal de una
enfermedad, su «sentido», el relato pasa a sehistora del paciente». Ademas, la
subjetividad del paciente, requisito indispensaiegosicoanalisis, implica la apertura,
tanto de los pacientes como del terapeuta, a ueaelacion que afecta a ambos. Esto
quiere decir que los modifica al ponerlos en rélaantre ellos, con sus limites y sus
posibilidades. El terapeuta-analista construye sos pacientes una nharracion que
intenta dar cuenta del sufrimiento con el fin de dgs proporcione un sentido. Los
miembros, junto con él, afrontan la cuestion dsiguaificado y de la significaciéon que
emerge, y entienden que la esperanza de curati@nglor supuesto, supone que el
sufrimiento queria decir algo: la verd&glio talis est

2.2. Referente psicoeducativo

El modelo psicoeducativo estd enfocado para provefrmacion acerca de la
enfermedad, de su tratamiento o de su trasfondpipsi y pretende ensefar estrategias
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de enfrentamiento (Burlingame et al., 2005). Lagpgs psicoeducativos son un hibrido
entre una clase académica y una terapia de oriéntag poseen caracteristicas de
ambas. Segun lasociacién de especialistas en trabajo grypsdn los grupos mas
utilizados para educar a las personas a enfremanazas y entender eventos vitales de
desarrollo o de crisis (Brown, 2005). En nuesttadis trataremos el aprendizaje de dar
y recibir ayuda para que pueda cubrir, en la fassuperacion de la enfermedad, las
necesidades cognitivas, afectivas y conductualesganforman el deseo de recuperar la
normalidad, para encarar el presente desde unpegéika solida y realista de futuro.
Esta normalidad pretende ser diferente y mas eagdli La ambicidon psicoeducativa
GAFA trata de forzar el destino mediante el relatectivamente, las fuentes de
representaciones verbales, intimas, familiares giaEs son accesibles, y pueden
modificar un estereotipo cultural o sociofamiliarediante la narracion y la
interpretacion del mismo, dandole un nuevo sentido.

Los elementos psicoeducativos de GAFA son bésiceraninformacion que se va
otorgando a lo largo de las sesiones, mediantetdsllo explicaciones psicoanaliticas.
Incluyenun componente instructivo, un aprendizaje afectivey también emocional
Ademas, la duracibn maxima de 9 sesiones enmarcgrigo en un grupo
psicoeducativo, puesto que los grupos analiticekesiser mas largos.

La terapia psicoeducativa no rodea los porqués, @ire los coge de frente; traduce en
palabras la propia subjetividad, y comparte imagepemociones vividas a fin de
darles un sentido que pueda comunicarse. El seggderado de una enfermedad que
se articula en la vida procura una dicha duradeeasg puede transmitir a otros y puede
ayudarles, a la vez que procura una satisfacciésopal. Es la esencia de la ayuda
terapéutica en un grupo psicoeducativo. Como loespKandel (1979), la biologia de
la psicoterapia seria comprendida como un cas@iesple biologia del aprendizaje.

En los procesos formativos de una terapia grupaterapeuta procura focalizar la
atencion de los participantes sobre algun puntapéartico de interés; la atencion
dirigida que fomenta toma en cuenta diversos comps, concretameni# seleccion,

la atencion sostenida y la dividida(Porcel y Guardia, 2007). Los tres son necesarios
para llevar a cabo la comprension y la incorporadi& un concepto nuevo.

Efectivamente, en contraposicion a aquellos pracep® se llevan a cabo de una
manera inconsciente, y que en apariencia no rexuien esfuerzo mental consciente,
los procesos formativos en un proceso grupal, cuahderapeuta procura focalizar la
atencion de los participantes sobre algun puntapéutico de interés, requieren
atencion para ser realizados. Los tres elementofiegiados por Porcel y Guardia

(2007) y conyugados entre ellos permiten a reasedésatendidos o devorados por el
tiempo recuperar la atencién que se les debe, glaedisonancia misteriosa con el

presente y con la enfermedad. Unos fragmentos glefisados que se transmiten

invitan al ser a iniciarse en el saber sobre spigraida e indagar en los archivos de su
memoria y la de sus antepasados.

En cuanto a la ensefianza de la perspectiva deofutaportante cuando se habla de
normalizacion de vida, se lleva a cabo de una naaséil y sugestiva dentro del cuerpo
conversacional. En el modelo neo-conductista, raotbn y aprendizaje representan los
ejes fundamentales que rigen la conducta humarendasi la motivacion «la

energetizacion del comportamiento» y el aprendjzag responsable de marcar el
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rumbo hacia la consecucién de metas» (Barbera,)1$97 embargo, se reclama la
presencia de la perspectiva sistémica para sostargerconcepcion relacional de la
motivacion, segun la cual las relaciones interastigue se generan entre una persona y
su entorno hacen que algunas necesidades se tragsfen metas y planes, aunque sea
por una comparacion social. Asi que si por culpamdeancer el mundo del sujeto se
desconfigura y su cuerpo cambia en el presentefians reanudarse hacia un futuro
préximo alienta a una adaptacién eficiente. El lidkauna ensefianza e-mathema
diria Lacan— implica ofrecer un sostén que ayudada persona a abordar su futuro
participando en él. Esta tarea formativa y did@ctecura reintegrar lo fragmentado del
cuerpo y del espiritu, indagando los aspectos iatentrasubjectivos de un modo
direccional y operativo, otorgandole un aspecttrumsental de rectificacién que puede
ir en aumento segun la espiral del conocimientauiaidip. La heterogeneidad de los
miembros que se da en un grupo permite que cadanzeraborde la informacién
recibida en comun de un modo particular, aportaidesto del grupo un conocimiento
vinculado a su bagaje personal, que complemergariguece a la informacion de
impacto, o por el contrario intenta confrontarlatpgiendo su esquema referencial y
abriendo un debate, que a su vez, potencia el dipege. El saber es mas una
produccion colectiva que un conocimiento vertical.

En definitiva, el grupo con pacientes de cancezgirt una instruccion formal y una
parte psicoeducativa dentro del programa. Estedggrupo reunido alrededor de un
tema unico, la curacién del cancer de mama, incarpo enfoque cognitivo a pesar de
la orientaciéon psicodinamica de fondo. En €l sea#runa instruccidn explicita sobre la
naturaleza de la enfermedad y sobre los tratansent@sivos; se explican también las
respuestas autodestructivas del paciente. Lasu@csdnes didacticas, ademéas de
transferir informacion y estructurar el grupo, emvpara alterar los patrones de
pensamientos destructivos y transmitir informacsébre los procesos neuroquimicos,
favoreciendo el ataque al problema y haciendo deolantad cognitiva una aliada

preciosa (Yalom, 2000). Se entiende que la expboade un fenbmeno es un paso
imprescindible hacia su control, voluntario o no.

2.3. Referente social de apoyo

La psicologia social aborda a la persona inmersaswen relaciones afectivas y
relacionales cotidianas, y su campo “operaciongtiyilegiado”, como lo dijo Pichén
Riviere (1995), es en el grupo, una estructuracb&de interaccion, dénde se refleja la
relacion dialéctica mutuamente modificante entrgeteuy medio. La proximidad
afectiva que proporciona un grupo terapéutico s@regna en la memoria y
paulatinamente se va tejiendo un apego hacia lesmbtos del mismo. Las relaciones
afectivas, asi como los placeres intelectualeggatoun efecto protector a nuestras
neuronas, sobre todo en la edad madura. El apggaira nuestra vida social y es la sal
gue le da sabor sobretodo en la franja de edadaaqulesto que, a la estabilidad y
madurez logrados y consolidados a lo largo de raiesistencia, se oponen un mundo
cambiante y un contexto inestable. Ademas, si aiglia esas premisas una lucha
comun contra la misma enfermedad, se enfatiza éxtieidad del soporteja
comunicaciéon de soporte esta definida en nuestroabajo como el comportamiento

61



verbal y no verbal producido con la intencion de poveer asistencia a los que
percibimos como necesitados de ayud8urleson y MacGeorge, 2004).

Otra definicion de referencia sobre la ayuda muts la da Silverman quién en 1980
(citado por Gracia Fuster, 1997), afirma que ladaymutua ocurre Unicamente cuando
la persona que ayuda y la que recibe esa ayudaactanpuna historia del mismo
problema, siendo la esencia del prodesmutualidad y la reciprocidad.

Ayudar a los demas constituye una forma de intéggadtumana que abre las puertas a
descubrir el valor de otra persona a través delamauciendo al otro a desarrollar esta
misma capacidad en si mismo, y a su vez retroatemema auto ayuda, proveerse a
uno mismo con sentido altruisto y creativo. Efemtiente, quien se ofrece a satisfacer
los deseos del projimo en detrimento de los suyopi@gs no pertenece por ello a la

familia de Masoch ya que busca complacer su pegiiena (Cyrulnik, 2003, p.121).

Barbee, Rowatt y Cunningham (1998) exploraron loslos con los cuales la emocion
afecta a los que buscan apoyo. Se ve que las rsameligectas de buscar ayuda a
menudo conducen a alejar a las personas de uncomysem cambio la busqueda activa
de ayuda suele ser respondida. También el buenrhpmsdivo fomenta la ayuda de la
gente, mientras las personas negativas, etiquetdelasgocéntricas, suelen recibir
menos ayuda. Ademas el estudio demuestra que tasi@p constante de una persona
afecta tanto a los que la ayudan que suelen asaft@ndo rechazo hacia ella. Si la
relacion es de proximidad, si el problema estdidensdo como una crisis importante y
si parece no confrontar a la persona que imparéguaa con impotencia, hay mucha
mas probabilidad de dar asistencia. Para con@sos autores dicen que el éxito en el
intercambio de ayuda puede tener consecuenciagagdiazo si se mantiene la relacion
primordial en la cual esta se establecid. Clarames# ve quel apego y el soporte a
las emociones del otro es de ayuda no solamente pa&t que la recibe pero también
para él que la da, y enriquece la relacion entre abnos; efectivamente, un mundo
sin el otro seria un abismo enloquecedo&ervan Schreiber (2004) explica como una
region especifica de nuestro cerebro emocionatesponsable de los llantos de
desamparo que emiten los bebés en cuanto se separagus figuras de apego.
Asimismo la misma region es la responsable de rauesaccion instintiva a dichos
llantos. Desde el nacimiento el cerebro emocioehlbébe emite una llamaddstas
alli? Una y otra vez él de la madre le conteg®d. Estos lloros y actos reflejos
constituyen el arco reflejo de las relaciones eluigeseres tanto si son animales como
humanos, la base sobre la que se levanta toda omaniém oral, todo el canto de los
pajaros, todos los mugidos, bramidos, ululatogjdad, maullidos, chillidos, y toda la
poesia y canciones de los seres humanos (Servagitirh2004).

La perspectiva de comunicacion sobre la ayuda yors®pmutuo afiade a las
perspectivas sociales en tanto que da un rol pahgibasico a la comunicacion, puesto
gue el soporte social es fundamentalmente comuvocdtaciendo quel estudio de la
ayuda social se determine por el estudio de la comgacion de ayuda con sus
elementos explicitos e intencionales, verbales yerbales, de aumentar el bienestar
del otro (Burleson & MacGeorge, 2004). Como lasa®tformas de discurso, la
comunicaciéon de ayuda y soporte explora fundammetate los procesos de
comunicacion y la produccion de mensajes. El sem®tenmarca en la ayuda recibida,
percibida, instrumental, o de conduccion, o tambi®mo respuesta a estresores
ambientales, aunque no necesariamente como reas@oma necesidad inmediata. En
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cuanto a la funcionalidad de los mensajes emitbwsel grupo con el afan de ayudar,
es importante aclarar que sus contenidos deben estérados en la necesidad del
oyente, para no negar los sentimientos de esteaittidesafiar su legitimidad, cosa que
normalmente no se percibe como ayuda. Esos coogermdeden clasificarse en

intenciones, estrategias socioeducativas, intexfivas y con implicacién (Burleson y

MacGeorge, 2004).

En clave de apoyo social procede aclarar que akrdo de hechos pasados, ligados no
tanto a su desarrollo episddico, sino a las semsesique los acompafan y a la calidad
de las relaciones con las cuales estaban tejidostituye un cierto tipo de memoria
procedural que se transforma no solamente en @rrdet recuerdo, sino también en el
motor del cambio. Por eso son necesarias la narrgcia escucha atenta. Asomandose
a la lucidez de su narrativa, la persona abordéeloas y dilemas de su vida, los saca
del contexto pasado para circunscribirlos en utotpxesente frente a otras personas
préximas que le apoya participando de la dimensiénla palabra.El cambio
psicoterapéutico descansa en la reparacion otorgadaor la interaccion con los
demés miembros y con el terapeuta durante la comugacion interactiva Por
ejemplo, si algin miembro presenta un grado eled&dparracion auto-centrada, bien
por culpa de un narcisismo elevado, bien por cdgan nivel alto de neuroticismo, los
demas miembros se encargan de hacérselo ver,teganmpieéndolo, sea cambiando de
tema. De esta manera, el componente relacionabesi@s de un cambio para disolver
la saturacion del relato auto-centrado. Desde fmger relacional grupal, y siguiendo
con el andlisis de la comunicacién interactivapsdra calcular el grado de dispersién
alrededor de un componente de la narracién conicaitieb de la riqueza o pobreza de
los recursos interactivos. La comunicacién deviengendmeno social precisamente
cuando, como propone Krippendorff (1993), los paréintes reconocen o construyen
en sus comprensiones las comprensiones de loslooumres, y cuando los
comunicantes son capaces de verse a través dgoislelos demas. Pichon Riviere
(1995) funda su nocion social diciendo que el @stér que mas sorprende al terapeuta
consiste en descubrir con cada paciente que nocsemra con un hombre aislado sino
ante un emisario, el actor principal de un drame gambién el portavoz de una
situacion protagonizada por los miembros de unagaggial.

Por otra parte, segun los investigadores Held yddiqus (1971), la mayoria de los
sujetos buscan verse a si mismos en una imagemau&jpor parte de los ojos de los
demas. Explican qusalir de uno mismo para verse mejor es en si una mabra
social un reconocimiento indiscutible de la existencea atro y una renuncia a la
soledad. Poyatos (1994) nos hablardgoring behaviorso conductas simétricas en el
grupo, fendémeno corriente entre interlocutores dada persona mas influyente sirve
de modelo a los demas, consciente 0 inconscientem@omo técnicas empaticas,
estos investigadores han postulado tpeédentificacion y proyeccion son las dos
técnicas fundamentales del proceso. A veces anwmarabinan dinamicamente y
dibujan una oscilaciéon ultrarrapida que describepasicion dialéctica entre uno y los
demas, asi como la avidez de fusion. Aun asi, laes®s son peligrosos. Con
demasiada identificacién, uno puede perder sugmuna maxima proyeccion, se llega
a un estado de egomorfismo que encierra al sujetonecampo homogéneo que le
prohibe toda referencia fuera de su circulo, ylqueara tomar por realidad una vision
trucada.
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Desde las investigaciones de Bandura (1977) sabteotia del aprendizaje social con
la perspectiva comunicativa, la teoria cognitiveiao es de especial relevancia, tanto
para analizar los efectos de los medios como im&nios observados como para
conocer los mecanismos de modelado social a partws medios. A partir de sus ideas
sobre los refuerzos positivos, se aceptalgumitacion sociales una fuerza terapéutica
efectiva, porel aprendizaje vicario que se dispara en una espiral adaptativa; en los
grupos, es més difusa debido a la diversidad demliesnbros, sin embargo, un ojo
experimentado va viendo como se adquieren aspéetdes demas miembros y del
terapeuta en cuanto sean percibidos como modeadasitacidon no mimética comporta
un complejo proceso de sefalamierteiXi9 que culmina en la comparacion social y
la validacion por consenso. De este modo, se esthusensacion de soledad dando
lugar a una reestructuracion cognitiva.

Yalom (2000) considera que el proceso de aprera@agnitivo social tiene un solido
impacto terapéutico, puesto que parte de la predesque darse cuenta de lo que no
somos constituye un progreso hacia la determinatgdo que somos.

Otra dimension social de ayuda en un grupel ésndémeno de la interdependencjda
cual, paraddjicamente, también es un fenbmeno amergenfermanteen muchos
contextos. Lider en el tema, el doctor Garcia Bamtar (1999) explica que el
fundamento de las interdependencias es algo op&ro,que nadie quiere ver. Es como
la vida misma, en la que el amor, la simpatiaplamrension, la capacidad de ponerse
en el lugar del otro son saludables, creativas, fédoidad y generan solidaridad;
mientras que otras elecciones tales como el sadisinmepasoquismo, las perversiones o
las relaciones de sometimiento son interdependecia, ademas de tener el poder de
crear cronicidad, producen sufrimiento y puedeneganenfermedades para toda la
vida. Garcia Badaracco afirma que los cambios éetigps mas significativos en un
proceso terapéutico no surgen necesariamente d#dggretaciones que se puedan dar
a un paciente, sino en las experiencias emociogalegueda hacer para enriquecer su
vida y desarrollar recursos yoicos nuevos y gersli®n emociones relacionales la
memoria permanece vacia. Para llenarla es necega€ouna relacion estimule la
amigdala rinoencefalica, asiento de la clasifiaaciéurologica que facilita la memoria
de las imagenes y de las palabras (Cyrulnik, 20857) que las pequefias interacciones
repetidas pueden tener un efecto en la configuramédebral mas durable que ciertos
grandes acontecimientos. Por el contrario, cuarglgpesturban las relaciones, la
fisiologia se degrada y la sensacion es como siasese de un dolor. Es un dolor
afectivo a menudo mas intenso que el sufrimiersiodi Esta llave de nuestro cerebro
emocional depende de la calidad de todas nuesiesanes afectivas. En medio de la
pesadilla, cuando falta de todo hay algo que t@dguédala relacion afectiva Poder
seguir dando, para sentirse humano, sentir queienda cuenta para alguien, es mas
fuerte que el hambre o que el miedo (Servan Satmed004).

En el estudio sobre el apoyo social, son ampliaenanéptadas las distinciones entre
una perspectiva estructural y una perspectiva umatidel apoyo, y entre la percepcion
y recepcion del mismo. Nos lo confirma Gracia Ruét897) quién dedico su librel
apoyo social en la intervencion social y comun#a&gl objetivo de subrayala
importancia del apoyo social en el contexto de latervencion social y comunitaria.
Afirma que los efectos protectores del apoyo sos&lhan observado con mayor
frecuencia al utilizar medidas funcionales cualits que al utilizar medidas
estructurales cuantitativas. Las relaciones imaplien sentimiento de compromiso en el
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sentido de que se producen intercambios mutuos yoseparte un sentido de

responsabilidad por el bienestar del otro. Antgadigro o el desastre, una persona
buscara la proximidad de otra persona conocidaodéamza y en tales circunstancias
su conducta de apego se considera como naturedgnesiva. En cuanto al campo de la
salud, afirma este autor que hay una tendencia aegigente con la propia salud

cuando se carece de relaciones importantes de ;apdgmas el sistema inmunitario

puede deteriorarse y funcionar de forma menosiefeeh ausencia de las mismas. Asi
gue son importantes los trabajos que estimulatidesarrollo de nuevas iniciativas de
prevencion e intervencion con el objetivo de opamila calidad de los recursos

informales de apoyo en la comunidad.

Citado por Gracia y Fuster (1997), Gottlieb en 128iZma que las intervenciones
basadas en el apoyo social independientemente ekdritegia que se adopta, difieren
de otras, puesto que su objetivo fundamental esrdacion de un proceso de
interaccion con el entorno socialjue sea capaz de satisfacer las necesidades de las
personas. En cuanto a la Optica evolutiva, Kropotiesde 1902 consideraba la ayuda
mutua como un factor de evolucion, puesto que tgpemcion es un mecanismo basico
gue capacita a la sociedad humana para su supariawedesarrollo.

Para concluir este apartado una aportacion de Y#R00) que arroja luz sobre los
factores curativos de una terapia. Considgrgrupo como un microcosmos social
cuando dice que el estilo interpersonal de cadanbre de grupo aparecera en sus
transacciones en el seno del grupo; asi que idmmtify plantear como aprovechar
terapéuticamente el comportamiento interpersonatiaptado deviene una de las
principales tareas del terapeuta, y de un progierfarmacion para psicoterapeutas de
grupo. La idea es que si los miembros se puedepadan sin reservas, recrearan en el
grupo su patologia. El grupo otorga una oportunidiasida para entender la dinamica
personal de cada miembro, su conducta in vivo. ISgirevecharlo de la mejor manera
es un factor terapéutico por excelencia.

2.4. El vértice de ayuda en la intervencion y la damica interactiva

En GAFA, el modelo conjuntivo de ayuda se fundamenmt la indole de las funciones
bésicas de la comunicacion interpersonal. La pmiapta se ocupa de la digitalizacion
(verbalizacion) correctiva de lo analégico (no adyb Se corrigen los esquemas
relacionales disfuncionales a través de una expmaieemocional correctiva (Madrid,
2005). Entendemos que la restructuracion cogniigaun problema es un proceso
complejo, y frecuentemente resulta amenazante gdgraciente, porque descubre que
sus problemas tienen una raiz dentro de él y noexterior, cosa comunmente dificil
de asumir o que requiere un proceso de elabor&idm

El vértice de ayuda arranca de los tres paradigmasanalitico, psicoeducativo y
social y lo tifie de un acento grupal y con una dimdica interactiva. El didlogo que
se instala no tiene que ver con repartir solucignesnsejos sino que trata de que se
crea una nueva realidad mientras se esta habltordandose una sintesis, una fusion
pero no una suma. Hablando de la fuerza curatieaigue el dialogo, Engquist (1996)
dice metaféricamente que el oxigeno y hidrégenooseierten en agua, la cual tiene
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caracteristicas completamente diferentes de supamentes, pero eso no se ve hasta
gue uno no haya visto el agua. Desde el anguloagraptendemos que hay un terreno
particularmente propicio para estimular la pro@pacidad de entender las intenciones
de los demas y de fomentar la empatia. Efectivaanéad neuronas espejo estimuladas
por un contexto grupal forman parte de un sistemaeatcepcion y ejecucion cerebral
gue activa las regiones especificas de nuestrazeomotora, y espolean una cascada de
elementos y emociones, ayudando a vacilar posisiangaicas para instalar otras mas
eficientes. Pensar de una forma nueva, cuestioramsiguas verdades, es decir,
reestructurar la realidad propia, puede dar lugamaasoluciéon de segundo orden como
lo manifiesta Engquist (1996, p. 289) que puedensgy enriquecedora. “Lo que esta
bien o mal, la seguridad, la consideracion, laaeis de valer, el contacto y el calor
humano son ejemplos de aquellos conceptos que Ipusele objeto de una re-
estructuracion”.

El punto de partida del cambio es el efecto intgeutivo de la empatia que ofrece la
posibilidad de salirse de uno mismo y de preparpesa la palabra. Este proceso se
desencadena en virtud del fendbmeno de las neuespago; en realidad se trata mas de
“relatos espejo” que de neuronas espejo (Cyruldi)7, p. 156); efectivamente, las
neuroimagenes coinciden por completo con el psést el estadio neuronal de la
empatia hace que la persona que observa el commpenta significativo del otro y al
mismo tiempo se impide hacer esa accion, sengbdic propia zona del lenguaje,
explica Cyrulnik. Asi que si no fuera por el espsjaial, y si se negara toda aportacion
proviniendo del exterior, ese se quedaria fuenaudstro alcance.

Por otro lado, aceptar sin murmurar esta primagil docial sobre lo individual puede
asustar, y por lo tanto a veces se niega o se pattadefenderse de ello, mediante la
calcificacion de la propia postura y el rechazdadeajenas. A veces se proyecta sobre
el otro, puesto que al no haber podido representarsnundo en una etapa anterior del
desarrollo, se le atribuye los propios deseos, @lsepucion u otro, dando lugar a
trastornos varios. No se juzga a otro, Sino quaegunta como uno esta juzgado por el,
asi que la persona intenta conocer al otro parer sdpo mas de si misma. A partir de
este momento el otro deja de ser una diana pasiedg contar para uno mismo. No es
un simple espejo ante el cual se confirma la prepistencia, explica Cyrulnik (2007);
este espejo adquiere una personalidad y se lecpiiciones de autenticidad.

Ayudar y ser ayudado permite tomar una cierta nistade la emocion para poder
pensar, estableciendo una cierta relacion afectivaotro puesto que la persona entra
en un discurso que la rescata de su soledad. kas mcumuladas por fin pueden ser
desenredadas y expulsadas con un objetivo de ayuds,asi que se despiertan los
anhelos de recomenzar. Esta reciprocidad subjetaaisito indispensable para poder
hablar de tratamiento, implica la apertura de anpaates, el ayudado y el ayudante, a
una interrelacion que afecta a ambas, lo que quieca que modifica a los dos. Se
reconoce la singularidad de cada uno, se da cdehtaalestar ajeno y se procura darle
sentido mediante propuestas que surgen a partla gdensaciéon de lo que aquello
suscita en el otro. Todo ello mediante la palaBfactivamentegl habla confiere al
espacio sensorial un valor semantic¢eel territorio humano no aparece nunca como un
espacio marcado al modo animal, sino como un téeiwi semantico” (Cyrulnik, 2004,

p. 70).
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Desde el momento en que una persona es capaz de racaciones, apela a su
memoria explicita, se representa a si misma cogemes y palabras y construye asi
una pelicula que articula su identidad narrativasde el instante en que edifica un
mundo de palabras, le da una coherencia, lo sienéxperimenta, lo ve, y por lo tanto,

le puede responder. Cyrulnik (2007) examina comobi@logia encuentra una

explicacion del efecto magico de las palabras, mmada narracion vuelve a dar

coherencia a un mundo alterado; nos ensefia quaaledn instaura un vinculo que

inspira seguridad y que restablece el buen funoierao de las sinapsis. Explica:

“Para coronar el conjunto esta el efecto de labpalgue libera emociones de pesar, alegria,
sorpresa o de tranquilidad inducidas a su vez pmiifinaciones biologicas. Quienes sufren sin poder
dominar sus emociones segregan demasiado cortiéolcamente. Las paredes de las células del
hipocampo se edematizan; los canales dilatados paréd dejan entrar demasiado calcio que, attinve
el gradiente idnico, inflamaron las células haataxplosion. En el otro extremo, los que logran idam
la emocion con ayuda de una terapia adecuada,ratatm relatos y teorias para tratar de analizar las
razones de su sufrimiento, tomando cierta distagcistableciendo una relacion afectiva con otro,
aprenden a controlar su desazén, poco a poco, rpajaly palabra, afecto tras afecto, molécula por
molécula, lo cual no solo disminuye los nivelescddisol sino que evita la explosion de las célulab
hipocampo. Todo lo que pueda vencer la biologiasd&imiento provocado por una percepcién o una
representacién, calma al paciente y actda contagBcit de BDNF brain derived neurotrophic factpr
gue es una sustancia que nutre las células dédroelen atrofia es por lo tanto reversible puesi@uto
en cualquier punto del sistema de relaciones dabeélula nerviosa, sobre la manera de ver lasscosa
sobre el medio que rodea al paciente, se reanudadaecion de ese factor nutriente del cerebro.”

(Cyrulnik, 2007, pp.122-123)

Ante un naufragio de soledad, si ya no se tientormasni esperanza, las palabras
pierden su gusto, son solo sonoridades que harvaaiadas de su sentido.

En cuanto a la evaluacion de la ayuda generadayfid1@2005) propone que los
criterios de evaluacion deban considdaaidoneidad, la efectividad, la racionalidad

y la participacion (Madrid, 2005, p. 161). Yalom (1985) propone umaaepcion
existencial del proceso de ayuda y subraya la itapola del afecto genuino por la
persona del paciente y de los miembros del grupourEsentimiento de amgor la
persona del otro y que no es un enfermo sino urbr@nncluye una preocupacion por
el desarrollo de la persona y por hacerlo entralaenda. A veces son momentos de
puro encuentro. En grupo, desde el lado del tetapetamor no debe depender de la
reciprocidad del paciente y en ningan caso respoadeecesidades personales, cosa
facil de aplicar si pensamos que si un conductopartiene la conciencia a la deriva
tiene la ciencia al pie de la letra; pero desdia@b de los participantes, agentes de
ayuda también, esta norma no siempre es facil limagpuesto que normalmente son
personas sumergidas en sus propias necesidadesvé&ifeente, el inconsciente escapa
del discurso de todo sujeto, ademas de que estaatdsndo de participantes que han
tenido cancer, es decir que tienen un cuerpo afectzerturbado, o como dice Miller
(2003),viviente ergo, que se puede transformar por el discurso.

Para entender la evaluacion de la ayuda generadaimne el esquema siguiente (Fig.
2.1), inspirado de los trabajos de Carkhuff en @Q® y que ilustra cédmo los
componentes de la ayuda son dinamicos y constituyemproceso; la implicacion,
destreza fundada en las ideas Rogerianas, devoamativa en tanto que permite llegar
a la confrontacion y al cambio que persigue GAFR#iendo pasado previamente por la
auto-exploracién y la comprension. Basada en la ke potenciar sisteméaticamente el
desarrollo de las personas, el modelo instruydagipersonas necesitan ser estimuladas
para crecer. Carkhuff instruye que una relaciéaydela eficaz debe promover un doble

67



movimiento: descendente o de interiorizacion (ayitmacion), y ascendente o de
direccionalidad constructiva (plan de accion) (Rauff, 2000; Giordani, 1997).

PRE-AYUDA I Il [l
Atender Responder Personalizar Iniciar
Implicarse Explprar Comprender Conftontar
VL v L

4—
AYUDA

Fig. 2-1: Proceso de ayuda en GAFA (Adaptado de IGaiff, 2000)

Como se ilustra en el esquema, el arte de ayudeangler al otro significemplicacion,
exploracion, personalizacion, comprension, y confrdgacion. Para cada nueva
iniciativa, el punto de partida es siempre una@ggion ulterior, una comprension mas
profunda y una accion mas efectiva; asi que eldatayudar inicia con un proceso de
aprendizaje que se alimenta con los adecuados ussiny apoyos. Son destrezas
estratégicas que consideran la importancia dell migderapeuta y que movilizan un
ciclo de ayuda que, en el panorama de GAFA, impksaltados positivos en la tarea,
la relacion, y en la generacién de significadosvoseompartidos.

Para conseguir una convergencia en el significadpad, los miembros del grupo
deben compartir significados para negociar la dadlien comun, y sentirse implicados
emocionalmente en esos simbolos (Keyton, 1999 elw, la relacion debe gozar de
fortaleza y de calidad. Por otra parte, el merdbete narrar su propia historia ante los
demas implica una restauracion de recuerdos, gs#ilita vacilar las soluciones
sintomaticas que un sujeto opta tener como sop@rteendemos que el cancer, como
acontecimiento desestabilizante, puede precipitanalestar subjetivo o un fracaso del
saber hacer habitual con los sintomas propios.ofagadimos que el terapeuta-analista
pone las palabras a la historia, afiade signifisaotatroduce los sentimientos que la
acompafaban. Estan, estamparay estarcon tres notas que sintonizaran la partitura de
la ayuda.

Etkin, Phil, Pittinger et al(2005) dan cuenta de recientes estudios que cangpael
efecto de la psicofarmacologia con él de la psiapta y avisan que la psicoterapia
produce cambios en el cerebro, algunos de ellogpadidos por los farmacos y otros
especificos del tratamiento utilizado. También fdan los autores que esas mediciones
por neuroimagen son sensibles tanto a procesoweleconsciente como a procesos de
nivel inconsciente dado que ambos niveles se ageflgn los procesos profundos
cerebrales. Los autores acaban su revision confoiméa efectividad de la psicoterapia
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interpersonal, y confirman que las relaciones dectavidad cerebral y de la conducta se
observan solo cuando el estimulo es procesado soemtemente, confirmado le
evidencia de que la efectividad de una terapiategre ver con su intento de normalizar
desviaciones inconscientes y no conscientes coreba@nductismo puro.

La proximidad afectiva que proporciona un grupocagéutico se impregna en la
memoria y se va tejiendo un apego hacia los miesnded mismo. Las relaciones
afectivas asi como los placeres intelectuales atongn efecto protector a nuestras
neuronas, ademas de que la sensacion de pertemst&iaormalmente asociada a la
felicidad. Efectivamente, la atraccion social fidgila ayuda y mantiene vivo el interés
reciproco de las personas.

Para concluir este apartado, podemos decir queaayuser ayudado “ayuda” a los que
sufren tanto en lo mental como en lo moral, abddgsulsiones inutiles y dafinas. Los
3 referentes, psicodinamico, formativo y socialegan ayuda; ademas, los participantes
vienen en aras de impulsar un proyecto para promeVebien-estar de otras,
infundiendo retos e ilusiones, y al mismo tiempoagalo en auto-estima por haberlo
conseguido.

Este capitulo desgloso los 3 referentes de laviebeion GAFA y examina el factor de
ayuda que desprende de la experiencia. El proxapdwdo elabora el protocolo GAFA:

los objetivos de las reuniones, el modelo de coocawmn empleado afiadido a un
criterio de deseabilidad, y instruye los aspedtonitos y profesionales adoptados.
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Capitulo 3

3. El método GAFA

GAFA considera la resiliencia, la perspectiva deuru activa y la conciencia
interpersonal como tres claves basicas para asripdertas a la articulacion del estrago
canceroso en la vida de una persona. Las puertastdala se refieren a la aceptacion
de la enfermedad, al andlisis de la debilidad pshganterior a ella, a la visualizacion y
proyeccion de un cambio positivo, al aprendizajésteatorio de transformar un
acontecer doloroso en algo positivo y al respire gonlleva vivir una enfermedad con
la experiencia de dos ingredientes del amor: ey ddrecibir.

Sin perder de vista la subjetividad de cada perg@acapacidad comunicativa, GAFA
abre un espacio de ensefianza y de experienciaaviuid permite potenciar estos tres
elementos y conectarlos con los avatares de laevidgeneral y del cancer en particular.
En este capitulo presentaremos los objetivos destrde la intervencion GAFA y
explicaremos el modelo interactivo de comunicaaide se da en las reuniones, asi
como su criterio de deseabilidad. A continuacidaltleemos los aspectos mas técnicos
de la intervencién, como el rol del terapeuta-atalilas reglas grupales, las medidas
éticas, el espacio fisico y temporal, la maneraastituir el grupo y la presentacion de
la actividad grupal.

3.1. Objetivos centrales de las reuniones

3.1.1. Potenciacion de la resiliencia

En el campo de la psicologia, la resiliencia esebawcapacidad de sobreponerse a
tragedias, traumas o dolores intensos, fisicosiqug®s. Para ser resiliente hace falta
haber atravesado o haber sido marcado por la hdellaufrimiento, puesto que, por
definicion, pararesiliar es preciso haber sido previamente vulnerado, dedd
desgarrado. Se retoma el sendero vital desde etspgrtiva, airosa, triunfante de
alguna manera, aunque se guarde en las memoriasitheamy topografica el recuerdo
de la herida; ésta, lejos de amputarse, transitand@odo privilegiado. En un trabajo
anterior (Roustan, 2008a) definimos la resiliemamo aquella fuerza motivacional que
nos empuja después de un trauma a obtener arnsabaluria, autorrealizacion e
incluso altruismo. Las disciplinas que investiganrésiliencia incluyen la biologia
(Dejours, 1992), las neurociencias (Artigas, 20P&rt, 1999), la medicina (Bobes,
2001) y la genética (Brooker, 2005). Obviamentedafias a todo ello la religion, la
psicologia y el psicoanalisis.

Si estamos ante un acontecimiento doloroso contdreter o alguna otra enfermedad
grave, se dispara un proceso de respuesta quecasan@amente implica conocimiento
de la enfermedad; Blo no “sabe” aun; sin embargo, el “meta-yo”, comabbutizéd

Damasio (2007), este saber inconsciente, si que*ssiempre que: primero, el cerebro
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cree algun tipo de descripcion de la perturbaci@ arganismo; segundo, esta
descripcion genere una imagen del proceso de padidn, y tercero, la imagen del yo
perturbado se despliegue junto a la imagen guendadend la perturbacion. Esta
descripcion es simbolica, lo que quiere decir quedp ser comunicada y comunicativa.
Este proceso se pone en marcha tanto cuando sa farimagen de la enfermedad
como cuando ésta adquiere un sentido a través decanismo resiliente: el estado del
yo se sitla en un proceso de cambio debido a puesta del organismo, sea ante la
enfermedad, sea ante una terapia. Como disponemias @¢apacidades comunicativas
gue nos proporciona el lenguaje, podemos genereaadanes verbales a partir de otras
que no son verbales, pero que anidan en nuestraomaerfuncional. Nuestra
subjetividad surgira precisamente de este proqgastendo de manifiesto lo que dice
Damasio (2007, p. 279): “que si el lenguaje no lesrigen delyo, ciertamente es el
origen delego”.

Cyrulnik (2003), llamado el psiquiatra de la espeea es, ademas de investigador de la
resiliencia, etélogo de la comunicacion humana.liExmue “hablar” confiere a todo
espacio sensorial un valor semantico. Es precibtahpara restaurar el orden, explica
Cyrulnik, pero al hablar se interpreta el acontéento, cosa que puede orientarlo en
mil direcciones diferentes. Cuando un golpe provadaactura de que hablaba Freud,
el mundo intimo queda conmocionado hasta el puet@eatder sus referencias. La
huella de lo real en el cerebro, el residuo amoésie ve incisamente reconfigurado por
lo que representan los recuerdos: una mirada soboe mismo. Alimentando la
importancia de la interaccion narrativa en el psocesiliente, Cyrulnik afiade: “Esto
no impide que la estructura narrativa del heridocahtar su historia revele el
sentimiento que experimenta. Sin embargo, la emod&su mundo intimo emana de
fuentes totalmente diferentes: de su propia séisitli impregnada en su memoria por
la afectividad de sus alegatos, del significado guribuya al acontecimiento, y del
sentido que se desprenda de su contexto cult@gtu(nik, 2003, p. 136).

Con GAFA entendemos que la reorganizacion de rauastiobiografia tiene un efecto
de entrenamiento, primero mental y luego cerelo@do que el cerebro es un 6rgano
muy plastico que se reconfigura como resultadoegetidas interacciones. Hasta la
felicidad es fruto de la elaboracion mental, y@estruye basicamente en el encuentro.

Sin embargo, no todas nuestras historias se coamrdon facilidad. Necesitan ser
adaptadas al entendimiento de la persona que dasles este proceso de adaptarlas a
la oreja de la audiencia es una operacion de metasimque coloca el acontecimiento
en una esfera exterior a la persona y la sitlaldrerapo, ya que, como explica
Cyrulnik (2007, p. 38) en una investigacién posteri“los relatos exigen una
reorganizacion de los hechos inscritos en la memnoealizada con la intencion de
construir una representaciéon de uno mismo dirigidguienes tenemos cerca, a la
cultura o a una tercera persona’. Ailado que antgrupo de ayuda terapéutica y un
terapeuta, la audiencia resulta especialmentenpat&, ya que permite modificar la
imagen que uno se hace de si mismo; por otra pargejntervencion en la realidad
psiquica y social permite trabajar este cambiooghposible la resiliencia, puesto que
consiste en reanudar un desarrollo interrumpiddgenfermedad.

De ahi la importancia del apego, la seguridad ydeunicacion para construir la

resiliencia. El relato es el instrumento medianteual el individuo trata de forzar su
destino. Esa es la ambicion de la resiliencia. fientes de las representaciones
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verbales —intimas, familiares y sociales— son abless Asi pues, se puede modificar

un estereotipo cultural por medio de las obrasrtee &s novelas, las peliculas, los

ensayos filosdéficos, las terapias verbales...,2@lms objetos comunicables. La clinica

con los pacientes nos ensefia cada dia que dettas danas de curarse suelen estar
reflejadas las dificultades de vivir que tenianeantle la explosién enfermiza. La

mayoria de pacientes oncoldgicos que he conocimertin un exceso celular que se

debié extirpar, y también otro exceso subyacertemalado a lo largo de los afios

anteriores y a través de las relaciones interpatesnespecialmente las establecidas
con los padres y las parejas.

Una teoria de la resiliencia debe interesarsetgmio, por los cambios que se constatan
y por las condiciones afectivas y culturales quedifitan la receptividad de un
organismo. Al crear nuevos periodos sensiblesjjetcsadquiere nuevas improntas que
modifican su estilo afectivo. Estos puntos de mifla permiten el aprendizaje de
capacidades relacionales insospechadas e instanaaforma diferente de paladear el
mundo. Un determinado estilo afectivo nos ha encada hacia un tipo de encuentro
amoroso, y éste a su vez ha modificado el estdctiab (Cyrulnik, 2006, p. 100).

El sentido generado de una enfermedad que selaréicua vida proporciona una dicha
duradera que puede transmitirse a otros y ayudadofa vez que procura una
satisfaccion personal. Amanece una historia qua smnstruyendo con los ladrillos de
las palabras, las cuales, al mismo tiempo, derdoacontecimientos. Es la esencia de
la ayuda terapéutica en un grupo, el triunfo ddbtsobre el contexto.

A nivel bioldgico, sélo se hablara de resiliendidesspués de una atrofia provocada por
una larga separacion o de una alteracion fisicalysida por un estrés intenso o

cronico, el organismo logra retomar un desarroiétirto aunque conserve la impronta
del periodo herido (Cyrulnik, 2007, p. 74). Asi puka resiliencia existe ya en el nivel

molecular como una posibilidad de desarrollo samo euando haya una anomalia
genéticamente codificada.

El ambiente es lo que modela la masa cerebralfgrdza a lo que, sin él, no seria mas
que una materia informe, sin circuitos. Por efedtolas interacciones precoces, el
cerebro adquiere una sensibilidad determinada helcimmundo y una manera de
reaccionar frente a él. Las neuronas del hipocasopdas que mas reaccionan en este
proceso, que cumple una importante funcion en iasitos de la memoria y en la
adquisicién de aptitudes emocionales. Estos daomoldgicos permiten comprender la
conveniencia del debate contra la fatalidad geadtita dictadura biologica (Cyrulnik,
2007, pp. 37-39).

En sus investigaciones, Ansermet y Magistratti @0@sicoanalista y neurocientifico
respectivamente, arrojan luz sobre este fenOmenpladgicidad cerebral, entendido
como lafaceta bioldgica de la resilienciay muestran como la cuestion de la huella, eje
de la plasticidad, se sitia claramente en la ieteién de las neurociencias y el
psicoandlisis, lo que permite alinear la huellaagiita, la huella psiquica y el
significante de manera que se abra un puente @os$relisciplinas que podrian parecer
incompatibles. Los aportes de la neurobiologia tnaesomo la plasticidad de la red
neuronal permite la inscripcion de la experiend@,modo tal que los elementos mas
finos del proceso de transferencia de informacidineelas neuronas —las sinapsis—
sufren una remodelacion permanente en funcion eegdariencia vivida.
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La cuestion sigue siendo sabde qué manera una realidad material puede
transformarse en una realidad psiquica y viceversaPara concebir este paso,
Ansermet y Magistretti nos invitan a reflexionabs®ocomo se transmite y mantiene la
identidad de los hechos considerados relaciong8@ssupone que el pasaje de una
dimensién a otra no es cosa simple; en cualqusr, da plasticidad exige repensar la
cuestion del determinismo. A través de las modifa@es estructurales y funcionales
engendradas por la experiencia, la plasticidadagpatsu caracter al devenir, y éste se
vuelve plastico.

Si, segun la concepcion de Freud, la pulsién se s la interfaz de lo psiquico y lo

somatico, representa en el plano psiquico lasaoioites provenientes del interior del

cuerpo. Entonces la accion no solo es el resultilda incidencia de la realidad

externa, sino que también puede ser generada poesedn de un deseo inconsciente
que se halla en una construccion interna de untadi@n del sujeto. Asi que la

inadecuacion de la accion puede revelarse adeaiask la relaciona con un deseo
inconsciente (Ansermet y Magistretti, 2006). Unmgpo de resiliencia que muestra la
combinacion de los dos planos, el fisico y el psimues el efecto placebo, que da
pruebas del placer y de la cura que otorga un falsdicamento. Igualmente, la

descripcion funcional de los neuropéptidos muestrao el optimismo, la esperanza y
los signos de amor se traducen en oscilacionegogtifecan las células humanas de la
inmunidad. En la misma linea resiliente, Pert (}9@Xpone datos empiricos

sorprendentes que confirman que cuando un pagergemete a una operacion, lo que
oye mientras esta bajo anestesia afecta a su racuge por tanto, eso resulta ser un
elemento resiliente muy poderoso. Las emocionenrigdos los sistemas de nuestro
organismo, desde las valvulas del corazon hastiigkstion; todo esta regido por las
moléculas de emocién que disparan una respuesta, fis las emociones tdxicas o

reprimidas, por ejemplo, producen un atasco: umuso fisico provocado por un

blogqueo energético.

Si hablamos de resiliencia adquirida medianteri@pia, que es uno de los objetivos de
GAFA, nuestro trabajo grupal consistira en conectar el eenario de fantasia con el
estado somaticoGracias a esta asociacion, la accion de interé@egjue resultaba de
la falta de asociacion desaparece y deja lugarrasidiencia. Se halla la via de una
accion coherente que deja de estar interferidalagpdantasia. En este sentidog
solamente se potencia la resiliencia mediante lat@raccion entre las personas, sino
también mediante la interaccion entre el inconscida y la conscienciaobligando a

la energia pulsional a tomar otro camino, inclusoratico.

Para poder construir una representacion o un sedédos acontecimientos es necesaria
alguna relaciéon significativa que permita destagarelatar con palabras, gestos y
simbolos las emociones y puntales que constitugersentidpeste dispositivo capaz

de dar sentido es la comunicaciGnEl bebé nace con una comprension de lo real
innata, pero solo puede elaborar sentidos cuandaapsz de representar los
acontecimientos por via de simbolos o imagenesmplamente ponerles palabras.
Solamente cuando el nifio adquiere la capacidadild®muelementos simbdlicos llega a
sustituir las cosas por pensamientos intimos. Nasiliencia.

Cyrulnik (2006) subraya con el titulo de su libEb amor que nos cural valor
simbdlico de la palabra en la construccion de feac#n y de una historia amorosa que
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da sentido al dolor que guardabamos, recalcandel asipel de la figura del otro para
superar un trauma. Para comprender este milagctvafeel autor utiliza la metafora de
que el relato es como un faro antiniebla. El mismesiguié escapar a los seis afios de
un campo de concentracion, donde perdio a todamilid, y se convirtid de adulto en
un médico empefiado en entender sus propias ganeiwidelLo cito: “Mientras el
trauma carezca de sentido, permaneceremos aturdidesdos, atonitos, trastornados
por un torbellino de informaciones contradictomg® nos vuelve incapaces de decidir.
Dado que estamos obligados a dar un sentido adosok y a los objetos que nos
hablan disponemos de un medio con el que arrojar lulaereblina provocada por el
acontecimiento traumatico: el relato” (Cyrulnik,08) p. 37). Explica el neuropsiquiatra
qgue la tendencia a contar el relato de lo que nosde constituye en si un factor de
resiliencia a condicién de que demos sentido agascacontece y de que se proceda a
una reorganizacion afectiva. El surgimiento detidensélo se hace posible porque, al
sucederse, las palabras actian como las fichasrdad@ que se caen, se dan muerte
sucesivamente; cuando la infancia se disipa, paedeertirse en relato, y cuando la
vida se muere, descubrimos por qué ha sido prenista.

El cuerpo sacudido por un cancer sacude la psigadocgalberga, y el organismo entero
esta sometido a unas presiones que influyen emolai@dn psiquica subsiguiente. El
trauma consigue romper con la personalidad antgridiga al ser a asumir un cambio.
El propio Freud llamé a este cambio cicatrizac@rgndo dijo en 1930, en las cartas a
Ferenczi, que no se podia seguir hablando de traimabordar al mismo tiempo la
cuestion de la cicatrizacion reactiva.

Cyrulnik reanuda el desarrollo psiquico hecho peslagracias al sostén afectivo y
cotidiano de las personas que rodean y arropaeray £uando el discurso cultural da
sentido a su herida. Conviene con Bowlby que el@de resiliencia y la via que sigue
cada persona se hallan solidamente determinadda pstructura de la vinculacion que
ésta haya desarrollado. También esta de acuerddacpsicologia del desarrollo de
Elder y con la esencia de este trabajo, en quetilaulacion de los acontecimientos
dolorosos que nos suceden es un factor de resdiangrescindible para seguir
adelante. Para poder tender la mano a un agonipaigeico y ayudarlo a volver a
ocupar un lugar habitable en el mundo, es indigi®#asrealizar una labor de
construccion de sentido, donde la narracion egtieaimienta imprescindible. “El medio
mas seguro de torturar a un hombre es desespdraidadolejAqui no hay por qués!
Esta frase le hace caer en el mundo de las cessa@iriete a las cosas y le convierte a él
mismo en cosa” (Cyrulnik, 2006, p. 28mar los por qués es un factor de resiliencia
precioso, pues permite volver a tejer los primerospuntos de un vinculo
desgarrada La terapia de ayuda no rodea los porqués, siedagucoge de frente; los
traduce en palabras y comparte imagenes y emocwyridas a fin de darles un sentido
comunicable.

En el plano de la intervencion, Reivich y Shatt®0@ describen siete pasos para
mejorar el factor de resiliencia. El primer pasolasdentificacion del pensamiento
propio, para evitar las trampas mentales. Detectaencias mentales falsas que
interfieren con objetivos propios es el segundampakque sucede su desafio, lo que
permite enfocar los problemas de un modo eficalnsedos pasos convergen en el
penultimo, lo que denominanfelcussingp el enfoque calmado de la tarea. Finalmente,
el ultimo paso es la llamada resiliencia inmediatadecir, el cambio instantaneo del
pensamiento improductivo.
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En suma, la irrupcion del cancer constituye un qulerisensible que permite la
adquisicién de nuevas improntas y la modificaci@h estilo afectivo propio. Estos
puntos de inflexion permiten el aprendizaje de calaales relacionales inesperadas e
instauran una forma diferente de paladear el mubde. teoria de la resiliencia debe
interesarse, por tanto, en los cambios que seatansy en las condiciones afectivas y
culturales que modifican la receptividad de un opigao. En un trabajo de
investigacion anterior (Roustan, 2008a) recopilacaracteristicas de resiliencia como
la felicidad, el bien extrasubjetivo, el optimisni@,autodeterminacion, la eficacia y la
creatividad. Respecto a la resiliencia ante el @arttay que subrayda importancia

del proceso de ganar o educar dichas calidadeSuando la homeostasis de un ser
humano se interrumpe por un acontecimiento corpioredsor como el cancer, el
paradigma de la persona tiende a cambiar, conasapdsitivas o negativas; la vida
progresa integrando resiliencias y factores invasivos;ienldigresa reintegrando las
pérdidas, o también se puesitancar o que supondria agarrarse a la homeostasis rota
y enquistarse (Roustan, 2008a). El cancer encarm@dadencia de un organismo, Y,
paraddjicamente, también su grandeza: el fracasasqgfio al luchar contra su propia
autodestruccion, enfrentada al esfuerzo del prioaile! placer. La resiliencia sera el
punto de inflexion.

3.1.2. Potenciacién de la perspectiva de futuro

La dindmica del comportamiento humano se orientéaHa construccion de proyectos
o planes que estan ubicados temporalmente enuebfytroximo o lejano, de modo que
se crea una dimension temporal futura o se corigua perspectiva temporal para la
persona. Un investigador pionero de la cuestionNu#in (1985), quien estudié la
relacion entre la perspectiva temporal y las motor@es mentales y cognitivas de las
personas, y disefid6 un modelo de investigacion edioo valido y fiable. Nuttin
distingue entretres aspectos del tiempo psicolégicdl primero, la perspectiva
temporal en sj caracterizada por su extension, su densidadyell ae estructuracion y
el nivel de realismoEl segundoaspecto es la actitud temporaly se refiere a la
posicién positiva 0 negativa que tiene la persamahel pasado, presente y futuld
tercero es la orientacion temporal que sefala la orientacion preferencial en el
comportamiento de una persona, sea hacia el fytasado o presente.

Nos interesa la perspectiva temporal circunscrdea guttin. Se construye mediante
objetivos a largo o corto plazo, que determinat&omportamiento de la persona para
conseguirlos. Para medir la perspectiva temporattilNla relaciona con los aspectos
siguientes: (1) su extension o alcance; (2) suidadsesto es, la distribucion en el
pasado o el futuro de los objetivos que se desemseguir; (3) su grado de
estructuracion, lo que significa la presencia ceaom de vinculos entre un objeto y
otro, y para acabar, (4) el grado de realismo tonal las personas ven sus objetivos.
Nuttin utiliza dos métodos para medir la perspectde futuro: el primero esta
relacionado con la recogida de objetivos, y usa cuestionario de inductores
(motivational induction methddque recoge cuarenta inductores —como por ejemplo
“me gustaria hacer’..0o “trabajaré para....”—; el segundo método se llewaabo
mediante tests proyectivos que luego se procesamigterpretan. En ambas maneras,
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estd claro que medir unos objetivos implica ubasatn una escala temporal, que
presupone la presencia de determinados requisit@@imentales. En primer lugar, una
integracion temporal; esta condicion “integra”, pggmplo, una accion presente, como
hacer la selectividad, y una accion futura, comiaeren la universidad. En segundo
lugar, la disposicion para imaginarnos atribucioreassales internas, como por ejemplo
reconocer el papel personal o instrumental paraneibtnuestros objetivos. Un grado
elevado en estas dos medidas implica tener ‘lmgracion temporal y una
competencia temporal’altas (Nuttin, 1985, p. 29). Por ejemplo, un alomue
considera sus estudios como un instrumento pafats@ carrera tiene una perspectiva
de futuro realista y una percepcion integrada cedente y del futuro.

Al ser la alternancia la que marca el ritmo de yvidaideal terapéutico seria ofrecer un
sostén, una especie de brujula orientada hacidgwebfque ayude a la persona a abordar
el suyo participando en él. Si por culpa de un earsl mundo del sujeto se
desconfigura y su cuerpo cambia en el presenteudease hacia un futuro préximo lo
alentara a una remodelacion permanente; paraletamen desde la resonancia
bioldgica, si la plasticidad de la red neuronahmér la inscripcion de una experiencia
devastadora como el cancer, las sinapsis que suftanremodelacion permanente
también forjardn una huella sinptica con respad@ste planteamiento de futuro.

Nurmi (1989), otra figura clave en el tema, nosodr un modelo conceptual de la
perspectiva temporal futura, PTF, que consta de t@mponentesmotivacion,
planificacién y evaluacion prospectiva

El primer componente, la motivacion, equivale aeldension temporal futura. El
segundo componente, la planificacion, consiste asntles fases propuestas por la
psicologia cognitiva: busqueda de metas, y constincy realizacion de planes. Su
tercera apuesta es la evaluacion prospectiva, gjbasa en el modelo de adaptacion al
entorno y en la teoria de la autoeficacia de Ban(IDraz Morales, 2006).

Dado que la PTF es una variable sensible al camhipie tiene la plasticidad de
adaptarse a las influencias culturales situacishale normal esperar cambios a lo largo
del ciclo vital. Diaz-Morales (2006) realizé unweib cuyo proposito era describir y
analizar las diferencias a lo largo del ciclo véalla PTF considerando las dimensiones
del modelo de Nurmi. En el estudio se utiliz6 etstionario de metas y temores creado
por Nurmi, compuesto por preguntas demograficagjidas de preguntas relacionadas
con el nivel de afectividad respecto al futuro.ghtinuacion se puntdan las metas mas
importantes para cada sujeto, y para cada meta osgestan las preguntas
correspondientes a las dimensiones propuestas aniN1. Extension temporal; 2.
Conocimiento; 3. Realizacion; 4. Control, y 5. Rroltidad de realizacion. Como cada
participante evalla sus propias metas y/o temests, procedimiento permite rescatar
la individualidad de cada persona y no asumir urcengemporal establecido a priori.
Para calcular la distancia temporal a la que cadcjpante situaba la realizacion de
sus metas, se calculd la media de la edad en qustgeaba que se realizaria el
conjunto de las metas y se resto de la edad crgicaléEl analisis de covarianza indico
que la distancia temporal se acorta con la edasirésultados del estudio coinciden con
la propuesta de Nurmi et .akstablecida en 1992, quienes constataron que la
disminucién del control dependia del contenidoasgenhetas y los temores.
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Sin entrar en territorios sospechosos de contellaralendario vital, nuestro trabajo

terapéutico se ilumina si se fundamenta en ungeetisa de futuro que no ofrezca

solamente vinculos sociales y afectivos, sino quedipponga a las personas a
plantearse su porvenir, sobre todo después de Iquéneer haya interrumpido las

referencias temporales de sus vidas. Si uno dejeptesentarse el tiempo, quedaria
prisionero de las estimulaciones del presente goseeteria a lo inmediato, es decir,
escucharia sus pulsiones directas sin darse uiragsgra que éstas adquieran un
sentido, para pensar sobre ellas o incluso panariges.

En los procesos oncologicos, la mayoria de losgmim@ntos intrusivos y resistentes
implican miedos asociados a la salud futura y llbdeeres queridos; o sea, la amenaza
que produce la enfermedad esta normalmente pralean el futuro. La memoria
futura que incluye la identidad propia y la imagensonal esta fracturada por culpa del
cancer; contrariamente a otros acontecimientosni@tioos delimitados en el tiempo,
gue marcan un antes y un después, el cancer es gommaraton a largo plazo.
Sumalla, Ochoa y Blanco (2009) hablan defcimiento postcanceren términos de
cambios en la perspectiva de futuro, una mejordaenrelaciones interpersonales,
cambios en las autopercepciones y el hallazgo dadee Los resultados incluyen
encontrar elementos positivos para hacer frenta adversidad, obtener un mejor
funcionamiento psicosocial, aumentar los recursesgmales y adquirir una nueva
manera de entender la realidad después de enfermar.

En las reuniones GAFA, el proceso discusivo esebioulo que permite alejarse del
presente (pulsional) para proyectarse en un futords pensado (reflexivo).
Efectivamente, cuando una participante se ve irmers un presente sin futuro e
hilvana la conversacion alrededor de turbulenciassalida, los otros miembros del
grupo y/o el terapeuta-analista se encargan derdegénotar. A veces, auténticas
confrontaciones se instal@ensu strictoCuando el grupo oscila entre un pasado y un
presente lleno de lagunas propias de la resistegidi@rapeuta-analista lleva el discurso
hacia un terreno menos enredado y planeado eriuebfpréximo. En este sentido, el
grupo actiia como un digue, un limitador del godsipnal, diria Lacan, y vehiculiza
las participantes hacia estratos diferentes, @tkr® hacia el futuro préximo y dirigidos
hacia la mejora de sus vidas.

Mediante este intercambio discusivo, GAFA se earan la confrontacién y en el
disefio de una politica de accion. Esta movilizagénproyecta en el conjunto del
grupo, que suele ofrecer una burbuja de solucidests. avalancha de respuestas suele
hacer vacilar las soluciones sintomaticas que tacpaante utilizaba como soporte en
su vida. Incontestablemente, el proceso discugmcsu faceta constructora, libera un
espacio que antes estaba ocupado por mitos quenamfed que atrapan a la persona.
La inspiracion no viene de un pasado experimentad@ino de la esperanza de un
futuro anhelado; asi que las perspectivas de futuro son como a ve&s®s mensajes
de socorro que salvan la vida, pues permiten un pasdelante efectivamente, una
de las influencias mas importantes que podemosegjeobre el cuerpo propio son
nuestras expectativas.
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3.1.3. Potenciacién de la conciencia interpersonal

El &mbito en el cual se mueve el ser humano e éhsl relaciones interpersonales,
puesto que el encuentro con el otro constituyespe@o basico de la vida y es un paso
indispensable para llenarla con mas plenitud ydadli Shutz (1989) fue uno de los
pensadores psicologicos que considerd la conciéntggpersonal como un postulado
basico del estudio de la psique. Legd su nombe @osteridad gracias a las hondas
palabragpeople need peoplgue resumieron sencillamente su postulado. Ehs®ano
tiene necesidad de aceptacion, de comprensionibedgal; es decir, de elementos
interpersonales que sélo se pueden satisfacer ntedés relaciones con otros. Por otra
parte, la insatisfaccion de una necesidad inteopaiggenera en el organismo la misma
ansiedad que la insatisfaccion de una necesidatbfitca como el hambre o el suefio, e
incluso llega a ser vivida con mas intensidad.

Otro psiquiatra clave en la cuestion fue Sullivd®53), famoso por sus teorias

interpersonales. Sostenia que el desarrollo deetaopalidad y las enfermedades
mentales son determinadas basicamente por el fleegs fuerzas personales y sociales
mas que por factores constitucionales. Tanto élocéerenzi (2008) o Rank (1968)

habian llegado a la conclusion de considerar lagmaidad fisica real como un factor

en la cura. Segun ellos, las defensas tienen émdiin de reducir la ansiedad con el
descenso inherente de la autoestima. Estos auttaesan el rumbo de un sendero
interpersonal al postular que el yo se entiendeocaima funcién de los procesos

psiquicos dinamicos, y no como una estructura.itla propuesta por Sullivan adquiere

su fuerza a través de la ansiedad, que esta eouatiy evocada en un contexto

interpersonal, con lo que deja al individuo a mérde la necesidad de establecer y
mantener una seguridad interpersonal, asi comadrmizar los rechazos del otro.

Este paraguas conceptual sobre la intersubjetividdser humano posee el mismo
sello que el pensamiento social; propone integtamgacto de la cultura de lo
interpersonal y de lo politico dentro del pensamieanalitico. Trascender los limites
personales y alcanzar puntos de equilibrio masdalléa propia situacion hace que las
relaciones con otros sean vitales y enriqguecednizien dafiinas y opresivas. Asi que,
en un grupo, el yo de los miembros deberia aprehisadn ehic et nuncde la matriz
terapéutica; es el giro hacia un yo relacional, forena de conceptuarlo, donde los
elementos prevalecientes, estructurales, intrajsig|ee interpersonales son puestos en
relacion, y los efectos terapéuticos que se praodtres el encuentro con otros se sitlan
en el terreno del trabajo preliminar de una tergpidunda; sin embargo, son mas bien
rapidos, puesto que colocan al sujeto frente aose § su deseo, y frente a la renuncia
de él —o al menos a parte de él— a cambio de gaaancias.

El concepto de valencia disefiado por Bion en 19&mjpe la exploracion de la
interaccion y la relacion entre los miembros dgupo. La valencia es la tendencia del
individuo a acercarse a otro u otros miembros paaatener uno de los conceptos
basicos grupales: el concepto que mide el gradootiesién de un grupo. De todas
maneras, un grupo es una entidad en si, pero eidod es un grupo en si; asi de
sencillo y claro nos lo presenta Malcolm Pines @88] citado por Geller (2005), quien
enfatiza la identidad que se cristaliza en el cdedo social (familia, cultura, religion,
politica) con las fronteras donde grupo y ego mrage hacen sombra entre si. Esta es
una idea esencial en nuestro trabajo puesto qudouun miembro expresa una
emocion, también expresa la de otros miembroswoda elementos de su pasado.
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Segun Yalom (1985)in loco citato por Lara, Navarro et al. (2004), los grupos que
descansan so6lo en los principios psicoeducaciomatesmductuales fracasan al intentar
conseguir la esencia terapéutica grupal; talesogrgprian mas eficientes si llegasen a
incorporar un enfoque en el proceso interpersobhata, Navarro et al. (2004)
presentaron un analisis cualitativo del procesoerfrrsonal de un grupo
psicoeducacional para mujeres depresivas. Sinrngletehacer una terapia de grupo,
sino un modo de intervencion restringido y con uis@a preventiva, el objetivo del
trabajo realizado fue investigar el grado de fdkadi de la intervencion, mediante
categorizaciones de variables y la determinaciotasl€ategorias que mejor describen
los mecanismos terapéuticos grupales de Yalom.di@sgos transcritos durante las
sesiones constituyeron la base del analisis, yesorylas cinco categorias siguientes: 1.
Establecimiento de normas; 2. Intercambio converajo 3. Intercambio de
experiencias; 4. Trabajo reflexivo dirigido haciacambio mental y conductual, y 5.
Las limitaciones del proceso de intercambio. Lasltados del estudio confirmaron la
tesis de Yalom que afirma qlees intervenciones psicoeducacionales o conductusle
serian mas eficaces si incorporasen un enfoque irgersonal, también llamado a
veces vivencial o experiencial.

Cyrulnik (2007) nos rinde a la evidencia sobrent@artancia del aspecto vinculante y
de la curiosa imposicion de la condicion humanalaipresencia del otro no podemos
llegar a ser nosotros mismos, como lo revelandoareeres de las atrofias cerebrales de
los nifios privados de afecto. Para poder desarroll@stras aptitudes bioldgicas,
estamos obligados a apartar la atencién de nuastitoo a fin de experimentar el placer
y la angustia de visitar el mundo mental de los&aem

Profundizando en los textos de Lacan, observamedagiigura de Sécrates le sirvio de
apoyo para alimentar un modelo de busqueda dertedaue supone &ltro, un otro
susceptible de hablar, responder, concluir. Emié®gos platonicos, Lacan encontrd la
referencia que necesitaba para indicar la afinidatte la intersubjetividad y el
psicoanalisis (Miller, 2004). Lacan acude al diéloglatonico, a las nociones de
dialéctica e intersubjetividad y a la problematieala relacién —conceptos articulados
por Sartre— para hacer entender guencuentro de la verdad surge mas del didlogo

y del intercambio que de la soledadEl psicoanalisis defendid esta funcién socratica
de hacer vacilar los “semblantes” (o simulacros)adeivilizacion; por este hecho, el
psicoandlisis lleva su accion mas inmediata a $ldcion de las identificaciones
formadas; la dificultad para encontrar la auted#idi de lo que uno es suele ser un
motivo frecuente a la hora de buscar ayuda. Preeiste en la cura, el analista
“suspende” las definiciones sucesivas que el sgetaplica a si mismo y fomenta que
se deslicen hacia otros rumbos. Como la cienciapsatoanalisis ha contribuido
considerablemente a vaciar los ideales. Al findlegga a lo real, que, en el sentido de
Lacan, es lo que no se puede negar y eventualmerge logra soportar, como muestra,
por ejemplo, la dimension delirante en las psicdsas verdades sucesivas por las que
pasa el sujeto desembocan en una fatiga por ladedarse cuenta de que hay para si
algo imposible de soportar, y aceptarlo con el menfximiento posible.

Otra contribucion relevante a la relacion interpees es la de Westerman (2005), cuyo
trabajo representa un inicio de dialogo entre lagisgia del desarrollo y la clinica, y
entre la filosofia y la psicologia. El significadie los comportamientos en un
intercambio depende del papel que adoptan en ééx@tonde aquel intercambio. Por
ejemplo, puede haber intercambios que unen sugzasigpara establecer un tema
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colectivo. La postura cartesiana se rechaza eneehdh de que los fendbmenos
psicolégicos se traban dentro de un mundo sociliehusa la idea cartesiana del
sujeto-objeto, una division que propone que el tsujafectado por el contexto,
reacciona ante los acontecimientos. Sin embargaiodas nuestras actividades son
interpersonales; para serlo, tienen que involuaarotros. El autor defineel
comportamiento interpersonal como la contribucion @& una persona cuando hace
algo con otras personasAsi que el significado de un comportamiento dadpetide
del papel que juegue en el contexto de la intebaccMuy a menudo, los
comportamientos buscan activamente crear aquekxionjue se necesita para el
intercambio, otorgandole una perspectiva funciana podria ser util en procesos
psicoterapéuticos, cuando un terapeuta ayuda aswgymaciente dirija sus esfuerzos
hacia el cambio deseado.

La confluencia de los referentes en el desarraléadcconciencia interpersonal nos lleva
a apostar por el desarrollo dea alianza terapéutica interpersonal necesaria para
llevar a buen término un tratamiento grupal. Lac@srapia no puede concebirse al
margen del establecimiento de una relacién integmexl entre los pacientes y el
terapeuta. La calidad emocional y relacional delcwio entre ambos es una parte
imprescindible del éxito del proceso y es una Weialeterminante de la eficacia del
tratamiento, como lo han ido probando las invesitgees en este sector. Es esencial
gue un paciente viva su pasado problematico eanel de la relacion terapéutica con el
fin de fortalecer la base de una experiencia emeti@orrectiva. Los estudios
dedicados a buscar la relacién enlse alianza terapéutica y la eficacia de la
psicoterapia conforman un cuerpo creciente de gatdbnes que ha fomentado el
incremento de la creacién de instrumentos paraauacion.

Corbella y Botella (2003) realizaron una revisiorhaustiva en este ambito y
demostraron que existe una relacion significatimreela alianza terapéutica y los
resultados finales de la psicoterapia; éstos sos pnéfundos cuando la alianza se
evalla en la fase inicial del proceso, por lo gaeege que la alianza medida en las
primeras sesiones es un mejor anunciador del agsulgue la alianza en la fase
intermedia o final. Parece ser quas primeras sesiones son particularmente
importantes para el establecimiento de una buena lacion; por el contrario, los
pacientes abandonan prematuramente el tratamiefialtada adherencia. Para construir
la alianza terapéutica, base de una conciencia impersonal entre los miembros de
un grupo, se hace hincapié en las intervenciones del tetapgue se dirigen
directamente a potenciarla, como por ejemplo las qularan malentendidos o,
indirectamente, las que hilvando ut desuna red empatica y contribuyen a dotar de
credibilidad el concepto de metacomunicacion.

Otros estudios insisten en la importancia de lanah terapéutica y han elaborado
cuestionarios para medirla, revisando versionegades autores para adecuarlas a una
poblacion dada. Un cuestionario que demostr6 sta@f en la poblacién britanica,
francesa y suiza es el HAQ, Help Alliance Questionnaireen su segunda version
revisada (Le Bloc, De Roten et,&006).

Estudios revisados por Corbella y Botella (2003)ggomas énfasis sobre la calidez y la
empatia del terapeuta, sus habilidades socialebrg $odo su capacidad de centrar su
actividad en el aqui y ahora. Parece ser que ldsmas a los que les cuesta establecer
una buena relacion terapéutica se benefician mdécdé&cas especificas, mientras que

80



los que establecen una buena alianza pueden harsdide intervenciones menos
técnicas y mas explorativas. Asi pues, por lo @speacta a GAFA, aquellos pacientes
con perfiles de funcionamiento interpersonal de tildsd o evitacion social
necesitarian de mas sesiones para establecer lac#gmedptima.La importancia
atribuida a la alianza terapéutica pone de manifidge la relevancia de la dimension
interpersonal entre el terapeuta y los pacientes.

En cuanto a la diseccion biolégica, nos permite memder por qué un primer corte
interpersonal, la separacion de la madre, suelet®dca cuando provoca una
inundacion de corticoides. Paradojica o logicamemb@ duracion igual de separacion
puede alterar a un nifio y estimular a otro, seg@stdo de apego que mantuviera cada
uno. Por ejemplo, una hija que sea emocional aacadeida emocion que sufria su madre
durante el embarazo responde a los cortes interpEes con una inundacion de
cortisol y de ACTH que la extenua y le altera latulas nerviosas del hipocampo,
soporte de la memoria (Cyrulnik, 2007). El autarcula esos cortes interpersonales con
la biologia y explica que se puede hablar de révibdad si el cerebro y el organismo
retoman su curso normal. Por eso resulta impreibden@égntender los circuitos del
sufrimiento; la percepcion de la infelicidad piddididad, conque las vias anatdbmicas
de ambas son muy vecinas.

El punto de encuentro entre el psicoanalisis ynsrociencias consiste en que una
huella sensorial provocada por un acontecimienteriex puede abrir una impronta sin

recuerdo (inconsciente cognitivo) del mismo modo aque un recuerdo puede

permanecer inconsciente, no cuando se lo olvida, ®iando el sujeto no logra medir

su dimensién (inconsciente psicoanalitico) (Cykyl2i007). Podemos analizar como se
desgarra un vinculo y como puede ser reparadagahsmo adquiere una propension
duradera hacia la seguridad y la expansiéon en unanto preciso, durante el cual el

cuerpo segrega un pico de acetilcolina, neuromedide la memoria. Un aislamiento

afectivo “apaga” los lobulos prefrontales en unaomancia magnética en 3D tan

fatalmente como si hubiera habido una alteracigamca de esos dos I6bulos.

La construccion de la empatia, quid de la conciergiinterpersonal, puede adquirir
diferentes formas: un desarrollo obstaculizadoaeimfancia concentra al sujeto en si
mismo Yy lo convierte en un narciso hipertrofiadgpor el contrario, lo desconcentra
hacia el otro y llega a producir una hemorragiziseta. Asi pues, la empatia adquiere
formas diversas. Por ejemplo, los psicopatas queantnan aprendido a salir de si
mismos perciben al otro como una simple sefialugasy empatia ha sido frenada, y el
sufrimiento que infligen no les produce ningun d&g, como si fueran depredadores.
En cambio, los paranoides interpretan una mininfelseomo un ataque y quedan
prisioneros en su propia interpretacion, dado gaesoen de una codificacion
interpersonal que puedan comprender o interioiiZgrulnik, 2007). Por ello, en un
grupo como GAFA, la confluencia de los elementtsriares de cada persona adquiere
tintes nuevos gracias al espejo que ofrecen losaslgnia interpretacion del terapeuta,
que sella el cambio y lo enlaza con la situaci@s@nte, intentando cerrar el ciclo de
lucha vivido y abrir uno nuevo. Por excelentiague aumenta el apego, la empatia y
la conciencia interpersonal en una terapia es eliglo de un sufrimiento y no la
satisfaccion de un placerEn GAFA, cuando las participantes acuden a lasioaas,

el grupo se apresura a perturbarlas y movilizataasbnciencia interpersonal. Como en
un tablero de juego, en el grupo siempre hay algamticipante que se extravia, pero
gue acaba reencontrandose con las demas.
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3.2. Modelo interactivo de comunicacion

La comunicacion, eleitmotiv de nuestro trabajo, es la herramienta para inteviza
informacion; también es un proceso constitutivaatdasen el significado, el proceso por
excelencia mediante el cual los mensajes verbalas yerbales se usan para crear y
compartir significados. El grupo es un lugar pegiadode comunicacion ypara la
comunicacion (Frey y Sunwolf, 2005).

El grupo, con sus fronteras simbdlicas, posibiétaelacion entre los miembros, que
forman un sistema social basado en la comunicadias.teorias que estudian esta
disciplina persiguen analizar la influencia queaésjerce en el proceso de toma de
decisiones en los grupos pequefios. También estat@mtexto en que se desarrollan,
entendiendo por contexto los elementos conceptualesonjunto de definiciones, la
metodologia, las propuestas de clasificacion ycsiisgorias, asi como los modelos de
estudio que influyen en la creacion, aplicaciondifiwacion y defensa de las teorias en
cuestion, y que son influidos por ellas (Frey, Gouwy Scott Poole, 1999).

El desarrollo grupal, siempre visto desde la odiala comunicacion, se caracteriza por
los cambios que se dan en los niveles de comuditagien la relacion entre los
miembros. El grupo madura y evoluciona como coreeua de los cambios personales
que facilitan la relacion y la realizacion de leeta(lzquierdo, 2001b), a la vez que se
tienen en cuenta Ideedbacksle las metacomunicaciones y su impacto emoci&mal.
definitiva, la orilla de la comunicacion ofrece uperspectiva Unica para el estudio de
los grupos. Los grupos se sostienen gracias aceltalo que se ratifica la idea de que
los grupos son un “fenédmeno de la comunicacion”.

En este apartado se presentaran los niveles derlanicacion que se dan en GAFA y
se comentara la interaccion que se da entre &te.modelo interactivo constituye una
de las perspectivas que utilizamos para nuestoadliest

3.2.1. Niveles de interdependencia comunicativa

Los participantes que aterrizan en un grupo letaposus caracteristicas personales
(rasgos de personalidad, valores, motivacionedyiti@ades) que influyen en su manera
de comunicarse en el grupo. Las formas no verbdescomunicarse también
estructuran la interaccion y sirven para presgntaanejar la identidad propia, negociar
el poder y el liderazgo, comunicar afecto y condleciconversacion (Frey y Sunwolf,
2005). La competencia comunicativa de un hablgntes, contribuye a la comprensién,
regula la organizacion del turno de palabras y wsegin sistema eficaz de
comunicacion entre los locutores.
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Con esas premisas, entendemos que el aparatotgagcsustenta en GAFA el analisis
dialogico de la conversacion nos permite perfilaasunto desde diversas miras. Una
muy relevante es el conceptoftior talking.

La nocion defloor en la estructura de la conversacién ha sido intrioid por Sacks
(1972), quien, tomando una de las acepciones pi@adra, considerd @bor y el turno
de palabra como equivalentes.

La interaccion conversacional comprende dos tipesfldor: uno esel turno
monoconversacional en el cual un turno predomina en la conversaeiiurso, y el
otro esel turno multiple, cuando dos o mas turnos monoconversacionalemntiegar
simultdneamente, o cuando los participantes selalvien varios subgrupos y cada
subgrupo maneja un turno distinto. Los turnos, ademueden ser ciclicos: cada ciclo
consiste en un periodo de preparacion que se satuemergia y luego tiene un final
armonioso; sin embargo, estos pasajes no se paeseaempre de esta forma
sistematica. El periodo de transicion entre undwyriotro suele ser concomitante con la
transicion entre la preparacion y el periodo debada harmonioso, pero también a
veces aparecen estrategias de negociaciones (Ha%89f). Al periodo de acabado
normalmente le sigue otro periodo de preparacidiando otro participante intenta
hacer algo con el turno. Asi que las negociaciamesyen una peticion de turno, una
afadidura al turno existente, bajar la atenciéasdeicha, soportar el turno existente y la
repeticion de la estructura que ha funcionado cbriueo actual. Cuando las
estructuras del turno estan aclaradas y puestas aescubierto proporcionan un
marco analitico para examinar la participacion, laatencion puesta, las estrategias
de interaccién y su sentido social

El hecho de que estemos siempre juzgando a la®naarssegin su manera de
interactuar apoya la idea de que la estructurandeconversacion es tan importante
como su contenido. La estructura dialdgica detlraccion consiste en la conducta oral
de varios participantes que se van alternando, @esgroduce una conversacion. Asi
pues, nos interesa analizar las conductas orakesaptribuyen a mantener el contacto
entre los participantes (Izquierdo, 1996): los hatds y los oyentes colaboran para que
la naturaleza dialdégica del encuentro no sea demda por una coleccion de
monologos. De esta manera, el efecto de la condetiayente en el turno del hablante,
y viceversa, puede considerarse como un nivel ddis@an socioestructural de la
“interdependencia”’ (Marcus, 1998), que puede rogelae cooperacion dialdgica.

Adoptando las unidades conversacionales definida®pncan (1973) como turnos del
hablante y del oyente, la conversacion queda diegfioomo “intercambios verbales y no
verbales entre los participantes en un flujo irtegde turnos de hablante y oyente,
actividades simultaneas permisibles o no, paudastieas y visuales y otras conductas
positivas 0 negativas dentro de cada turno” (Peydi®94, p. 227).

El turno del hablante hace referencia a una cdeida habla continua, mientras que el
turno del oyente se enmarca por definicibn denebtdrno del hablante, sea para
complementarlo, diferir de él o apoyarlo, verbalteemno. Poyatos (1994) clasifica los
turnos del hablante como peticién de turno, tonmrgnea de turno y toma de turno
concedida. Denomina los turnos de oyente rd#ocomunicacion mientras que

Izquierdo (1996) los designa contorno dentro de un turnopero su caracteristica
principal es que constituyen actividades que sirs@mo prueba de que los oyentes
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estan escuchando y que reaccionan de alguna fatmmeargen de que estén de acuerdo
0 no. Poyatos los diferencia en pericones de aitarade informacion, de correccion,
de repeticién, de conclusién, de interrupcion ysdales apuntadoras, encaminadas a
controlar la aportacion del hablante (Poyatos, 1994

En cambio, los turnos simultaneos y mudltiples sa daando los participantes se
solapan hablando todos al a vez o cuando el tusrqmathbra esta en posesion de varios
participantes a la vez, de forma que se establackaaccionamiento, como lo llama
Izquierdo (1996), o trayectorias paralelas y crazadomo las llama Poyatos (1994),
siempre y cuando estamos hablando de una interatandocada’, como sucede en un
grupo de terapia, con participantes axiales y nalex En GAFA se dio el surgimiento
inédito de un tipo de “habla compartida”, dondetlo®ios simultaneos se cruzaban con
una fuerza empética tal que las participantes oetaiphn las frases de otras, sin que por
ello se diera ningun fraccionamiento; efectivameretravés del laberinto de las
palabras, las hablantes abrian camino a su sindadathaciéndola comun al grupo.

En la figura siguiente reproducimos los tipodlder:

FLOOR

1
o Conversacional
Monoconversacional e
multiple

Turno de una sola EEERTED Turno simultaneo: Turno en paralelo
persona (hablante principal) (turno Multiple)

Turno de hablante

o e
principal

Turno sincronizado
[Turno de hablante con| -

oyente de soporte Turno vincular

Interaccion menos
activa

Interaccion activa

Turno aislado de los

b Z
demas

Fig. 3-1: Clasificacion de los turnos, adaptada Heyashi (1991, p.8) y fundada en los trabajos de
Edelsky, en 1981, y Schutz, en 1982

Para proseguir con la presentacion de nuestro mdde&dractivo acudiremos a los
conceptos de simetria y complementariedad, intiddacpor Bateson (Watzlawick y
Weakland, 1981). En su obta ceremonia de Navemateson aborda la interaccion
humana planteando la posible existencia de un camplogresivo, que él bautiza
cismogénesis complementaria, y que se da cuand@oumportamiento como la
sumision favorece un comportamiento de autoridad; a®ntrapartida, en la
cismogénesis simétrica, un comportamiento llamea uja del mismo comportamiento
en el interlocutor, como sucede cuando dos perssmasitocolocan medallas en una
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espiral en crescendo Watzlawick y Weakland (1981) nos dan una defimci
operacional de la simetria y la complementarietigimilitud o disimetria estructural
de los comportamientos de comunicacion de los miesnbde un sistema dialégico.
Estos términos son exhaustivos y mutuamente exolsisasi que una interaccion sélo
puede ser simétrica o0 complementaria; la complesmiexfad indica la existencia de dos
posiciones, la inferior y la superior.

Por otra parte, cuanta mas complejidad hay enst#rsa, mas flexibilidad hay en el
comportamiento, y a la inversa: a menos complejidats rigidez. Es decir, un sistema
comunicativo muy complejo mostrara mayor flexikakiden su respuesta comunicativa,
y las reglas, roles, relaciones y realidades gterm@an esas respuestas también seran
flexibles. Pincus (2001) elabor6 un sistema de mdioa interpersonal («las cinco
erres») confeccionado a partir de modelos de thsticoloridos ya existentes. Las cinco
erres sonreglas,roles,relacionesrealidades y, para acabar, f@spuestas resultantes
de las cuatro primeras erres.

Es interesante recurrir en este punto a la cléisafianza de Berlo (1969), quien nos
presentd un sencillo y util analisis del procesmunicativo, que parte de un nivel 1
muy sencillo de interaccion (interdependencia disibasta llegar a un nivel 4
(interaccion empatica), que representaria el idalun proceso comunicativo. El
esquema siguiente lo explica:

Nivel 1. Interdependencia Unicamente fisica.

Nivel 2. Una secuencia de accién-reaccion.

Nivel 3. Interaccion producida por las expectatigagaticas proyectadas.

=
=

B T

Nivel 4. Interaccion ideal, con proceso de asund@meciprocidad y desempefio mutuo
de conductas empéticas.

Fig. 3-2: Niveles de interaccion comunicativa, adago de Berlo (1969)

Heath y Bryants (2000) hacen su aportacién a lgptejidad de la interdependencia de
los niveles comunicativos recordando que no deleidarse los procesos mentales
implicados en el lenguaje. Una teoria que desdeardds procesos inherentes al
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lenguaje humano anuncia su muerte desde su natimiestos autores se apoyan en
sus revisiones exhaustivas para fundamentar stieplarento con razones varias: sin
los procesos mentales, nadie podria explicar Identendidos y sus efectos sobre las
variables relacionales como la desilusion, el dctafl y el fracaso de coordinar
esfuerzos. Estos entendimientos desbloquean ldsrinsde la comunicacion humana.
Explican que la comunicacion no puede consideraleeuadamente sin tomar nota de
las interpretaciones subjetivas de los hablanteandm intentan interactuar
simbdlicamente. Es imprescindible para ello el medaque los sujetos se representan
su mundo mental, construyen su propia asociaciéevdatos e interpretan elecciones
propias. Para iniciar una actividad simbolica nosefciente limitarse a un analisis
mecanico en el estudio de la comunicacion. Pamiatel esta idea, los investigadores
especifican que una buena comunicacion implicadglo sompartir el conocimiento,
sino tambiérsaberque uno esta compartiendo aquel conocimientoerigjuaje permite
que las personas funcionen en dos niveles: el sigopios pensamientokalgngue
diria Lacan, asumiendo que no se trata déapsus calamien francés) y el de darse
cuenta de que otros comparten significados e irgergiones similares.

En la misma linea, Frey (1994), con su discipliffab&tica, nos recuerda que los
estudios que tienen tendencia a explicar los fenémeodlo desde el punto de vista de
quien los observa pueden caer en lo que denomimésFan 1981 un error
sociopsicolégico. El contexto en el cual descahgaupo, su soporte emocional y las
redes sociales en las que esta entramado no ppasarse por alto.

Aplicando los niveles de interdependencia comuiviaad la generacion de la ayuda, se
observa que los grupos con una interdependenciairgoativa mas alta han dado
mejores resultados desde el punto de vista d&rea funcional que los grupos con una
interdependencia mas pobre (Cummings y Ancona,)2@dbcuanto a la motivacion, se
advierte que los grupos con mejor capacidad decirelduincertidumbre y aumentar su
identidad grupal son los que generan mas motivagiogg, 2005).

Entrar en una conversacion de una mamenadiscusiva sin adentrarse en esferas
privadas, dinamiza la entrada en pleno eorédodiscusividad, donde los intercambios
se hacen mas personales y cogen la forma embaodarladiscusividad ideal para
GAFA, la que pretenddisolverlos nudos personales sin discutirlos como probdedea
calculo. Las participantes consienten entoncegteipar y a ser evaluadas, y salen de
su prision de pensamientos para exponer sus igeasias a lo cual se llega a un
resultado que diverge de sus previsiones iniciales.

También el grado dielentificacion socialque desarrolla un miembro con su grupo esta
relacionado con el vinculo positivo que tenga @ademas miembros. Asi se confirma
la idea de que la atraccion social dentro de urparsiempre realzada por la
comunicacion, facilita la ayuda, minimiza la maggiion, allana las tomas de
decisiones y aumenta la cohesion. Por otra pantgrupo es un lugar privilegiado para
aprender (de los otros), entrenarse en expresamyartir trozos de vida y dominar
habilidades relacionales basadas en el ejercicidadpalabra. Esta dimension de
aprendizaje vicario se considera igualmente de ayuda, puesto quempartidel
supuesto que la interiorizacion de los procesostiypos grupales ayuda mas a los
miembros que un control externo que obligue a nmantevo el interés de las personas.

En el trabajo grupal comunicativo, el grupo en ooty resulta terapéutico para sus
miembros, y cada miembro es ayudante y ayudada;cegiacidad de ayudar a otro
aumenta la autoestima y en si es terapéutica. domxpresa Schmid (2007), el grupo
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deberia ser el punto de entrada a una terapiatopges el ser humano, social por
naturaleza y nacido dentro de un grupo, se en@ems facilmente a si mismo dentro
de la matriz privilegiada que le ofrece el gruponoomicrocosmos. De esta forma, el
grupo posee un enorme impacto en los cambios deagiadad. De ahi la importancia
de la comunicacion en el grupo y su analisis carapia dialdgica.

El sistema de relaciones interpersonales que sgguom en un grupo constituye una
condicion imprescindible para que éste se convientaun lugar privilegiado donde
sentir experiencias en el contacto cercano condlwas, todos reunidos bajo el
paraguas de un mismo asunto. Esto crea la basealexperiencia de maduracion,
como lo llamaria Maslow, con la consiguiente maeidion de energia, como lo
denominaria Yalom.

En el régimen de igualdad en ayudar y ser ayudaatta miembro tiene la oportunidad
de romper un circulo, a veces infernal, de solesaldie todo después del infortunio de
una enfermedad organica, normalmente revolucionktmierdo (2001b, p. 246) nos

habla detontagio emocionajue emerge y se potencia cuando:

a) La interaccion y la cohesion son altas.

b) Una emocion se expresa claramente.

c) Una emocién es congruente con las reglas de l&sipremocional.

d) Las emociones contrarias no han sido previamedtecidas.

e) El sentimiento existente conduce a una interpr@acomun del significado de
un evento.

A partir de estas premisas, lzquierdo clasificacghportamiento emocional inteligente
en tres niveles:Orientado (con respuestas automéaticagiontrolado (con una
adecuacion flexible a la situacion) Bxperto (con una reflexion alrededor de las
propias emociones); asi que las personas emocientdnexpertas en la comunicacion
utilizan la reflexiéon y disponen de un alto conoeino acerca de las familias de
sentimientos y las maneras de transformarlos.

En definitiva, el grupo, ademas de ser una escuela de comunicagi@osee un
potencial curativo; la ayuda es la energia moviliziora y la cura que ofrece es
social, ergo, comunicativa.El significante “encuentro” viene ya de camino para
caracterizar la facilitacion de la ayuda que semal| grupo: encuentro con la verdad
individual (Lacan), con el inconsciente colectivlurig), encuentro verdadero con el
otro que altera el propio ego (Maslow), experierdgaencuentro catartica (Rogers),
invitacion a un encuentro (Moreno), encuentro $qtiewin) y encuentro directo con el
aprendizaje (Bandura). A veces, desde la expedgropia, las personas descubren con
asombro como la ayuda golpea a su puerta cuandosnaresperaba, y este efecto
sorpresa en si también es otro encuentro.

3.2.2. Criterio de deseabilidad segun el modelo eractivo de comunicacion

La concepcion de GAFA como praxis del aprendizaje fvivir mejor después de un
cancer permite plantear el proceso GAFA como urerafar a aprender, pensar y
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comunicar en un contexto social y bajo un buenulécEs un itinerario en espiral

continua, en la que cada uno se retroalimenta @axperiencia, modificandose a si
mismo y modificando a los demas, de modo que seaarna estructura vincular; en
ese interactuar, se internaliza la estructura imiat con la gratificacion y/o la

frustracion que emane de ello, lo que condiciorgtipamente o vicia los aprendizajes
futuros.

En suma, GAFA constituyen lugar de respuestaPor tanto, son necesarios el vinculo
y el discurso para que las respuestas puedan emélgsquema siguiente, adaptado de
Keyton (1999), lo clarifica:

MENSAJES Proceso RESULTADOS DE LA
Contenido relacional Relacional REh'g‘rﬁL?N
Contenido tarea Cohesion
D Satisfaccion
Pensamiento grupal
en Estrés
GAFA Clima de comunicacion

Fig. 3-3: Bucle relacion-tarea en GAFA

Como se ve en la figura 3.3, el modelo de relaeniclico: los resultados relacionales
afectan consecutivamente a la tarea y a los mensageionales, que, a su vez, afectan
a los procesos relacionales, etc.

Entendemos con Keyton (1999) guelo mensaje que se da en un grupo tiene una
doble funcion de relacion y de tarea.En nuestro caso, para beneficio de la
comunicacion, se instala un proceso relacionalrgsiita de un desarrollo participativo
que contribuye a disolver los nudos que lastranogugan el desprendimiento de la
enfermedad superada. Asi pues, el cambio positiviagl participantes en una reunién
de tipo GAFA sienta sus bases en la interaccionuoarativa reciproca, que se genera
en el curso de los encuentros del grupo e incibeesellos. A partir de esas premisas,
que fundamentan el tejido social como base parm@edndizaje, y junto al modelo
psicoanalitico de crecimiento-etapas de la tergpigal, dibujamos los niveles de
deseabilidad (o efectividad) siguientes:
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Nivel 1: Interaccion solamente espacial y fisica. Consiter nivel menos deseable
para las reuniones GAFA. Solo es aceptable a la #heriniciar una sesion. Si se diera
en otros momentos, indicaria una falta total dd¢amio o una resistencia para entrar en
un tema personal.

Nivel 2: Interaccion de accion-reaccion. Hay un seguimiastvo pero superficial; las
interacciones se quedan en un nivel no discusivbien las conversaciones derivan
hacia temas ajenos a la tarea. No es muy deseaial&Sp\FA.

Nivel 3: Empieza la ayuda interactiva y el establecimigi@t@n contacto mas profundo.

La interaccidn se refleja en la empatia y en leetgiiva de retroalimentacién. Aunque
de deseabilidad media, este nivel se considerasdgrl, y puede evolucionar hacia un
nivel superior mas favorable o bien degradarse aivel mas bajo y menos deseable.
Efectivamente, las participantes se ven compromgion la tarea y con el seguimiento
activo, y comparten sus relatos personales o lmstecimientos del propio grupo. Visto

desde esta Optica de niveles, es deseable queatdsigantes hagan aportaciones
dirigidas a cooperar en la conduccién de la reunién

Nivel 4: El vinculo esta creado, con que la iniciacibn démicas, incluso si son
antagonicas, ya se consiente. Hay un relieve saliepte en el seguimiento activo, y se
permite la discusion, aunque con poca confrontadidetta. Este nivel se recomienda
en reuniones de sello GAFA, ya que es deseablé&agumrticipantes pidan deedback
sobre los problemas, preocupaciones, actitudesogienes expresados, y ayuden a las
demas a desarrollar otros asuntos tematicos pdéesoriaa nocion de vinculo es una
estructura social compleja que incluye dos polasg mutua interrelacion con procesos
de comunicacion y aprendizaje. Los lazos vinculangésrnalizados condicionan el
aprendizaje de la realidad, y la interaccién funaiterapéuticamente como un circuito
abierto no viciado por la repeticion cerrada.

Nivel 5: La interaccion promete continuidad en el tiempel(iso después del final de
las reuniones), y se instala el compromiso conraisma y con las demas. Es la cura
ofrecida por el tejido social, y se considera elehimas deseable para GAFA. El
vinculo en si deviene terapéutico, en el sentidquiesi existe una conducta desviada,
ésta se restablece adaptandose al medio socisgghHimiento es activo, se despliegan
cuestionamientos, y el tema-tarea es discusivanfraatativo.

El esquema siguiente (Fig. 3-4) representa lo exgo:
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Fig. 3-4: Niveles de deseabilidad de GAFA

3.3. Aspectos técnicerofesionale:

3.3.1. Rol del terapeutaanalista GAFA

A modo de introduccion.

GAFA reune elementos analiticos, psicoeducativos y les¢por lo que la funcién di
un(a) terapeutanalista, indistintamente denominado a veconductor de grupc,
terapeuta, analista o incluso facilitador grupal, debe reunir aspectos de esces
paradigmas. En este apart revisaremos los elementos mas importantara un
conductor GAFA, que son aquellos que han sido aeosspara construir la tabla
categorias de las intervenciones del teraranalista, una de las dimensiol
trabajadas en este estudio.

Por regla general, el peso del terap-analista afiadio al peso grupal constituye
modo de compulsién dindmica para una mejora dallal grupal y del bienestar de |
miembros; dicho de otra manera, los miembros jwaio su conductor forman u
malla de presién dinamica y positiva, que animaistemede retroalimentacion verb:
gue a su vez potencia un impetu para el desasgra@locrecimiento (Berg, Landreth
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Fall, 2006). Por otra parte, gracias al terapetdda participante llega a sentirse atil y
también comprendido por los demas; esta premise@®&ssaria para evitar la sensacion
de alienacion de la matriz grupal. De igual impacta para la inclusion de todos los
miembros es la disposicion de las sillas, que datibtar el contacto visual entre ellos
y con el conductor, por lo que la preparacién p@redel setting grupal suele ser
responsabilidad del conductor. La atmdsfera grgaada en calidez con usetting
acogedor y con poco ruido exterior. Por otra pategue la responsabilidad de facilitar
la circulacion de la ayuda recaiga sobre el comdudh de solidificar la identidad
grupal y la sensacion de pertenencia recae sothos tos miembros.

Para acabar esta pequefia introduccion, nos gustadiaar que todo conductor GAFA
deshila vinculos para elaborar otros nuevos corpéoicipantes del grupo, asi que a
fortiori, el terapeuta arranca el grupo con unaddegtica hacia cada uno de los
participantes que han confiado en él. El terapestal agente profesional durante toda
la experiencia y su maximo responsable. La asdriapara los especialistas en el
trabajo grupal, ASGW, habla incluso dgente éticaBerg, Landreth & Fall, 2006);
éste debe ofrecer una atencion considerable adiacidn y el contexto de sus acciones,
puesto que su posicion implica una vulnerabilidéidaépotencial. Excede de este
apartado entrar en los detalles éticos, pero sames en otro capitulo del estudio; no
obstante, remitimos al lector interesado a la daesdn de las responsabilidades éticas
descritas que hace esta misma asociacion (ASGW), EBical guidelines for group
counselorsASGW, 1998 Best practices Desde la experiencia propia, diriamos que la
persona que pretende llevar un grupo deberia esrirék como un soldado que atraviesa
un campo de minas; esta férmula seria la que nrejduce el peligro de la inatencion y
de las repeticiones perjudiciales.

En la figura de la pagina siguiente se ofrece sumen de los elementos que debe tener
un terapeuta-analista GAFA.
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ROL DE UN(A) TERAPEUTA-ANALISTA GAFA

+

Rol analitico A:

IRol formativo F:

IRol de apoyo social A:

/Aptitudes personales

Emite intervenciones didgs al individuo

Emite intervenciones dirigidas al grupo

Facilita elinsighty el proceso resiliente

Ayuda a renunciar a las idealizaciones infantiles

toxicas

Ayuda a restituir las relaciones rotas mediante
una nueva relacion grupal

Rescata del desbordamiento psiquico que provoca
guiebra y impotencia

Rescata de las repeticiones compulsivas dafiinas,
persecuciones, resentimientos y culpas,
mediante el conocimiento, la
reconciliacion y el amor

Permite una comprensionritiga y su
internalizacién
Permite un cambio perceptivo
Permite el aprendizaje de un repertorio nuevo de
reacciones
Permite el aprendizaje de expresién emocional
Ensefa a entender a los demas miembros

Fomenta una atmésferiittatora de la
comunicacién
Protege a los miembros
Rescata de la soledad y del aislamiento
Acompafa, contiene, tranquiliza

Capacidad de responsalsgizie los demas

Capacidad de autoandlisis

Empatia y escucha

Ser uno mismo y estar comodo

Capacidad de improvisacion pero con
intencionalidad

Capacidad de usar el humor

Estable, flexible y poco aplastante

Aceptar dejarse interiorizar por los miembros

Dejarse sorprender

|Repertorio facilitador de la comunicaciédeyla ayuda

Fig. 3-5: Modelo de intervencion del terapeuta-arsh GAFA
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3.3.1.1. Aspectos del terapeuta-analista de cortsipodinamico

El terapeuta-analista pretende ayudar a cada ipariie, y al grupo en su totalidad, a
generar un sentido psicodinamico de su experie@ga.respecto al cancer, se pretende
gue cada paciente localice algunos de los elemantesinfluyeran en su bajada de
defensas previa a la enfermedad y detecte si ast®plid con algun beneficio
segundario, o si aparecié en su vida precisamemngo crespuesta psiquica a otro
malestar subyacente que puso a la persona ensinadele impotencia. Basicamente,
mediante las aportaciones verbales interpretatiesterapeuta debe elegir los
momentos adecuados para sefialar, con cautela|eqeémentos que ayudaran a
producir uninsight a un miembro en particular (interpretaciones imligles) o al
grupo en su totalidad (interpretaciones grupalesgsto que este proceso es muy largo
y excederia los limites de las ocho 0 nueve sesideeun grupo GAFA, se pretende
coger un atajo con las explicaciones psicoeducatyaon la facilitacion grupal, que
son los dos otros roles del terapeuta-analista GAFA

Toda experiencia analitica grupal incluye la calidderpretativa que emerge del tejido
intersubjetivo, Unico y puntual, en el cual se dmalllos miembros grupales. La
interpretacion, vehiculo primordial paraiekighty la comprensién, es una creacion
grupal o, al menos, es correalizada por un miembed terapeuta en un instante
intersubjetivo dado, gracias a una resonancia matuaa comunion conjunta. A traves
de una aclaracion interpretativa, el grupo pro@maseguir mas claridad emocional o
mas entendimiento cognitivo sobre los significadosltos en juego que forman parte
de su mundo vivencial.

Doctors (2007) habla de un proceso bidirecciondéyegulacion propia e interactiva
gue tiene lugar dentro de un modelo intersubjeatidmlico de sistemas. Explica que el
terapeuta, mediante su personalidad y su actividaiita y restringe el flujo verbal del
paciente. Teniendo en cuenta la complejidad derauaicacion verbal y la no verbal,
la consciente y la inconsciente, afirma que elpewméa participa en un proceso
bidireccional de comunicaciéon que transcurre aogariiveles simultdneamente. Hay
muchas formas no conscientes, explica, de pergibomunicar que influyen en esta
experiencia. Aparte del contenido, ciertos aspegiamlingiisticos del discurso
comunican la calidad afectiva de la relacion, projpman sefiales muy potentes acerca
del significado de lo dicho, suministran impreswhgertes que reflejan la situacion, y a
veces ni siquiera pueden capturarse conscientemdmtes rastrear el proceso
comunicativo, esas impresiones resultan muy (gilésrapeuta a la hora de avanzar en
las interpretaciones. El proceso por el cual laeerpcia emocional se vuelca en el
lenguaje incluye una percepcion emocional del imgae la experiencia discursiva.
Doctors explica coOmo se forman juicios, conscieet@sconscientes, acerca del efecto
de hablar de las experiencias, bien directamenpayrtar de las palabras de alguien, o
bien indirectamente, mediante las sugerenciasataat explicitas que amplifican y
modifican el lenguaje, y también por la via de [@manicacidbn no consciente.
Demasiado a menudo consideramos el pensamiento diselirso —los llamados
componentes cognoscitivos de la interpretacion—usk@mente como capacidades
internas y nos equivocamos a la hora de tener emt&ulas circunstancias
intersubjetivas que facilitan o dificultan lo quedemos saber y comunicar.
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De ahi que ua buena interpretacién tenga que ver cohic et nun grupal y con la
transferencia sobre el terapeuta u otro miembremas de estar vinculada con 1
emocion traida del pasado de la pers

Assoun (2003) deslindia palabra llena de la vacia pareplicar la importancia de |
comunicacionverdadera e interpretativa; dice cla primera surgesc¢lo cuando en el
curso del analisis se depura de sus coartadas amativas y alcanza su funciéon de pi
significado, dado que se limpia el imaginario dallenido de significacion particular
de la intencién de significacion. Solo entonces rgmda relacion c la palabra a la
verdad (p. 96)la del pacient

Siguiendo corel tamiz psicoanaliticcSolano (2004) captura la obra de Lacan y e»
tres verbos queesumen lasfunciones basicas del terapeuta-analitgaer, negar y
dar. Tener aquello que le falta al otro, negar su prapgustia y dar el signo de la fs
de significante.Son tres verbos que el terapeuta G, deberd saber conjugar
unisono ca su accion para estar a la altura de la eficaseasg espera de él. SOl
partir de ese momento estara en condiciones dezarge por si mismo y por algun
otros para ocupar el lugar de agente del discis®og@nalitico. Esta constelacion bre
presentada pdsolano (2004) en «Seminario del campadudiano de Madri (p. 167)
no es exhaustiva, peomnstituye un aborde econémico y pragméatico, como la clin
lacaniana, y refleja bastante bien la vision destroetrabajo Efectivament, la clinica
lacanianaasigna al terapeuta el lugar del sujeto que supmesite posee el saber. Er
teoria sobre laransferenci, Lacan (2001) dejalaro que el deseo del analista juege
papel primordial en la cural terapeuta es silencioso; no pg&a su propia demanc
con el fin deque el paciente pueda poner en evidencia su y verbalizar la suy.

¢ Y cual es el lugar del deseo del anali

Rastreando la ensefianz: Lacan, vemos que na& una indicacion simple y sencil
aungue a vecaddificil de asumir: el lugar es el de ofrecer espadideseo del pacier
para que éstee pueda realizar. En Seminario VIII(2001)apunta que el Unico sigr
del deseo que ha de ddranalistees el signo de la falta de significante, puestoege
esel Unico signo que no se soporta, ya que provoeaingescriptible angustia. Lac
asegura que es el unico signo que puede hacereacabgaciente a lo propio ¢
inconsciente.

Dicho de otra manera, el deseo del analista estirado en elduelo qu: debe hacer;
esta posicion contradicd deseo de Freud. En el capitulo 19 del miSeminario(p.
305) afiade: Somos, en ultimo término, en nuestra presencisgtrapopio sujeto, en
el punto dondegte se desvanecdonde esta tachado”. El analistagsta representac
por un significante; es solo un vacio, una faUna sabia ensefianza del mis
seminario, en los capitulos 22 y , nos aclara la confusibque se da en
comunicacion. Dice queda palbra tiene siempre un mas all&ths de lo gt dice un
discursg esta lo que quiere dety detras de lo que quiere decir, hay un quererr; el
proceso no se agotara nunca, sino que se llega éaqualabra es creadora, a qu
palabra hace surgir la cosa misma, la cual no rescosa que el coepto. GAFA no
renuncia a este principio: perseguir la verdadataaniembro para ayudarle a crea
propio sentido. “En el camino de la palabra hayueso, explica Miller (2008), yern
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de Lacan y portavoz de su ensefianza; “la palabeadar vueltas en espiral alrededor
del hueso, casi hasta esculpirlo” (p. 333).

Otro referente de utilidad para el conductor GAAVinnicott. De este psicoanalista
extraemos la importancia de la capacidad del tetap#ge preocuparse por el otro. La
preocupacion (Winnicott, 1963) significa que el @octor cuida al otro, siente y acepta
la responsabilidad de hacerlo; esta capacidaddestas de todo trabajo constructivo y
es propia de una vida sana y normal. Winnicottiesostque la preocupacion aparece en
la vida del individuo, dentro de su psique, coma arperiencia muy completa y sutil
en el proceso de reunion de la «<madre-objetoxgniadre-ambiente». Desde una Optica
grupal, explica que la «madre-ambiente» (es dektigrupo) recibe todo cuanto pueda
llamarse afecto y coexistencia sensual, en tanélgumadre-objeto» pasa a ser el
blanco de la experiencia, respaldada por la bundsidn de los instintos. El suministro
ambiental conserva su importancia vital, si biennéividuo comienza a adquirir la
capacidad de tener esa estabilidad interior progialesarrollo de la independencia. Si
el grupo no le suministra una oportunidad de repanaen la que pueda confiar, el
miembro del grupo perdera la capacidad de preosepgria reemplazara por angustias
y defensas mas primitivas, como la escision o $antiegracion.

El terapeuta-analista tiene un papel clave afadidaoenunciar a «contrariar» el deseo
de no curarse, subyacente a la pulsion de muesresguhalla en la mayoria de los
miembros del grupo. Es decir, no rechazar el mapee mortifero que acompafia a la
enfermedad. Es muy dificil saber lo que sera tertag® para un miembro; ademas, lo
que es terapéutico para uno puede no serlo paca @&r modo que los mismos
miembros deberan realizar la evaluacién de lostafedel tratamiento. Sin embargo,
rechazar el mal —dtakon como lo llaman los griegos— es funcion del teuapeA
posteriori, son los propios pacientes quienes serhaargo de su relacion con su mal.

El terapeuta-analista grupal debe igualmente est@anto de las patologias regresivas
que pueden darse en un grupo considerado no patmldgos lo explica Badaracco
(1999), quien, desde su abordaje a grupos mullites, avisa del peligro de la
compulsion de repeticion que un sujeto puede dakarcon el terapeuta, configurando
un tipo defolie a deux Se trata de una regresién a una condicion infaatologica, en

la que se constituye una pareja simbiética patogionde hay mucha agresividad y
odio. Es una situacion muy dificil de afrontar pataterapeuta, que podria llegar a
necesitar de una intervencion exterior. Respedus antervenciones adecuadas y de
ayuda que pueda necesitar el conductor en esos masnel sostén nos llega de la
pluma de Guimoén (2003), quien afirma que los grupuspitalarios deben tener como
finalidades facilitar la interaccion y velar por mlantenimiento de las fronteras del
grupo, sin descuidar el trabajo de ciertos temasagparecen invariablemente, como la
ansiedad sentida al ingresar, los efectos indesedlel la medicacion, el duelo por otros
miembros o los temores ante la perspectiva deastysdde alta. Guimon afiade que son
tiles las intervenciones focales del conductoligemuntenta poner en relacion los
conflictos surgidos en la sesion entre los miembcos situaciones similares
atravesadas por las familias de origenes respectiwen relacion también con el
terapeuta. En este triangulo habra que estudigrulsion relacional, las consecuencias
negativas anticipadas y la solucién encontrada’int@®n, 2003, p. 171).

Desde mi experiencia, abogo por un papel de pridgtegcseduccion hacia la vida. Ante
el sufrimiento del paciente, el terapeuta aceptapeotir su angustia de muerte para

95



seducirle con la vida y, en clave de Stern, simamafectivamente con él. Bien llevado
y con la ayuda del papel psicoeducativo y socigapel analitico deviene un vehiculo
importante de la cura, el que mas genera sentigotd-al significante mutilado por el
tumor, la interpretacién devuelve un sentido anf@mnedad y la articula en la vida del
paciente. Viajando junto a los demas miembros deda@a través de los senderos de la
infancia, se hallaran los recuerdos enquistado$apoo aceptacion, por el dolor o bien
por la impotencia; pero para extirparlos, primeexé falta hacerles un lugar en la
memoria consciente.

3.3.1.2. Rol del terapeuta-analista desde el parapiha psicoeducativo

La coyuntura de la comunicacion que palpita engdds grupos hace que pongamos el
acento sobre la competencia del terapeuta-anaistanateria de la practica de la
comunicacion; efectivamente, el proceso que llexat@o contribuye a ensefar a los
participantes a imitarlo y a aprender de €l. Plar elpor los demas factores citados en
este apartado, GAFA no puede ser un grupo sin cbodiliderazgo horizontal);
necesita de un conductor (liderazgo vertical) qooja a los miembros y que ayude a
que confluyan y se traben los complejos aspectesesdn en juego en el grupo,
manifestados mayoritariamente por el ejercicio algpdlabra. Dejar un grupo de las
caracteristicas de GAFA sin un terapeuta asignadt eligroso y atrevido, y
engendraria un peligro de alienacion o de naufragidro del mismo grupo.

El punto de partida formativo ayuda a un sujets@rar un nuevo orden de relacién
simbdlica con el mundo. Segun la clasica aportag@Rogers en su terapia centrada en
el cliente, el objetivo primordial del conductor @®porcionar un entorno seguro para
el aprendizaje de los miembros. Para ello se reguieres condiciones basicas: la
empatia, la calidez o respeto incondicional y léemticidad. A partir del analisis
transaccional (AT) de Eric Berne, terapeutas commatrimonio Gouldings (1979)
integraron técnicas gestalticas y del AT para ekabla Redecision TherapyEn esta
terapia, el conductor forma parte de la resoludi@h problema del participante,
estableciendo un diadlogo con €l y enfrentandolais decisiones, las cuales no se
consideran aceptadas a menos que el propio pariteidas integre y reconozca su
utilidad en la decision tomada.

La opinidn generalizada nos viene del referentparyalom (1985), quien sefiala que
las tareas basicas del terapeuta grupal son lawaiéener el grupo, construir una
cultura grupal y evidentemente facilitar el procdsmsight Como técnico cualificado,

es el quien selecciona a los miembros y compongrgo, formula los contratos

grupales, establece horarios y lugares de encygnttefine el papel de los miembros.
Fundamentalmente, intenta fomentar una atmosferta ewal los pacientes puedan
hablar con libertad, modelar un conjunto de paréyeepara alentarlos, promover la
aceptacion de los participantes sin juzgarlos ysdguridad a cada uno de ellos.
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3.3.1.3. Rol del terapeuta-analista desde el parapiha de apoyo social

El estudio del liderazgo grupal desde una persgesicial se remonta a los afios 30,
cuando Lewin, padre de la psicologia social, juatsus discipulos, investigo la
naturaleza y el efecto de tres estilos de lideragdgmocratico, autoritario lpissez-faire
(Lewin y Lippitt y White, 1939). Mas adelante, ysde una perspectiva funcional de la
comunicacién, se argumento que el liderazgo saéstis funciones que reflejan la
categorizacion clasica y tradicional de los grugosgrupos de tareas (instrumentales) y
grupos de mantenimiento (socioemocionales) (Fr8ynwolf, 2005). Hirokawa (1988)
se funda en esta teoria para postular la suyagdbdasala competencia comunicativa, y
argumenta que un buen conductor, eficiente en snucimacién, es mediador y
organizador de la interaccién grupal, por ejemplayiriendo acciones, manejando el
turno de palabra y manifestando preocupacién mosémtimientos y emociones de los
miembros.

Lieberman y Golant (2002) nos dan la clave del comayniento del terapeuta-analista
grupal de GAFA desde la orilla social. Estos awgoexaminaron los efectos del

comportamiento del conductor en 269 pacientes deetgertenencientes a grupos de
soporte. Su modelo, que parte de estudios previestd reforzado por una revision

exhaustiva de investigaciones sobre el tema, dg@ecinco dimensiones con respecto
al liderazgo:

1- Evocacién y estimulacion.
2- Direccion y ejecucion.

3- Atribucion de sentido.

4- Uso de si mismo.

5- Preocupacion y soporte.

A continuaciéon un resumen de los criterios de dcalifon de cada una de las
dimensiones:

1-Evocacion- Invita, cuestiona, refleja, desafia, confronta.

Estimulacion

2-Direccion- Frena interacciones toxicas, sugiere procedimientasneja el
Ejecucién tiempo, recuerda las normas grupales, objetivosirgccones,

ayuda a tomar decisiones.

3-Atribucion  de| Explica, compara, resume, invita y solicita retiroehtacion,
sentido explica los cambios grupales y los conceptos ing¢afivos.

4-Uso de s| Revela valores personales y participa como miembro.
mismo

5-Preocupacion yProtege, soporta, da amistad y carifio.
soporte

(Adaptado de Lieberman y Golant, 2002)

GAFA se apoya en estos autores para agregar apsutaeo de actuaciones de
liderazgo las funciones revisadas por ellos. Tamt@gaminaron la influencia que
pueden tener las intervenciones de los terapep#as, lo cual eligieron explorar los
factores curativos de los grupos y la vivenciayleda que se haya podido dar en ellos.
La efectividad grupal se evalué mediante un cuestio sobre la calidad de vida en
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pacientes oncolégicos(@nctional assesment of cancer thergplaborado por Cella en
2001, y con un autoinforme sobre sintomatologiaetya, realizado por Radloff en
1977. El comportamiento del conductor fue codifecaegun las cinco dimensiones de
Lieberman presentadas mas arriba en la tabla,expariencia de ayuda fue evaluada
por un cuestionario de 30 items elaborado por emoilLieberman en 1973, que
recopila seis dimensiones:

1- El soporte que se da en el grupo.

2- El grado de exposicion propia ante los demas.
3- Las ideas existenciales.

4- La informacién mental y cognitiva.

5- Las actitudes y creencias.

6- La participacion e identificacion.

Los resultados mostraron que los conductores catifis de generadores de sentido y
los dotados de un buen manejo directivo son lossguasociaban a niveles depresivos
bajos, a menos problemas fisicos, a un bienestar altd y a una mejora del
funcionamiento; desde el lado de la investigacyodicho sea de paso, esos resultados
atestan que la influencia del conductor se exammapr gracias a sus intervenciones
gue con la evaluacion directa de los resultadogajes.

Otras investigaciones rigurosas realizadas conogr@gxperienciales y de soporte de
pacientes afectadas de cancer de mama, revelamegumacrodimensiones sefialan las
técnicas del conductor: 1. Cambiar el foco; 2. iitar; 3. Demostrar soporte (Keyton,
Beck, Dennis y Kunkel, 1999). El estudio realizgdw estos autores muestra el poder
de liderazgo de un conductor a la hora de hilvahdiscurso que se da en un grupo con
mujeres con cancer de mama. Efectivamente, logemutsitian el liderazgo grupal
dentro de un marco de proceso de interaccion; gios, la funcion del conductor es
ayudar a superar la variedad de tareas y problegtesonales encontrados en el grupo,
y esta postura asume que el liderazgo: (1) est&idemado como un proceso
comportamental que puede identificarse en mensaijeervenciones; (2) puede variar
en complejidad, en funcion de la complejidad ewtedl grupo, y (3) ayuda a los
miembros a dotar a su entorno de cierto sentidggraeguir los objetivos deseados.
Empleando una revision sobre los grupos de soportgacientes que sufren de cancer
de mama, Keyton, Beck, Dennis y Kunkel (1999) smiiajue hasta el afio de su
estudio, el proceso de interaccion en los gruposapmrte no se habia investigado
rigurosamente y que la literatura comun sobre lmlad de liderazgo del conductor
sigue situandolo en una politica democratica; aijnracogiendo los trabajos realizados
en los afios 90, deducen de los estudios realizaolo&olb en 1996 que una de las
habilidades en los grupos de soporte efectivoa eapgacidad del conductor de tolerar la
incertidumbre. Otra habilidad resaltada por Cromsh&llis en 1991 es la de gestionar
claves sociales, con la sensibilidad y el clima @omal adecuados. En cuanto a su
papel de facilitador, los autores extraen de &diura unas conclusiones de intetas:
habilidad de facilitador cumple con una funcion deintervencion. También revisan
determinadas responsabilidades que perteneceraduesion: crear situaciones que
propician el aprendizaje, establecer un modelo @aportamiento, proveer nuevos
valores, facilitar el flujo de informacién, parfigir como experto, proteger a los
participantes de los ataques y del estrés inneoadalrgrupo y confrontar al grupo con
Su proceso.

98



Revisando el liderazgo en grupos de soporte s@uahecesariamente con pacientes
afectados de cancer), no podemos omitir los trabafsicos de Bales (1976), pionero
en la observacion y el andlisis de la interaccidmpal, quien elaboré una rejilla para
codificar los atributos y comportamientos del cartduy los participantes, entramados
en una interaccion mutua. Su rejilla, denominada dFRnteraccion Process Analisis
teoriza que los grupos tienen uno de dos objetifgpse posteriormente se han
considerado clasicos en la literatura grupal): ewerse (grupo socioemocional) o
realizar una tarea (grupo experiencial o instruad@nf pesar de la antigiiedad de las
investigaciones de Bales, no resulta obsoleto maado: las doce funciones que
agrupo en cuatro categorias se han utilizado emisiotos grupos para identificar roles
en ambos tipos de grupos, socioemocional e institaheResaltamos las cuatro
categorias:

1- Intervenciones socioemocionales positivas.
2- Intentos de responder a la tarea.

3- Preguntas por la tarea.

4- Intervenciones socioemaocionales negativas.

Dentro del clima de la psicologia social que seeargh, como lo dijo en su dia Pichon
Riviere (1995), por salvar a cada hombre de es#icdonque lo desgarra, la labor del
terapeuta-analista consiste en capacitar al syjata integrar su individualidad y
proporcionarle seguridad frente a la incertidundure lo desestabiliza.

3.3.1.4. Atributos personales del terapeuta-analigtde GAFA

Para continuar formando el puzzle del liderazgG&&A, es menester mencionar algo
sobre los atributos personales del terapeuta. drack sin la tactica de saber utilizarla
no sirve de mucho si consideramos la multitud deakbes que cohabitan en un grupo
de esas caracteristicas. De hecho, las variables derapeuta llegan a ser ocho veces
mas importantes para el resultado final de unaigmgue la influencia de las técnicas
terapéuticas en si, como lo demuestran Avila, @dral (2002). Para llegar a esta
conclusion utilizaron el instrumento CCDP, o Cumsdrio Comun para el Desarrollo
de los Psicoterapeutas, desarrollado por Orlingkyl@99. Este cuestionario es un
autoinforme, descriptivo y evaluativo, compuesto siécategorias y que recoge
variables de diferentes indoles:

1. Cantidad y tipos de entrenamiento profesional.

2. Experiencia.

3. Desarrollo personal como terapeuta.

4. Experiencia con terapia personal.

5. Adquisicion de habilidades varias: ganancia dpacidad empatica,
capacidad para guiar a otros terapeutas, capadéadetectar reacciones
emocionales de los pacientes, destreza para cankeglianza del paciente,
uso provechoso las propias reacciones, confianzauerol de terapeuta,
posesion de naturalidad al trabajar, efectividadamunicar su comprensién
al paciente, etc.
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Muchas de estas variables se van ganando comgidig la practica, y esta ganancia a
su vez depende de los atributos personales dedeteim Avila, Caro et al(2002)
definieron el desarrollo del terapeuta mediantdrousonstrucciones descriptivas: DRC
(Desarrollo Retrospectivo de la Carrera), DEA (Dedbld Experimentado
Actualmente), DCC (Desarrollo en Cortes Compara)ivy DLI (Desarrollo
Longitudinal Individual). Estas categorias desorgs realzan la figura del terapeuta en
la relacidn interpersonal entre éste y el paciente.

Berg, Landreth y Fall (2006) nos hablan de la kmjtoestima que puede tener un
conductor grupal y de los miedos que puede albemarespecto a su propia capacidad
0 con respecto al grupo que lleva. Esos miedosenadetrimento del éxito del grupo,
por lo que deben ser trabajados y superados, sgiamteesupervision, sea mediante una
experiencia grupal similar a la que lleva. Estowm@s delinean las premisas de los
atributos personales que debe tener un conduciocigiante. Hacemos nuestras
algunas de ellas para el trabajo GAFA, y afadingsas desde la experiencia propia:

1- Conocerse a si mismo para promover la disposididpig a hacerse responsable
de los miembros.

2- Estar dispuesto a aprender acerca de los procegosles (las fases grupales, el
desarrollo grupal, etc.).

3- Usar las propias sensaciones y emociones que sargafz del grupo para
analizarlo; se incluyen los mecanismos de deferng@igs como la negacion, la
proyeccion y la racionalizacion.

4- Explorar las capacidades personales propias paradegarrollandolas,
especialmente la capacidad discriminativa (escucharentender) y la
comunicativa (responder a lo que se ha escuchpde)s dimensiones que estan
en todas las transacciones humanas —la empatiespto, la autenticidad, la
concision, la confrontacion y la inmediatez (p.-61)jue forman el espectro de
base para promover un desarrollo grupal eficiente.

5- Aceptar que los miembros se identifiquen con éhgees lo internalicen. Velar
por la integridad de la vida psiquica es necesg@ma prevenir una
desintegracion psiquica o0 mental, especialmentedcuse trata de ex pacientes
de cancer sacudidos por una enfermedad que perdalen juego. El encuentro
alma a alma proporciona una asistencia; una ideatibn que sostiene cuando
todo vacila se hace necesaria para revalidar wmditthd establecida o bien para
construir otra nueva.

6- Ser flexible pero al mismo tiempo estable.

7- Aceptar dejarse sorprender por cada participanigra®. Cada uno acude con
sus visiones y experiencias, de modo que ir coprajuicio de conocimiento
suele ser poco productivo.

8- No caer en la trampa de tomar la transferenciativageomo un ataque a su
persona. La transferencia es a veces dificil dersmp Lacan llego a afirmar en
su seminario sobre la direccién de la cura queayonids resistencia al andlisis
que la del propio analista.

Explotar la capacidad personal del terapeuta ynepaéservicio de la cura se hace
imprescindible.
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3.3.1.5. Conclusién

Después de la revision de los aspectos de conduaaidliticos, formativos y sociales,
hemos destacado los aspectos mas relevantes paajétivos GAFA.

Lo que se espera de un terapeuta-analista GAFAisgepresumir en tres verbos que
corresponden respectivamente al paradigma analftomativo y de apoyosefialar,
formar y facilitar :

-Sefalar mediante interpretaciones, dirigidas al individoo al grupo, aquellos
elementos que conducen ainsight considerado constructivo o a rescatar a la persona
de sus repeticiones, sus pesadillas dantescasitineiemtos, culpas prevalecientes,
compulsiones dafiinas 0 persecuciones, para ayudaesifiarlas mediante el
conocimiento, la reconciliacion, el perdon y el amo

-Formar en aquellos aspectos sociocognitivos que permitacesar e internalizar una
informacion, deshacerse de los mecanismos mutdanesliante un aprendizaje vicario
y promover la identificacion grupal.

-Facilitar la participacion grupal y la comunicacion, vehdéculterapéutico
imprescindible para los propésitos del grupo, siengrotegiendo a los miembros de
Sus propias reacciones, a veces exhibicionistaspgdrian malinterpretarse.

En suma, se subraya la idea de que el grupo egefiarcion y por experiencia personal
un instrumento terapéutico muy potente; recogadimitia de muchos desencuentros v,
en nuestro caso, de negociaciones con la vida,atk mue el terapeuta-analista tiene
gue estar al tanto en todo momento de qué hacartgarsformar en conocimiento, y
“capacitacion” resiliente el malestar, el sufriniro incluso en algunos casos el
trastorno. Se trata de hacer con el grupo una rustaia, la de un encuentro.

3.3.2. Reglas grupales de GAFA

Los criterios de admision al grupo GAFA son losuggtes:

« Compromiso de asistir a todas las sesiones y deetaslas normas de
confidencialidad. Se acepta firmar una hoja dera#icion y colaboracion con
la investigacion, asi como de proteccion de datesAnexo 9).

* No se admiten personas con un trastorno menta¢ graen retraso psiquico.

* No se admiten toxicomanos o alcohdlicos.

* No se admiten personas bajo un tratamiento padigticon mal prondstico, ya
qgue la intervencion grupal les resultara caducancalayudarles les resultara
frustrante y probablemente con efecto contraraeakado.

» Es preferible que no estén en una fase de tratéonigimioterapéutico violento
0 bajo radiaciones.

* Que acepten no fumar durante las sesiones si soadfwres, y abandonar sus
teléfonos y el contacto con el exterior durantedsion.

101



Las reglas grupales que rigen nuestro grupo sasigagentes:

1) La regla de la confidencialidatitadie del grupo puede revelar la identidad de los
miembros fuera de él sin, en todo caso, el perdesa persona en cuestion.

2) La regla de restitucio:odo lo que tiene que ver con el grupo, como mplo ir a
tomar algo después de la reunion, debera devolaéggepo en la sesion siguiente.

3) La regla de asistencia obligatori2ejar de asistir por un asunto de eleccién propia
tiene que ver con el resto del grupo y puede prvan sentimiento de abandono, de
culpa o de enfado.

3.3.3. Medidas éticas

La psicoterapia, con su diversidad de procedimggtau vertiente social, representa
uno de los medios mas eficaces para resolver lablgmas psicolégicos y

psiquiatricos, asi como cuestiones de indole familsocial y comunitaria. Esta

concepcion supone que la psicoterapia trate l@dgicd con lo social y que adquiera,
ademas de valor clinico, un valor comunitario. Bdanto, se requieren unos limites y
unas normas para regularizar su practica y adecwdricontexto legal, cultural y

temporal.

En la estructura de los colegios de psicélogodetantologia ocupa un lugar destacado
y de obligado cumplimiento. La comision deontol@gipreserva los derechos del
profesional asi como los del paciente, y marca linuges que no se pueden saltar. En
un campo tan amplio como el de la psicologia, esutea importancia entender que la
amplitud de miras no significa otorgarse una peaxidiad sin limites o sin la conciencia
de la responsabilidad que conlleva trabajar corssbumanos, que se merecen ante
todo un gran respeto. Es muy importante tambiénefjdacultativo sea consciente de
las consecuencias de sus intervenciones y sea da@sumirlas. Del mismo modo que
no se puede jugar con las emociones y sentimiglgtasia persona, no se puede pasar
por alto que la intervencion del psicologo puedsogenizar problemas o arrastrar a
cambios indeseables. La cautela, el cuestionamparamnal y la formacion continuada
son de rigor.

La expresidon «principios éticos basicos» se refemuellos criterios generales que
sirven como base para justificar muchos preceptwalgraciones particulares de las
personas. Entre los principios que mas se aceptanuestra cultura se cuentan el
respeto a las personas, la beneficencia y la jagbdel Fabre, 2001):

1. El respeto a las personas incluye por lo menoscdosicciones éticas: tratar a
todos los individuos como agentes autonomos yrelctie a proteccion de todas
las personas cuya autonomia esté disminuida.

2. La beneficencia se entiende en el sentido radieabluigacién. Dos reglas
generales han sido formuladas como expresionesleoraptarias de los actos
de beneficencia entendidos en ese sentido: no rcaiggin dafio y maximizar
los beneficios posibles.
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3. La justicia no se aplica cuando se niega a algurereneficio al cual tiene
derecho, sin ningin motivo razonable, o cuandargmne indebidamente una
carga.

Para la toma de decisiones éticas en la pracfici@azlhemos de distinguir tres aspectos:

1. La ética substantiva: qué hacer en un caso concreto

2. La ética de procedimiento: quién decide, segun qui&rios y como se
resolveran los conflictos.

3. La estructura profunda de la decision: la justarpretacion de la justicia,
beneficencia y autonomia, dentro del marco y deliadre facultativo-paciente.

Las normas de conducta profesional en psicolog&iopterapia han sido ratificadas por
la mayoria de las asociaciones cientificas, lasesulas han hecho accesibles a sus
afiliados. Resulta pertinente resaltar algunadids:e

» El fallecimiento del cliente o su desaparicion imeda al profesional de las
obligaciones del secreto profesional.

* La exposicion de casos con fines didacticos o dalghcion cientifica debe
hacerse de modo que no sea posible la identificagé la persona, grupo o
institucion de que se trate, a no ser bajo un Eerfiimado.

» El ejercicio de la psicologia no debe ser mezclidm su presentacion publica
ni en la practica con otros procedimientos y pcastiajenos al fundamento
cientifico de la psicologia.

También es adecuado recordar aqui las recomenédaciel doctor GoOmez-Batiste,
director del servicio deCuidados Paliativos del Instituto Catalan de Oncologia
(ICO), quien considera que los deberes éticos quegpecialista oncologico debe
cumplir se pueden resumir &s cuatro «Cs competencia, o conocimiento de la mejor
opcion terapéutica para los enferma@gmpromiso con los pacientes, familias y
equipos; conciencia de todas las dimensiones que acompafgoroekso de la
enfermedad, yompasion, o sea, que sepa acompanar al enfernia familia en las
situaciones de dificultad (Gémez-Batiste, 2007).

Mas alla del aprendizaje y del conocimiento, exéteaber. El peso del conocimiento
esta multiplicado por el saber. Asomandose a lidéazcde los decires de sus pacientes,
cada psicoterapeuta presta su escucha, pero swolorest lectura, al saber de éstos. El
mal de vivir de los pacientes anida donde puedanmyocpuede; el paciente puede sufrir
la incomprension de muchas personas en su cordestal, pero nunca deberia sufrir la
de su terapeuta. Complice de la vida, éste sell@aato del silencio con el sujeto, pero
no con su sintoma clinico. El viaje de ambos sgarion una buena impresion mutua y
una toma de posiciones, pasa por la definicion lgjetisos mutuos a conseguir y se
establece un proyecto comun. A través de la héstolinica del paciente, de su
anamnesis, se establece su estado actual, tomantmsideracion su vision integral,
su aspecto fisico, funcional, social, profesiomdleral y familiar. Se elabora un
diagndstico preliminar, se elige o no compartirtm @l paciente en funcion de si le
ayuda o no saber lo que le pasa; si se elige caoimparse trata de no utilizar
terminologia que no va a entender. Asi se inicipreecto comun, cuyo objetivo es
lograr el maximo bienestar del paciente.
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Por otra parte, han sido de ayuda las reglas a¢iqgaa grupales éticas delineadas por la
asociacion grupal AGPAAMerican Group Psychotherapy Associatjaq)e ayudan al
conductor de grupo a tomar sus decisiones didflader debe evaluar sus acciones
segun tres criterios especificos, tres preguntasigberia poder contestar:

1- Si la accion satisface al miembro en cuestion.
2- Si la accion plantea una dificultad ética.
3- Si la accion es factible.

Otras recomendaciones de AGPA son:

1- Agudizar la cautela respecto a la presion grupaimo por ejemplo los abusos
verbales, el aislamiento destructivo o la eleccididadosa de los participantes.

2- Guardar unas memorias registradas de las sesiembeneficio de los miembros.

3- Confidencialidad, fronteras extragrupales y eatimiento informado.

4- Aumentar la cautela a la hora de evaluar uartrgnto, con el objetivo de no sesgar
los resultados; con este fin es recomendable attibaterias adecuadas de evaluacion.

Aplicando a la psicoterapia estas reflexiones, i@ concluir con Goleman (1996)
que, al margen del conocimiento técnico, la comméepersonal —autoconciencia y
autogestion— y la competencia social —concienci@asy gestion de las relaciones—
de cada psicoterapeuta son claves para la salsligdpacientes. Si afiadimos a esta
conjetura el rigor en la aplicacion de la éticatdagpersonal como profesional, se puede
emprender el viaje terapéutico con ilusion y selaa y entrever en cada paciente la
paloma de la paz en el infierno de sus batall@snas.

3.3.4. Espacio fisico, temporal y duracién de lagsiones

Las reuniones de GAFA se realizaron en la congldtda terapeuta (las fotos y los
detalles se desglosan en el cap. 5). Las sillapudstas en circulo cerrado, dejaban
bastante espacio entre ellas como para que lasipantes no se sintieran invadidas. La
luz era bastante fuerte para mejorar la captuta démara y para no desmaterializar las
emociones dibujadas en las caras. El despachadsiten una séptima planta, permitia
un silencio exterior y una vista del horizonte paranitad de las participantes. Una sala
al lado, de espera, hizo de guardarropia para$aisaviles, chaquetas y todos aquellos
objetos que habrian provocado distracciones yntesji el grupo. Las camaras, como
ensefa la foto, estaban montadas detras del grigracias a su mecanismo automatico
no era necesario levantarse en ningin momento emastaban en marcha, con lo que
se evitaban interrupciones inutiles. En el mediociteulo habia un taburete bajito con
una grabadora digital de voz. Detras de la sillaodservador habia una mesa de ruedas
con bebidas frescas, vasos y galletas. Un micréfomgular que colgaba del techo
complementaba el escenario del platé. No habia mndtsiliario en la sala que lo
descrito.

Las reuniones transcurrieron los jueves a las 1800 la luz natural del invierno casi

agotada. La calefaccion estaba puesta a unos®@3%stb para sacudir los animos y
burlarse del frio.
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Cada sesion duraba oficialmente una hora y mediagembargo, las participantes
acudian unos diez minutos antes, charlaban un paompian el hielo; al acabar la
sesion, no se alargaban mucho, pero podian tramsdi#z 0 a veces quince minutos.
En tres ocasiones grabamos esos espacios int@i@esigpara analizarlos, aunque no
los sometimos a codificacion. Las fechas de lasses fueron las siguientes:

1- 28 de febrero de 2008
2- 6 de marzo de 2008
3- 13 de marzo de 2008
4- 27 de marzo de 2008
5- 3 de abril de 2008

6- 10 de abril de 2008

7- 17 de abril de 2008

8- 24 de abril de 2008

9- 15 de mayo de 2008

3.3.5. Constitucion del grupo

Convocatoria:

Las participantes fueron convocadas bajo el lemdagedar y ser ayudadas”. La
convocatoria se divulgoé por Internet (pagina weblaleutora) y en la asociacion
GAMIS contra el cancer de mama, hospedada en ebitdb<linico de Barcelona,
mediante esta asociacion, la autora pudo presentavo la convocatoria y dejar alli
sus datos para que las interesadas la pudiesearjldamaron unas 10 candidatas que
ofrecieron su colaboracion, de las cuales se selemon 6. Dos participantes
acudieron al grupo por otras vias (Internet y caiux).

Se concert6 por teléfono una entrevista individquralvia, de una hora como minimo,
para explicar la investigacion y los criterios dnasion. Durante la entrevistaid.
Anexo 8), grabada en audio, se recoge algo de la biogddida candidata y las
condiciones que rodearon su enfermedad, y se $emtan los objetivos siguientes:

* Proporcionar un espacio de contencion y de aprajediz

« Compartir experiencias comunes sobre el cancermamera de vivirlo,
afrontarlo e incorporarlo a sus vidas.

« Posibilitar una salida adaptativa y constructiaatd para una misma como para
los demas.

Tres candidatas no fueron aceptadas por no culopliequisitos de GAFA presentados
en el apartado 3.3.2, y una candidata selecciomagaudo acudir al grupo por motivos
personales. Una vez se cerr0 el trato, se lesfinmar una hoja de proteccién de datos
(vid. Anexo09).
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Agenda:

Es necesario el establecimiento de una agenda Igpgpa la periodicidad de las
sesiones, con un intervalo entre ellas lo sufiei®nte largo para elaborar lo vivido en
ellas y lo suficientemente corto para recoger pesibngustias o enfados evocados. Se
decidié que una semana seria un intervalo adecladouanto a la duracion de cada
sesién, 90 minutos son suficientes: 15 minutogiatipio son normalmente necesarios
para iniciar la sesion y establecer un intercandaturoso, una hora para trabajar
aspectos mas profundos, y 15 minutos al final pseerar lo abierto y evitar
confusiones. El grupo se constituye oficialmenteapdurar ocho sesiones con la
posibilidad de hacer una novena sesion, consideladavolucion y evaluacion.

3.3.6. Presentacion y conduccion de la actividad wgpal

Durante la primera sesion, se invita a las paditigs a escoger la silla que les parezca.
Después de dar por iniciada la sesion, el obsenadslayrupo hace la foto grupal, y se
les entrega un cuadernillo con 9 hojasl.( Anexo 7), en las cuales se presenta lo
siguiente:

- Una idea rectora de ayuda, como un tipo de a{gara no perderse:

El encuentro con el Otro favorece el acceso a maestrdad como sujetos.

“Puedo dar un nuevo impulso a mi vida buscando medé mi lo que deseo, lo que no
quiero y lo que no demando, con la ayuda que mpgooiona poder hablar de mi con
las compaferas de grupo.”

- Ocho ideas clave, paralelas a las ocho sesipees,no necesariamente deben seguir
el mismo orden.

Se explica verbalmente que esas ideas claves nbnsaes y que se pueden solapar
durante las sesiones. Son las siguientes:

1- El crecimiento personal es una necesidad intrinsegacompartida.
2- H recuerdo de una mala noticia es el suceso vitalig tenemos en comun.

3- La fuerza para luchar contra la enfermedad. El conteto de la enfermedad gana
sobre el texto, y el tiempo pierde sus referencias
4- La buena noticia de un prondstico favorable atestiguque la adversidad esta

controlada.

Entre volver a la normalidad del pasado y definir nevas prioridades. Lo
esencial emerge.

6- Motivos personales para seguir creciendo: una mistesa disonancia con la

enfermedad.

7- Desear y planear objetivos personales de forma resfa y positiva. Utilizar la
razon y el corazon.

La importancia de recibir y dar ayuda para crecer aravés de la comunicacion.
Participar de la dimension de la palabra adquieraina resonancia psiquica y
permite una remodelacién permanente en varios asps.

a1
1

(0]
1
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También se explica verbalmente la consigna delayrbpblar y escuchar, asi como las
reglas éticas del grupo. Igualmente se indica esakl papel del observador (tomar
notas para la investigacion y cuidar de la partmi¢d, como hacer la foto grupal y
preparar el equipo de captacion de imagenes) pkgacion de no hablar a no ser que
alguien le dirija expresamente la palabra. En gsjén de instantes, las participantes
entienden perfectamente que las tertulias formate pde la experiencia, pero se
enriquecen con la mirada y la expresion, asi queyeém que donde falla la voz, la
vision escopica pone el remedio; si no, se romgartartulia unificada del grupo. No
hizo falta detallar todo eso: lo fueron viendo yerfan “copiando” la actitud de la
terapeuta. Al fin y al cabo, un analista es siemgsponsable de lo que ha querido decir
y de lo que no ha querido decir, pero es escucltahog nos recuerda Miller (2008), lo
que da a entender que nos toca calcular lo quendsciAsi se intentd.

A partir de ahi, se les da el turno de palabraa Ravilitar la comunicacion se las anima
a presentarse como manera de entrada en materia.

En resumen, este capitulo ha concretado el pratad®lla intervencion GAFA y ha
concluido la parte conceptual del estudio. El priaxicapitulo abre el marco empirico y
examina el empleo de la observacion sistematicdaglereuniones: se justifica la
eleccion de la metodologia observacional, se sefigimoblema de observacion y se
detallan los objetivos especificos del estudioc&eara el capitulo con la presentacion
del disefio empleado.
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SEGUNDA PARTE: ESTUDIO EMPIRICO

Capitulo 4

4. Observacioén sistematica de las reuniones GAFA

En la primera parte de esta investigacion ha quedamhtextualizado, delimitado,
documentado y fundamentado el encuentro GAFA deopas que han superado un
cancer de mama. Ahora toca poner en practica elelmode ayuda interactiva y
analizarlo. Desde un punto de vista profesionagryspndo en la continuidad de nuevas
convocatorias, interesa obtener datos sobre larooogn de patrones conductuales de
relacion terapeuta / participantes en el contegttadarea conversacional de compartir
trozos de vida, con el propésito de disolver nuddgaciones y establecer anclajes
mentales de acuerdo con la nueva condicién de raujada de cancer de mama.

4.1. Justificacion de la metodologia observacional

Empecemos por sefialar que los problemas de ingegiig que pueden plantearse

determinan en gran medida la estrategia cientifiéa adecuada, pero en numerosas
situaciones la metodologia observacional constitaymejor estrategia o simplemente

es la unica posible; por ejemplo, las interacci@wesales, las discusiones entre parejas,
entre profesionales, las interacciones entre nyfjeadres, los repertorios conductuales
de bebés, la comunicacion kinésica, son algunaspijs de investigaciones realizadas

preferentemente con metodologia observacional.

La practica de la observacion en investigaciontifiea, tanto si nos referimos a las
ciencias naturales como a las humanas, es un pnueatb clave para avanzar en el
conocimiento riguroso del mundo fisico y socialetrque vivimos. No obstante, hay
gue reconocer que se ha librado una larga batalkel @mbito de la psicologia, desde
los afios 60 del siglo pasado, para que el llameadgo“método” o, lo que es o mismo,
las observaciones narrativas, superaran el lis@nladfalta de focalizacién y se
transformaran en un proceso cada vez mejor codtvofamas selectivo sin caer, por
supuesto, en la manipulacién experimental, quelemnria la consiguiente pérdida de
naturalidad.

En 1978, Anguera publickletodologia de la observacion en las Ciencias Huasan

Esta obra, dirigida a la formacion de psicélogodaypractica profesional, se ha
convertido en un vademécum de referencia y, gragidas sucesivas ediciones y
actualizaciones, la obra sigue viva. Un valor afiadie ella es su prélogo, firmado por
el profesor Miguel Siguan recientemente fallecifiste eminente cientifico, haciéndose
eco de trabajos de vanguardia sobre la observa@atifica, dejé bien claro que tanto
la experimentacion como la observacion sistem&tiranecesarias en psicologia. Y en
un apretado y conciso apunte sobre como observarctavidades humanas, el profesor
Siguan dice que la comunicacion humana implicalodatores y un contexto en el que
situar las interacciones mutuas. Y en el caso deblservacion de un grupo, afiade, “la
descripcion de la situacion colectiva y de lasratteiones mutuas ocupan el primer
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plano y la clasificacién previa de los hechos oksgles debera referirse precisamente a
ellas” (Siguan, 1978, p. 12).

Este profundo cambio en la forma de valorar loson@t de observacion —que se
mantienen en continua evolucién - que ha realizadgeneral la comunidad cientifica
de psicologos y de forma muy particular los psigok del desarrollo y de la
comunicacion humana, se ha rotulado cambservational methodologfBakeman y
Gottman, 1987). La metodologia observacional puksfi@irse como un procedimiento
sistematico que se ajusta a las fases del métoelttifio, orientado a obtener
informacion sobre un objeto conductual cuyos indlicas o conductas daran lugar a la
construccion de instrumentos de medida categoOki@anetodologia observacional se
compromete con la empresa de cuantificar la coadu@tiendo gala al mismo tiempo
de flexibilidad y rigor (Anguera, 2010b). Es un gedimiento cientifico encaminado a
articular una percepcion deliberada de la realidehifiesta con su interpretacion
adecuada, captando su significado; permite estlaliarcidencia de comportamientos
perceptibles, de forma que se registren y cuangfigadecuadamente, lo cual implicara
poder analizar relaciones de secuencialidad, asénig covariacion en sus contextos
naturales.

Como no puede ser de otra manera, la metodologierdrional sigue las 4 etapas del
método cientifico: delimitacion del problema, redagde datos, analisis de datos e
interpretacion de resultados. En primer lugar débeidirse qué actividad cotidiana
interesa estudiar y delimitarla tematicamente. Comicha actividad debera
contemplarse en interaccion con el entorno, el esipuobjeto de observacion se vera
afectado por tres Unicas restricciones: su cargueeceptible, la espontaneidad del
comportamiento, y la naturalidad o habitualidad clehtexto. La recogida de datos
consiste en efectuar un volcado de la realidad es@bgin soporte determinado
utilizando un sistema de codigos validado. La face@ntitativa suministra los recursos
analiticos para el tratamiento mas convenienteodedatos, en funcidén de la eleccién
del disefio y de las técnicas de andlisis. Paraaacsbprocede a interpretar y discutir
los resultados que se obtienen.

La observacién en contextos naturales, segun Aaguié01, 1993 y 2010b, entre otras
publicaciones), supone desarrollar un procedimienie resalta la ocurrencia de
conductas cotidianas y el analisis de las relasi@mre ellas. Mediante un registro
objetivo y sistematico de la conducta generadaodmd espontanea en el contexto
estudiado, y una vez sometido a una adecuada eaxldn fiable y validada, y
consiguientemente a un correcto analisis, se abtigesultados validos dentro del
marco especifico de conocimiento en que se sitla.

Por tanto, el amplio arco de cuestiones sobre teraocibn comunicativa en grupo
relacionadas con la descripcidon, variabilidad, tesdencias y patrones que la
metodologia observacional esta en condiciones si#ver, es el resultado del impulso
dado desde el ultimo tercio del siglo pasado hlasyaal desarrollo de la observacion
cientifica en los siguientes aspectos (Anguerandglay Losada, 2001; Anguera e
Izquierdo, 2006): la profundizacion en el planteam sistematico de la observacion,
la incorporacion de los avances en medios técmieaggistro, la gestion informatizada
de amplias y complejas bases de datos, la superai# la dicotomia “dato

cualitativo/dato cuantitativo”, haciendo hincapié la teoria de los instrumentos de

109



observacién y en el desarrollo de técnicas anaditiciantitativas para datos categoricos,
y el fortalecimiento de los controles para garamtia calidad de los datos.

Conviene aclarar que la observacion sistematicatificable, en sentido estricto, se
aplica a las conductas directamente perceptiblesopadrganos sensoriales, con o sin
soporte técnico a la hora de capturar la corridateonducta. Se considera que se lleva
a cabo una observacion indirecta cuando la conduetdfiesta es considerada como
indicador de otra conducta, o situacion no obsdeyaibjeto de estudio, o bien la
conducta ostensible o manifiesta se reemplaza poerial documental susceptible de
ser sometido a analisis de contenido. Tanto sb&ervacion es directa como indirecta
el observador-analista debe ofrecer una “fotografiel fenbmeno observado que
proporcione un retrato de la “realidad” comunicaplereible. De acuerdo con el grado
de inferencia de los datos observacionales, ésteden situarse en un continuo que va
desde la “recogida” de datos perceptibles direatdenleasta la “construccion” de datos
interpretativos a partir de componer y/o relaciotes descripciones externas del
observador, con lo que se considera significanta @ sujetos observados en su
contexto (Guilleron, 1980).

Muchos de los investigadores de la comunicaciégrapograban (con audio o video)
la comunicacion oral que se despliega en las reeside grupo, transcriben el material
conversacional, codifican los datos brutos sigwendo u otro método, y terminan
analizandolo desde un punto de vista cuantitatitam gpalitativo (Frey y Sunwolf,
2005). La metodologia observacional es la que permdalizar el analisis de la
interaccion en el grupo, clasificando objetivameziteomportamiento comunicativo de
los participantes, en funcién de categorias prabéstidas o hechas a posteriori. En
cuanto a la forma de concebir el instrumento dehbservacion y la eleccion de las
unidades de estudio (numero de sujetos o agruptoniamidad de registro,
segmentacion de la conducta interactiva en uniddeesnedida), se debe tener en
cuenta, como sefiala Hirokawa (1988), que la or@matedrica y los objetivos del
estudio sean compatibles con la aplicacion del deétiel analisis de la interaccion.

En el ambito de los estudios observacionales dsotaunicacion interpersonal y en
grupos pequefios, Anguera y lzquierdo (2006) poreeretieve que puede declararse
categdricamente que la metodologia observacionallaesjue mejor refleja la
complementariedad entre los enfoques cualitativesigntitativos, dado que siempre
necesita del desarrolld hocde un instrumento que sirva para llevar a calvegsétro
(fase cualitativa), y pueda asi presentarse ataom¢ calidad y a un adecuado analisis
(fase cuantitativa o de computo basada en técrminakticas cuantitativas, como el
andlisis de la varianza, o cualitativas como eligis&ecuencial). Sin entrar mas alla en
las relaciones entre metodologia cualitativa y titetiva, merece especial mencién un
reciente trabajo de Anguera sobre el desarrolla deetodologia mixta partir de 1990:
[este desarrollo] “implica no solamente considdeacomplementariedad de las dos
grandes orientaciones metodoldgicas, sino impla&caambas en el desarrollo de las
diversas fases del proceso” (Anguera, 2010a, p. 215

El analisis de la interacciorcomunicativa (Knapp y Daly, 2002) aporta la
fundamentacion metodoldgica y las técnicas anadificanto desde un enfoque
cuantitativo como cualitativo, que hacen posiblestludio de la actividad grupal. La
comunicaciéon basada en el analisis de las diadpseparte de la premisa que cada
participante afecta y esta afectado por otros &wg\reiss, 2002), depende igualmente
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de la metodologia observacional: examinando laactenisticas observadas de los
hablantes y oyentes, se puede investigar, expligarjustificar motivos Yy
comportamientos en el establecimiento de relaciormsno por ejemplo las
percepciones, las imagenes propias, las necesidediliacion y las habilidades
comunicativas. Tratandose de grupos reunidos alced#e temas de salud, y con una
naturaleza de vida y muerte, el contexto interpeisdeviene un fenbmeno de los mas
importantes para observar metédicamente.

En resumen, los métodos observacionales son apgospi@omo sugieren Neuman y
Kreuger (2003), al referirse a la investigacion gtepos, cuando el problema de
investigacion consiste emprender comprender y describir cobmo las personas
interaccionan en las reuniones. Ademas, la obsérvatel comportamiento de las
personas en su vida diaria esta considerada poinVestigadores en comunicacion
humana, en psicologia y trabajo social, una imptetavia de acceso para obtener
informacion sobre el funcionamiento de las pers@rasos grupos (Riva y Wachtel,
2005). Asi que el método en cuestion, dilucidadolp® expertos en el sector, aparece
vinculado a propésitosxploratorios y descriptivopara el estudio de la interaccion
social en reuniones. Aunque este nivel de indagaesocel que se ajusta a las preguntas
que nos formulamos sobre la reunibn GAFA, cabe tiegpie la metodologia
observacional, al ser una estrategia del métoduitie®, también puede utilizarse para
validar una teoria de referencia.

4.2. El problema de observacion

Se pretende explorar la generacion de ayuda recipeo las reuniones GAFA en
cuanto actividad de intervencion psicosocial, teddeen cuenta la sensibilidad de las
participantes @lano persona), el compromiso participativo en el mantenimiet¢olos
intercambios glano interpersonal), la aceptacion de las reglas de la tarea GAFA
(plano grupal) y la aportacion de la terapeuta-analista por U gespecta a la
sincronizacion de los intercambigsano profesional).

La reunion GAFA se desenvuelve en el espacio rificat de la psicoterapia de grupo

cuyo escenario tiene sus condiciones (Burlinganmepekanovic y Ross, 2005), pero
éstas son inherentes a la actividad y, de ningusar@era, se imponen o se manipulan
cuando se decide observar sistematicamente ladreuni

Cuando las personas se reunen, gran parte deetadaibn social que mantienen tiene
qgue ver con los intercambios orales, el estadoodechnales de comunicacion, la
cantidad de habla que pone cada persona en cidaulac el clima socioafectivo y

relacional de las interacciones. Bratman (19923atariza un grupo de discusion como
uno que realiza una actividad cooperativa compartig que requiere de tres
condiciones, de acuerdo con Pavitt y Hopkins (2004gtuo reconocimiento de la
unidad de accion, sensibilidad e interés mutuo lpsr acciones de otros, y un
compromiso de apoyo mutuo. Estos prerrequisitodprsnan parte de la intencion

participativa de todos los participantes, compodhligatoriamente la coordinacion de
las acciones propias y ajenas. En la literaturaesgbupos de discusion (Johnson y
Johnson, 2000), se subraya la importancia de meantan clima de aceptacion
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interpersonal y apoyo para facilitar la realizacdn la tarea. En una reunién GAFA
puede ocurrir que el encuentro pase por una sitmaembarazosa, sea porque las
participantes se muestren ausentes 0 poco patie@pa sea porque demuestran
negatividad y poca cooperacion; en el polo opuettencuentro puede discurrir o pasar
por momentos mas 0 menos extensos orientados afani@ implicacion participativa;
entre ambos extremosdoperacion cuestionada/cooperacion espergda encuentro
puede discurrir 0 pasar por momentos deoperacion limitada cuando los
intercambios se centran en compartir informaciéafirmar pronunciamientos sin que
medie la apertura a diferentes puntos de vistajamdo ingresan sélo en tareas del
mantenimiento del aqui y ahora grupal. La part@ija limitada cumple una
importante funcion para el buen desarrollo de éasiones, siempre y cuando animen a
tomar el modo de participacion esperada. Como apuatihico, la participacion
esperada facilita un vaciado del lenguaje enquistadel cuerpo para pasar algo del
sufrimiento o el negativismo al reino de la palabra

La segmentacion del proceso conversacional en desdde turnos, como se explicara
en el cap. 5, permitira describir las funcionedalayuda interactivanfantenimiento

de contacto y funcién discusiva El enfoque deductivo del proceso de selecciolasle
categorias esta guiado por los trabajos sobretfacaga social de la interaccion oral
(Izquierdo, 1996; Hayashi, 1991; Poyatos, 1994) ay itlentificacion de las
intervenciones de la terapeuta-analistial.(Cap.3).

Las pacientes recuperadas del cancer de mama ewcarsis vidas articulando e
incorporando la enfermedad que padecieron; despedésn atague cancerigeno que
atraviesa el cuerpo de pleno, ellas luchan poregpns recursos para orientarse en sus
existencias. Nuestra intervencion pretende detemyrpredisponer factores de ayuda
para ello, mediante un grupo analitico, formativesgcial, ganar en la calidad de
escucha y la sensibilidad hacia los demas, ganasencha interior para determinar
perspectivas de futuro propias, hacer emerger desmmnscientes ynsights que
puedan contribuir a mejorar la calidad de vidaygvpcar un cambio como reaccion a
las intervenciones del grupo. La iniciacion y mairtéento de una relacion incluye las
percepciones Yy atribuciones que construyen lascypamtes sobre la comunicacion
realizada con las demas; los estudios en ester sdeEteostraron que las atribuciones
realizadas estan basadas sobre los mensajes noesblmles pero también los no-
verbales, y estan significativemente relacionadiss aesultados relacionales (Gayle y
Preiss, 2002).

Prosigamos: la meta de las reuniones apunta aaeali acuerdo mutuo y reciproco de
ayudarse a normalizar la propia vida, y contradaadiversidad subjetiva con energias
renovadas a partir del sufrimiento. Y es por totlo gue nos interesaxaminar,
describir y evaluar la interaccion oral para que se hagan visibles dfividad
cooperativa y el sostén discusivo y emocional derltercambios establecidos.

Sostenemos como tesis que, aun asumiendo el paraépla interdependencia de la
relacion y la tarea, el curso de la reunion terapg@UGAFA necesita ser conducido
equilibrando la tendencia interpersonal a centrasecompartir los problemas, las
preocupaciones y las soluciones pasivas, dadafieulthid que supone entrar en
discusién para movilizar crecimiento y cambio. Bteesentido, la tesis considera que la
sensibilidad y la iniciativa compiten. Aunque lasibilidad positiva debe considerarse
como la base de la iniciativa, debe promoverse esled de llevar una discusion
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comprometida con la confrontacién, sobre un temago@l. Insistimos en lo de
personal, porque entendemos que los organismor bstditados por personas que
responden de manera subjetiva y Unica a los asai@reu cuerpo.

De acuerdo con esto, una idea hipotética genergueslos patrones comunicativos
participantes / terapeuta variaran de forma sicaifra a medida que avanzase el grupo;
es mas, es posible que la organizacibn que subghgroceso de comunicacion
observado puede que se ajuste a una secuenciademé&ses como sucede con el IPA
de Bales (Bales y Strodtbeck, 1951) y las categoréabales asociadas a las etapas de
desarrollo de un grupo psicoanalitico (Wheelan.efl894). En todo caso, este tipo de
cuestiones pueden formar parte de futuras investiges con grupos similares.

Como se expuso al definir y fundamentar la intecid@an GAFA (Vid Caps. 2 y 3), el
contenido-tarea de las reuniones planteado ennsigia es “dar” y “recibir” ayuda, o
participar en la ayuda interactiva, la que animauastros paradigmas de referencia.
Esta clase de ayuda supone que las personas reuymidain lado, son conscientes de lo
gue estan haciendo en la reunién y, por otro, cengan que la ayuda es bilateral y se
realiza a través dehantenimiento del contactoy dela entrega y discusion del tema
personal Efectivamente, las personas presentes en el gralpgarticipar en la
realizacion de la tarea terapéutica de contar gudissu situacion personal, aportan
actos comunicativos e intervenciones que cumpldgorieion de mantener el contacto
entre ellos, de acuerdo con el enfoque tedrico tadop Asimismo, al participar
basicamente de la dimensién de la palabra corpt@izalinglistica, centran la tarea
terapéutica en “hablar y escuchar”, rezumandorsigrito, preocupaciones, esperanzas
y deseos en relacion con la superacion de la epflachy abriendo las puertas a la
comprension del surgimiento inédito de sus prop&sacidades para esta labor. Por
otra parte y desde la sombra, a pesar de que tisahjente, la negatividad tenga sus
raices en los individuos, se manifiesta de una raaoteservable en las diadas y en los
efectos negativos de las relaciones (Spitzberg paClu 1998). En realidad, es
imposible no transmitir. El simple cuerpo a cuelasta. Ahora bien, lo que transita
entre las almas puede transportar tanto felicidadocdesgracias (Cyrulnik, 2006) y
este lado oscuro de la interaccidon se merece untegg escrupuloso y empirico.

La otra cara de la tarea corresponde al profesidiste “escucha y habla” como

facilitador de la participacion y de las condicisnéerapéuticas. Mientras las

participantes se “implican” mutuamente al intercamnlelatos y puntos de discusion,

la terapeuta- analista sefala lo “implicado” dekleescucha del contenido-tarea, y
interviene activamente para discernir nuevas comes entre conceptos, revelar

elementos desagradables y incbmodos en la intéracgicial, integrar conceptos

nuevos sobre una misma y sobre los demas, encasafotmas conscientes de

solucionar problemas, y provocarsightsy exposiciones induciendo las personas a
enfrentar los elementos que le provocan malestampapel, pues, se mueve entre la
revelacion, la integracion, y incluso la provocac{big. 4.1).
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Reunion GAFA: Relacién y tarea
Contenido-tarea: Ayuda Interactiva
Funciones de la Ayuda Interactiva
Funcion Mantenimiento del Contado Funcion Disaus
Feedbaclde seguimiento| Feedbackemocional Compartir Confirmar Confrontar
Informacién | posicionamientos mirando al
ya tomados futuro
Implicacion Sefialamiento | Implicacién | Sefialamiento Tema Tema Tema
de las implicante del | de las implicante | parsonal/No| Personal/No | Personal/No
participantes profesional participantes del
profesional personal personal personal
Interv. de la Interv. de la Interv. de la
profesional profesional profesional

Fig. 4-1: Relacion y Tarea: Ayuda interactiva

Cabe sefialar que la consigna de “dar” y “recibyuda no requiere establecer la
distincién entre el agente de ayuda y su receptmrejemplo, la participante que aporta
un fragmento de su vida esta ayudando al gruponarteonciencia de su papel activo
de receptor de lo que entrega la participante, tnagrmue los participantes oyentes, al
dar muestras de atencion, seguimiento o parti@patieneficiaran a la persona que las
recibe.

Se asume, por tanto, que cada participante delbogoope en juego sus capacidades
comunicadoras como un “todo” integrado (relacidanga). En términos de relacion de
ayuda, el “corazén” de la tarea terapéutica (Bémpdreth y Fall, 2006), GAFA
considera a los miembros del grupo con capacidedpmder ejecutar de forma efectiva
las conductas que facilitan la sensibilidad y dkr@s por las participantes y sus
aportacionegFuncion de mantenimiento del contactoy la discusion sobre todo
aquello que compromete o limita la fortaleza peskon acerca del control sobre la
propia vida(Funcion discusiva.

Concretamente, mediante el analisis de la funci®@nmmantenimiento de contacto y
mediante la funcion discusivlns objetivos empiricos generales se pueden resumir
en:

1- Describir el proceso da kcomunicacion grupal de ayuda interactiva atemidiex
modo de funcionamientel grupo.

2- Extraer patrones secuenciales de la relacidicjpantes / terapeuta: estudio de la
intervencion y mapa conductual de la participacion

3- Evaluar la experiencia GAFA a partir de los aadiores o conductas observadas
(cbdigos), de la trama textual de las reunioneadhilpor cada participante, y de la
representacion construida por la terapeuta come tdasapoyo de su seguimiento
interpretativo.
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4.3. Objetivos especificos del estudio

Los objetivos empiricos generales citados en eltaga 4.2 se concretan en los
objetivos especificos siguientes:

I. Andlisisdescriptivo del comportamiento interactivo del grupo

Describir la estructura dialogica de la interacgyda actividad participativa del
grupo: Nos interesa valorar la evolucion del irdembio a lo largo de las
sesiones y dentro de las fases de la misma reunion.

Describir la contribucién del grupo para cumplimcel mantenimiento del
contacto interactivo y para cumplir con su tareswaliva: Nos interesa valorar
la funcion relacional y el patron de ayuda intévacue se da, y evaluar su
posible evolucion a lo largo del rodaje grupal.

Describir la posicion interactiva de la terapeutaatista: Nos interesa describir
el tinte analitico, formativo y de apoyo para vatda constancia de la actividad
GAFA en sus paradigmas tedricos.

Describir el perfil métrico del uso de la palabla,estructura interactiva del
habla, el mantenimiento de contacto, la funci@®tusiva y las intervenciones
de la terapeuta a través del rodaje del grupo: iNesesa valorar la actividad
grupal en su totalidad y describir su efectividad.

Il. Andlisis secuencial de la interaccion observada:

Perfilar el mapa conductual de la secuenciaciorrdivca dela actividad
(relacion/tarea), con el criterio del tipo de ingIcion de la terapeuta: Nos
interesa encontrar patrones asociativos entrentas/enciones de la terapeuta y
el mantenimiento de contacto y/o la funcién discasi

Descubrir lospatrones comunicativosde la actividad GAFA, para valorar el
intercambio comunicativo de las participanteswercion de la conducta criterio

de la terapeuta: Nos interesa descubrir la exigtetle diadas participativas

significativas para explorar los factores y patsode ayuda e incluso determinar
roles que se dan en el grupo.

Estudiar los resultados bajo la condicion del redapupal: Nos interesa valorar

la efectividad del trabajo respecto al tiempo déaj® del grupo para obtener
informacion sobre el indice de ayuda.
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[ll. Andlisis valorativo del proceso vivido

1. Desde el punto de vista de las participantes

* Recabar la valoracion subjetivaprés coupde las participantes. Por ello,
afladimos la sesién novena para recoger sus impessigrabadas y trascritas, y
algunas incluso por escrito; nos interesa su grddosatisfaccion de la
experiencia, su evaluacion de alguna ganancia mpalissocial o terapéutica, y
sus criticas para aprender de ellas.

2. Desde el punto de vista de la terapeuta

» Explicitar la interpretacion del profesional del aeto conjuntivo de ayuda
GAFA, desde la vertiente del sefialamiento de ldueuan biogréfica de los
objetivos terapéuticos, y desde la condensacioatteande los ndcleos de vida
compartidos. Se evalla la experiencia como un iestiella comunicacion con
fines terapéuticos, y se valora el desarrollo &utipo de las participantes, como
enfrentarse a sus propias vicisitudes vitales, pagair un camino saludable y
ético que les lleve hasta las raices de sus desadpas.

Los objetivos especificos perseguidos justificareleccion del disefio observacional
gue se describira a continuacion.

4.4. Diseio observacional

El tipo de disefio observacional actia como esquelesoporte metodolégico de
cualquier estudio en que se siga la metodologiaereasional. La propuesta
desarrollada por Anguera, Blanco y Losada (200itep#el cruce de tres dimensiones
generadoras de dichos disefios, y que son: el eard@ibgrafico o nomotético del
estudio, el caracter puntual o de seguimientocasicter relativo a la dimensionalidad.

Los objetivos especificos descritos en el aparta8oy que responden a los andlisis
descriptivos y secuenciales justifican la elecdérun disefio del método observacional,
elegido entre los 8 disefios que nos ofrece el métpdue representamos en la figura
4.2:
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Idiogréfico:<v= Unidimension&IU
- MultidimensiorfaIM

Puntual
Nomotético: Y- Unidimension&NU
4 - MultidimensionaPNM
- Idiogréaficox" - Unidimension&lIU
MultidimensionaEIM
Seguimientel
-~ Nomotética® - UniddmsionalSNU
- MultidimensionaBNM
Fig. 4-2: Disefios observacionales (Anguera, Blanddlasefior y Losada, 2001)
En la eleccion del diseno, optamos por el disefio de

Seguimiento/ldiografico/Multidimensional, puestoeges él que mejor se adapta a
nuestros objetivos especificos descriptivos y gsedates; lo detalla el esquema
siguiente (Fig. 4.3):

SEGUIMIENTO IDIOGRAFICO MULTIDIMENSIONAL SIM

o

* Es un estudio de seguimiento porque estudiamosage$o, con la continuida
implicita.

» Es idiografico porqué estudiamos el grupo como adjdlado que las personas
reunidas comparten la misma tarea grupal regladaaFA

* Es multidimensional porque estudiamos diversodesvee respuesta, recogidos
en el instrumento de la observacion.

Fig. 4-3: Disefio observacional SIM

La implantacion del disefio SIM (seguimiento ididgré multidimensional) se justifica
puesto que nuestro estudio observacional se hackstdo sobre la base de un sistema
de factores interrelacionados que actian de undrai forma en referencia a la
dimensién temporal, y consecuentemente al caréleteseguimiento (diacronico) del
comportamiento. Asi que los criterios delimitadods nuestros disefios son el
seguimiento observacional de las reuniones, ebtregde la conducta interactiva del
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grupo a través de sus miembros (unidad idiogrgfioeque consideramos que los
asistentes se comportan como parte del gruporde)tay el nivel de respuesta que
tiene que ver con la conducta verbal y no verhal.egcluir otras clases de sucesos
(multidimensional)

El método de analisis que se utilizara se detallalgroximo capitulo 5. Comitash
anticipativo y para proseguir con las etapas debdwecientifico, adelantamos que se
utilizara el analisis descriptivo para elaborar tablas de frecuencias, tablas de
contingencias y tabla de duraciones, yaedlisis secuencialde retardos de tiempo,
prospectivos y retrospectivos, para obtener lalgabecuenciales que generaran las
discusiones y andlisis de resultados. El analistsiencial pone en relacion medidas
conductuales obtenidas diacronicamente, y buscarest de repeticion en el tiempo.
Por otro lado, el andlisis secuencial de retasgosomplementara en algin caso con la
utilizacion de la técnica de coordenadas polarask@&t, 1980).

Para concluir, notamos que en esta fase de edfietiimétodo GAFA, no abordamos
todavia los criterios de eficacia (conseguir logimos terapéuticos perseguidos) ni de
eficiencia (relacion entre la inversion de los reos y los resultados obtenidos). Nos
limitamos a constatar si se han objetivado aspguiegivos (reuniones efectivas) que
hagan recomendable hacer una nueva convocatoualiaatia con los aprendizajes que
esta investigacion nos va a proporcionar.

El proximo capitulo se adentra en el método empidiel estudio: se presentaran las
participantes, los instrumentos de registro y deeplacion, y se explicara el
procedimiento utilizado; el capitulo se cerrard tompresentacion de las técnicas de
analisis efectuadas.
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Capitulo 5

5. Método

En este capitulo se informa con detalle de lassaews tomadas y la forma de llevarlas
a término en cada uno de los aspectos —el de t&sipantes, el de los instrumentos y
el del procedimiento—, los cuales tienen un comgsoncon la implementacion del
proceso que debe conducir a la obtencién de résgltan la linea de los interrogantes
que se pretenden esclarecer. ¢ Las participantedasradecuadas para el estudio? ¢ El
registro técnico audiovisual de las reuniones logpgncionado un material intacto? ¢ El
proceso de elaboracion del instrumento observakcignia unidad de codificacion
empleada reflejan la “realidad” de lo ocurrido es kencuentros? ¢Se ha cuidado la
calidad de los datos? ¢ Los analisis establecidadasan sentido a las conclusiones en
el marco de la conceptualizacion GAFA?

5.1. Participantes

En el presente estudio se buscan participantes peryib se adecue a los objetivos, y al
seleccionarse, se constituye una muestra clasicop@tunidad”. Anguera (2008)

explica que la seleccion de un muestreo intenciowalpretende representar a una
poblacién con el objeto de generalizar los resokadino que propone ampliar el
abanico y el rango de los datos tanto como sedlpoai fin de obtener la maxima
informacion de las multiples realidades que sorcenttbles de descubrirse. En el
capitulo 3 se explica con detalle la llamada aaldigipacion y los criterios de seleccion
aplicados (apdo. 3.3.5). En este apartado presesth® participantes seleccionadas.

La primera convocatoria GAFA ha reunido a sietearag con una buena capacidad
comunicativa, de nivel social medio alto, trabajadoy con estudios. La edad media del
grupo es 58 afios; la mas mayor tiene 72 afos,nyak joven, 52 afios. Una de las
participantes estaba jubilada, pero las demasrtemia vida laboral activa.

Con respecto al tratamiento, como todas habiamlosalel episodio cancerigeno,
ninguna estaba bajo los efectos de un tratamigntotd. Visto desde otro angulo, el
del sintoma analitico, ninguna demostraba una al@meculiar que pudiese interferir
en la investigacion. Tampoco tomaban antidepresieosna manera regular, y en todas
se apreciaba una vitalidad participativa. Entreds) todas reflejaban haber visto las
varias caras de la vida; experiencias de amorge$ed malogrados en el acontecer de
sus dias; heridas resueltas y otras aun abierasentos de euforia, de esperanza y de
resaca. Obviamente, todas llevaban el sello derlsadbe derrotadas por la noticia de un
cancer.

A continuacion, la tabla (Fig. 5.1) resume alguoasrdenadas de la historia clinica de
cada participante:
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Participantes | Edad Tiempo de Prueba Nivel del
superacion genética cancer
Charis 57 a. 3 a. Negativa Grave
Maia 62 a. 17 a. No hizo Medio
Maria 71 a. 9a. Negativa Grave
Olga 59 a. 1la. Negativa Leve
Ula 56 a 2.5 a. Negativa Grave
Nora 52 a. 2 a. Negativa Grave
Irene 52 a. 10 a. Negativa Medio

Fig. 5-1: Participantes

Pasaremos a presentar a continuacion un brevd psidbsocial de cada una de las
participantes, con base en la seleccion de rasgagcgsos de vida potencialmente
significantes del comportamiento interactivo queobsgervara en las reuniones. Esta
informacion estd extraida de las entrevistas psegiae se realizaron antes de las
reuniones en grupo. (Para saber mas sobre el @pprefuntas que se les hizo en
aguellas entrevistas, véaseAglexo 8). Se asigna a todas ellas un nombre fictig
origen griego, por lo que su significado inspirada autora.

PL Charis. 57 a. Con un nivel de cancer considerado graveri€hmecibio
guimioterapia durante 4,5 meses, braquiterapiaddéshy terapia hormonal durante 2
afos. La prueba genética que le hicieron sali6 tvegaConsiderada dependiente y
miedosa, vive insatisfecha en pareja y tiene d@gss,hambos cursando una carrera
universitaria. Trabaja. Es la sexta de siete heosiaBmpatica con la gente marginada.
Mucho aguante pero poca resiliencia. Crisis impoeta los 45 a. El cancer le ensefio a
apreciar que'el afecto es lo mas importante de la vidg’le obligd a cambiar sus
prioridades vitales; basicamente le ensefio a paoel amor altruista a expensas del
propio, otorgandole un semblante de mujer sacdéica victimizada. Tiene una mirada
incisiva y parece algo desbordada por sus respiidsales familiares y por sus dudas.
Miedo a la muerte, sobre todo a la de los seresidpse Se refugia mucho en un
supuestdno puedo cambiar nada de mi vidaton lo que se queda atrapada facilmente
en ello como en un repentino torbellino de palabgae ella misma reconoce vy utiliza
como pasaporte de presentacittablo mucho”, dijo.

P2 Maia. 62 a. No tiene antecedentes de céncer en la &anRlkecibio un
“tratamiento tradicional”, sin conocer los detall®® sabe qué nivel de cancer tuvo,
puesto que en aquellos afios no se le informd, gedocimos que fue un cancer de
origen hormonal y no de mutacidon genética. Se esiemiy culpable, de casi todo.
Simpética y altruista. Vive en pareja y tiene uija mayor de edad. Trabaja en el
ambito de la salud. Reconoce dos atascos impostantes de la irrupcion del cancer.
Se sostiene cuidando de los demas y anulando bastarsubjetividad. Buen nivel de
resiliencia gracias a su fluidez afectiva. Tienenmmantos elocuentes y otros en los
cuales apaga rapidamente su discurso con un gestoerticion, dejandolo en
murmullos timidos, aunque no pierda el tono catidosu voz. Repudia de su vida la
agresividad y los atagues frontales. A veces calgua esperanza con la incertidumbre
y la anticipacion con la precipitacion, pero eltola impide actuar.

P3: Maria. 71 a. Tuvo un cancer de nivel 3/3, como descritze.prueba
genética resultdé negativa. Recibié quimioterapgalia y terapia hormonal durante 5
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afios. Muy altruista y dispuesta a ayudar siemp@tenta un positivismo sin fisura y una
fortaleza notable. Es la hija mas pequefia de umdidanumerosa. Madre de cuatro
hijos y abuela de varios nietos. Actualmente agidgda, pero parece que el tiempo no
le haya robado la juventud, por su manera tan dogne hablar y presentarse. Habla
de un atasco justo antes del cancer, en su nancigin su imagen de madre. Le gusta
tener autocontrol y dominar las situaciones. Negméa tensiones a la hora de hablar y
desnudar sus emociones, aunque las negativasragiamente expulsadas. Sentirse
querida y amar la vida fueron dos estrellas fugacesdescubrié en la tormenta de la
enfermedad. Sus relaciones personales se pusiettescabierto después de ella.

P4: Olga. 59 a. La prueba genética de su cancer, aun mugntec salid
negativa. No recibio quimioterapia, pero si raditesapia hormonal. Viene a GAFA
sé6lo para ayudar dice, no paraer ayudadaFeliz en su matrimonio. Es la mayor de
cinco hermanas y un hermano. Madre de dos hijogetsiiarios; abuela reciente. Tuvo
un atasco familiar antes del candear y ayudares el lema que la sostuvo, antes y
después del cancer. No esta muy acostumbrada hirregor lo que le cuesta
incorporarse en el discurso a no ser que sea partanalgo. Cuando habla, lo hace con
autoridad. Aunque presente una cara impenetralni@jeria del tiempo, sigue de cerca
la conversacion y se agrega a la tertulia con tadai

P5: 51 a. Trabaja en el sistema sanitario. Edtiedimomento le fue imposible
participar por motivos laborales; se hace menc®mlth en este apartado porque se le
mantuvo una silla vacia durante la primera sesion.

P6:Ula. 56 a. El cancer que padecio, considerado de Bielera de mutacion
genética pero no heredada. Tomo herceptin (qubaeatan en fase de prueba) y recibid
radioterapia. Vive con su pareja y con su madréaangy tiene dos hijas universitarias.
Tuvo el cancer justo después de la menopausia ftort un vacio personal. Se sentia
ya inatil y no necesitada, con poco impacto sobseseres significativos de su vida,
incluso el impacto de su cancer fue leve, hasta fm mismos profesionales de la
psique de su hospital, que le decretaron como anterscia“‘ahora ya estas bien’
frase que la persiguio por la paradoja internalguyeovoco, puesto que, a pesar del alta
que le dieron, ella no se encontraba bien. Pacadtarle hablar y a menudo daba la
sensacion de traicionar sus sentimientos verdadeonso si dafiaran a su conciencia,
pero luego, con la ayuda de la profesional, adetesas palabras.

P7:Nora. 52 a. La prueba genética que le hicieron a rdiz&teer considerado
“violento” resultdé nula; recibié quimio y alambresdioactivos, pero no terapia
hormonal. Tuvo otro céancer primario dos meses adtedas reuniones, pero sin
necesidad de tratamiento. Es la mas pequefa déeemsanos. Separada, sin hijos.
Trabaja en la salud. Vivio un atasco fuerte y tlebio justo antes del cancer. Discreta
y dulce cuando habla. Muy autbnoma. Le gusta apreygbarticipar pero sin intimar.
Inconsciente débil y elementos yoicos fuertisim&e la considera resiliente
precisamente desde esas defensas yoicas, perca® lde construcciones internas. Su
vida laboral, académica y profesional la llenab@sde recibir el cancer, pero después
no podia trabajar. Sus palabras, normalmente flpjaasden acabar deglutiéndose, pero
su constancia hace que retome el flujo de palaprde pensamientos. Su discurso
carecia de omisiones, y a menudo daba las cosaefmitivas. En general tenia mucho
tacto y prudencia.
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P8: Irene. 52 a. El cancer que tuvo hace una década no ewtige sino
hormonal. Recibié quimio, radio y terapia hormorna.encanta saber. Vividé un atasco
violento antes del cancer. Muy resiliente, posjtisa@laboradora, altruista y empatica.
Madre de un hijo, y vive en pareja que no es epge@ndor del hijo. Fluida en la
comunicacion, se muestra vital y dinamica; filtt®s selaciones personales a raiz de su
cancer, y a partir de €l empez6 a hacerse cargsudsenestar. Utiliza las palabras
como balsamo o digue ante cualquier malestar, gp@@nseguida. Siempre sonriente
y muy atenta.

Px: Marina Roustan. Terapeuta-analista. Psicologa clinica, con forémac
grupoanalitica, psicoanalitica (lacaniana) y foeenSspecializada en neurociencias.
Consulta propia con unos 17 afios de experiencaeTinterés por el estudio del cancer
desde su afiliacion a una fundacion de ayuda ca@htr8u madre y algunos familiares
padecieron cancer.

Ademas de las personas presentes, hacemos c@nptaséncia no participativa
de Juan José Cuervo.Técnico-Observador, doctorando de la UAB, alumeg@dmer
afio en el momento de las reuniones. Controla &trecaudiovisual de las sesiones, y
como observador, toma notas en directo sobre aradle de la reunién. En principio,
no establece interlocucion verbal.

5.2. Instrumentos

En este apartado presentaremos los instrumentegydtero y de observacion.

5.2.1. Instrumentos de registro audiovisual de laguniones

Para el presente estudio se consideré pertineniscetle dos cadmaras de video, una
grabadora de audio, un micréfono con sistema déagrén envolvente (360° de
cobertura) y una grabadora de voz Mp3 (Fig. 5.2).

Fig. 5-2: Camara, grabadora de voz y micréfono.
Se buscd que la ubicacion de las camaras y la guadiadora no entorpecieran el

intercambio que se buscaba generar, ya que el mespacio fisico del encuentro era
propicio como ambiente de intimidad y de mutuali¢fad. 5.3).
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Como instrumentos para el tratamiento de las imggyantilizamos el prograniicture
Motion Browsey el reproductor de Windows multimedia yMédia Player

Como ya he indicado, la presencia del técnico-ehs@r en las reuniones tuvo un
grado de participacion leve, y el grupo asumio msgncia desde la primera sesion.
Como nos recuerda Behar (1993), el uso de las e&ngarantiza una proteccion frente
a ciertos sesgos que de manera sistematica ses@padérando a los resultados y que,
por ende, afectan a las conclusiones del estudio.

La inclusion de los instrumentos de registro contgona discusion acerca de la posible
generacion de distracciones y/o reactividad enpkasicipantes (Losada, 1993). En

nuestro estudio, coincidimos con Bieschke, MathyeRricken (1998) en que cuanto

mas temprana sea la inclusion externa, menor $éndpacto en la cotidianidad de la

interaccion de los participantes. La manera comadefapeuta-analista organizo el

escenario, haciéndolo aparecer cotidiano y natasil,como el uso adecuado del
consentimiento informado, permitieron la incorpadacde los instrumentos en el

transcurso de los encuentros. Ademas, la mismadidte de ayuda y de colaboracion
(el eje fundamental de GAFA) llevo a que las pgréiotes se involucraran como

“sujetos” de investigacion e incluso vieran en ilestrumentos un apoyo fundamental
para la consolidacion de los propositos planteado® objetivos.

En la figura siguiente (Fig. 5.3) se observa latritiscion en el espacio de los
instrumentos de grabacion.
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Fig. 5-3: Colocacion de los instrumentos de regastr

5.2.2. Instrumentos de observacion

El instrumento de observacion el formato de campo combinado con sistemas de
categorias para cada dimension considerad&dos formatos de campo se caracterizan
por la necesidad no forzosa de contar con un ntadrico, aunque sea recomendable
—como sucede en este caso—, y por su caractertabjiemultidimensional, que
conlleva la posibilidad de realizar una codificacraultiple y autorregulable (Anguera
e lzquierdo, 2006). Dada la amplia y vasta gamaat®luctas que se generan en un
episodio comunicativo, se justifica perfectameatednstruccion de un instrumento de
observacionad hoccon las caracteristicas sefialadas. En resumamn&nido de la
matriz de codigos que se genera mostrara la enoamplejidad de la informacion
correspondiente al flujo comunicativo y constitugh punto de inflexion entre las
perspectivas cualitativa y cuantitativa.

A partir de la observacion pasiva de los videobayptas y en funcién de los objetivos
de estudio, se decidieron los criterios axialeg elaboraron las listas de conductas y
situaciones correspondientes hasta llegar a lausikimlad y la mutua exclusividad de
las categorias: para llevar a cabo la observaésbensatica, garantizando al méximo la
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calidad de los datos, definimos un sistema de odteg para cada una de las cuatro
dimensiones que se consideran fuentes pertinemtdewantes de datos, de acuerdo con
las preguntas de investigacion plantealagestra unidad de registroes el turno de
palabra, cuya unidad minima temporal es un segundo; ptanio registramos segundo
a segundo, de principio a fin.

El término turno se refiere tanto a las activida@faevimientos) que las participantes
realizan para conducir la alternancia (el cambiauwtao) como a las actividades de
mantenimiento del contacto interactivo a travésusal de la palabra (Parker, 1988;
Stasser y Taylor, 1991). Siguiendo a Ducan (1973®oyatos (1994), definimos la
unidad de participacién como un turno de palabratemdo por uno o mas hablantes
que se alternan de forma mas o menos fluida y daglde acuerdo con los habitos
conversacionales de los hablantes. Las caractadsinteractivas de la actividad de
turno se codifican teniendo en cuenta las funcieoesles (habla, relacion y tarea) que
cumplen. Con independencia de su duracion, cada &e codificard como un “todo”
segun las dimensiones consideradas, que presensgantrginuacion: tiempo de habla,
espacio, tipo de intercambio oral, situacion grugeatelacidén/tarea e intervencion de la
terapeuta. Efectivamente, en este trabajo, lagidaties de turno que nos interesan son
las que contribuyen al mantenimiento del contaateractivo en diferentes niveles del
contexto de la tarea GAFA: uso del tiempo de héBkles, 1970), conformacion del
tipo de habla (Hayashi, 1991), situacion de laaageupal de ayuda (Hill, 1977;
Poyatos, 1994; Izquierdo, 1996) e intervencionadedapeuta (Guimon, 2003).

El instrumento de observacion construido conteropéro dimensiones:

1- Cualidades primarias del hablQuién habla, cuando y durante cuanto tiempo.
Son datos identificativos que consisten en la eitption de la secuencia de las
diversas conductas y de su duracion.

2- Estructura interactiva del habl&onfigura la estructura participativa entre el
hablante y el oyente: habla singular, habla simekdy habla mdultiple.

3- Situacion de actividad GAFADescribe en cada momento el modo de mantener
el contacto interactivo y la manera de abordar@tgso de generar discusividad
segun las aportaciones de las participantes.

4- Intervencion de la terapeutBone en evidencia el tipo de intervencion que hace
ésta segun la arquitectura GAFA, sea analiticafodmacion, de ayuda de
conduccion, o bien mixta entre formativa y de carotan.

Para cada dimension se ha definido un sistematdgaréas exhaustivo y mutuamente
excluyente. El conjunto multidimensional y susesisas de categorias definen la matriz
de cbédigos —obtenidos por via inductiva y deduetivatilizados para describir el
proceso observado de comunicacion interactiva ddaay

Ademas de describir los turnos participativos dento precisa, fiable y valida, otra
cuestion clave es responder a la pregunta dersidaion de ayuda mutua observada,
construida a través de la comunicacion oral, condoun proceso a la vez dialégico y
discusivo. Para seguir este proceso y captar sugcikmes como consecuencia del
movimiento que se produce en las dimensiones-fagsiodel uso del turno
participativo, se ha dotado al instrumento de wigm valorativo, llamado cédigo de
deseabilidad (D)que permite ubicar cada turno participativo des@n la cadena de
turnos antecedentes y consiguientes de acuerdel gapel que juega: inicia, secunda,
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cierra o interrumpe una cadena de intercambiossquevalorados segun la escala de
apreciacion GAFA. Asi pues, el codidp permite visualizar porciones mas 0 menos
amplias de turnos participativos con un mismo vdiatégico y discusivo (véase cap.
3), y sus variaciones a lo largo del curso de tzidad.

Volviendo a los sistemas de categorias, antes diea@monar el instrumento tuvimos
gue llevar a cabo un analisis conceptual de utapi®via de rasgos y tomar decisiones
para desestimar los que no serian de utilidad lo&rabjetivos de nuestro estudio.
Recordemos con Anguera (1993, p. 120) que cadgaréecumple a su vez requisitos
internos de equivalencia en atributos esencialesque pueda mostrar una gama
diferencial o heterogeneidad en su forma. Estatamt$on supuso una mayor lentitud
a la hora de elaborar el sistema; ademas, hizp dakh comprobacion sistematica hasta
qgue se alcanzé el punto de exhaustividad del im&nto. Pudimos considerar el
instrumento acabado al cabo de varias revisiones.

En cuanto a la base de datos, se utilizo la hogelEgue fue posteriormente traducida
al lenguaje SDIS Sequential Data Interchange Standprgara poder aplicar el
programa de andlisis secuencial GSEQer{eralized Sequential Event Queyier
(Bakeman y Quera, 1996).

Las dimensiones y sus categorias se pueden refaesen el esquema siguiente (Fig.
5.4):

Instrumento de observacion GAFA

— N T,

1. 2. 3. 4.
Identificacion/ Estructura Situacion de relacion | Intervencion de la
Cualidades primarias de | interactiva del y tarea GAFA: terapeuta:
turno: habla: - Mantenimiento del

H-O:H contacto dialégico Cero [0]
Orden O-H:O [MC] Analiticas [A]
Participante H-H:S - Funcion discusiva Psicoeducativas [B
Momento HH-OO:M [FD] Conduccioén [C]
Duracién Mixtas [D]

Fig. 5-4: Esquema multidimensional (y sus categaibasicas) de los patrones de ayuda interactiva

A continuacion presentamos la explicacion de laroudimensiones y las categorias
que incluyen; para un comentario mas técnico y oetam, con ejemplos,
contraejemplos y criterios de codificacion, es @@@cudir al manual de codificacion
gue se facilita en un fasciculo adjunto a la tesiscomo en el Anexbdel CD adjunto.
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5.2.2.1. Sistemas de categorias del instrumento GAF

- Dimension 1: Cualidades primarias de turno:

* Orden: Registro ordinal de los turnos de palabra. Apopar un lado,
informacion sobre el nUmero de veces que ocur@caplamiento dialégico de
relacion de ayuda y, por otro, estructureaeficter secuencial del registro.

* Momento: Registro en formata:v:v de la hora de inicio y conclusion de cada
acoplamiento dialdgico de relacion de ayuda interac

e Duracion: Cuanto tiempo ha durado el turno (en segundosyuracion es el
parametro considerado mas consistente y el queeremcmayor riqgueza de
informacion, puesto que contiene la del parametdeny permite diferenciar
entre sesiones diferentes en el caso de que der@pina misma secuencia
ordinal.

» Participante: Cual de las participantes (incluida la terapeagala interlocutora
de turno en el espacio dialégico de relacion delayu

- Dimension 2: Estructura interactiva del habla:

-H-O: H: Tiene el turno de palabra un hablante en particylae dirige a un
oyente, individual o grupal; nadie lo interrumptogios lo escuchan.

-O-H: O: Dentro del turno de un hablante principal, un ipg@dnte oyente se
dirige al hablante para aclarar o ratificar lo gste dice. No coge el turno de
palabra o al menos no se observa esta intencion.

-H-H: S: Es un tipo de habla simultdnea no confundida, daodo el grupo
responde a lo mismo, manteniendo la corriente dmieersacion principal. A
veces, bajo un grado de empatia elevado, las ipariies se adelantan a lo que
diran las demas y les completan la frase. Ested@pbabla es como un coro con
diferentes notas, pero juntas forman la melodila gartitura. No se fracciona el

grupo.

-HH-OO: M: Es un tipo de habla dividida a causa de la foromade subgrupos.
A veces, bajo el peso del tumulto o de la emotdidpe provoca una
intervencion, algunas participantes, arrastradadgpexigencia de su descarga
emocional, se dirigen a la compariera de al lada peaparar su atencion. La
situacion se desborda. La conversacion grupal adrreesgo de fraccionarse,
pero la terapeuta suele estar atenta a este fendyngpal y lo recoge al cabo de
pocos segundos, de acuerdo con el criterio de ‘logulr el desfogue”,
sometiendo, por ejemplo, la idea del debate a istagion general.

- Dimension 3: Situacion de la tarea grupal:
* Mantenimiento de contacto:
-Contacto ceroEs una llamativa pérdida de conductas de seguimagsde la

posicion de oyente; la participante no mira a ksaés, hojea un folleto GAFA,
mira su movil o busca algo en su bolso.
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-Presencia de conductas de contaEto:la diada que se forma entre dos 0 mas

participantes se observa un mantenimiento de dontpe clasificamos segun
las condiciones siguientes:

a) Seguimiento visual no audible sin reflejo emgmitiLa participante
s6lo mira a la persona que habla; no se observaliedecomunicativos
audibles o gestuales; todo lo que se muestra escongemplacion
espectadora.

b) Seguimiento visual o vocal con reflejo empatioo expresion
emocional: Es un seguimiento no verbal, pero irel@guna sefal
sonora o respuesta gestual que ratifica la comcidicaen curso o la
rechaza.

c) Seguimiento visual y oral sin reflejo empétiés un seguimiento
activo, puesto que incluye una respuesta verbgd, e transmite ningun
mensaje emocional ni acento empatico.

d) Seguimiento visual y oral con reflejo empéticexpresion emocional:
Es un seguimiento activo, puesto que la persomaviehe verbalmente,
pero ademas ofrece otros indicios participativagigdes o audibles que
ratifican la presencia de una comunicacién emotiona

Funcion discusiva de la tarea:

-Tema no personalDominada por la dificultad de adentrarse en temas

personales, la participante habla de cosas gesgerglenas al grupo o a ella
misma, poniendo en tensién la dimension del tiegmpal. La reunién toma un

tinte paradiscusivo (no disruptivo) cuando el tggeesonal se reemplaza por el
tema organizativo o por aportaciones que producgarssion.

-Tema personal.a participante entra en temas personales o @Eaj@bgrupo,

pero los aborda primero con contribuciones quesgui@an una estructura
protodiscusiva, y después, una clara propuestésdesividad:

a) No discusivo: El discurso es solo de presentacion de la historia
personal; son intervenciones que movilizaran algunaeguntas
aclaratorias pero que no admiten réplicas.

b) Discusivo convencional:Son preguntas y respuestas que reclaman
alguna aclaracion o detalle (cuando fue eso, ceaafios tenias, etc.);
suelen animar la continuidad del habla, pero ndepden domar la
tematica en juego ni profundizar en el sentido de discusividad
avanzada.

c) Discusivo asertivo:Las participantes enredan y desenredan el tema

afianzando sus planteamientos. La conversaciongesa mero exponer
a identificar los nudos de disolucion temética.
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d) Discusivo confrontativo: El discurso es francamente confrontativo y
desprende un nitido intento de esclarecer y aslasifacetas tematicas
en conflicto, para poder “in-visionar” (lograr umsighi) la capacidad de
participacion en la construccion del propio futura.conversacion pasa
de ser una discusion a ser un intento de disohartaba, y deviene una
oportunidad para el encuentro de nuevas alterrsativa

- Dimension 4: Intervencion de la terapeuta:

El rol de la terapeuta-analista se ha detalladel @partado 3.3.1, y las categorias que
se desprenden se presentan en el manual técnicoddeacion. En este apartado las

presentamos esquematicamente para dar cuenta skeonfoemato de campo, y en la

tabla (Fig. 5.5) detallamos su contenido:

-Falta de intervenciona terapeuta no habla, sélo escucha; lo hacesddda

siguientes maneras:

a) Intervencion cero sin reflejo empaticola terapeuta esta escuchando
sin mostrar ningun tipo de reflejo emocional, casnno tuviera nada que
comunicar, como si no animara el seguimiento del&jeomunicacion

0 como si se desconectara de ella. El hilo de laversacion no se
refuerza positivamente.

b) Intervencidn cero con reflejo empaticoLa terapeuta esta mostrando
una escucha activa y empatica, con gestos, cahetsso sonrisas. La
conversacion se refuerza positivamente por su.parte

-Intervenciones activasa terapeuta interviene activamente mediante lebpa,

y sus intervenciones se agrupan en nucleos segimitanas siglas de GAFA:
A, analiticas; F, formativas, y A, ayuda socialslpresentamos a continuacion y
detallamos su contenido en el esquema de la FHgPara mas detalles, hay que
acudir al manual de codificacion, en el Anéxo

A) Analiticas: Pretenden movilizar a la persona o al grupo con un
descubrimiento interpretativo. Aclaran la verdadudesintoma grupal o
individual y reflejan la presencia del inconsciente

B) Psicoeducativas: Son intervenciones formativas que activan el
proceso sociocognitivo que permite procesar unarnmicion e
internalizarla. Se dirigen claramente a proveergalpo de alguna
explicacion, seya analitica, grupal, o sobre sgibmamiento.

C) Conduccién: Son intervenciones de ayuda que tradicionalmente
emanan de la psicologia social y grupal; condu¢egrugpo, matizan el
ambiente u orientan la conversacion. Pretenden ritaneina atmosfera
en la cual las participantes puedan hablar conrtéidle modelan un
conjunto de parametros para alentarlas e incremesntaceptacion o su
seguridad dentro del grupo.
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D) Mixtas: Son intervenciones que son a la vez psicoedusatya
sociales de conduccion, puesto que permiten foemalgun aspecto y a
la vez facilitan la participacion grupal.

5.2.2.2. Cdadigos asignados a las categorias detinsiento GAFA

El esquema siguiente (Fig. 5.5) resume las ca@gaké la primera dimension (datos
identificatorios) y los de la segunda dimensiérr@esura interactiva o posicién de
turno), y presenta los codigos que les asignamos:

Cualidades Estructura interactiva
primarias de turno D-2
D-1

N° de turno: orden de la participacion oraH (Hablante)

Participante: X,1,2,3,4,6,7,8 ©@yente)
Momento: Hora en formato H:MN:SS §urno simultaneo)
Duracion: Hora inicio turno siguiente-

hora inicio del turno actual M (Turno multiple)

Fig. 5-5: Categorias y codigos de las Dimensiongs2l

El esquema siguiente (Fig. 5.6) resume las categjodon los codigos asignados, de las
dimensiones 3 (Situacion de actividad GAFA) y 4tdimenciones de la terapeuta). Los
esquemas de codificacién mas detallados se enanasirel Anexa@.
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Mantenimiento del
contacto
D-3.1

Funcién discusiva

D-3.2

Intervencion de la
terapeuta-analista
D-4

Feedback KO
focalizado en la
cooperacién
dialégica

Conformacién del
tipo de intercambio

Intervenciones
analiticas (A)
Intervenciones
psicoeducativas (B)
Intervenciones de
conduccion (C)

10 Contacto-cero

11 Seguimiento
visual sin reflejo
empatico

12 Seguimiento visua
con reflejo empético ¢
manifestacion de
emocion:

ri (rie), em(empatia),
mo (emocional).

13 Seguimiento activa
sin reflejo empatico n
manifestacion de
emocion

14 Seguimiento activa
con reflejo empético
visible o audible o
manifestacion de
emocion

20 Tema personal-
cero

21 Tema personal no
discusivo: contar

22 Tema personal
discusivo
convencional:
intercambiar
preguntas/respuestas
directas

23 Tema personal
discusivo asertivo:
evaluar opiniones y
situaciones sin entrar
en confrontacion.
Puede seen
(encubierto) @x
(explicito)

24 Tema personal
discusivo
confrontativo:
analizar el problema
desde diferentes
puntos de vista o
alternativas

30 Intervencién-cero
31 Intervencién-cero
con seguimiento 11
32 Intervencién-cero
con seguimiento 12
40 Intervencion
interpretativa
individual

41 Intervencion
analitica grupal

42 Interpretacion de
universalidad

43 Interpretacion
sobre la resonancia

50 Intervencién
funcional

51 Intervencion de
vinculacion y
identificacion

52 Intervencion sobre|
perspectiva de futuro
53 Intervenciéon de
confrontacién

60 Intervencion
facilitadora de
participacion
61Intervencion de
proteccion

62 Intervencién de
contencion

63 Intervencion que
sefiala la empatia

70 Intervencién mixta
entre 50 y 60

Fig. 5-6: Dimensiones 3 y 4 con sus categorias gigos

131




5.2.2.3. Cadigo de deseabilidad

Es un cddigo adicional para facilitar un controtemo. Identifica fragmentos de
intercambios que presentan continuidad y que aclafalugar que ocupa un turno
particular dentro del episodio de turnos para Hegasta posicion niveladaid. cap.3).
Este apartado reproduce esquematicamente los gineles y los cédigos que les han
sido asignados:

D _1: Interaccion fisica Considerado el nivel menos deseable. Sdlo edaiepa la
hora de iniciar una sesion; de lo contrario indecama falta total de contacto o una
resistencia para entrar en un tema personal.

D _2: Interaccion de accion-reaccion El seguimiento activo es superficial; las
interacciones se quedan en un nivel no discusivbien las conversaciones derivan
hacia temas ajenos a la tarea. No es muy deseaial&Sp\FA.

D_3: Empatia-expectativa De deseabilidad media, considerado el punto fiiexian
para subir a un nivel superior mas favorable o Hiegradarse a un nivel inferior menos
deseable. Las participantes se muestran comprasetidn la tarea y con el
seguimiento activo. Es deseable que las partiagsahtigan aportaciones dirigidas a
cooperar en la conduccion de la reunion.

D _4: Vinculo. Permite la iniciacion de discusiones, aunque sedémgéanicas. Hay un
relieve sobresaliente en el seguimiento activobprala la discusién, aunque hay poca
confrontacion directa. El patron D 4 se codificaarmmdo las participantes piden un
feedback sobre problemas, preocupaciones, actitudes o emexi expresados,
ayudando a las demas a desarrollar otros asumidsites personales.

D 5: Cura del tejido social El patron muestra que la interaccion prometeicoiatad,

y que se instala el compromiso con una misma Ja®demas. Es la cura ofrecida por
el tejido social, y se considera el nivel mas delgsepara GAFA. Se refleja en un
seguimiento activo y el despliegue de cuestionaimsgny la tarea es discusiva y
confrontativa.

Concluimos este apartado sefialando que las caegprésentadas pertenecen todas a una
codificacion de primer nivel. Segun los objetivospecificos de este estudio o de otros
ulteriores, y en funcidn del interés analitico reigo, estos coédigos se pueden reagrupar en
segundos niveles de codificacion. En el capitulse6presentard un nivel secundario de
codificacion para responder a la necesidad desisdk nuestro estudio.
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5.3. Procedimiento

5.3.1. Lugar de la reunion y sus caracteristicas

Como se ha explicado en el apartado 3.3.4, lasaees se llevaron a cabo en una sala
amplia de la consulta de la terapeuta-analista @K). La contextualizacion se articula
en los niveles siguientes:

-Contexto fisico: Sala-consulta

-Contexto de actividad: Discusion de grupo, segurmas GAFA

-Contexto social: Siete mujeres supervivientess/mtofesionales (terapeuta y técnico)
-Contexto organizativo: Reuniones con protocolo BAF

Fig. 5-7: Sala de la reunion

Las participantes y los dos profesionales estafstalados segun el diagrama de la Fig.
5.8; la eleccion de las sillas era libre, pero o sonstante durante las nueve
reuniones:
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Fig. 5-8: Diagrama de las participantes

Para facilitar el trabajo, las participantes see@@ron desde la segunda sesion a
conservar cada una su silla con su nimero correggue durante toda la experiencia;
esta misma numeracion, mostrada en el esquemalafugue utilizamos en la
codificacion y trascripcion de los textos.

El nacimiento oficial del grupo tuvo lugar el 28 fbrero del 2008, un jueves por la
tarde. Las siguientes reuniones trascurrieronifpgentes jueves consecutivos, excepto
uno que se salté por Semana Santa; la novena sesgstaba planificada de antemano,
pero el grupo decidié que se celebraria dos judesgués de la Gltima reunion.

5.3.2. Trascripcién de las grabaciones

Acudimos a la ayuda de dos transcriptores de é&antion oral de la actividad GAFA.
Ademas de relatar las aportaciones orales, errdascripciones se incluyen algunos
aspectos paralinguisticos y kinésicos (lzquierd@®3] 2010; lzquierdo y Anguera,
2001) previamente considerados como conductasadwels de procesos emocionales
originados, por lo menos en parte, por la natuealz la actividad de dar y recibir
ayuda: pausas-vacio y pausas-silencio dilatadsas  animacioén (polémica o no
polémica), presencia o ausencia de movilidad catpgestualidad llamativa, etc.

El estilo transcriptivo de cada investigador haosidbjeto de debate y de dificultad
bastante asumida por los estudiosos de la comudicacomo lo ratifican Pavitt y
Hopkins (2004). Siguiendo la pauta de estos ingadtres, las transcripciones estan
realizadas fundamentalmente por el investigadarcfpal, quien ademas suele revisar
las transcripciones realizadas por los demas, rioremte personas ajenas al estudio,
gue cobran por hacerlo, estudiantes de carreravestigadores de otros estudios. A
continuacion presentamos tres segmentos de carddiws, realizadas por dos personas
diferentes ajenas al estudio y revisadas por larauteflejan la evolucion y la dificultad
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de encontrar un consenso: la primera transcripftiénla més primitiva, y la dltima,
dotada de una indexacion (numero de turno, y mameritte la que acabamos
utilizando para todas las sesiones:

Ejemplo 1 de trascripcion, extraido de la sesion 1:

7: Venga, empieza td, que eres mas...

6: ¢ Y0?

[Risas y comentarios]

X: ... Més al lado del microfono.

6: Exactamente. [Mas risas] Bueno, a ella [a €plaoci a través de... Estabamos... No
hemos tenido un tratamiento conjunto, sino quectdo empezamos la radioterapia.
Entonces nos conocimos. Me vino porque llevabgpahsca que, segun ella, me
quedaba muy bien. Entonces, nos las intercambiangda.suya...

7: La mia era un desastre.

6: Y la suya ....decia que era un desastre. Buetnayés de la coqueteria femenina nos
conocCimos...

Ejemplo 2, extraido de la sesién 7:

GRUPO GAFA
SESION n° 7
FECHA: 17 de abril de 2008

Turno Momento Quién Texto

1. 00:00 X Habia pensado que si no acabamos de ¢emars, no
tengo ningun inconveniente en quedar otra vez. Y
también os queria decir que si alguien tiene dudas,
puesto que hemos abierto temas dolorosos, pues yo
estoy aqui, 0 sea, para cualquiera cosa: encantada...
Bueno, quiza ahora podamos hacer dos cosas; or habla
de los autoregistros o ...

2. 01:15 7 -Se rie- Lo que nosotras éramos las que ...

3. 01:16 X Digamos que lo dejo a la opcion del gruigdlg, mas que
nada para poder dar daedback Entonces si que, si
gueréis lo podemos hacer en esta sesion octavaa en
sesion extra, segun lo que salga. No tiene impcigan

4. 01:55 7y6 Bueno, yo creo que por 6 y por mi, wojyomar un
poquito la palabra...
5. 02:01 X Bien.
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Ejemplo 3, extraido de la sesién 9:

Turno Momento Quién Texto

6. 09:05 3 Entonces el problema es que tu no aceptagué ves
reflejado en el espejo; dices yo no soy asi.

7. 09:11 X Claro.

8. 09:12 3 Yo no puedo ser asi, yo tengo que serrddamina..

9. 09:16 X Si.

10. 09:17 3 Esa imagen no va, no la quiero asumir cuantes bueno
pues, oye Si... Si SOy coja, soy coja, lo tengo agumir,
pero no es lo de ser coja, sino la reaccion que ta
provoca sentirte asi y no aceptarlo, pues buenspysasi,
Si N0 SOy mejor, pues jno soy mejor y punto!

11. 09:37 X Si. Ok.

12. 09:39 3 Entonces la palabra atasco es la que meaya, le di
muchas vueltas.

13. 09:43 X La no aceptacion.

14. 09:46 3 No de lo que proyectas, sino de la quelgdsmisma...

15. 09:49 X Pero que la ves en el otro.

16. 09:52 3 Si.

17. 09:55 X De ahi la importancia del otro ...

18. 09:56 3 Cuando yo hablé de mi atasco, me refigjm, liheno si m
hijo vuelve a casa, yo lo que quiza no podia acegstaue
para mi fuese un problema que mi hijo regresarasa, ®
sea, ¢cOmo puedo decir que sea un problema qugomi
esté en casa?, pensaba, pero yo sabia entoncdmlojae
que hacer esto, mi marido, yo, tendré mis... yo le ga
podia aceptar... es decir: es un problema para reingu
hijo vuelva y jes que yo no puedo reconocer qua par
sea un problema!

19. 09:58 X Entendido.

5.3.3. Entrenamiento de los observadores y la guda codificacion

—

h

En la primera fase de la metodologia observacieeabbserva la conducta objeto de
estudio y se elaboran las correspondientes catsgdth la segunda, dicha conducta se
mide mediante el sistema de categorias y codigimrddo en la primera fase. En la
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tercera, los datos registrados se contabilizansoseeten a la prueba de fiabilidad para
validarlos, y una vez se supera esta prueba, seteoral analisis.

Durante la segunda fase, la de la codificacidnpregiso el entrenamiento de los
observadores para la realizacién minuciosa dehfoalicn nuestro estudio primero tuvo
lugar mi propio entrenamiento y a continuacion elwha ayudante, que se hizo en
cuatro encuentros, en los cuales se ponian en ctanddificultades encontradas y las
consiguientes soluciones a las que se llegaba giarar el manual de codificacion.

Igualmente hubo un entrenamiento repetitivo y prdéucon el codirector de la tesis.
Puesto que utilizamos la via del consenso entréficadbres, fueron los mismos

comentarios los que completaron el manual de @adifdn, de modo que en teoria no
se dej6 de lado ninguna situacion ambigua que tr@sEnen ninguna categoria. Cito
una frase de Anguera (2010) sobre la competen@areécional: “El observador no

nace, sino que se hace” (p. 129).

A la codificadora y a mi misma se nos exigia muidngtela y horas de trabajo. Una de
las sesiones me llevd unas 24 horas de codificaeldtne revisiones, idas y venidas al

video, etc. Aparte del consenso entre codificagddebar (1993) nos recuerda que para
evaluar el posible efecto de deriva es precisortenecuenta la precision del registro;

por lo tanto tenemos que lograr un excelente adm#nto de los observadores, y no
informarlos de ningun tipo de expectativa (cosaltjuenos en nuestra investigacion).

Efectivamente, el vaivén entre los videos y la higacodificacién garantiza que el
trabajo esté vacunado contra posibles fugas; adepnéso que respecta a la recogida
cualitativa de datos y de informacion no verbalinkgraccion queda reflejada en los
videos, de manera que desenredando los compomsiuakes emisores de signos, a su
vez generadores de subsiguientes emisiones, senalezado en la codificacion.
Anguera (2008) sefala que el investigador se caeveeialitativamente en el principal
“instrumento” de recogida de datos, en el sentidoqde es actor del proceso de
captacion de la realidad y tiene la capacidad ppoatar datos tan fidedignos como los
transmitidos por medios mas objetivos. Algunas e mincipales ventajas son: 1) su
adaptabilidad para registrar informacion simultaselare multiples factores y a varios
niveles; 2) su vision holistica, es decir, la cageat para captar el contexto de forma
global; 3) su mayor amplitud de conocimientos;pssibilidad de explorar respuestas
atipicas e idiosincréticas, que son dificiles detarapor medios ordinarios y tienen una
enorme relevancia para lograr una mejor comprension

A continuacion (Fig. 5.9) se da un ejemplo de ¢oadion de los diez primeros turnos,
extraido de la sesién 1, en el lenguaje SDIS (BakeyQuera, 1996). Como muestra el
ejemplo, primero se presentan los codigos de lasa@ydimensiones, y a continuacion
se codifica cada turno en una linea aparte.

%Analisis de la PRIMERA reunion GAFA del 28 DE FEBR ERO de 2008%

% Declaraciones
Timed<segundos>

($Posicibn = HO S M)

%Tipo de habla de turno
($Participante = 1234678Xg)
%Ildentificacion de los hablantes
($Contacto = 10111213 14)
% Relacion de seguimiento
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($Discusividad= 20 21 22 23 24)

% Conformacion de la tarea

($Intervencién= 30 31 32 40 41 42 43 50 51 52 53 60 61 62 63 70)
($Deseabilidad= D1 D2 D3 D4 D5) ;

<GAFAR1T>
%ldentificacion de la sesion

H+ X+ 12+ 20 + 60 + D3,0:00:30-0:02:04
O+ 7+ 13+ 20 + 31 + D4,0:02:04-0:02:05
H+ X+ 11+ 20+ 60 + D3,0:02:05-0:02:48
O+1+14+20+32+D3,0:.02:48-0:07:28
H+ X+ 11+ 20+ 60 + D3,0:07:28-0:10:16
H+8+ 14 + 20 + 32 + D4,0:10:16-0:10:18
H+ X+ 14 + 22 + 63 + D4,0:10:18-0:10:21
H+8+ 14 + 22 + 32 + D4,0:10:21-0:10:23
H+ X+ 14 + 22 + 53 + D4,0:10:23-0:10:26
H+ 8+ 14 + 22 + 32 + D4,0:10:26-0:10:27

Fig. 5-9: Ejemplo de fichero SDIS para el analisie la primera reunion GAFA, del 28/3/2008

5.3.4. Control de la calidad de los datos

Se evalta la precision de los datos a través dmlogde concordancia entre el
observador y los parametros predeterminados, queiestro caso son las dimensiones
con las que se busca describir y valorar los pasrale ayuda interactiva. La precision
implica un proceso de interrogacion de los datos,dgben seleccionarse tan minuciosa
y suficientemente que respondan a los propdésiteablesidos del estudio. Una
investigacion que esté bajo la perspectiva de aoéogia observacional conlleva de
por si la ardua tarea de clasificacion de los datqmartir de las fuentes primarias
conseguidas con los instrumentos de registro, fa@osterior macro y micro analisis.
Asi que en nuestro estudio hemos hecho uso deuiaalg codificacion reproducible,
unas instrucciones de codificacion estrictas y isais¢c y un acuerdo por consenso entre
los observadores, con el objetivo de evitar un usal del sistema de categorias, lo que
daria lugar al efecto deriva o el efecto de halsatio (Behar, 1993). El buen
entrenamiento y el dominio del sistema de catega@igonen la buena préactica y la
mejor garantia. Se efectuaron las pruebas quetaadea continuacion.

5.3.4.1. Acuerdo intraobservador

Con respecto a la calidad de los datos obtenidbestriema de codificacion, era
necesario preguntarnos si los datos son el resuladfluctuaciones personales del
codificador, es decir, si son fluctuaciones aleasontroducidas por un instrumento de
observacion utilizado (Blanco Villasefior, 1993)ierbsi son consistentes. Asi que en
nuestro estudio, como primer filtro de fiabilidadyuscamos la fiabilidad
intraobservadora recodificando al azar aproximagdendos minutos de cada sesion y
comparando los resultados; obtuvimos un resultadombdcordancia del 100%.
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Abordamos el calculo de concordancia intraobsenvado la utilizacion de la técnica
Indice Kappa de Coheprealizamos el calculo con el programa GSEQ Bakéman &
Quera, 1996). Obtuvimos el resultado siguiente:

segundos H (0] S M 1
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o

0
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O P00 00000000000000000000000P0POO0O0O0O0O 00
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©
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Concordancia/Kappa GSW, 09/01/2010, 12:54:16
Kappa de Cohen = 1,0000; concordancia = 100,00%

Filas: Codificacion inicial; columnas: Codificacidagunda
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5.3.4.2. Concordancia interobservadores

Abordamos esta clase de medida en el registro wdigenal con la utilizacion de la
técnica Indice Kappa de Cohentilizada para comprobar el acuerdo entre dos
codificadores independientes a partir de una t@idaradd x J (desde 2 x 2 hasta k x k
categorias). El célculo se realiza con GSEQ.

Pruebas Kappa

1. indice de concordancia general

Kappa de Cohen = 0,6788, concordancia = 87,21%
Filas: GAFA_KAPPA Obsl, columnas: GAFFA_KAPPA_ Obs2

segundos H 0] S M 1.

segundos 0 0 0 0 0
2491 2 0 0
450 232 0 0

rWNRPZONOI
cooogooo
coocogo
cOcoocoocococoo

0
0
0
0
0
0

2. Codificacion del tiempo

Kappa de Cohen = 0,0000, concordancia = 100,00%
Filas: GAFA_KAPPA Obsl, columnas: GAFFA_KAPPA_ Obs2

segundos & Totales

segundos 0 0 0
& 0 3551 3551

Totales 0 3551 3551
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3. Codificaciéon de la estructura interactiva

Kappa de Cohen = 0,6788, concordancia = 87,21%
Filas: GAFA_KAPPA_ Obsl, columnas: GAFFA_KAPPA Obs2

RZWNWOT
©OSo9%oo
o
w
o
\‘

N
©Woooo

©

Totales 0 2941 234 307 60

4. Mantenimiento de contacto

Kappa de Cohen = 0,9786, concordancia = 98,56%
Filas: GAFA_KAPPA Obsl, columnas: GAFFA_KAPPA_ Obs2

10 11 12 13 14 &

10 6 0 0 0 0 0

11 0 668 43 0 0 0

12 0 0 138 0 0 0

13 0 0 0 1490 2 0

14 0 0 0 6 1189 0

& 0 0 0 0 0 9
Totales 6 668 181 1496 1191 9

5. Coadificacion de la funciéon discusiva

Kappa de Cohen = 0,9996, concordancia = 99,97%
Filas: GAFA_KAPPA Obsl, columnas: GAFFA_KAPPA_ Obs2

20 21 22 23 24 &

20 845 0 0 0 0 0

21 0 1275 0 0 0 0

22 0 1 377 0 0 0

23 0 0 0 611 0 0

24 0 0 0 0 433 0

& 0 0 0 0 0 9
Totales 845 1276 377 611 433 9
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6. Codificacioén de la intervencién de la terapeuta

100,00%

Kappa de Cohen = 1,0000, concordancia

Filas: GAFA_KAPPA_ Obsl, columnas: GAFFA_KAPPA Obs2

42

31 32 40 41

30
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8 94 2105 198

Totales

50 51 52 53

43
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428

59

376 117 14

56

Totales

tales

62 63 70 &To

61

8
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2105
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57
0
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117
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52 0 0 0 0 0 14
53 0 0 0 0 0 59
60 0 0 0 0 0 428
61 0 0 0 0 0 0
62 0 15 0 0 0 15
63 0 0 8 0 0 8
70 0 0 0 7 0 7
& 0 0 0 0 9 9

7. Codificacion de deseabilidad

Kappa de Cohen = 0,9973, concordancia = 99,83%
Filas: GAFA_KAPPA_ Obsl, columnas: GAFFA_KAPPA Obs2

D1 D2 D3 D4 D5 &

D1 0 0 0 0 0 0

D2 0 340 0 0 0 0

D3 0 0 1415 5 0 0

D4 0 0 1 1619 0 0

D5 0 0 0 0 162 0

& 0 0 0 0 0 9
Totales 0 340 1416 1624 162 9

Como se puede observar, la fiabilidad de cada oo6é#galta, por lo que se supera la
prueba con un indice alta concordancia en la codificacion del tiempo dsl08%; la
concordancia en la codificacion de la posiciénutad es del 87.21%; la concordancia
en el mantenimiento de contacto es del 98.56%ghaardancia en la funcién discusiva
es del 99.97%, y en la intervencién de la analestadel 100%. En cuanto a la
concordancia en la deseabilidad GAFA, es del 99.83%

5.3.5. Andlisis de datos secuenciales: patronesajaida interactiva

5.3.5.1. Medidas descriptivas

Una vez codificadas las sesiones en el lenguaj& $uperado el control de calidad,
se procedera al andlisis de datos en funcién delfidi seleccionado descrito en el
capitulo 4. Se aplican calculos de estadisticarightisa de los datos observacionales
secuenciales: porcentaje, frecuencias, duracidatively proporcién de unidades de
tiempo que ocupa una categoria.

En primer lugar, con fines analiticos, se dividelmacion de una sesion (90 minutos)
en tres fases de media hora cada una, que cortkspom las fases sistémicas
establecidas por Bales para grupos de discusiortaten relacional asignada (Bales,
1976): llegar a un acuerdo. Por otro lado, la divien inicio, nudo y cierre/desenlace
sugiere un marco de representacion teatral o narajue facilita la interpretacion de
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los pequefios cambios en el comportamiento obsesvadoel transcurso de los 90
minutos vid. cap. 1). Con fines comparativos y para aprecmeovimiento de fases
vamos a considerar esta condicidn sin entrar eastudio de las fases intrasesionales.
(Esta cuestion por si misma merece ser retomada fmoo de futuros trabajos).

En segundo lugar, y respondiendo a la necesidadpdeciar el efectalel rodaje
grupal (vid. cap. 1), se agregan los datos de las sesionsgleadas de menor rodaje
(por tener menor intimidad y complicidad; la primey la tercera sesion) para
compararlos con los obtenidos en las sesionesdsyasias de mayor rodaje (por su
mayor intimidad y complicidad; la quinta y la sémdi). Todos los resultados se apoyan
en la comparacion de proporciones y se sometenedbarde hipétesis con el calculo de
los valores p @ binomial). El valor p es el grado de significacion que mzegue la
probabilidad de ocurrencia de un valor es igual & ralejado de cero, y expresa la
probabilidad de obtener una diferencia tanto o mésema que la observada (Ato,
Losilla, Navarro, Palmer y Rodrigo, 2002). El vatte p<0.05 & utiliza como criterio
de significacion para determinar el rechazo deipatbsis nula. Para estos calculos se
ha utilizado el paquete estadistico Statgrap@msturion 15.2.14 (XV)

5.3.5.2. Técnica de retardos de tiempdag)

Por su relevancia en el sector de la psicologi@daica analitica seleccionada es el
analisis secuencial de retardos de tiempo (Sacked); Bakeman y Gottman, 1989;
Anguera, 1990). El andlisis secuencial permite adatela existencia de patrones de
conducta que no son directamente perceptibles,rie @k la suposicidon de que la
configuracion de patrones debida a la probabilidaddicional no aleatoria de las
transiciones entre conductas, puede estar afep@mdi sucesion de otras conductas
mas alejadas en el tiempo, por lo que la formacaaéade su aplicacion es el andlisis de
retardos. Bakeman y Brown (1980) habland@#ogos de conductasara describir el
analisis de patrones y explican que fue Sacketl3f¥ quien describio la primera
técnica de patronebte constructs probability profiles for various paiof events, i.e, he
graphs the probability of event B a time t+1, t+23, given A at time t, and from these
profiles constructs probable sequences or pattefrizehavior(p. 291).

En el presente estudio se tomara como conducterigritas intervenciones de la
terapeuta, reagrupadas en dos categorias, lasdatadir(o silenciosas) y las directas (o
verbales). Estas conductas son un eje fundamerged pl seguimiento de la
comunicacion grupal. Se computa cuantas vecesaacesiducta criterio le sigue el
repertorio categorial denantenimiento de contacto (Relacion)durante y hasta un
maximo de cinco retardos diacronicos y prospectiyos continuacion se computa
cuantas veces estd seguida por la conductdudeion discusiva (Tarea) Estas
frecuencias de apareo permiten calcular las prbbates condicionadas, que se
contrastaran con las incondicionadas, que depemmiieamente de la frecuencia de los
respectivos codigos. Mediante la prueba binomialldenen los residuos ajustados, y
se estudia si el encadenamiento respectivo de demluctas condicionadas de
mantenimiento de contacto y de funcién discusivafaronan patrones significativos
(p<0.05) con la conducta criterio seleccionadaerieladenamiento de esas conductas en
los retardos ocupados guiara la interpretaciorsgudion de resultados.
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El programa que se utilizara para efectuar losigsind@le retardos y para el célculo de las
probabilidades condicionales es el GSEQ. Los dedgstrados son secuenciales de
evento y tiempoTime Event Sequential Data

5.3.5.3. Técnica de coordenadas polares

Una técnica derivada del andlisis secuencial eandlisis de coordenadas polares
(Sackett, 1980). Para llevar a término el estudidadsecuenciacion de la alternancia
participativa se aplica esta técnica, cuyo propGsit reducir la gran cantidad de datos
obtenidos: los valores obtenidos en probabilidadeslicionadas pasaran a constituirse
en datos de pocos parametros indicativos que alidstrel mapa interrelacional que se
formara, sin que por ello se distorsione el sigadio psicolégico de la informacion
obtenida a través del andlisis de retardo. Ang(1€¥89) sefiala que esta técnica permite
resolver metodologicamente los innumerables prohdepianteados por el abordaje de
la identificacion y transformacion de marcos dedumta, tratados someramente a un
nivel descriptivo que obliga a su consideraciorc@lada y sin visos de obtencidén de
parametros integradores (p. 174). Ademas, tiemendaja de hacer factible un estudio
objetivo de transformacién de marcos de conduetajue no deben considerarse desde
una perspectiva de estaticidad, sino como un poodescontinuo dinamismo, lo cual
quedaria perfectamente reflejado en la plasticidistema de registro de formatos de
campo, que permitiria agregar nuevas posibilidpaes contemplarlas en los sucesivos
bloques de analisis (p. 178).

Complementandose con una perspectiva prospectiotrayretrospectiva (Gorospe y
Anguera, 2002), este proceso se fundamenta enilizacibn del estadistico Zgym
(Cochran, 1954) para medir el grado asociativoeetirersas conductas. Sackett (1980)
explica que este valor estadisti@sume la informacion, y pasa a enumerar sus tres
ventajas:These 4mscan test for homogeneity within a conditional pablity set,
measure general trends over lags, behaviors owviddals, and index dependency in a
group of individuals or a total experimeft. 320).

Partiendo de los valores de las probabilidadesicmméles en el nimero de retardos
considerados después de fijar la conducta criteaitp los referidos a ésta respecto a
las demas conductas como en los casos en quedadtarcriterio actia como apareo,
se hallan los z,m correspondientes. Mediante su representacion gr&Sackett la
denomind escatergrama), éstos muestran la exigtelgciuna dependencia incitativa
(excitatoria) o inhibitoria y si su caracter es simétrico o adino, con lo que se
consigue ya una fuerte reduccion de datos; serebtiaa matriz de ¢, de orderk (k-

1), dondek es el nimero de categorias; asi se facilita lzalizacion de la relacién de
cada conducta con las demas (Sackett, 1980; AngL@98).

Una mayor reduccion de datos es aun posible medianepresentacion de los valores

del escatergrama en forma de coordenadas polanest tanto mediante vectores y
angulos.
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Al distribuirse las conductas en diferentes cuaesgnsegun el tipo de relacién
establecida en cada caso entre la conducta crigdaode apareo, es posible hallar la
distancia entre el origen (0,0) de coordenadags ¥ el punto de interseccion (o radio),
la cual corresponde a la raiz cuadrada tle X? (donde X es el Z.mcorrespondiente a
la conducta criterio, e Y, a la de apareo). TamBgehalla el angulo correspondiente al
valor de Arc sen = Y/radio, después de tener emtauel nUmero de grados que se
deben sumar o sustraer en funcién del cuadrantpéese trate (Fig. 5.10) (Anguera,
1999). La representacion vectorial segun la ubica@n la circunferencia permite
interpretar tanto la naturaleza de cada una deelasiones del mapa (en funcion del
angulo del vector) como su intensidad (en funci@h rddio). Para una propuesta
ilustrativa de como proceder a la hora de utiligsta técnica, se puede consultar el
reciente trabajo de Herrero (2010).

La Figura 5.10 ilustra lo explicado y muestra colaoperspectiva prospectiva se
representa en el eje de las abscisas, y la perspeetrospectiva en el eje de las
ordenadas.

Eje Y perspectiva retrospectiva

Eje X perspectiva prospectiva

Cuadrante | (+X+Y): Conducta criterio y conducta de apareduamente excitatorias. 0-90°

Cuadrante Il (-X+Y): Conducta criterio inhibitoria y conduati® apareo excitatoria. 91-180°
Cuadrante Il (-X-Y): Conducta criterio y conducta de apareo uamtente inhibitorias. 181-270°
Cuadrante IV (+X-Y): Conducta criterio excitatoria y conducta apareo inhibitoria. 271-360°

Fig. 5-10: Mapa vectorial de las coordenadas pela

La conducta focal que optamos por seleccionar eatégoria daliso de la palabra de

la terapeuta, puesto que es su responsabilidad conducir leid&ti comunicativa. Las
conductas apareo que se le asocian, prospectivatrgspectivamente, son las
participaciones comunicativas realizadas por lasggzantes. El logro de las sesiones
efectivas, es decir, la detecciéon de evidenciasosrprocesos y resultados deseados
(Vid. cap. 3) es la meta profesional y cientifica dedierentes analisis realizados. La
participacion oral es el combustible que mueve danidn, junto con el vinculo
interactivo que las participantes construyen catiErnancigquién sigue a quién)De
acuerdo con nuestro modelo de comunicacion, lenalbeia cumple una doble funcion:
por un lado, garantiza el reemplazo de un partitg@or otro (consigna “escuchar y
hablar”) y, por otro, este reemplazo funciona cantuera una carrera de relevos sui
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generis; cada participante que toma la palabra pi@esente el esfuerzo (o el abandono)
que el grupo va acumulando a traves de los tutre$igura 5.11 describe la relacion
mutua entre la conducta focal (toma de palabra derdpeuta) y el apareo.

Retardosn
| | | | |
| | I | |
Maximo r. — s -2 -1 0 +1 +2 ... - Maximo r.
considerado considerado
RESTROSPECTIVO (Y) PROSPECTIVO (X)

Apareo «—— Conducta Focal—» Criterio

Asociacion Asociacion

Criterio «—— Conducta Focal—» Apareo

n
Zsum= Y. z/vVn
1

Fig. 5-11: Conducta criterio y apareo en el anatisle coordenadas polares

En el presente estudio, la busqueda de asociacidnseresiduos ajustados entre la
conducta criterio y la conducta apareo se hacepobisa y retrospectivamenten 10
retardos; nuestra decision se basa en la duracion medsdearnos. En el cuadrante |
(+X+Y), la relacidn entre el uso de la palabraaéerapeuta y las intervenciones de las
participantes es mutuamente excitatoria. En elreuné Il (-X+Y), la terapeuta inhibe a
la participante que le sigue, y cuando la terapesifa que sigue a una participante, ésta
la incita a intervenir. En el cuadrante Il (-X-Y§, terapeuta y la participante se inhiben
mutuamente. En el Ultimo cuadrante IV (+X-Y), laafgeuta tiene un uso de la palabra
excitatorio y las participantes, inhibitorio.

Para poder decidir si la relacién es fiable, ldaetg interpretacion de los valoreg,«
(criterio y apareo) impone que ambos sean sigtivies (p<0.05); este criterio se aplica
a todos los cuadrantes.

Concluimos este capitulo para pasar al andlisidaties e interpretacion de resultados
(capitulo 6).

147



Capitulo 6

6. Resultados e interpretacion

De las ocho reuniones de que constaba la primenaocatoria GAFA, se analizan las
sesiones 1, 3, 5y 7. En estas sesiones se cutagl@specificaciones sefaladas en el
capitulo 5: la duracion de cada reunién es de 9utms, y las asistentes son las 7
mujeres curadas de cancer de mama y la terapeudstr criterio de seleccion de las
sesiones impares se funda en una idea analiticeegi@imiento: la primera sesion
encuadra el encuentro, y las demas sesiones degitieen el rodaje grupal hasta el
final de la novena sesion. Para minimizar el matese descartd analizar las sesiones
pares (las sesiones 2, 4, 6 y 8), pero este mlaggabado sirvid para dar cuerpo a la
evaluacion subjetiva de las participantes y derapeuta\(id. cap. 7).

Como ha sido explicado en el capitulo 5, los dawsuenciales registrados sobre la
conducta interactiva oral de las asistentes enagtonde la actividad psicoterapéutica
GAFA (Vid. cap. 3) son del tippimed Event Sequential Dadal SD.

El informe cuantitativo de los datos categéricopesenta organizado en dos bloques.
Bloque 1: Sesiones con rodaje < 21600 seg. (S1).yBEk}jue 2: Sesiones con rodaje >
21600 seq. (S5y S7).

A continuacion, se expone el plan de andlisis efeltd para cada bloque y que
responde a la explicacion técnica presentada espéulo 5 (5.3.5. Método de analisis):

Tablas que describen caracteristicas simples desldatos secuenciales:

Frecuencia, porcentaje, duracién y proporcion deages de tiempo que ocupa una
categoria. Estas tablas se han construido agredasdtatos de las sesiones incluidas
en el bloque y acumulando las puntuaciones de lafegorias béasicas en
macrocategorias. Se toma como criterio, en cada casatributo distintivo de orden
l6gico superior para reunir bajo un nuevo cédige domas categorias basicas (Fig.
6.1). Los comentarios que acompafan a cada talgeafico, si se apoyan en la
comparacion de proporciones, se ilustran con eutiélde los p-valoresz(binomial)
paraa = 0.05. En el anex6 se pueden consultar las tablas numéricas de tegatéas
basicas registradas en cada sesion.

Patrones de retardo de la situacion de actividad @éacion/tarea) GAFA:

Se analiza la secuenciacion diacrénica y prospedtasta un maximo de 5 retardos
tomando como criterio la intervencion de la terape(intervenciones indirectas y
directas) y las conductas condicionadas de manienion del contacto (Relacién) y
funcion discusiva (Tarea).
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Mapa conductual de la secuenciacion de la particigin:

La conducta focal que consideraremos es la cate&dri(la terapeuta toma la palabra).
Se analiza la relacion excitatoria e inhibitoriané&rica y asimétrica entre las
participantes y la terapeuta cuando se alternamselde la palabra: “quién sigue a
quién”.

Seguidamente a los analisis efectuados para cadadode sesiones, se presenta una
discusiéon general de los resultados bajo la condiri rodaje: se comentan los
resultados obtenidos de los calculos anteriores) pela luz de los dos rodajes
establecidos.

A continuacion, la Figura 6.1 presenta los macrmigms utilizados para los fines de
analisis de datos; como se explico en el capityleb el apartado anterior, son el fruto
de un reagrupamiento de las puntuaciones de lagarés basicas en macrocategorias
(nivel secundario de codificacion); como se apreera la figura, cada macro-
categoria/categoria va acompafada del cédigo qimbmliza:
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Macro-codigos utilizados

Dimension

Macrocategoria/Codigo

Categoria/Cédigo

Clase de asistentes

Participantes (PP)

P-terapeuta (PT)

P1
P2
P3
P4
P6
P7
P8
Px

Estructura interactiva del habla

Unificada (HU)

Compartida (HC)

Hablante singular (H) (O)
Hablante simultaneo (S)

Hablantes multiples (M)

Situacion de actividad: Funcion
mantenimiento de contacto

Feedback de seguimiento
(MS)

Apoyo emocional (MA)

Contacto-cero (10)
Seguimiento visual sin reflejo
empatico (11)

Seguimiento oral sin reflejo
empatico (13)

Seguimiento visual con reflejo
empatico (12)

Seguimiento oral con reflejo
empatico (14)

Situacién de actividad: Funcion
discusiva

Limitada (DL)

Disponible (DD)

Tema personal-cero (20)
Tema personal: contar (21)
Tema personal: responder (22)

Tema personal: confirmar (23)
Tema personal: confrontar (24)

Intervencion de la terapeuta

Indirecta (IN)

Directa (ID)

Intervencidn-cero (30)
Intervencion-cero con
seguimiento visual (31)
Intervencioén-cero con
seguimiento verbal (32)

Intervencion analitica (40)
Intervencion educativa (50)
Intervencion de conduccién (60)
Intervencién mixta (70)

Fig. 6-1: Esquema de codificacion para el andligle datos.
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6.1. Sesiones con rodaje menor < 21600seg. Puntoaeis agregadas S S3

6.1.1. Analisis descriptivo Frecuencias y porcentaje de los eventos, dura¢s@g de
las categorias y proporcién de unidades de tiempe gcupa cada categoria.

6.1.1.1. Identificacibn del uso de la palabra poategorias de

asistentes.
Caddigos Frec| % | Duracion/seg| p*
Participanteg 841 | 74 | 8182 0.76
Terapeuta 294 262617 0.24
Total 1135|100| 10799 1

*Diferencia entre py p. sig. (p< 0.05)

Fig. 6-2: Turnos de palabra en las sesiones con merodaje.

En el bloque de reuniones con menor rodaje podeerogue el espacio participativo de
interaccion oral queda bajo la iniciativa de lagip@antes, dado que inician un 74% de
los turnos identificados, cosa que supone la oébpatel 76% del tiempo disponible.
La duracion media de los turnos es de 9.5 seguhaassturnos de las pacientes tienen
una duracién media de 9.7 segundos, mientras qaerkcion media del uso de la
palabra de la terapeuta es de 8.9 segundos. lpetesatoma la palabra menos veces, y
consume un promedio de tiempo que se encuentrgoruwyebajo de la duracion media
de los turnos y del promedio del uso del tiempohdbla de las participantes. Por
altimo, no se han registrado vacios en el uso dealabra (ausencia de alternancia
durante un espacio de tiempd® segundos). Tampoco se han anotado pausas (argas
4 segundos) dentro de un turno. El total de unslai@etiempo codificadas es de 10799
seg., y la duracién grabada del bloque (S1 y S8),0800 seg.

6.1.1.2. Estructura interactiva del habla.

Caddigos Frec| % | Duracion/seg| p*
Unificada | 985 | 87| 9890 0.92
Compartida 150 | 13 | 909 0.08
Total 1135] 100| 10799 1

*Diferencia entre py p, sig. (p< 0,05)

Fig. 6-3: Tipos de habla en las sesiones con merufaje.

En el bloque de reuniones con menor rodaje, lademtes (participantes y terapeuta)
conforman sus intercambios orales como habla adificen el 87% de los turnos. La
duracién media del habla compartida es de 6 seguampi@ximadamente, mientras que
la duracién media del habla unificada es de 10rsdag1 Otra caracteristica destacable
es que la estructura interactitteno dentro del turno[H-O: O-H ] ha ocurrido un
40% (393 O- H / 985 turnos de habla unificada) y ha ocupad@ Qriiddades de tiempo
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de las 0.92 invertidas en el tipo de habla uniicdd que indica que la estructura
hablante principal y hablante secundario tiene pnresencia moderada, puesto que un
70% de los turnos unificados son del tipo H-H.

6.1.1.3. Situacion de la actividad: Funcion mameento del contacto.

Caodigos Frec| % | Duracion/seg| p*
Feedback de seguimient®03 | 53 | 5680 0.53
Apoyo interactivo 532 | 47| 5119 0.47
Total 1135|100 | 10799 1

*Diferencia entre py p, sig. (p< 0.05)

Fig. 6-4: Conductas de seguimiento en las sesioo@s menor rodaje.

Otra caracteristica de la interaccion comunicaémenarcada en la actividad GAFA,
observada en el bloque de reuniones con menoreioglajque se mantiene el contacto
interactivo en los 1135 turnos, dando lugar a U 88 turnos que aportan feedback de
seguimiento atencional para mantener la cooperatiaddgica, y a un 47% de turnos de
seguimiento con apoyo emocional visible y/o audilfler otro lado, las duraciones
medias del seguimiento atencional (9.4 seg.) ysdglimiento con apoyo emocional
(9.6) indican que, en el curso de la actividad decjpio a fin, no se ha intensificado
ninguno de los dos modos de seguimiento.

6.1.1.4. Situacion de la actividad: Funcién diseasi

Caodigos Frec| % | Duracion/seg; p*
Limitada | 541 | 48| 6587 0.61
Disponible| 594 | 52 | 4212 0.39
Total 1135| 100| 10799 1

*Diferencia entre py p, sig. (p< 0.05)

Fig. 6-5: Manera de trabajar el tema personal erslaesiones con menor rodaje.

Aunque el 52% de los turnos abordan los “nudosivddos de los relatos personales y
persiguen disolver o tomar conciencia de sus efewdgativos en el presente, poniendo
en marcha intercambios reflexivos, valorativos itiawrs, el tiempo medio invertido en
este tipo de intercambios es de 7.9 segundos fieents 12.2 segundos, que es el
promedio de tiempo invertido en los turnos de fancidiscusiva limitada
(protodiscusiva o paradiscusiva).
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6.1.1.5. Intervencién de la terapeuta.

Codigos| Frec} % | Duracion/seg| p*
Indirecta| 818 | 72 | 8191 0.76
Directa | 317 | 28| 2608 0.24
Total 1135| 100 | 10799 1

* Diferencia entre py p, sig.(p< 0.05)

Fig. 6-6: Posicion interactiva de la terapeuta emsl sesiones con menor rodaje.

La proporcion de intervencion directa no llega @%a3ni en extensiorinimero de
turnos de 28%hi en intensidadduracion de los turnos H, O y S de 24%4.duracion
media de las intervenciones indirectas es de lnseg. Y el promedio de la duraciéon
de las intervenciones directas es de 8.2 segundos.

6.1.1.6. Resumen descriptivo del blogue de re@si@on menor rodaje % del
uso de la palabra, proporcion de la duracién de caacrocategoria y prueba de
comparacion binomial entre proporciones de unidageempo ocupadas por
cada macrocategoria (Figura 6-7).

Dimension Caodigo % | P Prueba
Duracion/seg | binomial
Uso de la palabra Participantes (PP) 74 | 0.76
P-terapeuta (PT) | 26 | 0.24
100 1 sig. (95.0%)
Estructura interactiva del Unificada (HU) 87 |0.92
habla Compartida (HC) | 13 | 0.08
100 1 sig. (95.0%)
Funcion mantenimiento Seguimiento (MS)| 53 | 0.53
contacto Apoyo-emoc. 47 | 0.47
(MA) 100 1 sig. (95.0%)
Funcion discusiva Limitada (DL) |48 |0.61
Disponible (DD) |52 |0.39
100 1 sig. (95.0%)
Intervencion terapeuta Indirecta (IN) 72 | 0.76
Directa (ID) 28 | 0.24
100 1 sig. (95.0%)

*Total de turnos = 1135. Total de unidades de piemrodificadas = 10799.

Fig. 6-7: Perfil cuantitativo de las caracteristisade la interaccion observada en el bloque de sesso
con menor rodaje.
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6.1.1.7. Discusion del perfil métrico del bloquerdaniones con menor rodaje
(Figura 6-8).

Perfil del comportamiento en las reuniones del blog ue con menor rodaje

100

90

-
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10 4

Frecuencias y duraciones en %

PP PT HU HC MS MA DL DD IN ID
Dimensiones y categorias GAFA

Fig. 6-8: Gréfico de frecuencias y duracién de ture por categoria. Sesiones 1y 3.
Rodaje < 21600seg.

No cabe duda de que el arranque de una situaci@ctolédad grupal es siempre una
tarea complicada e incierta. Pero la dificultad dqeueser todavia mayor cuando la
actividad grupal esta orientada a movilizar ladristde vida de las pacientes de cancer
de mama, con el propésito de identificar y disqleerel plano de los sentimientos y los
pensamientos compartidos, los “nudos” que frenamipresa de empezar a vivir con la
carga de la historia de la enfermedad contraidasttlerzo grupal se dirige a desatar y
sacar dicha carga del punto de referencia utilizag@ hablar de lo qugueremos,
podemos y debembacer con nuestras vidas.

Si la seleccion de las pacientd&d; cap. 3) no se hace de forma acertada, el perfil
caracteristico de las primeras sesiones arrojars porcentajes muy distintos a los
hallados. Las dificultades se reflejan principalteeen el comportamiento de la
terapeuta-analista de acuerdo con el protocolo GAFAadoptan la forma de
intervenciones directas mas numerosas y de masidra

Desde el principio, las reuniones con menor rodajestran unas participantes metidas
en la actividad desde una posicion claramente siisgU(52% de los turnos), aunque
con una dedicacion y una dosis de confrontacioavi@dinsuficientes: soélo el 39% del

tiempo, y bésicamente orientadas a localizar, @$0b desatar impedimentos. Los
asuntos paradiscusivos, por un lado, y las neessagortaciones protodiscusivas, por
otro, consumen el 61% del tiempo disponible. Poderdecir a la luz de estos

resultados que el arranque de las reuniones hafreidcamente satisfactorio. Y cabe
esperar que en el blogue de reuniones con mayeajerse incremente la intensidad de
la funcion discusiva disponible.
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Junto con los resultados sefialados, el alto pajeede habla unificada (86,8%) es
indicativo del estado emocionalmente compensadolade participantes (criterio
utilizado para su seleccion). Esta afirmacion ap@yada por el seguimiento vinculante
y reforzante positivo observado en cada turno deipio a fin de las reuniones. Las
muestras de atencion, interés y ganas de habkar petsentes de forma mas o menos
activa en el 53% de los turnos. Pero en el 47%mestde los turnos de este bloque,
estas conductas se complementan con la expresioemibeiones y/o el reflejo
empético.La pregunta que nos hacemoshora es si las participantes podran seguir
manteniendo un uso tan equilibrado como el observad este bloque, entre
seguimiento atencional (53% del tiempo) y apoyo@aral (47% del tiempo).

Por ultimo, el patrén de escuchar y de tanto enotdmablar, que recomienda el
protocolo de comportamiento del terapeuta-analiktalas reuniones GAFA, se ha
materializado en este bloque con un uso intensivtadntervencién directa del 24%.
La pregunta que nos hacemos eg;se puede reducir un poco mas la duracion de la
intervencion directa de la terapeuta sin que l@esoparametros se descompensen?
También nos preguntamos si un incremento de lacduradel habla de la terapeuta
repercutiria de forma positiva o negativa en etdate los objetivos de la reunion.

6.1.2. Patrones de retardo de la situacion de aciilad (relacién/tarea)GAFA

» Conducta criterio: Intervencién de la terapeutgefencion indirecta y directa).

» Conductas condicionadas: Funcion mantenimienteatgiacto y funcion
discusiva.

» Analisis prospectivo de retardos. Se transformarmdios TSD en ESD.

* Retardos 1-5.

» Significaciénp< 0.05.

* Las puntuacionesnegativas estan subrayadas.

6.1.2.1. Intervencién-Funcién Mantenimiento del Goto.

IN31(C)-13(R1)-14R2)-13(R3) [1.1]
IN31(C)-14R1)-14R2)-14R3) [1.2]

Los patrones alternativos [1.1] y [1.2] describercamportamiento comunicativo

activo de las participantes sin expresion emocienau turno de palabra. Estas
mantienen el control sobre la conducta emociomahpatica en los turnos subsecuentes
cuando el seguimiento antecedente de la teraps@@@visual (Codigo 31).

IN32(C)-14(R1)-14(R2) [2]
Cuando el seguimiento visual de la terapeuta imcleypresion emocional o reflejo

empatico (Cdodigo 32), se han observado conductasigalientes muy activas de apoyo
emocional en las participantes [2].

ID40(C)-14(R1) [3]
ID50(C)-11(R1) [4]
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El patrén [3] indica que las participantes responden apoyo emocional a las
intervenciones directas interpretativas de la &utgp En cambio, la respuesta del grupo
de participantes a las intervenciones psicoedwatile la terapeuta es de tipo visual,
sin expresion emocional manifiesta [4].

6.1.2.2. Intervencién-Funcién Discusiva.

IN31(C)-20(R1) [5.1]
IN31(C)-24R1) [5.2]

La secuencia [5.1] o su alternativa [5.2] indicare ¢p ausencia de tema personal o de
actividad discusiva confrontativa depende de fosigaificativa del seguimiento pasivo
de la terapeuta en el turno antecedente. En caebiel, patron [6.1],

IN32(C)-24R1)-21(R2)-2{R3) [6.1]

el tema personal es inhibido (retardos imparesjopipiado (retardo par), cuando la
intervencion cero antecedente de la terapeuta caanptgin modo de expresividad
emocional (Codigo 32). La secuencia [6.2], camiteraativo de la secuencia [6.1],

IN32(C)-24(R1)-28R2) [6.2]

indica que la expresividad emocional de la terappubpicia la confrontacion y reduce
la probabilidad de que el grupo se refugie en dativsdad.

ID40(C)-24R1)-21R2) [7]

El patrén [7] describe que los turnos paradiscissivprotodiscusivos no son
subsecuentes a un turno antecedente de intervesntaditica. Esta restriccion se
completa con el patron [8]: la intervencidén de confacién no es seguida por un turno
paradiscusivo.

ID53(C)-2qR1) [8]
Por ultimo, el patron [9]

ID60(C)-21(R1)-20(R2) [9.1]
ID60(C)-23R1)-21(R2) [9.2]

describe que las intervenciones facilitadoras senrsdadas por turnos protodiscusivos
y paradiscusivos [9.1], 0 que es muy poco probaixese sigan turnos asertivos y
narrativos después de una intervencion facilitadora

La tabla siguiente (Figura 6.9) resume los patra@oesunicativos significativos del

bloque de reuniones con menor rodaje. Los resudtadamegativo o inhibitorios estan
subrayados.
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Patrén Funcion de Valor p<0,05 Significacion
comunicativo dependencia (RSAJ)
IN31-13;-14,-133 Excitatoria 0.0033+ R1 =2,936
Inhibitoria 0.0133- R2 =2,475
Excitatoria 0.0035+ R3=2,916
IN31-144-14,-143 Inhibitoria 0.0000- R1=4,125
0.0133- R2=1,994
0.0023- R3 = 3,050
IN32-14,-14,, Excitatoria 0.0399+ R1=2.054
0.0011+ R2 =3.276
ID40-14, Excitatoria 0.0128+ R1 =2.489
ID50-11,4 Excitatoria 0.6539- R1 = 2.480
IN31-204 Excitatoria 0.0019+ R1 = 3,109
IN31-24, Inhibitoria 0.0069- R1=2,703
IN32-211-21,5-21,3 Inhibitoria 0.0005- R1 =3,463
Excitatoria 0.0023+ R2 = 3,048
Inhibitoria 0.0475- R3=1,981
IN32-24,-23, Excitatoria 0.0092+ R1 =2.603
Inhibitoria 0.0095- R2 =2,593
ID40-204-21,2 Inhibitoria 0.0337- R1=2,123
0.0042- R2 =2,862
ID53-204 Inhibitoria 0.0419- R1 =2,035
ID60-211-20;, Excitatoria 0.0059+ R1=2,726
0.0293+ R2=2,179
ID60-231-21,» Inhibitoria 0.0115- 2; i%g_gg
0.0048- B

Fig. 6-9: Cuadro resumen de los patrones comunieas significativos del bloque de reuniones con
menor rodaje.

6.1.2.3. Discusioén sobre los patrones comunicatiled rodaje menor.

Las incidencias esperadas en los patrones desgmamimidos en la tabla de la figura
6.8 no constituyen un protocolo ni una dimensi@mitg, sino una comprension de la
efectividad de nuestra intervencion y una oriedtacsobre direcciones de cura.
Asimismo, GAFA no pretende transmitir una técni@ abnduccion, sino usaber
hacerde su terapeuta, por medio del andlisis, la fordmag la actividad social\{id.
cap. 3.3.1).

Las reuniones con menor rodaje muestran a lascipaniies metidas de pleno en el
intento de situarse en un vinculo sociogrupal jafido con un sistema de signos de
estructura simbdlica muy compleja, por lo que sesabaclaramente en las
intervenciones de la terapeuta-analista grupal parmse camino hacia sus demandas
en medio del laberinto de las palabras. En losogiorrespondientes a este rodaje
podemos constatar como las participantes, aun iasyimantienen el control sobre
conductas emocionales si su terapeuta no les daspecie de sefial de permiso en
forma de intervenciones, que, aunque silenciosafjyian una expresion emocional;
resulta claro que ésta les abre el camino paraetias, a su vez, pasen a hacer lo

157



mismo, y también para que abandonen el monopolimtived y hagan palpitar la
conversacion con turnos mas discusivos.

Por otra parte, cuando la terapeuta inicia unaesexa de orden interpretativo e
individual, ellas responden activamente y con apayocional, y al parecer abandonan
inmediatamente los turnos narrativos para abfukerta a la comprension de la inédita
emergencia dehsightinterpretativo.

En respuesta a intervenciones funcionales o deitdase ve que las participantes
responden solo visualmente y sin expresion emokiad@mas, si intervienen, sobre
todo si es a raiz de una confrontacion (de fornead@ contenido) por parte de la
terapeuta, lo hacen con turnos que nada tienervgueon una paradiscusividad de
cortesia.

Por altimo, vemos como las intervenciones de cocidnc muy necesarias en un rodaje
menor, son secundadas por respuestas aun paradiscygprotodiscusivas, secuencia
gue normalmente se hace de esperar si un grupa@stn sus inicios: las participantes
necesitan presentarse, narrar fragmentos de s@s yiddarse a conocer. Lo que

demuestran los patrones es que gracias a esaseintEmes reconocidas como

“sociales”, ellas se encuentran lo suficientemextefiadas para aceptar desvelarse y
ser evaluadas, con lo que se desprende de ladtatadie las participaciones un tinte

calido que permite proseguir con la participaci@h daje mayor en medio de un

grupo ya ambientado.

6.1.3. Mapa conductual de la secuenciacién de largiaipacion: Criterio PT:
la terapeuta habla

De un total de 1135 turnos, solo se tienen en audestturnos definidos H, O y S. Los
turnos M o indefinidos, iniciados por varios halde) son ignorados (3.8% de
presencia). Asi, el nUmero total de participacsom@les que se analizan es de 1091.

Como se detall6 en el capitulo 5, la conducta fqoal consideramos es la categoria PT
(la terapeuta-analista toma la palabra), puestoegusu responsabilidad conducir la
actividad GAFA. El logro de sesiones efectivasdesir, la deteccion de evidencias
sobre los procesos y resultados deseattd. Cap. 3), es la meta profesional y
cientifica de los diferentes analisis realizadds.cabe duda de que la participacion
oral es el combustible que mueve la reunion, juaio el vinculo interactivo que las
asistentes construyen mediante la alternancia r{gsigue a quién). Notese que, de
acuerdo con nuestro modelo de comunicacion, lenalbeia cumple una doble funcion:
por un lado, garantiza el reemplazo de una paatitg por otra (consigna escuchar y
hablar) y, por otro, este reemplazo funciona cominieya una carrera de relevesi
generis cada participante que toma la palabra hace peesérsfuerzo (o el abandono)
gue el grupo va acumulando a través de los turnos.

Para llevar a término el estudio de la secuengaiadi® la alternancia participativa se
aplica la técnica de las coordenadas polares (8adR80); este proceso de reduccion
se fundamenta en la utilizacion del factor estadists,m(Cochran, 1954), presentado
en el capitulo 4.
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La busqueda de asociacion mediante los residustadps, entre la conducta criterio y
la conducta apareo se hace prospectivamente spettivamente con 10 retardos. La
perspectiva prospectiva se apodera del eje ddofassas y la perspectiva retrospectiva,

del eje de las ordenadas.

6 .1.3.1. Rango de patrticipacion oral en el bloqie sesiones con menor rodaje.

Totales de participacion oral| P1 P2 P3 P4 P6 P7 P8 PX Total
(Bloque < rodaje)

N° de alternancias 116 168 98 47 147 113 113 289091
Prob. incondicional 0.11} 0.1 0.09 0.04 0.13 0.10.10 | 0.26

Fig. 6-10: Probabilidad incondicional del uso de [zalabra por cada participante.

El ndmero total de participaciones orales por esist va desde 47 (4% de
participacion) hasta 289 (26% de participacion).

La participacion media es 136.45p = 71.09. El rango de participacion oral es muy

amplio.

6.1.3.2. Retardos prospectivos con la categoriad®¥io conducta focal criterio.

¢ Cuantas veces las pacientes siguen a la terafpeatando un verdadero vinculo,
inhibitorio o excitatorio, de la alternancia? Pegaponder esta pregunta obtenemos el
sumatorio de los residuos ajustados del retardd.Q de cada PP con PX:

Conducta criterio PX
Bloque con < Participacion oral de las PP
rodaje
Rorospeciivod Eje X) P1 P2 P3 P4 P6 P7 P8
R1 3.214: | 4.639 | 1.175: |1.201: | 3.761 |0.287 | 2.613
R2 -3.389 | -3.473 | -1.139: | -2.041: | -5.624 | -0.755 | -2.038
R3 0.183 1.580 | 0.249: | 1.345: | 3.558 | -0.514 | 2.362
R4 -2.127 | -1.762 | -0.870: | -2.341: | -4.169 | 0.018 | 0.483
R5 -0.414: | -0.835 | 0.212: | 0.778: | 3.596 |0.384 | 0.718
R6 -1.409 | -1.216 | -0.225: | -0.453: | -2.377 | -0.240 | 1.142:
R7 -1.466 | -1.186 | -0.502: | 1.201: | 3.252 |1.031 | -0.297
R8 -0.886 | -0.383 | 0.715: | -0.098: | -4.249 | 0.471 | 0.799:
R9 -0.583 | -0.934 | -1.112: | 0.358: | 3.094 | -0.654 | 1.165
R10 -0.674 | -1.049 | 1.392:| 0.071:|-2.776 | 1.228 | -1.261
Total 3 -7.551 | -2.521] -0.10§ 0.021 9.314 1.256 5.686
Zsun -2.39 | -0.79 -0.03 6.64 2.9 0.39 1.79

Zsumprospectivo(X) = z/V n (n = al ntimero de retardos considerados)

Fig. 6-11: Participacion oral de las 7 participa@s en respuesta a la terapeuta en el bloque conanen

rodaje.
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6.1.3.3. Retardos retrospectivos con la categorkad®mo conducta focal de apareo.

¢, Cuantas veces la terapeuta sigue a las partiepéomando un verdadero vinculo,
excitatorio o inhibitorio, de la alternancia? Pegaponder a esta pregunta obtenemos el
sumatorio de los residuos ajustados del retardd.Q del apareo de PX con cada PP:

Conducta focal de apareo PX
Bloque con < rodaje Participacion oral de las PP
Rretrospectivo Ej€ Y) P1 P2 P3 P4 P6 P7 P8
R1 0.817 | 1.498 | -0.999 | -0.313 | 0.905 | -2.561 | 0.158
R2 -0.831 | -0.130 1.686 | -0.426 | -3.176 | 2.415| 0.783
R3 -1.049 | -0.047 | -0.904 | 0.519| 2.041|-1.725| 1.052
R4 -0.675| 0.178 0.606 | -1.537 | -2.729 | 1.721 | 2.242
RS -1.010 | -1.645 | -0.369 | 0.382 | 2.885|-0.238 | 0.087
R6 -0.714 | -0.306 0.494 | -0.001 | -1.632 | 0.512| 1.968
R7 -1.726 | -1.547 | -0.741 1.043 | 3.014 | 0.787 | -0.553
R8 -0.297 | 0.411 1.342 | 0.286|-3.783 | 1.125| 1.452
R9 -0.785 | -1.223 | -1.305 0.234 | 2.923 | -0.863 | 0.981
R10 -0.167 | -0.420 1.955 0.409 | -2.313 | 1.837 | -0.789
Total ¥ -6.437| 3.231 1.766 0.596| -1.865| 3.01 | 7.381
Zsun -2.03 | -1.02 0.55 0.18 -0.58 0.95 2.33

Zsumretrospectivo(Y) =5 z/V n (n = niimero de retardos considerados)

Fig. 6-12: Participacion oral de la terapeuta enspuesta a las 7 participantes en el bloque con nreno
rodaje.

6.1.3.4. Mapa conductual estimado a partir de Eegoria PX.

Los resultados de prospectivos y retrospectivagsagpan en la tabla 6.13, y las diadas
significativas se ilustran con el grafico 6.14.

VECTOR |
PP| PRO.X RET.Y Cuadranfe Radio Angllo
PL| 239 -2.03 | 313 | 220
P2 -0.79 -1.02 1 1.29 232
P3 -0.03 0.55 Il 0.55 99
P4 6.64]  0.18 I | 6.64 >
P6 2.94 -0.58 v 2.99 349
P7 0.39 0.95 I 1.02 69
PE 1.7¢ 2.3¢ I ?2.9:- 52°

Fig. 6-13: Cuadro resumen de la respuesta partidiga a la conducta de la terapeuta.
los valores significativos >1.96 estan en negrita.
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Mapa de participacion oral. Conducta focal Px. Rodaje <
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Fig. 6-14: Mapa conductual de la secuenciacion @egarticipacion (quién sigue a quién) a partir da |
conducta focal Px.

6.1.3.5. Discusién de los patrones de participacion

La sucesion de diadas es el mecanismo de la tasbaGAFA, asi que se buscan
emparejamientos que rechacen la hipotesis nulastelia si esas diadas entre cada
participante y la terapeuta son simétricas o asicaét y si son inhibitorias o
excitatorias:

Se han detectado 4 patrones significativos (>t)le86el bloque de menor rodaje (Fig.
6.13): esos patrones conciernen a las participafhtegl, 6 y 8, y se revelan
particularmente Utiles para sacar a la luz lasrzaleiones tensionales que se dan
durante este rodaje, ademas de aportar informaoidire las relaciones incipientes entre
algunas participantes y la terapeuta.

En primer lugar, los resultados obtenidos descrlberelacion de alternancia entre la

terapeuta y las participantes 1 y 2 como una @hagiutuamente inhibitoria (p<0.001)
(cuadrante 11l de la figura 6.14), aunque sea nysfEativa para la primera.

161



En segundo lugar, los datos reflejan como lasqpatntes 7 y 8 espolean a la terapeuta
a que intervenga mas, de una manera mas signiicain el caso de la P8. La
participante 3 también incita a la terapeuta aetdr, pero no figuran bastantes turnos
para que el resultado resulte significativo.

En tercer lugar, se observa como la terapeutaairzcila participante 4 a hablar. Por
altimo, la terapeuta también invita a la particiiga® a intervenir, pero con menos
intensidad que a la 4 (cuadrante V).

A la luz de esta exhibicidon de patrones particyms]j y recordando que estamos aun en
el rodaje menor, podemos apreciar como la terapautaca las intervenciones de
algunas participantes (como la 4) y como trata mdpedir el caudal de otras que
saturarian el discurso (la 1). Se puede apreciarocla terapeuta esta atenta a las
participantes 6 y 8 para incitarlas a seguir odupdizar en algun tema. Esos valores
mas extremos ratifican que el grupo recién condttesta inmerso aun en sus intentos
de ubicarse y situar a cada una de sus miembrastefto de establecer lazos se teje
segun las caracteristicas que cada persona apagtap®: algunas con su dificultad
innata de participar, otras con una predisposiei@aliar su carencia, otras con la idea
de precipitar una demanda de ayuda, etc. No haytooia. Se observa un curioso
mecanismo de solidaridad, que mueve piezas pamniit una red nueva, la grupal.

6.2. Sesiones con rodaje mayor > 21600 seg. Pumioaes agregadas SH S7
6.2.1. Analisis descriptivo Frecuencias y tanto por ciento de los eventos,

duraciéon/seg de las categorias y proporcion de wauds de tiempo que ocupa cada
categoria.

6.2.1.1. Identificacibn del uso de la palabra poategorias de

asistentes.
Caodigos Frec| % | Duracion/seg| p*
Participantes 821 | 78 | 8884 0.82
Terapeuta 236| 22| 1941 0.18
Total 1057 | 100| 10825 1

* Diferencia entre py p, sig.(p< 0,05)

Fig. 6-15: Turnos de palabra en las sesiones conymarodaje.

Las participantes en las sesiones con mayor radigjan la interaccion de turno ocho
veces de cada diez (78%), y la utilizacién del perdisponible de habla es del 82%.

La duraciéon media de los turnos es de 10.2 seguhassturnos de las participantes
tienen una duracién media de 10.8 segundos, m&egtra la duracion media del uso de
la palabra de la terapeuta es de 8.2 segundosrapeuta toma la palabra menos veces
y consume un tiempo medio muy por debajo de lacitbmamedia de los turnos y del
promedio de uso del tiempo de habla de las paatitgs. Por ultimo, no se han
registrado vacios en el uso de la palabra (ausdec@ternancia durante un espacio de
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tiempo> 6 segundos). Tampoco se han observado pausas fargasegundos) dentro
de un turno. El total de unidades de tiempo coalifis es de 10825 segq., y la duracion
grabada del bloque (S5 y S7), de 10825 seg.

6.2.1.2. Estructura interactiva del habla.

Caddigos Frec| % | Duracion/seg| p*
Unificada | 771 | 73| 8279 0.76
Compartida) 286 | 27 | 2546 0.24
Total 1057| 100| 10825 1

* Diferencia entre py p, sig.(p< 0,05)

Fig. 6-16: Tipos de habla en las sesiones con mayafaje.

En el bloque de reuniones con mayor rodaje, elahahificada conforma el 73% de las
interacciones y ocupa el 76% del tiempo disponitdemanera que queda un 24% para
el habla compartida. La duracion media del hablmpastida es de 6 segundos,
mientras que la duraciéon media del habla unificeslale 10 segundos. La estructura
interactivaturno dentro del turno[H-O: O- H ] ha ocurrido un 40% (249 OH / 1057
turnos de habla unificada) y ha ocupado el 13%nigades de tiempo invertidas en el
tipo de habla unificada, lo que indica que la estnma hablante principal y hablante
secundariotiene una presencia moderada, y los turnos udidgaH-H son los que
tienen una presencia intensiva muy destacada (82@hgue su frecuencia sea algo
menos notable.

6.2.1.3. Situacion de la actividad: Funcion mammeento del contacto.

Caodigos Frec| % | Duracion/seg| p*
Feedback de seguimient®82 | 55 | 5101 0.47
Apoyo emocional 475| 45| 5724 0.53
Total 1057 100 | 10825 1

* Diferencia entre py p, sig.(p< 0.05)

Fig. 6-17: Conductas de seguimiento en las sesioc@s mayor rodaje.

Otra caracteristica de la interaccion comunicatibservada en el bloque de reuniones
con mayor rodaje es que se mantiene el contaatoactiivo en los 1057 turnos, cosa
que da lugar a un 55% de turnos que aportan urbde&dde seguimiento atencional

para mantener la cooperacion dialégica y a un 48%ichos de seguimiento con apoyo
emocional visible y/o audible.

Por otro lado, las duraciones medias del seguimi€df76 seg.) y del apoyo (12.5)

indican que el curso de la actividad ha recibid® sgguimiento con apoyo emocional
gue seguimiento atencional pasivo o activo.
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6.2.1.4. Situacion de la actividad: Funcién diseasi

Caodigos Frec| % | Duracion/seg; p*
Limitada 648 | 61| 6174 0.57
Disponible| 409 | 39 | 4651 0.43
Total 1057| 100 | 10825 1

* Diferencia entre py p, sig.(p< 0.05)

Fig. 6-18: Manera de trabajar el tema personal easlsesiones con mayor rodaje.

En el 39% de los turnos se abordan los “nudosvddds de los relatos personales con
el propésito de disolver sus efectos negativos lepresente, mediante la puesta en
marcha de intercambios reflexivos, valorativositoos.

El tiempo medio dedicado a asuntos paradiscusivgzotodiscuisvos es de 9.5
segundos. En cambio, el tiempo medio dedicadodveisnudos es de 11.37 segundos.

6.2.1.5. Intervencion de la terapeuta.

Codigos| Frec} % | Duracion/seg| p*
Indirecta| 802 | 76 | 8420 0.78
Directa | 255 | 24| 2405 0.22
Total 1057| 100 | 10825 1

* Diferencia entre py p, sig.(p< 0.05)

Fig. 6-19: Posicion interactiva de la terapeuta &s sesiones con mayor rodaje.

El 76% de los turnos iniciados por la terapeutaepecen a la macrocategoria de
intervencion indirecta. El tiempo medio dedicada @ntervencion indirecta es de 10.5

segundos, y el promedio de la duracion de los tudeintervencion directa es de 9.4
segundos. El tiempo utilizado en intervencionesalas es francamente bajo (22%). Se
visualiza el patron de escuchar, con seguimiergoaliatencional y emocional, seguido

de tanto en tanto de una intervencion directa.

6.2.1.6. Resumen descriptivo del bloque de sesioon mayor rodaje*: % del
uso de la palabra, proporcion de la duracién da caatrocategoria y prueba de
comparacion binomial entre proporciones de uniddédgempo ocupadas por cada
macrocategoria (Figura 6-20).
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Dimension Cddigo % | P Prueba
Duracion/seg | binomial
Uso de la palabra Pacientes (PP) |78 | 0.82
P-terapeuta (PT) | 22 | 0.18
100 1 sig. (95.0%)
Estructura interactiva del | Unificada (HU) |73 | 0.76
habla Compartida (HC) | 27 | 0.24
100 1 sig. (95.0%)
Funcion mantenimiento Seguimiento 55 | 0.47
contacto (MS) 45 | 0.53
Apoyo-emaoc. 100 1 sig. (95.0%)
(MA)
Funcion discusiva Limitada (DL) |61 | 0.57
Disponible (DD) |39 | 0.43
100 1 sig. (95.0%)
Intervencion de la terapeuta Indirecta (IN) 76 |0.78
Directa (ID) 24 |0.22
100 1 sig. (95.0%

*Total de turnos = 1057. Total de unidades de pemodificadas = 10825

Fig. 6-20: Perfil cuantitativo de las caracterisfis de la interaccién observada en el bloque deces
con mayor rodaje.

6.2.1.7. Discusioén del perfil métrico del blogue rduniones con mayor rodaje

(Figura 6-21).
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Fig. 6-21: Gréfico de frecuencias de turno por cgteias y su duracidn. Sesiones 5y 7.

Rodaje > 21600 seg.
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El uso contenido del habla por parte de la terayean un 22% de turnos iniciados y
un consumo del tiempo de habla del 18%, respongeotibcolo de intervencion de la

terapeuta-analista en la actividad GAPAd. cap. 3). Con el rodaje del programa de
sesiones fijado, se puede observar que, en el dldgumayor rodaje, el habla unificada
(73% de turnos y 76% de duracion/seg.) y las iet@riones indirectas (76% de turnos
y 78% de duracion/seg.) son los comportamientosutggdos mas veces y mas
intensivos.

De acuerdo con la teoria del sistema de comunicaGAFA, la combinacion de
comportamientos interactivos que potencien la gipgcion oral de las participantes, en
intercambios unificados bajo el seguimiento indoeate la terapeuta, es una condicion
para que pueda producirse un material biograficoogductual susceptible de ser
tratado, por un lado, como objeto discusivo y, @too, como sefales que reclaman una
intervencidn reguladora del proceso de intercambio.

En este blogue de sesiones con mayor rodaje, lala@@n emocional mediante
comportamiento de apoyo ocupa mas tiempo (53%) guesimple seguimiento
atencional pasivo o activo (47%). Por otro ladoobserva la dificultad de iniciar y
secundar turnos con disponibilidad discusiva. Rredan en extension (61%) e
intensidad (57%) los turnos paradiscusivos y pilstasivos, aunque los turnos
discusivos disponibles tienen una duracion medial@l&7 segundos frente a la
duracion media de los turnos discusivos limitadog, es de 8.76 segundos.

6.2.2. Patrones de retardo de la situacion de aciilad (relacién/tarea)GAFA

» Conducta criterio: Intervencién de la terapeutdifgcta y directa).

» Conductas condicionadas: Funcion mantenimienteatgiacto y funcion
discusiva.

» Andlisis prospectivo de retardos. Se utilizan lawd TSD.

* Retardos 1-5.

» Significacién p< 0.05.

* Las puntuacionesnegativas estan subrayadas.

6.2.2.1. Intervencién-Funcién Mantenimiento del Ggto.
IN31(C)-13(R1 a R5) [1]

El patron comunicativo [1] describe que el seguntdesolamente visual por parte de la
terapeuta (Cédigo 31) precede a una participaaifimaapor parte de las participantes,
pero sin tono emocional (Codigo 13). Efectivamelu® resultados nos revelan que los
turnos de las participantes posteriores a unavieeion indirecta y pasiva carecen de
empatia o de tinte emocional. Esos resultados gsgienan durante los 5 retardos
prospectivos examinados.

IN32(C)-13R1 a R5) [2.1]
IN32(C)-14(R1 a R5) [2.2]
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Esta secuencia [2] indica que cuando el seguimigisgoal de la terapeuta incluye
expresion emocional o reflejo empético (Cédigo 32),0bservan en las participantes
conductas subsiguientes muy activas de apoyo emacempatico (Codigo 14) a
expensas de las respuestas activas sin tono erabdistas respuestas se mantienen a
lo largo de 5 retardos.

ID41(C)-13(R1 aR5) [3]
ID50(C)-13(R1 a R5)  [4]
ID60(C)-13(R1 a R5)  [5]

Los patrones comunicativos [3], [4] y [5] indicaespuestas parecidas entre ellas y
estables durante 5 retardos, a pesar de la variaridel criterio de la intervencion
directa de la terapeuta; efectivamente, los redodtanuestran que las intervenciones
analiticas grupales (Cdédigo 41) estan seguidasgfmiestas activas emocionalmente a-
tonicas, a expensas de las emocionales o empatieasintervenciones en clave
formativa (Codigo 50) funcionan como las intervenes analiticas grupales, en el
sentido de que estan seguidas de turnos activosspetono emocional; finalmente, las
intervenciones facilitadoras de conduccion (COdd@) parecen propiciar igualmente
respuestas sin cargas emocionales.

6.2.2.2. Intervencién-Funcién Discusiva.

IN31(C)-21(R1-R5) [6.1]
IN31(C)-24R1-R5) [6.2]

La secuencia [6.1] y su alternativa [6.2] indicare dp actividad discusiva confrontativa
depende de forma significativa del seguimiento yuagle la terapeuta en el turno
antecedente: cuando la terapeuta hace abundaméegenctiones indirectas abulicas,
hay poca probabilidad de que el grupo respondadsmusividad; en cambio, se ve que
el discurso narrativo aumenta. Esos resultadosasgienen a lo largo de 5 retardos.

IN32(C)-2qR1-R5) [7.1]
IN32(C)-24(R1-R5)  [7.2]

La secuencia comunicativa [7] funciona al revéslaleanterior: las intervenciones
indirectas de la terapeuta, pero cargadas dedmteional, tienen mas probabilidad de
ser seguidas de la discusividad y menos de dar mgaspuestas paradiscusivas, al
menos durante 5 retardos prospectivos.

ID40(C)-23(R1-R5)  [8]
ID41(C)-24R1-R5)  [9]
ID43(C)-23(R1 a R5) [10]

En cuanto a las intervenciones analiticas de kpéerta, vemos como el patron [8]
indica que las intervenciones analiticas dirigithakvidualmente (Codigo 40), parecen
aumentar las participaciones asertivas y protodigag, mientras que las intervenciones
dirigidas al grupo en su totalidad (Cddigo 41) § Iatervenciones sobre resonancia
grupal (Codigo 43) parecen aplastar la confrontadiécusiva, aunque si que ayudan al
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grupo a refugiarse en la asertividad (patron [H0}) y a intensificar asi una resonancia
asertiva grupal que se mantiene durante 5 retgmdepectivos.

ID50(C)-24R1 a R5)  [11]
ID53(C)-24(R1 a R5) [12]

El patron funcional [11] describe como las intewienes funcionales (Codigo 50)
tienen poca probabilidad de ser seguidas por wausividad grupal. En cambio, las
intervenciones confrontativas de la terapeuta (@Hdb3) parecen favorecer
directamente los turnos discusivos, animan a quguglo se permita la confrontacion
directa y deje de soslayarse en alternativas dapes® retroceda hacia otras
paradiscusivas. Podemos apreciar como los ressltsdanantienen a lo largo de 5
retardos prospectivos (patrén [12]).

ID60(C)-20(R1a R5)  [13.1]
ID60(C)-24R1a R5) [13.2]

Por ultimo, el patron [13] atestigua que las intesiones facilitadoras de conduccion
son seguidas de turnos paradiscusivos y que seasigpato probable que diesen lugar a
turnos discusivos o protodiscusivos. La tabla sigid (Fig.6.22) resume los patrones
comunicativos de las sesiones con mayor rodajeafa facilitar la visualizacion de los
residuos ajustados solo sefialamos el primero yietay los de los retardos 2, 3y 4
estan dentro de este rango):
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Patron comunicativo Funcion de Valor p<0,05 Significacion
*lo subrayado indica valores z negativos dependencia (RSAJ) delR1y
del R5 *
IN31-13 Excitatoria 0.0000+ R1 =22,947
0.0000+ R5 = 21,957
IN31-14 Inhibitoria 0.0000- R1 =24,536
0.0000- R5 = 23,218
IN32-13 Inhibitoria 0.0000- R1 =39,366
0.0000- R5= 33,688
IN32-14 Excitatoria 0.0000+ R1=42,651
0.0000+ R5= 36,804
IN41-13 Excitatoria 0.0000+ R1=11,570
0.0000+ R5= 10,388
IN41-14 Inhibitoria 0.0000- R1=11,007
0.0000- R5 = 9,837
IN50-13 Excitatoria 0.0000+ R1=12,904
0.0000+ R5= 11,781
IN50-14 Inhibitoria 0.0000- R1=21,378
0.0000- R5 =20,316
IN60-13 Excitatoria 0.0000+ R1=5,284
0.0000+ R5 = 4,223
ID60-14 Inhibitoria 0.0000- R1=4.744
0.0003- R5 = 3,585
IN31-21 Excitatoria 0.0000+ R1 =18,965
0.0000+ R5=17,421
IN31-24 Inhibitoria 0.0000- R1=9,768
0.0000- R5 =8,160
IN32-20 Inhibitoria 0.0000- R1=36,400
0.0000- R5= 25,491
IN32-24 Excitatoria 0.0000+ R1=15,129
0.0000+ R5= 13,215
IN40-23 Excitatoria 0.0000+ R1=19,508
0.0000+ R5= 18,003
IN41-23 Excitatoria 0.0000+ R1= 21,280
0.0000+ R5= 7,451
IN41-24 Inhibitoria 0.0000- R1= 6,630
0.0000- R5= 4,069
IN43-23 Excitatoria 0.0007+ R1= 3,390
0.0007+ R5= 3,384
IN43-24 Inhibitoria 0.0000- R1= 4,455
0.0000- R5= 4,456
IN50-23 Inhibitoria 0.0000- R1=10,947
0.0000- R5= 9,533
IN50-24 Inhibitoria 0.0000- R1=9,866
0.0000- R5= 8,934
IN53-24 Excitatoria 0.0000+ R1= 8,441
0.0000+ R5= 7,795
IN53-23 Inhibitoria 0.0053- R1=2,785
0.0087- R5= 2,624
IN60-20 Excitatoria 0.0000+ R1=17,794
0.0000+ R5=11,193
IN60-24 Inhibitoria 0.0000- R1=6,661
0.0000- R5= 6,390

Fig. 6-22: Cuadro resumen de los patrones comunicas$ significativos del bloque de reuniones con
mayor rodaje.
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6.2.2.3. Discusién sobre los patrones comunicatiolss sesiones con mayor rodaje.

Los patrones comunicativos ilustran como las ireciones de la terapeuta forman un
dispositivo clasico de ayuda y como promueven f&émica del cambio comunicativo
descrito en el capitulo 3.2.1. Abordar GAFA desmeresultados no es muy distinto a
hacerlo desde la teoria: en este apartado se m@andjue las intervenciones indirectas y
emocionalmente atonas de la terapeuta estimulaespi@itan en las participantes
respuestas igualmente carentes de tono emociorsle Hpo de intervencion
“silenciosa” promueve en el grupo la paradiscusigidque adecua el ambiente para
pasar a una fase mas discusiva, o0 bien condiciegativamente algunas intervenciones
muy despersonalizadas que no vehiculan significgsioconstructivas, sea para el
grupo, sea para la persona que las emite. En catabimtervenciones silenciosas pero
cargadas de empatia o de tono emocional velanappersecucion de intervenciones
mMAas activas y empaticas, con lo cual se acelexan@ino hacia la discusividad abierta.

Analizando los patrones creados a partir de l&svahciones directas y recurriendo a la
practica grupoanalitica, vemos que cuando la tetaggarticipa con intervenciones que
tienen que ver con el grupo en su totalidad, seavel analitico, sea a nivel de
resonancia, las participantes se adentran en witadicusividad igualmente grupal,
cierran la esfera privada emotiva y frenan la discdad abierta. Se resisten a
exteriorizar lo intimo o privado, pero consientepagticipar y se dejan evaluar.

En cuanto a la practica analitica individual y stibp, constatamos que las
participantes, que tienen mas intimidad con lapeuta que durante el rodaje menor,
entran rapidamente a dar vueltas a la interpratad® una manera asertiva para
procurar hacerla suya. Efectivamente, no se prasistusividad abierta; s6lo un rodeo
sobre la argumentacién, como es predecible despeiégfecto sorpresa que suele
producir uninsighto adentramientar{ loco citatodel cap. 2.1). El grupo ya no repudia
lo que no le gusta, y puede conocer el respirocqugoorta vivir ciertas cosas negativas
con sufrimiento o vivir el sufrimiento con element@chazados. Podemos apreciar que
este patrén no se da cuando se trata de intervexci@adicalmente confrontativas:
aungque se abran temas de forma (funcionalidad GA&AJe fondo (foco de la
discusion), las participantes responden con la mistiscusividad esperada para
despejar fundamentos de quejas, dudas o paracamnino a la demanda propia. En
cambio, si son intervenciones meramente funcionadét se reciben respuestas
protodiscusivas, que no atienden a la singulargidgjetiva, sino que van creando una
realidad, la del grupo.

Para acabar, se ve que las intervenciones soctiesonduccion, aunque muy
necesarias para adecuar el ambiente y promoventartcacion, no llevan a producir
una discusividad ideal. Teniendo en cuenta que GAMApretende adiestrar en
conductas o hacer ejercicios de comunicacion, esi@svenciones son como el
preambulo para sembrar las bases ambientales rniasepara que las palabras se
articulen con la subjetividad de cada persona.
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6.2.3. Mapa conductual de la secuenciacion de lariaipacion: Criterio PT
El nimero total de participaciones orales que séizam es de 908.
Vamos a proceder de la misma manera en que sedfiaado el andlisis de la

secuenciacion de la participacion en las sesionasntenor rodajeUt supraapdo.
6.1.3).

6.2.3.1. Rango de participacion oral en el bloque sksiones con mayor rodaje.

Totales de participacion oral| P1 P2 P3 P4 P6 P7 P8 PX Total
(Blogue mayor rodaje)

N° de turnos orales 91 78 117 40 97 179 89 21L7 8 9(

Prob. incondicional 0.10/ 0.08 0.13 0.04 0.11 0.20.10 | 0.24

Fig. 6-23: Probabilidad incondicional del uso de [zalabra por clase de asistente.
El nidmero total de participaciones orales por estst varia desde 40 (4% de
participacion) hasta 217 (24% de participacion).

La participacion media es de 113.5p =53.68. El rango de participacion oral es muy
amplio.

6.2.3.2. Retardos prospectivos con la categoriad®¥o conducta focal de criterio.

Los valore<g,mprospectivose recogen en la siguiente tabla (Fig. 6.24):

Conducta criterio PX
Bloque con mayor rodaje Participacion oral de las PP
Rorospectivo( Eje X) P1 P2 P3 P4 P6 P7 P8
R1 2.08: | 0.35: | 2.33 |-0.80:|0.71 5.47 | -0.46
R2 -1.10 | -0.18: | -3.79 | 1.27: | -2.32 | -3.77 | 0.24:
R3 0.41: | -0.57: | 1.43 | -2.47: | 0.64 2.28 | 0.85
R4 0.54 |-1.19:|-2.96 | -1.15: | -1.27 | -1.01 | -0.48
R5 -1.01 | 0.61: | 0.22 |-1.81:|-0.61 |1.86 | 0.61
R6 1.22 |-1.98:|-1.61|0.70: |-1.05 |0.62 | 0.17:
R7 -1.33|-0.44: | 0.50 | -1.19: | -0.83 | 0.52 | 1.87
R8 0.86: | -0.59: | -1.80 | 0.10: |-1.11 |1.13 | -0.69
R9 -1.01|-0.43: | 0.93|-1.89: 0.27 | 1.23 | -0.56:
R10 -0.03 | -0.29: | -0.12 | 0.97: | -2.47: | -0.23 | -0.03
Total ¥ 0.63| -4.71| -4.87 -6.27 -8.04 8.1 1.52
Zsun 020 | -149 | -154 -199 -254 256 0.48

Fig. 6-24: Valores £, prospectivos.
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6.2.3.3. Retardos retrospectivos con la categorkad®mo conducta focal de apareo.

En la tabla de la Figura 6.25, se consignan

retardo/participante y se obtienen los valatgs Retrospectivos.

lastupgiones z para cada

Conducta focal de apareo PX
Bloque con mayor rodaje Participacion oral de las PP
RretrospeciivoEj€ Y) P1 P2 P3 P4 P6 P7 P8
R1 0.51| -1.01| 0.56|-1.66 | -0.89 | 3.05|-1.95
R2 0.59 1.35|-2.31| 2.59|-0.84|-1.70 | 2.03
R3 -0.13 | -1.08 | 0.78 | -2.75| 0.05| 1.44 | 0.26
R4 1.73 | -0.34 | -1.97 | -0.52 | -0.24 | 0.56 | 0.60
R5 -1.16 0.48 | 0.06|-1.89|-0.77| 1.69| 0.46
R6 1.54| -1.80|-1.36 | 0.90|-0.81| 1.07| 0.44
R7 -1.32 | -0.42| 0.55|-1.18|-0.82| 0.59| 1.94
R8 1.07| -0.44 | -1.02 | 0.22 | -0.95| 1.46 | -0.52
R9 -0.99 | -0.40 | 0.99|-1.88| 0.31| 1.34 | -0.54
R10 0.34 | 0.01 | 0.30 1.23|-2.21| 0.28 | 0.34
Total ¥ 2.18 | -3.65| -3.42 -494-7.17| 9.78| 3.06
Zsun 0.69 | -11.54 -1.08| -1.56| -2.27 3.09 0.97

Fig. 6-25: Valores £, retrospectivos.

6.2.3.3. Mapa conductual estimado a partir de laegoria PX

Los resultados de prospectivos y retrospectivdagieesiones con mayor rodaje se
agrupan en la tabla 6.26, y las diadas signifiaatobtenidas se ilustran con el grafico

6.27:
VECTOR

PP| PRO.X| RET.Y Cuadranfe Radio Angllp
P1 0.20 0.69 | 0.72 73
P2 -1.49] -11.54 | 11.64| 262

P3 -1.54 -1.08 1 1.88 215
P4| -1.99] -1.56 I 253 218

P6| -2.54] -2.27 I 341 227

P7 2.56 3.09 I 4.01 50°

P8 0.48 0.97 | 1.08 63

Fig.6-26: Cuadro resumen de la respuesta participat
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Mapa de participacion oral. Conducta focal Px. Rodaje >

90
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Fig.6-27: Mapa participativo del rodaje mayor y cduacta focal Px.

6.2.3.4. Discusioén de los patrones de participacion

Como ilustran los resultados obtenidos, hay 4opas comunicativos significativos

(> £ 1.96):

En el cuadrante | de la figura 6.27, el vector (amhio 4.01) ilustra como la participante
7 y la terapeuta llevan una diada de excitacioruaguaunque asimétrica, donde esta

participante estimula significativamente a la terap.

En el cuadrante lll, la participante 2 forma unaddi con la terapeuta mutuamente
inhibitoria, cuyo vector, muy significativo (11.64indica que ni la terapeuta ni la
participante se siguen en este rodaje y que pretvedite la discusividad de aquellos

instantes se hacia con las demas participanteamia terapeuta.

En el mismo cuadrante Il se encuentran dos cadedassignificativas: la participante

4 (2.53) y la participante 6 (3.41) forman condeapeuta un patron inhibitorio: es poco
probable que ellas sigan a la terapeuta cuandargstaiene; sin embargo, parece que
la Px estimule a la P4 mas que ésta esté estimpt@daquélla, 1o que ilustra que sobre

todo esta participante tiene menor necesidad devertir que la terapeuta.
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Nos llama la atencidon que en este rodaje no figyramones significativos en los
cuadrantes Il y IV, lo que confirma que a mas redajenos diadas excitatorias con la
terapeuta; hay mas autonomia y menos dialogos.a duo

6.3. Discusion general de los resultados bajo laradicion rodaje

Los resultados obtenidos fundamentan cuestionegiepuen que ver con los objetivos
de GAFA. Por ejemplo, se confirma la idea de qaigcat en la forma como en el fondo,
los niveles de interdependencia comunicativa garartomplejidad, y se perfila un
nitido aumento en la conciencia interpersonal:

En primer lugar, si comparamos las duraciones deumos en su funcion discusiva
(codigo 24), vemos que el grupo avanza activamentel tema personal discusivo y
confrontativo; obtiene un 13% en el rodaje menmuipe a un 36% de intercambio
discusivo en el rodaje mayor, lo cual muestra gumlidad del intercambio mejora.

En segundo lugar, vemos que, durante el rodaje meingrupo se sumerge mas en el
habla unificada, hecho manifestado con un 92% (frente a un 8%atéalcompartida).
Este porcentaje baja hasta alcanzar el 76% (fedritabla compartida, que sube hasta el
24%). Llama la atencién la linea de aumento, pogar@senta oscilaciones.

Esos resultados son coherentes con los resultagosi@s dan las duraciones de los
turnos, puesto que el grupo, al principio de laegigmcia, se sumerge en turnos mas
expositivos y cortos, que permiten menos intercampique gozan de un nivel
discusivo confrontativo (Codigo 24) de so6lo un 12&imismo, al estar las participantes
inmersas en sus reflexiones, el seguimiento adfigola conversacion con reflejo
empatico (Codigo 14) es del 45%; pero a medidaalggupo gana en edad o rodaje,
pasa a manifestar un habla compartida en aumentmua el habla unificada siga
dominando, podemos notar que el grupo permite t@ncambio discusivo mas elevado,
turnos mas largos y un contacto mas empatico, pamza un 52%, muestra de una
buena contencion grupal. Sin embargo y pese apeesacia del habla unificada, las
participantes intervienen mas, llegando inclusolaparse en la conversacion, aunque
con empatia, como lo demuestra el elevado Codigajdd aumenta hasta un 7%, o
bien interviniendo con una funcion discusiva mavatla y entrando en discusiones,
como lo demuestra el Cadigo 24, que aumenta paraéite hasta un 13%. Ambos
factores caracterizan la conversacion y le otorgaritmo acelerado que nada tiene que
ver con un dispositivo expositivo o unilateral. tadla siguiente (Fig. 6.28) ofrece una
vision rapida y comparativa de algunos de los tadak obtenidos entre los dos rodajes
(vid. ut supra.
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CONCEPTO RODAJE MENOR RODAJE MAYOR
Duracion media del turno 9.5 seg. 10.8 segq.
Dominancia PP 74% de los turnos 78% de los turnos
Habla unificada 87% 73%
Intervenciones directas Px  30% 24%
Duracion Int. Directas 8.2 seg. 9.4 seg.
MC sin empatia 53% 55%

MC con empatia 47% 45%

FD limitada 48% 61%

FD disponible 52% 32%
Duracion media MC sin | 9.4 seg. 8.76 segq.
empatia

Duraciéon media MC con | 9.6 seg. 12.5 seg.
empatia

Duracion media habla 6 seg. 6 seg.
compartida

Duracion media habla 10 seg. 10 seg.
unificada

Tipo alternancia H-H H-H
Duracion FD limitada 12.2 seq. 9.5 seq.
Duracion FD disponible 7.9 seq. 11.37 segq.

Fig. 6-28: Tabla comparativa de algunos resultadds los dos rodajes.

Los turnos son mas largos en el rodaje mayor; mbrbio empatia/no empatia se
mantiene, aunque la duracién de los turnos ematsma mas larga; la funciéon
discusiva disponible disminuye, pese a que la damatel turno confrontativo aumente.
Se ve que el grupo entra en confrontaciones méasagas y mas reflexivas, que duran
mas en términos de exposicion, que no son interdaspor las demas participantes y
gue son mMAas aceptadas, pero que demuestra unsenesisa la discusividad
confrontativa abierta, advirtiendo de la dificultgqude tiene en este segundo rodaje, mas
cercano al final de la experiencia, a entrar efflictos con las demas.

El ritmo discusivo mas acelerado demuestra queugogha aprendido a exponer sus
temas con mas facilidad, incluso sin la intervendaxilitadora de la terapeuta, puesto
que, como sefialan los resultados, ésta baja has&ouen general. En cuanto a la
especifidad de esas intervenciones, vemos quent@weénciones de conduccion de la
terapeuta (suma de los Cdédigos 60 hasta el 63nued rodaje menor suman una
puntuacion del 8%, mientras que los mismos codigosonduccion en el rodaje mayor
bajan a un 3%, cosa que confirma que el grupo yasoecesita tanto: ha aprendido a
autoconducirse y contenerse.

En el rodaje menor, la terapeuta emplea mas tiegnpmtervenciones de conduccion
(8.1%) y menos tiempo en intervenciones analit{fa®%), mientras que en el rodaje
mayor ocurre el revés: parece haber casi el dablaetdrvenciones analiticas (8.7%) y
se advierte un descenso de las intervencionesrdikicoion (3%). En ambos rodajes se
aprecia que las intervenciones formativas quedasxapadamente invariables, con un
estable 6% a lo largo de toda la experiencia GAEACAdigo 70, que recoge las
intervenciones de corte formativo y social, tamldé&minuye, pasando de un 0.6% en
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el rodaje 1 a un 0.3% eel rodaje 2.La tabla (Fig. 6.29) y el grafico (Fig. 6.2
siguientes lo ilustran; para facilitar la visuatida de los resultados hemos sumadc

datos del Cédigo 70 a los deddigo 6Q para visualizar resultados mas detallados
que acudir a las Itdas descriptivas recogidas en el an6.

Cdédigos Rodaje-1  Rodaje-2
30-32 75.7% 77.8%
40-43 5.3% 8.7%
50-53 8.1% 7.8%
60-70 10.3% 5.4%

Fig. 6-29: Distribuci¢n de los cédigos de intervencion por rodaje

80
70
60
50
40 30-32
30 40-43
20 50-53
10 60-70
0
Rodaje-1
Rodaje-2

Fig. 6-30: Diagrama de lasintervenciones de la terapeuta pardaje

Por otra parte, se advierte con claridad que ldrilnigion de las clases ¢
intervenciones terapéuticas por fases sigue la stendencia que en los rodajes: a
fases (dentro de la misma sesion), masvenciones analiticas y menos conducc
las intervenciones psicoeducativas igualmente vienbaja, y la escucha represent

por las intervenciones indirectas se mantiene dkeviaa tabla siguiente (Fig. 6.31) y
gréfico (Fig. 6.32) lo ilustra

Codigos | Fases-1 Fases-2| Fases-
30-32 69.4% |80.2% | 79.9%
40-43 4.6% 6.6% 9.8%
50-53 12.6% |6.7% 4.7%
60-70 12.5% |6.1% 3.8%

Fig. 6-31: Tabla descriptiva del comportamiento la terapeutapor fases
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Fig. 6-32: Movimiento por fases de las intervencesde la terapeuta.

El grupo, ya inmerso en el discurso, vehicula lmeoicacion sin tanta necesidad de
estelas verbales de la terapeuta, con lo que aaméas$ intervenciones indirectas.
Paralela y coherentemente a las evoluciones gmudid. cap. 1), en fases de mas
complicidad, las interpretaciones directas de camiitico aumentan a expensas de las
intervenciones directas de conduccion, que pierdetablemente intensidad. Las
intervenciones directas de formacién disminuyenedida que el grupo gana en fase,
pero en menor medida que las intervenciones ssci@lemo ocurre con el rodaje
grupal, a mas intimidad, mas complicidad y mas ippaicion a dejarse evaluar y
asimilar interpretaciones, mientras se disparautaremia y la deseabilidad de una
comunicacion fluida que no necesita de la conductgtapéutica.

El eje psicoeducativo no presenta mucha fluctuaeida largo de la experiencia; se
mantiene fiel al marco tedrico y procura proveemiacion durante el proceso grupal,
cuando el contexto lo permita o lo pida, en ardespejar dudas o quejas, argumentar,
reflexionar o bien simplemente ratificar un cambio.

Respecto a la duracion de cada rodaje, podemosrobarpjue las intervenciones de la
terapeuta en el primero duran un 24% del tiemp,totientras que en el segundo bajan
a un 16%. Esto explica que el grupo, inmerso egssucha y en la busqueda de anclaje
en el otro, pasa de una construccion narrativaudeapia historia a hacer uso del otro
para poder separarse de la suya propia, por ldoguirnos se presentan mas largos, y
permiten asi mas escucha y conciencia interpersanaledida que el grupo gana en
intimidad, aterriza en temas mas profundos e irdimoe necesitan mas tiempo de
exposicion y, paralelamente, de escucha. Partietelola premisa de que las

intervenciones mas largas duran un maximo de lOnseg, no podemos concluir que

las participantes hayan saturado la conversaciGpafjro que hayan necesitado de
intervenciones de conduccion para repartir mejsrtlwnos, ya que, como demuestran
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los resultados, el nimero de esas intervenciorsesspmente baja a medida que avanza
el grupo en rodaje, lo cual es testimonio del aumda la contencién grupal.

Desde otro angulo, el de los patrones de comuicapodemos apreciar como, en el
rodaje menor, la terapeuta invita a las participadty 6 a intervenir, mientras que en el
rodaje 2 ya no necesita hacerlo. EI comportamigntibitivo con la participante 1 deja
de manifestarse en el rodaje mayor, signo de unomgsado de contencién y de
aprendizaje por parte de esta participante. Laicgzahte 2 mantiene un patron
comunicativo inhibitorio, aunque en el segundo p@dgana notablemente en
autonomia. En cuanto a la comunicacion que esealdgerapeuta con la participante 7,
se ve gue demuestra mas necesidad de aportacioagada en el rodaje mayor,
mientras que, en el primero, sus intercambios soltan adn significativos. En cambio,
la participante 8, que necesitaba de mas acerctomierapéutico en el rodaje menor,
gana en autonomia a medida que el grupo avanza.

Esta tabla de resultados es congruente con laat&#A&FA y con la evolucion de los
grupos en generalV{d. caps. 1 y 7), y no presenta valores extremos qeegou
alarmar. Tanto en la forma como en el fondo, veoues GAFA ha favorecido una
mayor autonomia en la etapa ulterior del grupop.etg ayuda vehicular se ha ido
cristalizando con mas intensidad.

Con estos resultados concluimos este capitulo. Heatmrdado GAFA desde los
resultados para elaborar una malla técnica y eoapiblado que los actos y sus efectos
no tienen solamente una dimension técnica y no titoysn un protocolo con
incidencias esperadas, el capitulo siguiente basgarperfil personal y recogera los
resultados evaluativos subjetivos de las parti¢gsan los de la terapeuta.
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Capitulo 7

7. Valoracion de la experiencia GAFA

7.1. Introduccidn

La construccion de GAFA como caso unico se basal saber elaborado en el trabajo
de autoandlisis bajo transferencia y en el cont@dicoeducativo de la actividad
comunicativa de intercambiar ayuda. Evaluamos lpeeancia vivida, es decir, el
efecto que ejerce la palabra dialogada sobre Iggipantes. ¢Qué se espera de los
encuentros? ¢ Del intercambio discursivo? El efdetwerdad subjetiva. Este esfuerzo
arranca y se mantiene gracias a la implicacioradeérticipantes y la terapeuta en la
cooperacion dialogica, en sus vertientes epistégnimantingente; la epistémica, por lo
qgue implica de narracion; la contingente, por le guplica de verdad construida, la que
hace emerger, bajo transferencia, al sujeto dehsuente.

Este capitulo comienza con la apreciacion de lsioses por parte de las participantes
(apartado 7.2) y sigue con la interpretacion vaileaade la terapeuta (apartado 7.3). Los
documentos que acompafan este capitulo (la sesitbanScrita y codificada, y el
vaciado analitico de la historia del grupo) estatos anexog y 3respectivamente.

7.2. Evaluacioén de las participantes
7.2.1. Introduccion

Se recogerapres couplas apreciaciones evaluativas de las participasiése las 8
sesiones realizadas y se las provee de un puntnu#hadillado para su discusion.
Como GAFA ofrece coordenadas para conducir al peia otra orilla, de manera que
nade en vez de que sélo se deje llevar, nos iatdeegvaluacion subjetiva de las
participantes, sea con respecto a la ayuda generadan respecto a la relacion
comunicativa. Igualmente nos interesa la visioneiva de los resultados buscados y
obtenidos, asi como una verbalizacion de la satigfa o insatisfaccion global de cada
participante.

La novena sesion GAFA fue concertada con antelagides entendemos con Madrid
(2005) que el fin de una relacion de ayuda debeeartarse previamente a causa de las
dificultades que presenta la terminacion de ungsoae encuentros personales; desde
la primera reuniéon se ha aludido a una sesion fdenas previstas cuyo objetivo seria
recopilar la informacion obtenida y elaborar laaapion y la muerte del grupo. Desde
la mira terapéutica, es importante que el ayudad@gsocie el fin de los encuentros
periédicos con abandono, pérdida o renuncia a whaciéon gratificante; estos
sentimientos deben trabajarse con sumo cuidad@enBemos que el problema de la
separacion tiene que ver con el encuentro intespatsmientras que el mantenimiento
de los logros hace referencia a su continuidadwsbssdel fin de la terapia. En GAFA

179



igualmente abrimos la posibilidad de futuros entnasn al menos con la terapeuta, por
si se presentara alguna necesidad.

Ademas del material aportado en la novena sesgayanta con la aportacion libre de
autoregistros valorativos de cémo se ha vividoxj@edencia. Al final de este apartado
se resumen y comentan 5 registros de evaluaci@mregawdlos por las participantes.

Como se puede ver en el video de la sesion o bisa &anscripcionid. Anexo 4), la
conversacion de la novena sesion se fue deslizdedde temas diversos (unos 10
minutos) hasta llegar al tema evaluativo, que secerrando a medida que todas tenian
la oportunidad de compartir su aportacion con &edbs. Estos discursos que enmarcan
la evaluacion en sentido estricto no han sido @atibs en este capitulo, sino que se
han recogido en el apartado de la evaluacién dgpeeita (apartado 7.3).

7.2.2. Contenido valorativo de la sesién 9

Para capturar de forma sistematica las aportesigalorativas de las pacientes en el
transcurso de los intercambios, mayoritariamenfgrdganeos, sobre como se han
vivido los encuentros, se procede a identificarnmsagos referenciales (unidades
tematicas de pensamiento). Una vez localizadas, uldadades referenciales son
clasificadas de acuerdo con los cédigos asignadas siguientes dimensiondarea,
relacion y satisfaccion global.

La dimensiontarea se valora a partir de las referencias directandiractas de las
participantes a su forma de percibir las metasedédiencia, perspectiva de futuro y
conciencia interpersonal, en el proceso discurdessus relatos personales.

La dimensiénrelacion comprende la valoracion del proceso socioafectivide a
través de la estructura de la interaccién oral ynahtenimiento de la cooperaciéon
dialogica. Hace referencia al vinculo que se establ Debe ser vivido como algo
solido, célido y reconfortante para que puedawetar positivamente en el intercambio
de ayuda y la interdependencia comunicativa.

En cuanto a laatisfaccion global se recogen todas aquellas manifestaciones que de
alguna manera sefialan un pronunciamiento positivtegativo generalizado, o la
manifestacion silenciosa u oral de no querer valora

7.2.3. Guia de codificaciéon

La tabla siguiente (Fig. 7.1) recoge las tres dsm@res que dan forma al pensamiento o
contenido tematico y presenta los codigos utilizsado
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TABLA DE CATEGORIAS Y CODIGOS:

TAREA T RELACION R SATISFACCION
GLOBAL S
Resiliencia: Ayudar R1 Si S1

-Afrontar la realidad
Tema persondllP
Tema laboral’ 1L
Tema familiam 1F

-Analisis de la situacionr2

-Buscar un sentidd 3

-Sublimacion T4

Perspectiva de futuro: Ser ayudadadR2 No S2

- DecisionesT5

- Voluntad T6

Conciencia Interpersonal: Interdependencia No sabe o no contestas
-AutoestimaT7 comunicativaR3

-Apoyo fortuito T8
-Autoanalisis T9

Fig. 7-1: Tabla de 17 categorias del contenido tdiv@ y evaluativo de la S-9.

DIMENSION TAREA:

Resiliencia:Los contenidos valorados pueden referirse a lpacidades seleccionadas
y consideradas resilientes frente a los sucesdts dda; incluyen ehfrontamiento de

la realidad (aceptarla sin distorsionarla, negarla o sublia)arel analisis de la
situacion (capacidad de determinar, separar y nombrar lesitecimientos de la
situacion),buscar sentido (capacidad de encontrar un significado aceptaata fos
registros personales y canalizar la busqueda dsceindencia) ysublimacion
(capacidad de relativizar la frustracion mediamta via constructiva para uno mismo o
para los demas). Dividimos el contenido tematicbafi®ntamiento de la realidad en
areas personale® intra-psiquicas, laboralegpoofesionales y familiares.

Perspectiva de futurd:os contenidos valorados pueden referirse a lquada de una
salida positiva a la adversidad, que implica olm@mduciendo la propia vida, tanto
tomando decisiones (verbalizacion de hechos consumados y determinguioa
objetivos o proyectos) como demostranaduntad (verbalizaciones que denotan que
en realidad se quiere o no se quiere actuar denanara determinada y que se asume la
decision de realizar algun deseo o determinacion).

Conciencia interpersondlos contenidos valorados pueden referirse a lesdambios
gue se juntan en un esfuerzo comun de establectsmm colectivo para encontrar la
verdad que surge. Analizar la propia historia ddabtro ante una audiencia implica una
restauracion de los recuerdos que posibilita ddvaurtas soluciones sintomaticas que
el sujeto escogié usar como soporte. Para poderrd#ar esta capacidad nos interesa
la autoestima (capacidad intrapsiquica de amarse lo suficieai®a pealizar el giro
hacia un yo relacional®l apoyo fortuito (apartar la atencidon de nuestro centro a fin de
visitar el mundo mental de los demas)ely autoandlisis (analizar los elementos
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prevalecientes y estructurales propios y los efetgmpéuticos que se producen tras el
encuentro con otros).

DIMENSION RELACION:

Ayudar: Los contenidos valorados pueden referirse a lasfeséaciones en las cuales
se verbaliza esta actividad, y que promueven lguBda voluntaria déar para mejorar
el ajuste psicosocial comun. El arte de ayudarepdsr al otro significa implicacion,
exploracién, personalizacién y comprension, pagpeda iniciarse un ciclo de ayuda.

Ser_ayudadol os contenidos valorados pueden referirse al @@onento de haber
sido ayudado y haber recibido emocional, practiegatlémicamente alguna aportacion
del grupo o de la terapeuta.

Interdependencia comunicativd:os contenidos valorados pueden referirse a la
busqueda sincera de reciprocidad en la comunicacibm disolucion de un tema. Los
temas expresados implican un grado de complicidadfidencialidad o busqueda de
intimidad. No hay duda de que, para relacionanse.tiene que revelarse como persona
y asi poder vivir plenamente ante la persona qreetenfrente; ademas, una apertura
personal potencia la apertura del otro y anima a exploracion mas profunda. La
psicoterapia es un acontecimiento de dos pers@mas minimo, y en esas frases que se
consideran tefiidas de interdependencia comunicddéiggarticipantes se definen en el
desarrollo y el efecto de esta comunidn.

DIMENSION SATISFACCION GLOBAL:

Positiva: Es la declaracion de haber salido satisfecha,eateto con una valoracion
positiva de la experiencia GAFA, al margen de gpé tle satisfaccion sea (con
respecto a la aportacion, la relacién, etc.).

Negativa:Esta categoria resalta la verbalizacion de que GA&Aa aportado nada o
muy poco a la persona.

No sabe 0 no contestdfipicamente, se trata de una evaluacion negatsm@ p
encubierta. Cuando la evaluacion de una partitgpamanca con este tipo de respuesta,
normalmente se sigue de otras aportaciones quevidge su insatisfaccion encubierta.

Ejemplos de turnos tematicos codificados:

Turno 74, participante 3:

“Es la primera idea que dices cada vez que te naetessitio, a mi siempre me ha dado
la impresién de que me he enriqguecido mucho. Busigniendo un poco el orden,

digo: el primer dia, el grupo se presento, y lactusion es que el punto en comun...
Teniamos un punto en comun que compartiamos tedasegl vinculo en comun, la

enfermedad vy tal... El desconocimiento previo desefiala a 7 y a 2—, el hecho de
gue nosotras nNos conociéramos, pero que en conjun&e conocieran, favorece la
confidencia, el desnudarse en publico, porque rem®cen. A veces con la familia o
con la gente que te conoce de verdad cuesta mids.particularmente me impresioné
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el temaatascq profundicé un poco en el sentido de la palabifagué a la conclusion
de que el problema objetivo, lo que se ve cuanddabadel atasco, puede no ser
realmente el atasco, una cosa concreta, a vere.uchas veces el atasco es la
incapacidad de hacer frente, no a lo que objetimdenia gente desde fuera puede ver
como un atasco... Esigual... llamalé... T1P

Turno 598, participante 6
“Bueno, que me ha hecho pensar, si, pero yo mspieomo 3, que dice que ahora no
le da importancia a cosas que antes le daba; e tlegado a ese nivel.” T1P

Turno 194, participante 3:

“Evocas gracias a ello, tienes mucha mas riquezdo €ue te decia al principio: un
grupo enriquece, conocer gente enriquece; pero amecerlos individualmente a
conocerlos en grupo... pienso que quiza se maéplios efectos.” S1

Turnos 120y 121, participantes 4y 7:
4 “Es laidea clave de que la madre esta como et@eetlas reuniones...” T1F
7 “Pero de todas maneras tampoco pasa nada si yoyhpesfecta... Mi T7
madre tampoco.”

Turnos 100 a 106, participante 3 con la terapeXita (

3 “La propia autoestima te impide decir, pues sgspmira, me da problema que
mi hijo volviese a casa, jpues si!” T7

X “O por ejemplo, aceptar que estoy enfadada coa persona amada; por
ejemplo, el padre, la madre, el marido, los hijds...

3 “Exactamente, o sea, es el hecho de no aceptat, problema en si sino lo que
a ti te provoca ese problema, eso es lo que se gie@ cambiar.” T5

X “Correcto, correcto.”

3 “Yo a esto le di muchas vueltas, un chorfo... T3

X “Muy bien.”

3 “Bueno, pues no sé. Como ya me habia metido ktema madre, desde aquel

dia que consideré que era mucho palo porque todwetio se entendia mucho mejor
con su padre, pero yo en mi madre encontraba...edtendiamos perfectamente v,
jamas tuvimos la discusioén, no, perbd... T1F

Turno 144, participante 3:

“Vuelves. Y eso también significa que estas vold@a la normalidad de antes, que no
es que sea la perfeccion, pero eso, que te molesgenez las cosas tontas o el que te
enfades por una tonteria que, en el momento acprab tenias otros temas...” T9

Turno 238, participante 2:
“Porque dice que... Dice que ella es... Le ha cadtbsu forma de ser y por eso... Dar
gracias a Dios por semejante cosa, pues jyo no!” T3

Turnos 244 a 250, participantes 1y 3:

1 “Pero cuando yo hablaba por teléfono, llamabaratailia, los amigos, las
amigas, pues...” T1F
3 “... Te sentias querida” T8
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1

“Estas derrumbada, pero muchas veces yo crecayuel dolor si, y no piensas

tanto, no notas... tanto dolor”. R2

Turno 258 a 262, participante 1 con la terapeuta

X
1

X

1

“Si. Que evaluaras un poco el espacio...”

“No sé. Yo voy a hacer... Estoy,... he pasado poaa&como, muy

saturada de todo” S3
“¢,De nosotras también?”

—Risas del grupo—

“Claro, porque... O sea, estoy saturada porgue... T1P

7.2.4. Resultados

Computando los resultados, obtuvimos el resultagloente para las 17 categorias (Fig.

7.2):

P 74,88, 92, 154, 167, 227, 240, 262, 292, 321, 421,
481, 554, 557, 590, 597, 631, 635, 716

Ti0 329, 331, 370, 374, 653 5
96, 106, 112, 115 118, 120, 128, 244, 264, 276, 2

T1F 297, 559 pE

> 134, 148, 163, 202, 230, 266, 270, 283, 319, 394
409, 425, 439, 457, 486, 549, 557, 586, 633, 725

T3 63, 90, 104, 166, 211, 238, 268, 301, 601, 68, | 11

T4 142379 534 3

T5 102, 140, 160, 226, 232, 448, 552, 562, 720 9

T6 68, 165 295 317, 493, 498, 512, 541, 603, 648, | 11

T7 84. 100, 121, 666 4

5 162, 170, 182, 248, 346, 369, 420, 436, 447, 472,
560, 646. 660, 677, 702

o 70, 78, 144, 146, 206, 216, 281, 299, 414, 464, 522,
599, 606, 610, 714

1 217, 272, 339, 342, 348, 362, 417, 480, 488, 640, ,
655, 664, 670, 704

o 209, 242, 250, 251, 255, 276, 277, 307, 350, 401, ,
416, 477, 490, 740
55. 66, 72, 124, 136, 190, 220, 247, 322, 326, 335,

R3 353, 356, 350, 368, 415, 423 430, 433, 442, 465, 32
468, 493, 536, 593, 647, 651. 672, 675, 681, 6886

o1 176, 178, 186, 194, 399, 475, 483, 491, 518, 520,
530, 624. 642, 648, 649, 676, 697

S2 290, 309, 407 3

S3 64. 259, 315, 376, 384, 405 6

Fig. 7-2: Tabla de resultados de las categoriasleativas.
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Los cddigos de la dimension TAREA pueden ser rgmtaslos con el grafico de la
figura 7.3, donde se aprecia que el codigo T2 (giedlle la situacibon como aspecto
resiliente) es el mas recurrente y da un porcemtalj©.47% del total, seguido por el
codigo T1P (afrontar la realidad personal como @speesiliente) con un 9%. El cédigo
T8 y T9 (apoyo fortuito y autoandlisis, como mardasconciencia interpersonal) son
igualmente recurrentes en el discurso de la segi@mtienen un 7.1% cada uno. Le
siguen las categorias de busqueda de sentido gldietad con 5.21% Yy a continuacion
cierra el grafico, a la baja, la toma de decisidoagas con un 4.26%.

TAREA

25

AN
N/ N\ ./
NEAVARANYZA V/

0 T T T T T T T T T T 1
TP  TIiL TI1F T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9

Fig. 7-3: Categorias teméticas y evaluativas deédeea (frecuencia 0/1)

En cuanto a las categorias de relacion, el gréfcta figura 7.4 ilustra como el codigo

R3 (interdependencia comunicativa) es el que maseap en boca de las participantes,
con 32 puntuaciones (un 15% del total), seguidarde puntuacion empatada entre el
ayudar (R1) y el ser ayudado (R2) que dan un 6.@&8%esultado total:
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Fig. 7-4: Categorias teméaticas evaluativas de l&o#on (frecuencia 0/1)

Para acabar, el grafico 7.5 representa la satiéfagtobal tal como la expresaron las
participantes; se aprecia que el cédigo S1 (satigfa positiva) se eleva a 17 puntos
frente a los 3 del codigo S2 (no satisfaccion)eyde S3 (no sabe o no contesta), con los
porcentajes respectivos del 8.05%, 1.42% y 2.84%:

SATISFACCION

18
16 \

w l\
12 ‘\\
o \

A O

S1 S2 S3

Fig. 7-5: Categorias tematicas evaluativas de léisfaccion global (frecuencia 0/1)
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7.2.5. Autoregistros

De las 7 participantes, 4 entregaron un registeduetivo, una olvido traerlo pero tenia
la intencion de hacerlo, y dos optaron por no riedlic Los registros escritos ratifican
las palabras que ellas mismas dijeron en la seaf@agimos a ello que todas expresaron
por escrito que el dispositivo GAFA funciono y cdipon sus objetivos, que se ha
conseguido transmitir la idea de que se puedemauavo impulso a la vida buscando
en el interior de cada una, y apoyandose en lasriexgias del grupo. Ilgualmente en
los 4 registros se subraya la fascinacion antestubrimiento de que todas sufrian un
atasco psiquico antes del cancer y ante la revelade que tras cada una de las
enfermedades existia un contexto muy tragico. egsstros igualmente expresaban que
la experiencia les ha parecido corta y que lesagiasseguir asistiendo. Una de las
participantes echd de menos discutir la vida sedaapués del cancer, y otra echd de
menos hablar de la muerte. En resumen, los 4 regisbtenidos confirman que las
participantes no solamente han atravesado un casioer también una experiencia
analitica que ha producido un viraje y una revtadion. A continuacion detallo unas
lineas ilustrativas extraidas de los registros:

Maia (P2 en el anagrama): GAFA ha sido “mi primer encontronazo con la
psicologia”, explica, y he “salido del armario”.t&s®ncuentro no ha sido desastroso:
dice haber perdido los papeles, en todos los sentel papel de madre, que son “las
gue mas dan a cambio de nada”; el papel de la;cellpizl sacrificio... Declara que “es
fascinante como puedes llegar a compartir cosagutntes con personas que nunca
habias visto antes”. Expone que el factor fortabpea percibio en algunas le encanto,
pero que eché de menos que no se hablara del faotte. A nivel relacional, explica
que tuvo ratos muy buenos y que le ha gustado muehio a pesar de su cansancio y
de estar tan ocupada; “ademas del cancer ponesm@indas ganas de colaborar con
este trabajo” y “todas me cayeron bien”.

Olga (P4 en el anagrama)‘Todas a partir del cancer han hecho con sus \algse

no habrian hecho”, “se han puesto el mundo por enahy “han cogido el toro por los
cuernos”. Aunque hable de las demas alabando faldna de syo y afirmando que
ellas “quitaron el freno a lo ques impedia crecer”, considera que ayudar a otras la
ayuda a olvidarse de su propia situacion y queht@s de quererse y de querer”.
Aunque pretendia venir para “ayudar” Unicamergesrecontré con que “recibié méas de
lo que dio”. Esta critica a su vocacion le cambianirada prospectiva que tiene de su
modus vivendy le modifica los significantes que la organizabasta ahora.

Ula (P6 en el anagrama):Declara que ha sido muy positivo hablar con ldxbrntle
temas personales que no tienen que ver con laneed@d; “escuchar y dar tu opinion
es relajante, y en esos momentos olvidas tus mqpimblemas”. Manifiesta que teme
ser una estadistica, y que el nivel relacional AE/&enfatiza a lgpersonay no alcasa
Con respecto a la categotirea escribe que no sabe si su aportacién ha servido al
grupo, pero que ella ha estado muy bien, y queiregin momento le fue un esfuerzo
acudir a las citas. Eché de menos hablar de lasiogles sexuales post cancer. Ver
elementos comunes en las demas la ayudo, peraieb gro ha sido suficiente para
renovar una ilusiéon que habia perdido desde haathontiempo. Le cuesta disipar la
energia que hasta la irrupcion de la enfermedadtincaba y la dafiaba; con el cancer
para afrontar, sabia contra qué luchar, pero ahorb tiene tan claro, y empieza a
desplegar un convoy de significantes nuevos gdefiaen.
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Irene (P8 en el anagrama)Hacer publica una parte de su vida le hizo “seatinejor
persona en todos los sentidos”. Declara estar rantenta de haber formado parte de
este programa y le da pena que el grupo se aca#deA Ga sido para ella “abrir una
ventana a los sentimientos y a la vida” y que fakbras, pero también los silencios,
han generado ayuda”. Se ha visto muy responsal@dbespejo grupal, mientras que ella
lo atribuia a una deformacion profesional. GAFAéayudado a ser més libre. Ahora
entiende que el silencio que encubre abusos y iasseividas afecta mucho y deja
secuelas a veces devastadoras. No se autoatribsiygnificanteser diferentea pesar
de que casi todas se hayan declarado distintagjgnde que la historia de cada una es
también un poco la suya y viceversa.

7.2.6. Discusion

En GAFA, las participantes entendieron que la dsi@enrelacional (interdependencia
comunicativa) es el instrumento vehicular de l@daisolamente gracias a un vinculo
sélido, calido y reconfortante se puede intervpositivamente para llevar a cabo algun
cambio; la confianza, la aceptacion y la intimidejn esta interdependencia para que
la relacion pueda vehicular una tarea, fundamen&adda indole de las funciones
basicas de la comunicacion interpersonal. Asi @seplarticipantes captaron que la
ayuda gue se instala no tiene que ver con repaifticiones y consejos, sino que trata
de crear una nueva realidad mientras se esta luabl&ste resultado confirma la idea
de que la caida de los sistemas sociales tradlemmig solidaridad y apoyo crea una
carencia importante que las personas intentanrliema dispositivos tipo GAFA, que
proveen de un anclaje vital; el resultado tambiida los datos descritos en el capitulo
6, donde el seguimiento vinculante y el apoyo eomai complementado con
expresividad activa se observan significativamaritelargo de los dos rodajes.

En cuanto a la tarea, podemos apreciar que el taspesiliente del analisis de la
situacion, necesario para la reestructuracion tognile un problema, es un elemento
significativo en la vida de nuestro grupo. Se ngagy/o se aprendié en GAFA) la
importancia de formar una sintesis, un descubritojelo que confirma la frase de
Bachelard de que no hay verdad sin un error reatlb (Bachelard, 1948), y para ello
es imprescindible analizar y verbalizar a contimacpuesto que el verbo es una
sintesis activa del pensamiento y de la experiengiamirada retrospectiva que han
tenido las participantes sobre sus afios pasadgmeltastio reactualizar su presente y
abrir una mirada prospectiva sobre la vejez queespera; este enfrentamiento acusa
una pérdida de equilibrio momentaneo, pero se stafon creces.

En la misma linea, la alta incidencia de la categdlP de afrontamiento de la realidad
personal, de corte francamente analitico, confiqua el espacio analitico de GAFA
constituye una oportunidad para el encuentro canmismo, con el efecto sorpresa
correspondiente, y que el sintoma corporal porlercea es el instrumento que permite
retener un autoconocimiento que va mas alla detrauesagen corporal, en este caso
dafada por la enfermedad. Este afrontamientoeptaliesta igualmente reflejado en los
datos descriptivos vistos en el capitulo 6, repriesl® por la alta incidencia de la
funcién discursiva disponible del rodaje menorgysd larga duracién por turnos en el
rodaje mayor.
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Si consideramos la satisfaccion verbalizada dedascipantes y le afiadimos el deseo
plasmado por escrito de alargar la experienciaemod concluir que GAFA movilizé
un anhelo de saber mas, aprender mas, analizarcaovdgmandose como el espacio
donde se busca una articulacion diferente de latgudictado la enfermedad. La
experiencia de la enfermedad fisica se reactudizandola a un fundamento psiquico.
¢, Qué saben las participantes? ¢Qué tienen? ¢ Csidlossencia? ¢ Como la taponan?
¢,De qué lado se situan: del lado del sometimierde @ dominancia? ¢Como gozan?
¢, Cémo les condiciona el goce en la vida? Son ptagujue se abren, que revelan los
vacios existentes y que reclaman respuestas.

En cuanto a la conciencia interpersonal, cuya p@eidn es un objetivo de nuestro
trabajo, incontestablemente las participantes jedathron una puntuacion bastante
elevada, como ilustran los resultados; el apoyduitor y el autoandlisis que la
benefician dan cuenta de que, a pesar de quedanedad pueda llegar a desbordar al
ser debido al exceso de turbacion que provocgydascipantes han considerado que,
para permitir que la vida dé un paso adelantensoasarios el analisis a ddo y el apoyo
fortuito.

Los roles de ayuda, ayudar y ser ayudado, han edpabn 14 puntuaciones. Al fin 'y
al cabo, tanto como una pulsion, forman los doegdk la misma actividad. Encontrar
una utilidad es muy a menudo encontrar una raz@edeaunque no podemos concluir
gue la ayuda sea el sentido que guia el razonamBAFA, puesto que las variables T3
y T4 (buscar sentido y sublimacion) han sido putdsacon 11 y 3 puntos
respectivamente. Aun asi, se ve que la narracarpartida da cuenta del sufrimiento
proporcionandole sentido, como revelan los resafiadobre todo si la comparamos
con la puntuacién mas baja de la perspectiva dedytor lo que a decisiones se refiere;
las participantes expresan sus voluntades, pese dreven a hablar de decisiones con
la misma conviccion; partiendo de que han atrawesexh enfermedad de riesgo alto,
esos resultados son bastante comprensibles.

Para acabar este pequefia discusion sobre losagsubbtenidos, cabe explicar que las
puntuaciones de no satisfaccion o de no contestlers darse al final del proceso
grupal. Madrid (2005) clasifica las resistencias ks siguientes grupos: la
argumentacion, la hostilidad, la desvalorizacidnregar, interrumpir, discutir, cortar,
negar, culpabilizar, reclamar la impunidad, ofragedesacuerdo constante, pesimismo,
ignorar (falta de atencidn, desviacion o no respondParaddjicamente, una de las
participantes que precisamente eludia la evaluda@na que, hablando de resultados
en la novena sesion, reconocié con GAFA que el aaarn balsamo para el dolor y
que “vivir sin amor es una pérdida de tiempo”. Budimos al texto de la sesion,
podemos apreciar como ella se enreda con el hatia a verdad. “Sufres mas porqué
sabes mas”, insiste.
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7.2.7. Conclusion sobre la evaluacion de las parifi@ntes

De las 7 participantes, 5 dieron una evaluaciéreggmuy positiva, una medianamente
positiva, y una neutra, incapacitada por el momeguama alejarse de su malestar.
Entendemos que si las reuniones de GAFA se hubadeagado en el tiempo (3 0 4
sesiones mas), esta incapacidad hubiera remited@adlugar a mas introspeccion, mas
saber y mas lenguaje. Los factores psicosomatitasargen evidentemente del cancer,
necesitan tiempo para que se conviertan en sintanagicos. Como nos informé Pert
(1999), el nivel celular en el que las emocioneslisparan es también el lugar donde
estan almacenadas las emociones no expresadasexpnesion corporal catartica
expresa la desbordada catarata de informacion m@useen el cuerpo. GAFA, con su
ritualizacion de las interacciones comunicativas) su modo peculiar de interpelar a
las participantes, pretende preparar a la persei@oéfjica y psiquicamente. En un
mundo donde brilla la precariedad de los vincutmsases, el adentrarse en una relacion
sociogrupal deviene un medio efectivo para compreladsignificacién personal de una
enfermedad, y el relato de esta pasa a ser laoxhistiel paciente». De ahi la
importancia de la subjetividad de las participantegjuisito indispensable para una
apertura y una interrelacion que las modificarduavez, y la importancia de la
observacién como clave para descifrarla; al fithgako, como sefiala Kandel (2007), la
mayoria de profesionales que proponen una terap@dafmentada en pruebas empiricas
provienen de la tradicién psicoanalitica de obsgéva y no de la tradicion bioldgica de
experimentacion.

7.3. Evaluacion de la terapeuta

7.3.1. Introduccién

En este apartado, intentaremos evaluar la expeie@AFA desde la orilla
psicodindmica y con los ojos de la terapeuta. @partado anterior (evaluacion de las
participantes) se caracteriza podiscripcion el actual (evaluacion de la terapeuta) se
caracteriza por laonstruccion

Considerando que GAFA no constituye un espacioirdeii a regresiones, sino a
encuentros, hablaremos de los encuentros entpattisipantes y las nuevas verdades.
Para hablar de una accion terapéutica psicoamal@gcnecesario describir qué es lo que
cambia durante un tratamiento, o sea, los objetieosste. Gabbard (2003) expone que
el primer y crucial objetivo es alterar las redes dsociacidn inconsciente,
particularmente aquellas que desencadenan reasciem®cionales probleméticas,
aquellas que desencadenan estrategias defensivéderpaticas y aquellas que
subyacen a patrones interpersonales disfunciondlts. segundo objetivo del
tratamiento, segun Gabbard, supone alterar patrgpescientes de pensamiento,
sentimiento, motivacion y regulacion del afecto.

Inspirandonos en esas ideas, en primer lugar, ataao 7.3.1 utilizara los objetivos
perseguidos por GAFA y descritos en el capitulpd@gnciacion de la resiliencia, de la
perspectiva de futuro y de la conciencia interpeoy los considerara como criterios
categoriales para la evaluacion de resultados.
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En segundo lugar, el apartado 7.3.2 procede adma&sion estructural del relato verbal
y el analisis de contenido tematico o referensialgdescribira una secuencia sistematica
comunicativa, compuesta de significados reunidgs ba nucleo tematico surgido en
cada sesion. Después de hacer el grafico de estars@a, se articula en fases grupales
grupoanaliticas. La serie de significaciones prathupor el grupo surge del vaciado
analitico de la travesia grupal que estad en el mf@eXHistoria del grupo: vaciado
analitico de las sesiongsy se funda en exigencias propias del campoetejuaje y la
comunicaciéon; GAFA entiende con Lacan y con el distwde la estructura de la
comunicacion que las evocaciones son habladasesampadas por las palabras e
inscritas en el campo del lenguaje, y por eso esiaretidas a una serie de dimensiones
objetivables. Son:

-El contenido teméaticoEl hueso tematico que da vida a las palabrag)ftannacion
sobre estados de animo, la informacion sensopéragtd narracion de los recuerdos,
el abordaje de temas personales o solamente gesielad relatos biograficos de un
sintoma, los reproches ajenos o autoreproches ®@spe@s, la contextualizacion de un
tema, la mencion de consecuencias futuras, etc.

-El _contenido lingiistico y semantic&El tipo de palabras que se utilizan, su
redundancia, la evitacion, los componentes verpdéssmetaforas y metonimias, la
riqueza de detalles o la abundancia superflualds, €l uso del humor, etc.

-EI modo de enunciacion y asociacioil anclaje temporal, las correcciones, la
coherencia con declaraciones previas, las persiateen el relato, el uso de la
concrecion, las construcciones logicas pero comiges falsas, l&@opia dicendi la
reproduccién de conversaciones, etc.

7.3.2. Evaluacion de la terapeuta de los resultados obtatos de cada participante

El dolor impide vincularnos con la vida y nos ohblig ser prisioneros de un goce
mortifero que desde la 6ptica GAFA no se considesdiente. Con la ayuda de las
palabras, GAFA penso; pensd en aquello que dejdlasuen los cuerpos de sus
miembros, conmovidos y sacudidos; penso en la ezagn resiliente, y consiguio
poner palabras a aquel proceso de reconstrucci@ tgcieron los miembros.
Efectivamente, lo real del cuerpo (el ataque denfermedad) no obedece a ningun
sistema simbdlico o imaginario, asi que se tiene® @lcanzar mediante las
significaciones que se han ido creando. Lo realcdelpo estaba desenganchado de
todo simbolismo, y acabaria sin poder sostenerge.q@&da de alguna manera
embrollado y enredando la verdad, y creo que em sshtido GAFA permitio
desenredar este embrollo mediante las significasigmoducidas, de modo que el foco
resiliente (qQue ya estaba presente en estas mujergs podido encontrar salidas mas
pacificadoras, menos traumaticas. En este apasjagiataremos a obtener la diferencia
absoluta y singular de cada participante o cadaasdpe la enunciacion.

Olga, Irene y Maria gozaban de un ahdice resilienteantes de entrar en GAFA; por

ello pudieron aprovechar la experiencia sin rep&won asi, Maria, dotada de un
positivismo a prueba de balas, se presentdé muyasaren la ultima sesion, testificando
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su maeéstar ante el final de la experiencia: interrumpgaturnos provocando much
turnos multiples y simultaneos, delatando asi swiogsmo. El relato de Irene e
poblado de una multitud cdetalles que testifican que ella @dmplice de la vida y d
amor. Se entrega a un presen a un futurodotada de una buena resiliencia y goze
de este binomidintuicidon-razonamiento” (Held y Maucorps, 1971) que se com
para la aventura empéaticLa empatia procura placer como un motor desprealie,
explican esos cientificos. Por este motivo la geafdgiene empatica, en busca
recompensa; el éxito empatico, el encuentro cantre| es fuente de placer para Ire
porque es el modo de exincia del individuo insertado en la sociedad. Emgrelpo
solia defender ideas de mucho impacto con una vay poco impactante, con

resultado de que a menudo el grupo no las recpgfa,la terapeuta si y las someti.
ruedo dialéctico.

En cuanto a @a, dijo que“vino para ayudarpero salio de la experiencia habiet
recibido”, sus palabras son amables y carifiosas, y le otanga aureola gudelata en
si misma una ineptitud para detectar su debilidad oecesidacse ve que tapona
carencia co la vocacion de ayudar; efectivamersu existencia se justifica mas el
papel de dar ayudgero noadvierte que el proceso reclana,menos en parte, ul
reciprocidad; creo que empez6 a verla, al mends @se verbalizo en la Gltima sesid
Dice Lacan en su seminarEncoreque el amor extatico supone una dualidad y nec
de la libertad porque no tiene otra razon que @ranismg no se sacia Mas que cor
destruccion del sujeto que ama, que debe salir méseno para relacionarse con elo
(Lacan, 1975) Olga hablaba muy poco en el grupo; cuando saisuwl mutismo,
menudo invitada por la terapeuVid. Patrones comunicativos del Cag, lo hacia con
una voz potente y clara que admitia poca contr@esus intervenciones er
normalmente concluyentes e irrefutables, asi que no inan a mucha participacic
grupal.

Maia gozaba de poca resiliencia reconocida y s® poastatar que hubo en ella
viraje a partir de la segunda sesion. La culpalguwenducia a sacrificarse y a ernar
el significante esclavo empez6 a menguar. Si etardas un significante fisico (S.
GAFA introdujo significaciones que abren una veatanuna caléctica, es decir, a
futuro significante (S2). iSpodemos escribicéncer quimiq podemos igualente
asegurar que GAFA recc esos sintomas psiquicos dugbieran caido en el mo
(fig.7.6):

Quimio

Sintomas
psiguicos

GAFA

Fig. 7-6: Articulacion de GAFA entre el cancer y la quir.
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El grupo se reia con sentido del humor de la deudadebia a la vida, e hizo ver a
Maia como normalmente ella empieza la culpa peoastigo. Como la mujer de Lot, no
se atrevia a mirar atras para curiosear en suripigie vida, pero a lo largo de las
sesiones desplegd mucho coraje y mird, derrotancdhoisdo a convertirse en estatua de
sal; afrontdé sus miedos, y se pudo percibir eaird el pronéstico de que seguira
haciéndolo. Por otra parte, creemos que ella segom su férmula magica de controlar
la adversidad y la incertidumbre a través de lastes, pero lo hara con mas conciencia
de lo que estos esconden. Cuando intervenia emugb golia contribuir al discurso de
las demés con alguna aportacion o introducia adigfimlle de desgracia propia, pero lo
hacia con una chispa burlesca que precipitaba reajeda del grupo. Los rasgos
dominantes de culpabilidad e indecision con loslesuae caracterizo, lejos de ser
minusvalias, se convirtieron en su nexo socialaaesto del grupo, demostrando una
gran capacidad de saber maniobrar con su carencia.

Ula se presentd al grupo sacudida y con poca iusital; en términos analiticos,
mostraba algo asi como un vacio psicotico, es ,degivacio que, contrariamente al
vacio neurético, no esta delimitado por la casbracpero que tampoco se parece al
vacio esencial de pérdida de objeto. Llama la &eren ella la falta de goce vital.

Cuando Ula se presentd al grupo en la primera rsegqifesentd su vacio y a su
compafiera de silla en lugar de hablar de si missi® incidente dialéctico intentd
repetirse en otras sesiones, pero la complicidaplagiya forjada permitio a la terapeuta
interpretarselo para abortarlo.

No sé si su ilusidn vital ha crecido enormemenezp @l menos acaboé la experiencia
mucho mas anudada, pacificada; en otros términdsAQGa llevo desde la orilla de la
aceptacion de la enfermedad conma fatalidadhasta la orilla delechazode la misma;
Su cuerpo ya no era un simple organismo funcianadrte, sino que formaba parte de
su ser; efectivamente, el cuerpo se tiene que itgnstreunificar, y eso se logra
mediante la via simbolica. En la dltima sesiém @strticipante dijo que necesitaria mas
tiempo para recuperar su “normalidad”, puesta erdreillas porque en la normalidad
de Ula el goce no le condiciona particularmentéda. Asi que pensamos que también
habria ganado con unas sesiones grupales de mérto es que al menos ve una
perspectiva de futuro a sus dias desilusionades|amente ahora habla de normalizar
su vida. Entendemos que perturbaciones pequefadingees en el equilibrio psiquico
y organico acaban vulnerando todo el sistema del cgae tiene que volver a
reorganizarse. Lamorga (2008) nos lo explica, diteque a veces la brillantez de
enfermar no es un déficit estructural, sino la mgoaibilidad, a partir del érgano
lesionado, de desplazar el eje de vida del pacienote miras a restablecer una
restructuracion respecto de su propia historiapryqué no, de su posicion existencial.
La mayoria de las participantes de GAFA dijerosdgclasicas conmiparece que me
hizo falta la enfermedad... para darme cuenta deSdbre todo darse cuenta de lo que
cuenta en su vida, dijeron, mayoritariamente ami@igciones humanas. A Ula le hizo
falta la enfermedad para producir un corte visgda su entorno y su falta de ilusion;
esta ahora estara justificada. A partir de un ttonimicial, las estructuras disipativas
habilitan la apertura de nuevas prioridades.

Charis vino al grupo con una dosis alta de reclslemcioso de todo, excepto del

significante “cuidado”; creo que tiene aun puntasaptrabajar, personales y grupales,
por lo que deduzco que si GAFA hubiera seguido 8 sesiones mas, se habria

193



beneficiado mas de la experiencia. Su estado d&a germanente, volcado hacia el
exterior, también habria menguado. En el caso t#epesticipante, que no vino muy
dispuesta a sacar provecho del grupo, podemos deeirsu vacio es neuroético,
delimitado por una castracion que ella asume ytacg@p mas. Aunque su necesidad no
remita a nada, se pudo constatar que aun asi teedesiina exterioridad subjetiva que
la sostenga, u@tro, una contencion que recoja sus quejas pero quoesaho tiempo
siga limitando su espacio vital y siga distrayesdofalta de libertad. Su carencia de
interaccion afectiva calurosa es el relato de ustoiie de amor abortada, cosa que
manifiesta el anhelo que siente hacia ella. Dio poncluida su vida marital sin
abandonarla, y los episodios de su vida que negorestan llenos de esta ausencia
inconclusa: efectivamente, sus reflexiones e ietariones solian girar alrededor de
este tema, pero ademas giraban sobre si mismasad®@anera ciclica que no admitia
discrepancia, y acababan sedando al grupo. Su vazseave, pero sometia
asombrosamente todas las ideas de las demasamia tile sus razones.

Nora vino al grupo con un cuerpo hostil, enfermaje gno podia revestirla
narcisisticamente; sus ideas normalmente clarasrawy llcidas en todas las sesiones,
pero encubiertas, denotando las lagunas propi#s @sistencia a todo lo psiquico; sin
embargo y pese a un soporte biomédico que la sastdla sabia bien de qué tipo de
grupo se trataba y se apunté a él, cosa que revekesar de su escepticismo, una dosis
de confianza y expectativa. Para ella, en el cdecéa biologia con las “neuronas”, el
estudio de los sistemas complejos se le presentao cona nueva alternativa
pluridisciplinaria y tan rigurosa como cada unalae disciplinas por separado. La
bancarrota del amor que sacudi6 a esta particianés de la irrupcion del cancer no
es mas que un recuerdo de otra sacudida, masarpaio que iba por la misma linea:
la de una caida aparatosa de sus ideales amotesusstd aceptarla, pero empezo a
verla. Kandel (2007), investigador en neurociengiapremio Nobel de medicina,
explica que cuando una situacion desborda a ursameerla angustia se traduce en una
incapacidad de responder segun los condicionansigrvios; este nuevo aprendizaje
deja igualmente huellas sinapticas, aunque eni@messsea dificil hablar de inscripcion
de las mismas. Nora daba la impresion de estaranigra consigo misma, y cualquier
interrupcidn en su manera de captar la vida lelsesa amenazante o al menos
perturbadora; asi que creo que GAFA&turbd,pues la enfrenté con maneras de ver
la vida que ella habra vivido de manera agresivando en realidad eran conciliadoras.
En la Ultima sesion intenté hacérselo ver, y lasafetambién, pero ella se agarraba a su
condicionamiento previo. El sujeto no suele quejate sus fantasmas, sino de sus
sintomas, y pide que se le libere del sufrimiemcsthtoma, pero a condicion de quedar
preservado del secreto de su fantasma y de ldasain que extrae de €él, como nos
recuerda Bassols (1997, p. 21), al ser el fantdsme&ntana con la que cada uno
enmarca la realidad que percibe. Aunque el discdesblora cogia al principio de las
sesiones un tono paradiscursivo (como hablar de, rpgpatos...), en el fondo, ella
nunca hablaba de cosas desligadas de su realigatbincon una expresion dulce y
apacible, y con un discurso muy pausado, iba rittdanhilvanando muchisimos temas
de nuestro grupovfd. Anexa2: Historia del grupg, denotando el poder @enduccion
tematica que tenia sobre él. Cuando Nora exponia temasogrtp hacia con mucha
prudencia, reflejando la pobre confianza que tuvdaevida y en los demas, de ahi que
la terapeuta la alentase a habVad( Patrones comunicativos del cap.6, rodaje mgyor
la cadena de temas que introducia empezaban paastracion (lo quao pudo hacer,
lograr, lo queno tuvo, no hizo...), recreando lo avara que es la vida cda el
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dltimamente y lo dificil que es para ek@nducirla. Lo positivo con Nora es que
permitia y aceptaba interpretaciones de la terapeut

En todas las historias de vida de cada particippotiemos escuchar que hubo una
ruptura libidinal aguda o latente y lenta antedadigrupcién del cancer; separaciones
draméticas para tres de ellas, marcha de los Hdjesycio de otro hijo, exigencias
maternas, pérdida de objetivos vitales y malesnderaGAFA dio un nombre a estas
rupturas para reanudar la construccion resiliente.

En cuanto a las perspectivas de futurose han nombrado poco en las sesiones; sin
embargo estaban latentes: GAFA trabaja para laywidaeconstruccién, pero no es una
reconstruccion conductista, sino subjetiva, queaaath debe descubrir en su interior.
GAFA otorga a sus miembros una lectura distintadigbr y del sufrimiento, y asi
pretende aclarar el fundamento de las quejas mater pnirar al futuro de manera mas
pacificadora, renovando la esperanza de vida gigpgctiva del futuro préximo. Todas
han apreciado, directa o indirectamente, el impdetana cierta anomalia que irrumpio
en sus vidas, y que no era solamente un ataqueétiom Al fin y al cabo, el desarrollo
de la perspectiva de futuro es un aprendizajedy &prendizaje es social a pesar de los
origenes biomédicos de la sintomatologia. “Aprendemprender’” es en si una
perspectiva de futuro, y “aprender a pensar’ esroata perseguida por GAFA que
mira hacia el futuro. Creo que los resultados anvdl optimismo.

Respecto a la potenciaciéon téeconciencia interpersonal podemos apreciar en las
cronicas de las sesiones la vitalidad del discarsado. Los turnos gozaban de un ritmo
allegroy andantey de un contenido muy rico en significaciones|uso criticas. No se
puede eludir que el sentimiento transmite vitalidagensamiento. Se nota cuando los
significantes circulan libremente en una reunidypcando a su paso una agradable
sensacion de endorfinas; sin ello, una reuniénceaig aburrida. En GAFA no hubo
monotonia. En las nueve sesiones estudiadas noioseeste fendbmeno. Hubo
pensamientos y sentimientos, sensaciones e integjoingredientes vivos que
construyen un lazo social redentor. Lacan, en sunsgio Encore(1975), introduce el
amor que encarna la relacion con el Otro pero quealiza en el discurso, donde hay
lazos sociales; la palabra da precisamente estéasaton que falta donde falla el goce.
En otras palabras, la relacion con el Otro va arpaun lugar de falta (de significante),
gue a su vez hace que uno busque a Otro, precisapema intentar colmarla. En este
sentido, GAFA, con su funcion estructurante, pateetdesarrollo de la conciencia del
Otro.

7.3.3. Revision epistemoldgica de las significacemcreadas

La epistemologia es la rama de filosofia cuyo obp estudio es el conocimiento
cientifico. Segun Platén, esta teoria del conogities un subconjunto de lo que forma
parte a la vez la verdad y la creencia. Lacan afiadeverdad corporal y hablé de
epistosomaticaen vez de psicosomatica para recordar que el $alieEme el cuerpo
(Miller, 2003).

A partir de lo que Bachelard (1948) llama psicomigldel conocimiento objetivo,
procuramos en este apartado producir un conocimppre no se conforme con el como
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fenomenoldgico. Asi que interrogaremos al incomdeiey a la transferencia con el
terapeuta para recopilar las significaciones queeiggon las participantes en las
sesiones\(id. Historia del grupo: Vaciado analitico de lasssones en Anex®) y que
adquirieron su sentido alrededor de su existencisu yhistoria de vida. No hay
denominaciones por parte de la terapeuta, sinobgje la perspectiva del analisis de la
comunicacion, ella recoge la atribucion de sigaifiones en una cadena de
construcciones que las participantes arrojan dangluaje de las sesiones; al fin y al
cabo, es lo que mapre-forma la conciencia de los miembros de un grupb. E
pensamiento pre-cientifico esta vinculado con elspmiento simbdlico (Bachelard,
1948), y el simbolo es una sintesis activa del grarento y de la experiencia. Un
mensaje y el cddigo que lo representa son inselgardlas palabras que se repiten, las
metaforas y metonimias, la manera de hablar yéasad variables de la comunicacion
ensefian que en cada reunién se pueden produciasuealidades, que con su
condicion mutante llegan a pulverizar a otras &nes. En el anexd, afiadimos a ello
un analisis de las formas y condiciones en queaddyecion de esas significaciones y
tematicas tiene lugar.

Por otra parte, a mas riqgueza comunicativa, masiptzgl de reconocimiento y de
aplicacion de las significaciones generadas, pupstose crea una experiencia vivida y
se funda un nuevo sentido, posiblemente una nuemdlahsinaptica en nuestra
memoria. Hay un efecto de verdad que se geneevéstde la produccién del discurso
y del manejo de las significaciones.

Siguiendo a Bachelard, quien nos recuerda quegbaragreso del pensamiento es mas
importante aquello que limita un conocimiento qaealo que lo amplia vagamente,
nos limitaremosa recorrer las sucesivas significaciones generguas reagrupadas
bajo la cabecera de un tema-base que teje un dmlductor en cada sesion (Fig. 7.7).
Recordemos que bajo los efectos de la asociadida @ version libre de los hechos,
esas cadenas logicas tematicas fueron generadas las mismas participantes, no
por la terapeuta. Para facilitar la lectura, sefialamos las sigadicnes por “S”.

Primera sesién: Tema: Cancer

S1: El cAncer como 0so o animal feroz

S2: El tiempo sin cancer como tiempo de fortuna

S3: El cancer como promotor de capacidad trascéaiden
S4: El cancer descompone la imagen unificada

S5: Aun con cancer rescatamos a los seres queridos
S6: El cancer ayuda a revelar aspectos encubiertos
S7: El cancer como privilegio

S8: El cancer como excusa

S9: Con cancer ‘“tiras ti misma del carro”

S10: El cancer como funcién materna deteriorada
S11: El cancer: una enfermedad cualquiera

Segunda sesion: Tema: El sentido de grupo

S1: El grupo, un lugar de cohesidn frente a lopgsudel exterior
S2: Grupo libre de herencia genética del mal

S3: El cancer es un antigrupo

S4: El grupo mujer frente al grupo hombre

Tercera sesion: Tema: Grupo adulto
S1: Conciencia grupal
S2: Edad madura del grupo
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S3: El control ahoga
S4: El grupo como gestacion
S5: La sobreproteccion ahoga

Cuarta sesién: Tema: Adopcion de roles
S1: Ser responsable de todo y todos
S2: Ser sometida

S3: Ser culpable

S4: Ser autbnoma

S5: Ser diferente

S6: Generalizar para no personalizar
S7: Observar, conducir y ayudar

Quinta sesién: Tema: De retrospecciones y reflexies
S1: El amor como sostén de vida y de ego

S2: La vigilancia permanente fomenta la represion
S3: Encontrar el lugar propio sin invadir al Otro

S4: Las perspectivas de futuro

S5: Lograr la independencia sana

Sexta sesién: Tema: De amos v esclavos
S1: El dolor-amo y el cuerpo-esclavo

S2: El abusador-amo y el cuerpo-esclavo
S3: El silencio amo

S4: El saber amo

S5: La madre amo

Sesién séptima: Tema: Efectos del cancer
S1: El cansancio aplastante

S2: Perdida de ilusiéon

S3: Jubilarse o seguir trabajando

S4: Malestar propio de la incubacion

S5: Miedo

S6: Es una “enfermedad crénica”

Octava sesion: Tema: Cancer y muerte del grupo
S1: Escasez de tiempo

S2: Pérdidas

S3: El saber: ¢ una ficcién o una funcion?

S4: Los protocolos protegen

S5: Planificar perspectivas de futuro

Novena sesion: Tema: Evaluacion: Del odiseo a laigda
S1: Caminar juntas un rato mas hacia el futuro

S2: El anonimato protege

S3: Negar la impotencia ante un problema

S4: La influencia materna

S5: El superyo castigador

S6: El amor anula al dolor

S7: Estar sin anclaje

S8: Sentirse juzgadas

S9: Y sigue la ayuda...

S10: ¢ Enfermos o enfermedad?

S11: El grupo: una ventana

S12: Desde la subjetivizacion hasta la desperszatadin

Fig. 7-7: Resumen de nudos tematicos y significams.
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7.3.4. Discusion

Deslizando la lectura sobre las tematicas anterjoremos como las palabras llevan a
que cuajen unas significaciones, y a que el grgpoosvierta en un lugar publico y
paradojicamente solitario que permita debatir iggoio en clave social. La gramética,
la sintaxis, la articulacion y la semantica se cmatp para que las palabras siempre
tengan sabor a algo: un saber. El saber que satodse es un saber sobre la vida, el
amor, el dolor, la risa, la muerte y otros temagaitmo palpitante arrulla la transicion
grupal. Nuestras participantes hablaron de sintqmeas también de ideales, como lo
demuestra la tematica desglosada; exploraron sutunio (el ataque canceroso) pero
sin llegar a la morbosidad, y con la agilidad tecaatreflejaron los mil matices de la
vida.

Las secuencias tematicas del grupo y las signiboas extraidas organizaron
paralelamente etapas grupales, que cuajaron elnmeauwo del grupo desde la fase de
despersonalizacion hasta la fase de posicion $udnjdRara sustentar estos avatares,
utilizaremos la malla tedrica de los trabajos desiNi (1989) y de Schutz (1989).

El angulo de estudio grupal de Nitsun (1989) y $ili989) es el individual; ambos
vinculan el desarrollo grupal al desarrollo delivlio.

Nitsun (1989) sitla los pasos mas angustiantes1@gwpo en su inicio, puesto que esta
fase es analoga a los primeros meses de vida déiondurante los cuales el nifio tiene
que negociar unas areas fundamentales del desal®Bu ego, como, por ejemplo, la
integracion, esta fase tan importante que, segunniddtt (1964), sigue a la
desintegracion dedelf con la que nace un nifio. El grupo da a sus miesnimoespejo
organizativo, tal como, en el cuerpo, el estrongjido conectivo conectan los érganos.

Schutz (1989) encontré en sus investigaciones agiéakes de interaccién en un grupo
cumplen un ciclo que guarda relacion con las ndadsis interpersonales individuales;
las relaciones personales orbitan alrededor denfasencias que la persona ha ido
recibiendo. Y del mismo modo que un grupo disciaErnamente, una persona puede
tener conflictos internos que se reflejaran enawuacta. Ademas, Schutz explica que,
cualquiera que sea la duracion de un grupo, estepta ciclos de inclusion-control-

afeccion, de la misma manera que a una persoramantean problemas de inclusién
en su medio, de control de su realidad o de afettms ciclos pueden repetirse varias
veces desde la conformacion de un grupo hastasstudion programada. Por altimo,

Schutz avisa que el ciclo se invierte cuando sexaypi& el fin previsto del grupo.

La fase de inclusioncomienza con la creacion del grupo, cuando, catddns entre si,
los participantes buscan y encuentran su lugadggm gunto de ese radio imaginario
que va desde el centro del grupo hasta la perifeai@nsiedad que provoca la inclusion
puede hacer que las personas hablen demasiado,patena narren historias
apasionantes o incluso practiquen el exhibicionisBexla miembro se pregunta hasta
gué punto debe integrarse en el grupo, se cuessioltes demas se daran cuenta de
quién es él y de qué es lo que sabe hacer, odsiei@nciaran del resto. Se trata de un
problema de identidad. En GAFks, primera sesidnatajo este problema de identidad,
que acabo cuajando en la cuarta sesion: las |panieis empezaron a hablar de
significaciones metaféricas sobre el can@@nter como animal, privilegio ejcpara
concluir con una significacibn metonimica, en esigo incluso derisoriee cancer,
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una enfermedad cualquieraen la segunda sesidrse manejé el sentido de cohesion
grupal frente al antigrupo (término acunado posiit 1989), donde el antigrupo son el
cancer y las personas gque no forman parte del guaptercera sesidnalborea el grupo
como una gestacion embrionaria, con identidad yapiary formada, y con una
conciencia establecida. Por fila cuarta sesioncristaliza esta inclusion madurativa
poniendo en evidencia los roles que cada partitgpadopta en el grupo y en su vida
(responsable, sometida, culpable, diferente).etc.

En lafasedenominada por Schutle “control” , plasmada también en la cuarta sesion,
las participantes ya se han establecido, y eléntse centra en el procedimiento de
lograr una posicién que satisfaga sus necesidaglesrdrol, de influencia, de poder y
de responsabilidad. En esta fase se expresa laidadale ser reconocido por las demas
como competente o responsable.

En lafase siguiente,de afectq surge el plano que define la necesidad de ansary
amado, que va desde iniciar una relacion afectivatodo el mundo hasta no intimar
con nadie. En esta fase se pueden detectar coadirctas que se evitan lazos estrechos
con los demas y se manifiestan compatibilidadesrpetsonales. Es habitual ver la
expresion de sentimientos positivos, o bien hdstili directa, celos y formacién de
parejas. La ansiedad primordial de no despertgpagtian en los demas puede elevarse y
terminar con el alcance de un punto cémodo para patsona de cara al intercambio
de afecto. El nudo tematico despertaddaequinta sesiondesliza las significaciones
sobre elamor como sostérel amor como represion o como independencia sana
sobreperspectivas de futuratajadas por el vinculo amorosasesion sextade amos y
esclavos, rapta el sentimiento de amor en una seleudramatica y evidencia una
posible dimension tragica del amor: efectivamesitég secuencia grupal anterior estaba
marcada por la tarea th@cerse un cuerpdde identidad, de gestaciyda secuencia de

la sexta sesion relata qué es lo que puede pasad@wna esta solas con su cuerpo
atrapada en deseos de otros o arrastrada por sesasj hasta alcanzar consecuencias
devastadoras o incluso morbidas; es interesanteoveo el despliegue del significante
amo -Lacan los denomina semblantesar{cer, dolor, abusadores sexuales, silencio
acaba adquiriendo un tinte menos tragelos@bej, caracterizando una perspectiva de
futuro mas constructiva para ellas.

En la séptima sesiorse abordan los significanteserpoy amor. fruto del cambio de
posicion subjetiva de esclavo a amo, se producgicl@nente una evitacion histérica
del amor, y se muda el significantano al cansancio corporalque se enquista
supuestamente después del cancer. En esta sec¢usndeasplaza la ganancia-pérdida
del amor-sometimiento hacia otra pérdida, la dendeependencia fisica; se gana en
independencia amorosa pero se gana en cansandatigé cronica, subrayando el eje
axiomatico de la castracion. El amor que normalmeatfunda sobre un encuentro topa
con esta imposibilidad. Este aspecto desalifiadficealo que dice Schutz sobre la
inversion del ciclo grupal cuando se aproxima mdlfprevisto. Sin embargta octava
sesion la udltima del ciclo previsto para GAFA, ademas hdblar de muerte y de
pérdidas (la del cancer y la del grupo), recogauwnio tematico protectoel saber, los
protocolos sanitarios y las perspectivas de futalentadora$. Efectivamente, el grupo
dedica su discurso a debatir la angustia que s @lete los finales y las perdidas, y
corona su lucha con un logro positivo que sostiantas participantes, el de la
proteccion y de las perspectivas del saber.
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Con este recorrido sobre los efectos de significes a lo largo de las fases grup:
llegamos finalmente la novena sesié, que fue pensada como un espacio evalue
La pregunta por lo que ensefia esta sesion vudbrezar la pregunta que nos hacetr
ante toda casuisticaCdno las participantes hicieron uso del grupo para mabrar
con sus carenciaspara avanza y separarse de su historia, o para elaborar su nt
constituyente?

Este noveno encuentesparte no deja de ser un elemento de la serie & garla cua
las participantes se inscriben en la realidad, clantemuestran algunas signifilones
(el armpnimato protege, negar la impnciad). Ademas permiti6 desarrollar |
conocimiento corporal que fue méas alla de la simplagen sentirse juzgada:
enfermos o enfermedpdrecordd el amor narcisista, sostenido por |atifleacion
especular grupaksétar sin anclaj) y el amor reconciliador con la videl amor anula
el dolon. Las ultimas significaciones tematicas nos lleeandireccién a la apertu
hacia el futuro mediante el saber analitiuna ventanpy realzan que las posicion
subgtivas descubiertas no se quedaran en una quidesde la subjetivizacion has
la despersonalizacignLa figura siguiente (7.8) ilustra el pasaje gelpo a través d
las fases y las significaciones crea

( L R
eSesiones 1,2,3,4 1 r *Sesién 4
¢ ID grupal y de °Role§y
cancer elecciones
—_—

eSesiones 5,6,7,8
eCuenta atrasy
encuentros

*Sesidn 9:
eEvaluacion: del
odiseo a la odisea

Fig. 7-8: Fases del grupo y cadenas teméticas.

En nuestro grupo, algunas participantes salieraunadas porque reconocieron

responsables de su deseo. Otras, sin embargoguai@men borrar el lazo de sus que
con su posicioén subjetiva de responsabilid quedaron cautivas en los entresijos d
inconsciente, 0 al menos esto parecio. Sin embaegin mi parecer, aunque ha
guedado cautivas en su manera de ver la vida, coimiono habran tomado concien
de que existen otras maneras mas saludab verla. La prueba de ello es que al fi
del proceso intentaron destituir a la terapeutadrfeeno habitual que denota ganai
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en las pacientes y renuncia parcial al goce, dgi® @ue excluye la coherencia y
rechaza el saber del inconsciente.

Los nudos tematicos generados respetan el encpsideanalitico de asociacion libre;
se generd una rotacién evolutiva gracias al sabknicado durante la travesia del
grupo. Hipotetizamos que si el grupo hubiera dumrads sesiones, hubiera habido aun
mas profundidad en el significado generado. El @ade mama, el significante mayor
alrededor del cual se formé el grupo, fue el eldmeavolucionario que introdujo la
inquietud de lo negativo segun las ideas hegelignague siendo el recuerdo mas
perdurable de las participantes; pero las palaprias horas no se gastaron en vano:
forjaron una cadena de significantes subjetivogndsd de la cadena de nudos
tematicos.

7.3.5. Conclusién sobre la evaluacion de la terapeuta

El contenido tematico, linglistico y semantico, esimo el modo de enunciacion y
asociacion han servido para valorar las reuniorsscturridas, analizar su contenido
psicoanalitico y medir su evolucion. Mientras lalovacion de las participantes
demostré que hubo un descongelamiento de los isigniés personales de cada
participante, la valoracion de la terapeuta demdagimo la “cura” produjo un viraje en
los nudos tematicos y una revitalizacion positiizh.texto literal y su tratamiento
alegdrico manifestaron la profundidad de las sigadiones, que, ademas de ser
evolutivas, ilustran un horizonte de esperanza yutuwo con ambiciones, al menos
para la mayoria de las participantes. El olvido nsetd por la construccion de
perspectivas de futuro, y el saber como ficciormsegd por saber como funcion. La
preocupante buena relacion con la muerte, disfeapad el goce de ser necesitadas, se
muto por un vinculo mas sélido de ayuda real hbasademas. Por otra parte, los
significados revelados ilustraron como las paréinips pasaron de tener una
conversacion de orden superficial, a poder respantigtivamente a los pensamientos
de las demas.

Al deshilar cuestiones que atormentan a las ppatites, esclarecerlas y hablar de ellas,
se dilucida la posicién subjetiva en relacion ssggoblemas que dificultan la vida, y se
permite que un sintoma analitico (un sintoma maspasicion de una causa) declarado
vaya perdiendo fuerza y se relativice. El sujetosggue organizar su mundo gracias a
un sintoma desencadenado, el cual es, al mismpdiemm condensador de satisfaccion
pulsional, la expresion de un conflicto profundelyeflejo de la dificultad de situarse
subjetivamente en relacion a algo en su vida. BEsaliaifestacion del fracaso del ideal, o
la ocurrencia singular que tiene un sujeto pareemuiplo traumatica que le haya
parecido alguna desidealizacion.

7.4. Valoracion general de la experiencia

Se toma de esta investigacion el caracter diatégtiespiral de la interaccién, pero
sobre la base de un vinculo construido y fundandengh mismo sobre las necesidades
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y el amor. El esquema GAFA permite la entrada delgandlisis en el discurso social,
y, siendo interdisciplinario, permite este abordpjaridimensional que, fiel a la
subjetividad analitica, excluye todo conformism@&gmncebido. Como dice Kandel
(2007), el empefio humanista por comprender la miemteana insufla fuerzas a la
medicina. La psicoterapia produce cambios en elbcer asi de claro nos lo confirman
Etkin, Phil, Pittinger et al(2005), asi como Kandel (2007). Ellos explicare &stmbio
como una forma controlada de aprendizaje en ekegtmide un vinculo terapéutico, y
confirman asi la efectividad de la psicoterapiaernmersonal psicoanalitica; también
ratifican que las relaciones entre la actividacclbel y la conducta se observan sélo
cuando el estimulo se procesa inconscientementeloogue se corrobora la evidencia
de que la efectividad de una terapia tiene que ceer el intento de normalizar
desviaciones inconscientes.

Los objetivosG-A-F-A el del polo de la reconciliaciéon con un yo sadadpor la
enfermedadAnalitico9, el de la formacion sobre mecanismos defensivomgativog,
y el del soporteAyudg, se han conseguido, y las conclusiones analiticascapan del
filtro del protocolo empirico.

Este capitulo ha valorado la presente experieresaalla orilla de la subjetividad. El
proximo capitulo recoge los resultados del capifujola doble evaluacion del capitulo
7 para fundirlos y contrastarlos con los objetigeserales de la experiencia. Asimismo,
sobre la base de la efectividad y la aplicabilidadial, se proponen propuestas futuras
para la intervencion y para la investigacion.
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Capitulo 8

8. Conclusiones y propuestas de futuro

8.1. Introduccion

La presente investigacion constituye un estudio lalecomunicacion con fines
terapéuticos (con sus correlatos clinicos), y sanaa fundacional es la ayuda, asi que
podemos enmarcar doblemente este estudio como:

A) Un modelo de intervencion.
B) Un modelo de investigacion.

A) Desde el lado de la intervencignGAFA disefia una intervencion terapéutica
innovadora en el sentido de que se sitla en trgsl@n de enfoque terapéutico que
tradicionalmente no trabajan juntos —el analitiebpsicoeducativo y el social—, y
auna los beneficios de los tres. Ademas, la expadencorpora la perspectiva de la
comunicacion relacional (sistémica) en los grupeguefios. La intervencion de la
terapeuta constituye una manera novedosa de indexsasificar aportaciones que
habitualmente se hacen en nuestra practica de masgontanea, y que son el resultado
de la suma de los aprendizajes a lo largo de los. afh

Se han revisado los grupos terapéuticos, hacierdoagié en los parametros
estructurales y funcionales de grupos que emandosdies paradigmas revisados y
capturando de ellos elementos que han ayudadoirdrdet referentes de GAFA. A

continuacion se ha presentado el protocolo detéviencion: los objetivos generales,
los fundamentos tedricos, la conceptualizaciongbsiapéutica y sus aspectos técnicos.

B) Desde el lado de la investigacignGAFA combina de manera original un
instrumento de observacion abierto, que es el frrda campo, con los beneficios de
los sistemas de categorias, de forma que se haadseun instrumento de trabajo
cualitativo y cuantitativo, sumando las ventajas alebos y compensando sus
desventajas respectivas. La configuracion de losotuha sido el resultado de haber
registrado datos concurrentes en su succesion tampo que permite descubrir

patrones de ayuda.

El recorrido, visto desde la mira de la investigaciha pasado por las fases siguientes:
la concepcion psicoterapéutica del método GAFAréparacion y la convocatoria de
la primera edicion de las sesiones, la grabaciohadeentrevistas previas y de las
reuniones realizadas, y la elaboracion del sistégenaodificacion multidimensional de
secuencias de eventos en el tiempo. Se ha evaklag@ado de concordancia en la
observacién, y se han sometido los datos a losisendue interesaban para los
objetivos generales y especificos que han sidmdatios por el estudio.

En cuanto a la construccion empirica realizada, peimer lugar, presenta la
metodologia, el disefio, la aplicacion del métodus Instrumentos técnicos, la
elaboracion y la construccion de un sistema complejcodificacion multidimensional
con 4 dimensiones basicas y 45 codigos (mas urgeddie control interno), y en
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segundo lugar, desglosa el procedimiento. Acaba atoanalisis de los resultados
empiricos que reflejan la dinamica del grupo, sggule los resultados de valoracion
subjetiva, tanto desde el polo de las participact@so desde el de la terapeuta; ambos
permitieron orientar la lectura del grupo como calgaco.

En lineas generales, la experiencia relatada psedgalorada como positiva por los
motivos siguientes:

- Los resultados empiricos obtenidos;
- El camino hacia la efectividad de las reunion@d$&
- La aplicabilidad social que estéa en juego.

Comentaremos cada uno de estos puntos en los dggmrsgguientes y acabaremos
hablando de propuestas para el futuro, desde &b pien vista profesional clinico y
desde el punto de vista del investigador.

8.2. Resultados empiricos obtenidos

En el capitulo 6 se han analizado los datos olten@partado por apartado, asi que en
el capitulo actual los revisaremos en conjunto yedarcion con los objetivos generales
de GAFA.

Hemos sometido 2053 turnos a la codificacion y es ttécnicas de andlisis: la
descriptiva, la de retardos y la de coordenadas gml

El capitulo 6 ha demostrado que la actividad diseugTarea) y el seguimiento
atencional con apoyo emocional (Relacion) se hatioda lo largo de toda la
experiencia. Los datos mostraron igualmente quectasluctas emocionales estan
controladas por la terapeuta, y que las cascadadipeusivas y los turnos discusivos se
facilitan, o bien se limitan, en funcion del tipe thtervencién que emite el profesional;
de igual importancia, ehsight resiliente responde basicamente a las interveeside
corte psicodinamico. Por otra parte, se ha vistoactas diadas formadas atienden a la
singularidad subjetiva de cada participante. Emitua la descripcién del ejercicio de la
palabra, nos encontramos con un grupo que liquida wapida secuencia de
formalidades (primeras fases grupales) para adsatrauy rapidamente en el hoyo de
las cuestiones de su interés y atrapar los elemeotustitutivos de su realidad interna
inconsciente, o sea, los significantes de una@maandamiaje analitico.

A la luz de los objetivos generales de GAFA dessrén el capitulo 3 (potenciacion de
la resiliencia, perspectiva de futuro y conciematarpersonal), concluimos lo siguiente:

A) La resiliencia esta promovida, entre otras cosas, por las imervees
interpretativas analiticas o psicodinamicas, coendetectd en los patrones encontrados
y descritos en el cap. 6: A raiz de insight aceptado, cada sujeto elegira entre seguir
con supulsion (que responde a su fantasma), y que no es résjlientomar una
decision reflexiva (que responde a la cognicion), y queessliente. Desde la ptica
valorativa y subjetiva, el cap. 7 demostr6 comotéasaticas iban en espiral hacia un
polo mas sano, ratificando la teoria resilienteqde internalizando las conductas de
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autocuidado, la atencion terapéutica psicosociatribuye a liberar los propios recursos
afectivos, cognitivos y pragmaticos, y va en linea las aportaciones empiricas del Dr.
Servan Schreiber (2008) citado en la introducogiue culminan con que comprender y
sanar las heridas psicologicas refuerzan los m&wansi bioldgicos contra el cancer.

B) Las perspectivas de futuroresponden mejor a los turnos discusivos, que,udssp
de una primera confrontacion en el rodaje menorustven mas decisivos y menos
confrontativos o, digamoslo asi, mas “receptivostanbio propuesto en el rodaje
mayor (Cap. 6). Gracias a la discusividad, las sil@ees futuras responden a una
realidad interna consciente; el estado somaticey atiapado entre la realidad
inconsciente y real corporal, deja de ser necesaa@i@ mantener la homeostasis
psiquica.Se pasa de la impotencia a la imposibilidaceEsos resultados, obtenidos del
cap. 6 van en linea con la valoracion de las ppatites y el contenido tematico
recogidos en el cap. 7, que sostienen la relevaletiaje formativo de la experiencia en
el aprendizaje de perspectivas de futuro.

C) La conciencia interpersonal depende mas de la conduccion social que de la
profesional: los patrones obtenidos en el cap. 16 hastrado a lo largo de toda la
experiencia que las conductas emocionales estérotamtas por las intervenciones de
la terapeuta, asi que la paradiscusividad operao c@medio o como dique a una
cascada de emociones que seria imposible recogerese sesiones. En realidad, desde
el punto de vista clinico es peligroso hacer queF&Aea un espacio interpersonal
demasiado emotivo, sin formacién ni conduccion apgporque las participantes
podrian psicotizar. Consideramos adecuado un gta@oousal (despertar, incitacion)

lo bastante empdético para tomar conciencia del ptlo bastante sociocognitivo y
reflexivo para no perderse en él.

Por otra partela deseabilidadde la experiencia, codificada por un codigo detrobn
internoD (Vid. caps. 3 y 5), ha sido la responsable de que larexgia haya pasado
por fases episéddicas deseables e indeseablesates deseables empiezan con una
actitud de empatia y expectacion, pasan por el dv@inculo y acaban con la cura del
tejido social. Normalmente, se ha podido constgter eso<lusterso episodios de
deseabilidad estaban normalmente dominados por ifésrvenciones de las
participantes, sin que la profesional haya tenig® igtervenir. En cambio, los episodios
menos deseables —que empiezan en el nivel basicetaccion fisica, 0 que emanen
de una degradacion de un nivel mas alto, pasamnrpaoivel de accion-reaccion y que
acaban en un tercer nivel de inflexion— estan skgude intervenciones facilitadoras
por parte de la terapeuta; esto evidencia quetetideo de la comunicacion empuja al
sujeto a volver a usar formas arcaicas de mecasislefensivos —lo que revela una
resistencia al cambio— y que el cambio positivdadeparticipantes sienta sus raices en
la interaccidbn comunicativa preferiblemente reaiproEstos datos de control interno
ratifican los estudios psicoanaliticos que afirqae unareaccionterapéutica negativa
es unarelacién terapéutica negativa (Jonckheere, 2000). Si ccanpas los niveles de
deseabilidad de los rodajes menor y mayor (ver @ri@x vemos que el nivel de
deseabilidad D5 subié de un 3% a un 8%, y el MdAlsubié de un 43% a un 53%,
mientras el nivel de inflexion D3 bajé de 47% a 3P%os datos confirman la idea de
que el grupo cuid6 del tejido social consideradect®fo segun el marco tedrico
establecido. Por otra parte, si comparamos loslggede las participantes recogidos en
las entrevistas previas (Cap. 5) con los datouatiabs subjetivos (Cap. 7), podemos
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constatar que estilos comunicativos diversos akpio, se conjugaron a lo largo de las
reuniones orientados por el compromiso con la socéal.

Desdela perspectiva evolutiva grupa) el uso de dimensiones como la estructura
participativa del habla, paralelas a la situaciérrelacion y tarea, permitié estudiar la
evolucion del grupo a traves del cruce de los dadéssriptivos generado¥ifl cap.6) y
establecer ecuaciones entre el proceso comunicgtieb proceso terapéutico. Este
acercamiento procedimental permitié valorar la aica grupal en su vision global y
comparar los rodajes del grupo. En el rodaje mdgsrfurnos se hicieron mas largos
testificando del nivel de escucha grupal; hubo ma®s por parte de las participantes y
menos por parte de la terapeuta, testificando detanomia lograda; la duracion de los
turnos empaticos aumentd, mientras su numero digmjry la discusividad abierta fue
a la baja mientras paradojicamente el habla compaatimento ligeramente. Esos datos
empiricos sigen las fases evolutivas grupales det3¢Caps. 1y 7) y situan al grupo
en la fase de inclusion en el rodaje menor y efada de control-afecto en el rodaje
mayor, donde las participantes luchan por sus pastpersonales, sabiendo que la
muerte del grupo esta cerca, y intentando logragrado de consenso demostrado por
la baja discusividad.

En cuanto alestudio de la comunicacion en grupos pequefiose ha conseguido
describir la estructura dialogica de la interaccléractividad participativa del grupo, la
contribucion del grupo para cumplir con el manteaito del contacto y con la tarea
discusiva, y la posicion interactiva de la terapeufodo ello lo convierte en un
instrumento valido y fiable para estudiar la interdn en los grupos pequefios.
Asimismo, el estudio responde al objetivowv@dorar este intercambio comunicativo
en funcion de la terapeuta mediante el uso del andlisis secuencial, y pernait
representacion de las diadas comunicativas. Defaste, GAFA se revela como un
instrumento Util de estudio de la comunicacion yaleracion terapéutica.

Los resultados aportados empiricamente (Cap.6) diagio del grupo (anex8) nos
ilustra unpapel de la profesionalque adopta de manera espontanea roles diferentes,
sefalar, formar y facilitar indicando que esos tienen que ver con posiciceraos
distintos, adquiridos y internalizados, y que foomaa malla edificada, y que nada
tienen que ver con roles pre-establecidos o ptaubs con antelacion. Harré y Van
Langenhove (2010) hablan de “posicionamiento” pexplicar este fenomeno en el
comportamiento social: implica que una personarpme un repertorio conceptual, y
adopte una posicion u otra haciendo que inevitabtgentenga que ver el mundo desde
los puntos cardinales de aquella posicion, praunticeel discurso que le sera relevante,
incluyendo las metaforas, imadgenes o conceptosequertenecen.

En cuanto dos objetivos generales y especificos del estudixpuestos en el capitulo
4 y sometidos al analisis empirico en el capitylpdélemos realzar lo siguiente:

Las reuniones grupales consiguieron movilizar tidnia de vida de las pacientes con
una dosis de confrontacion no muy alta duranteisig rodaje grupal, que ademas ha
ido a la baja durante el segundo rodaje, aunquentasvenciones adquirieron mas

profundidad tematica y mas rodeo argumental. Essgltados, afiadidos al alto grado
de empatia demostrado a lo largo de ambos rodgesjestran lo costoso que es para
cada participante abrir la puerta al tornado debmsciente; dicho de otra manera, el
grupo demostré una resistencia analitica, ademasndeempatia hacia el otro que
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deviene casi defensiva respecto a uno misviid ¢ap. 3.1.3), ambas ilustradas por un
bloqueo significativo en la discusividad confroat Esos datos sugieren pensar en
modos de agilizar la discusividad en edicionesragule GAFA, por ejemplo, dejando
mas temporalidad al grupo (2 o 3 sesiones mas)izaygila discusividad con
intervenciones analiticas mas incisivas - prop@asith terapia mas profunda -, o quizas
revalorar la tabla de categorias para incluir éa @has categorias de micro-procesos
gue no se contemplaron en la presente investigaoddno por ejemplo sub-categorias a
la categoria 24 (Tema personal discusivo), queetopiasen la resistencia manifestada
por bloqueos discusivos, por bifurcaciones impideoges en la conversaciéon, o por
redirecciones repentinas en el discurso, que dilfatencion hacia otro interlocutor.

Por otra parte, pensamos que los acontecimientoslage s6lo cuando merecen
producirse; la curiosa amalgama de factores rasie de incertidumbres, de tragedias
y de alegrias que recogio el grupo, no puede sgeemplada con una vision superficial
gue precipitaria una discusividad positiva desdmuato de vista de la efectividad, pero
que paradojicamente produciria un choque estenil otvos logros afectivos y
emocionales: la democracia verlabel GAFA permite un viraje lento, pero seguro,
hacia la libertad de ser sujeto de si mismo y feteuael discurso de otros, y entorpecer
este camino seria contraproduciente; asi que gBPEMO Manipular esta resistencia de
una manera confrontativa sino interpretativa. Roa parte, el rodeo argumental que
predominaba bajo forma de confrontaciones mas gdaasgue duraban mas tiempo en
términos de exposicidon, denotaron que el grupooyaegaba lo que no le gustaba: soélo
perdiendo el miedo a las palabras se pierde el angeedas cosas; ademas, las
participantes, quienes demostraron objetivament dates de altruismo desde el
principio del grupo, ganaron en recursos y haldédacomunicativas: iban mas rapido
al grano y con mas capacidad de simbolizacion, cdamabién lo demostro
paralelamente el capitulo 7 y el codigo de desidabliiméas alto; aceptaban valorar su
rol dentro del grupo admitiendo poder cambiarlopginello perder su identidad, lo que
es signo de salud grupal (Yalom, 2000).

El seguimiento atencional y el apoyo emocional, iatethdos por las aportaciones del
profesional, se dieron a lo largo de todas lasioe@s. A lo largo de las sesiones, los
turnos narrativos dejaban lugar a turnos con s@aub mas profundo a raiz de las
intervenciones interpretativas del profesional. r8alz6 una efectividad grupal de
cohesidén afectiva y de movilizacion tematica admgd de todo el grupo, aunque las
diadas comunicativas que se formaron se demuedditerentes en los dos rodajes,
testificando la mediatizacion del grupo y la notalganancia en autonomia de la
mayoria de las participantes. La resiliencia quwesga esas participantes en su entrada
al grupo, afadida a la concienciacion interpersgaahda, se refleja en una experiencia
amorosa que da lugar a mas resiliencia, y a unestgpyor el futuro que se desprende
con mas facilidad pese a las defensas neur6tiEagrtipo es algo mas que la suma de
sus miembros” nos ensefio Bion (1980, p.137), catifilo la importancia de la poca
dispersibn mental en un grupo para que las intexgiomes del profesional estén
realmente recibidas y aceptadas.

Las participantes se dejaban evaluar y consentiaparéicipar en respuesta a
intervenciones grupales y de resonancia, pero @mae respuesta a intervenciones
analiticas que aceptaban examinar sus aspectomtimss ante el grupo, permitiendo
la emergencia de su vida interna. Esas secuenzieariaron sustancialmente a lo largo
del grupo, aunque se vistieron de mas intimidadlendaje mayor; cuando se trataba
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de intervenciones radicalmente confrontativas, tnas de forma o de fondo, las
participantes respondian con la misma discusivedgetrada; en cambio, en respuesta a
intervenciones meramente funcionales, soélo habdtoghiscusividad. Se vié como el
grupo ha sido la puesta en marcha de una politicaaala por el deseo de la terapeuta,
reflejandose la dificultad que conlleva comunisaher y aprender.

El efecto de lenguaje testifica de la intensidadademocion desprendida y del cambio
en positivo de las necesidades del grupo: en @jeadenor, la terapeuta empleé mas
tiempo en intervenciones de conduccion y menospiieen intervenciones analiticas,
mientras que en el rodaje mayor hubo casi el ddblentervenciones analiticas, al
tiempo que se advirtia un descenso en las inteimees de conduccion. Se demostrd
asi como, una vez satisfechas las necesidadesomhialezs de pertenencia social, el
grupo mudo sus necesidades a otras mas profundasedeion de significados
personales, testificando de la utilizacion de laday generada, necesaria para este
cambio, y de la ganancia en recursos mentalestiEa®ente, al final de la experiencia
la mirada del grupo sorprende a las participanesocseres de deseo; las participantes
gue solo existian para su propia mirada (Cap. &t¢ndieron a reconocerse en la
mirada del Otro; si el cancer hizo que sus valeizdes se tambalearan, ahora ellas
pueden saborear este cambio y reconocerse en @l {Laatificando la idea de que la
desidentificacion de atributos personales negatgosigno de cambio (Yalom, 2000) y
gue las modificaciones conductuales se dan porgedai modificadas las lecturas que
se dan de las situaciones (Sunyer, 2005). Paraek@mse observo un aumento de la
capacidad de simbolizacion, de discriminacion daicaciones y de construcciéon de
significados (Lacan, 1966, 1999; Yalom, 2000). miismo, la intervencion ha sido
eficaz en cuanto a la duracion y a los costes (Gwjm2003), limitando las
probabilidades de provocar el tradiciobarn-outde los profesionales de la ayuda o la
neurotizacion del grupo.

8.3. Camino hacia la efectividad de las reunionesAFA

Hasta ahora no solo hemos plasmado la sensaciaringpresion de haber vivido un
proceso abocado a la cura ofrecida por el tejiddakoTambién hemos aportado
evidencias empiricas sobre la presencia de ressltgubsitivos vinculados a la
consecucion de los objetivos del doble modelo piof@al e investigador
implementado. Se trata, por tanto, de una expeaene ha mostradsuficiencia en
los planos de la justificacion tedrica, incluyerlde buenas préacticas y la experiencia
acumulada de la psicoterapeuta, y del planteamienmaeptual-metodolégico de la
nocion extendida de turno de palabAmalisis del Sistema de Turmelaborada por
Izquierdo (1993).

Pero, a pesar de contar con evidencias que arrgparmterio de eficacia, la primera

convocatoria de GAFA no ha sido abordada con qigwito de evaluar su efectividad:
tener en cuenta todos los efectos (positivos, aguyr negativos) y los cambios

conseguidos como consecuencia de la intervencidguauno estén contemplados en
los objetivos (Anguera y Chacén, 2008). De acuesdo esta limitacion, podemos

calificar la experiencia GAFA implementada, obsdevay analizada como

prometedora.
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Asi pues, adelantamos algunos aspectos prometegaeepueden encauzar el reto de
evaluar con rigor la efectividad de las reunioneSF& en futuras convocatorias
(Morrisey et al., 1997).

Desde el punto de vista psicoterapéutico y a ladkiios objetivos generales, se puede
considerar qQU&AFA es un instrumento de intervenciégue funciona: responde a la
potenciacion de la resiliencia, de la perspectiva fdturo y de la conciencia
interpersonal, tres elementos imprescindibles mgmaerar ayuda terapéutica en su
esencia primaria, y ayuda social en su esenciandaga. La audacia de conjugar tres
referentes de trabajo (el psicoanalitico, el pslacativo y el de apoyo social) hace que
los resultados sean mas rapidos que si fuera tavémcion puramente analitica; mas
profundos y arraigados que si fuera una experiaintigamente psicoeducativa, y con
mas punteria y subjetividad que si fuera una e&peia de corte Unicamente social. La
investigacion trata varios enfoques y recursos dudégicos que convergen en un acto
clinico y social en el que se han generado coneaitns subjetivos, sanitarios y
académicos; por lo tanto, han surgido represemtasicsobre cada uno de esos
conceptos. Esos conocimientos, filtrados por ugdavicia académica rigurosa, no son
meras hipotesis, sino construcciones para futwshsl®s e investigaciones. De hecho,
el presente estudio es el resultado de un anexmaenvestigacion anterior sobre la
resiliencia en el cancer de mama, realizada porisana autora (Roustan, 2008a), y de
un trabajo previo en el mismo campo (Roustan, 2006a

En cuanto al planteamiento dedtudio descriptivo de las reuniones GAFAen tanto
estudio de la interaccion en el campo de la psigalopasa del enfoque individual
dentro de una interaccion, al enfoque interacciomiato como un todo organizado,
donde cada patrticipante y/o todos estan sometidestadio en el mismo instante, y
como un sistema unico (Magnusson, 2006); asi queé ggperamos transmitir? El
proceso mismo; el resultado dentro del marco daubjetividad; confirmar el hecho de
que si, se puede cuantificar la ayuda (conceptditatiiao), y que incluso el acto
psicoanalitico puede pasar por la radiografia @ogpiiTambién se ha visto como el
psicoandlisis no rifie con las neurociencias, sesgimabia entendido durante tanto
tiempo, sino que puede apoyarse en la neurobioldgiaconfluencia de estos dos
referentes se ha visto reflejada a lo largo deidist ratificando que las huellas que se
inscriben en la amigdala son desde un principionacientes (Ansermet y Magistretti,
2006; Kandel, 2007). El presente estudio ha ofcemflerencias que ilustran como estos
dos conceptos pueden darse la mano, y se suponenque futuro quizas no muy
lejano, la psiquiatria clasica dejard mas lugaraapsicologia y a la ubicacion
neurologica. En cuanto al psicoanalisis, no dejaateuna practica contemporanea que
implica el vinculo a un otro, una pareja particdae no existe (Brousse, 2000) y que
inscribe un lugar vacio en el cual la psicoteragli@sica instala objetos sociales,
explicando por qué el psicoandlisis exhibe unaaei& psicoterapéutica ademas de la
psicoanalitica.

Sobre elcaracter potenciador del grupg Sunyer (2005) expone que el trabajo grupal
introduce una variable totalmente novedosa a caesdas interacciones entre los
miembros. Este factor marca la diferencia entree dshbajo y otro basado en
intervenciones individuales. Por ejemplo, el cdnttoe ejerce el paciente sobre la
figura del terapeuta y viceversa es menor, puesie este control incluye los
comportamientos, las intervenciones, las actituglgsor supuesto los afectos que
provienen y surgen del resto de personas que @mpart en el encuentro.
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Otro aspecto a considerar en sintonia con la @ialsgue desplaza lo individual, es que
GAFA es un lugar dindmico de entendimiento entre laeflexion y la elaboracion de
una experiencia analitica, y cumple una eminente ficion: la de ayudar Gerson
(2004) habla de un inconsciente relacional que regi alld de los dos polos internos-
externos, y expone que el foco terapéutico acteatlé a cambiar hacia los aspectos
especificos de la teoria y la técnica, los cuaksesitan ser elaborados desde una
perspectiva que integre lo intersubjetivo y lo apgiquico, de modo que se permita
tanto la continuidad como la innovacién. Si el medente no queda afectado por una
influencia intersubjetiva capaz de transformarlocensciente, quedara invalidado y
actuard negativamente sobre la persona.

Por ultimo, del diario grupal redactado por la petsta después de cada sesidi (
anexo 3), se pueden extraer varias ensefianzas:

-Los rodeos verbales de los demas es necesari@alparear la verdad propia.

-Cada respuesta encontrada abre mas preguntaandmro haciendo desaparecer la
anterior.

-El discurso redactado y explicado revela comoeehb de tener un tumor nombra y
forma el cuerpo. Surgieron muchas variables quéaaxpel uso singular que hace cada
persona de su diagndstico, la verdad que consa&rygetir de él, el pronostico subjetivo

que elabora, el sentido que le otorga y con quéfgigdo lo articula en su vida, sea en
el por qué, en el como o en el planteamiento datdu Por eso, un diagndstico no es un
fin, sino un principio que debe alentar una comsian: la de un relato. La verdad que
surge sobre el cancer cambia el valor que se lgaty nace una nueva relacion con
uno mismo, con el cuerpo, con el organismo y cerdeEmas.

A pesar de tratar de cancer, el grupo no ha sidluger desmoralizador; la travesia
grupal ha estado marcada por risas, sentido de hyni@stante contencion, como
hemos podido comprobar en las posturas corporalesjue esta variable no haya
formado parte de la actual investigacion empirica.

8.4. Aplicabilidad social

GAFA es un trabajo engendrado por el discurso,fidde para hacer la vida mas
agradable y saludable, obviamente en torno a lwithaal, a las personas afectadas de
esta carrera a largo plazo que es el cancer. Rraeaponder a la pregunta que
planteamos en la introduccion “¢ Pero, qué pasala®ourados? quienes una vez
desembarazados de su diagnéstico se quedan arailpadain prondstico incierto,
contaminado por la sensacion de cansancio, y ssemela creencia de que estaran
sSumisos a su angustia, su rabia, o su soledadag etnociones que no favorecen su
proceso de salud ni su seguimiento médico.

Las leyes de la comunicacién son las leyes deltaraycomo nos lo ensefid Umberto
Eco (1999); el hecho de que el psicoandlisis seafumcion del discurso inconsciente
no afecta en absoluto al hecho de que esta furesfd sostenida p@ujetos que

forman parte del entramado social y cultural. Los datos neurocientificos que se
encuentran en la orbita de lo social justificaexperiencia de nuestra intervencion: las
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investigaciones en este campo procuran estud@oeesamiento y el apendizaje de la
informacion que permite a la persona adentrarsergm@necer en comportamientos
sociales (Damasio, 2007; Kandel, 2007). Las neanatas confirman la necesidad de
una codificacibn comun mediante las percepcioreassactciones y los conceptos, y sus
teorias de simulacion (Rizzolati, 2004) han probgde la observacion de acciones
ajenas o sus efectos activa una representaciorahaenlas acciones propias.

A nivel mas practico y local, la intervencion GAlpfede incluirse en dos de los cinco
ejes estrategicos que articulan las politicas tiedsaefinidos por eDepartament de
Salut de Catalunygy expuestos en www.gencat.cat. Los dos ejes son:

Eix 2: Les accions comunitaries per a la salut. Les esgi@s de promocio de la salut i
de prevencidé de la malaltia han de ser contemplad®® una inversio en salut i
desenvolupament. Cal posar en marxa politiquespaar les condicions, els entorns i
les eines que afavoreixin els comportaments saledabtant col-lectiva com
individualment.

Eix 3: L’atenciod sanitaria, sociosanitaria i de salut pidal orientada a les necesitats de
salut Uns serveis de salut de qualitat responen a lesstats de salut de la poblacio.
Se centren en el pacient. Son efectius, accessibpstatius, amb bons resultats a un
cost raonable i resulten satisfactoris tant per aluaris com per als professionals.
Inclouen la prevencid, l'assisténcia sanitaria icgmsanitaria, la rehabilitacio i
I'atencio i el suport al final de la vida

Ratificando este aspecto especular y social, M&et@amps (2007) advierte que la
excelencia profesional equivale al ejercicio deegsponsabilidad no solo profesional,
sino ciudadana. En la misma linea, considienarofesion sanitaria una ideologia de
servicio, dado que responde a un problema socigle es la salud.

La Sociedad Esparfiola de Oncologia Médica (SEOM)e pannuestra disposicion
informacion contrastada y actualizada de los datobkre el cancer en Espafa,
seleccionando las fuentes mas significativas wagles. Esos datos, accesibles en la
pagina web de la SEOMyww.seom.org revelan que la incidencia global prevista de
cancer en mujeres espafnolas en el afio 2015 es.H@88p que el tumor con mayor
incidencia es el de mama, seguido del colorrecti {os tumores ginecoldgicos, entre
los que se incluyen los tumores de Utero, ovamoppas de Falopio y cancer de cérvix.
La figura 8.1 lo ilustra:
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Fig. 8-1: Incidencia del cancer en Espafia (Mujere@stimacion afio 2015).
Extraido dewww.seom.org

Por lo que respecta a la supervivencia a cinco,déiesdatos revelan que Espafa va
pareja a la media europea: la supervivencia denlgsres espafiolas, segun el estudio,
sufrié un descenso durante los finales de los 86psi bien en la actualidad se obtiene
una supervivencia de un 59%. La figura 8-2 lo rhast

Evolucién Supervivencia en Espafa de pacientes con cancer de mama
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Fig. 8-2: Superviviencia a cinco afios, del estudiarocare 4,
publicado en The Lancet Oncol 2007: 8:773-783 yEuropean Journal Of Cancer 2009: 45
931-991. Extraido de www.seom.org.

En la actualidad se calcula que el nimero de passque padecen cancer en Espafia es
de mas de 1.500.000, y que el tumor prevalentemesf global es el de mama, seguido
del colorrectal. Esta estimacion se ha realizag@aréir del calculo de la prevalencia
total del cancer en EEUU, que ha realizado el tltsti Nacional del Cancer:
http://srab.cancer.gov/prevalence/canques.html.

Esos datos nos muestran la evidente limitaciorudstro campo a la hora de intervenir,
pero también nos entregan su caracter “suspengi@m que se extreme la cautela
cuando hablamos de supervivencia y para que sdpiiquie el empefio en lograr
avances cientificos y sociales.

Los grupos reflejan nuestra sociedad como lo hacestros politicos, la organizacion

de nuestras familias, las escuelas y las univatsgleEl sufrimiento de otras personas
confirma nuestro bienestar, de la misma manerasgua otros acompafnados evidencia
nuestro propio exilio. Este entramado especulansrta directamente en la comunidad
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social y cultural GAFA pretende conseguir una re-organizacion mentiihamica, a
imagen de nuestra sociedatos significados que se generan son igualmertialss y
so6lo se pueden leer en clave de una cierta compreasitural.

Hilvanando los relatos de mis pacientes a lo latgdos afios, veo que hay en lineas
generales un mal anudamiento entre la soledacimet, que genera males de amores,
odios, y sospechosos modos de supervivencia gpesa de estar bien elaborados y
construidos, descansan sobre falsas premisas.jéople, se vive la vida de otros a
través de las redes sociales cibernéticas, condosq alimenta una falsa sensacién de
acompafamiento, y se ensefian publicamente fotosenuesalidad estan llenas de
ausencia. Lejos de criticar esta gogle a la cual nos tenemos que acostumbrar todos,
me permito preguntarme desde la clinica sociaks& tan en boga el hecho de vivir
virtualmente en los margenes de la vida diariegniiiando tan alegremente los
encuentros cara a cara, ¢cOmo es que esas mismsaggseacuden a las consultas,
aquejadas de soledad, exponiendo desolacionesvateai elecciones funestas, y
victimas de este bienestar de pega? A partir derefiexion resalto que los males mas
habituales en la préactica clinica parten de loadpasi que resulta procedente responder
por la misma via. En cuanto al cancer, los packegte he tenido el honor de atender
me han ensefiado que, de nuevo, el aspecto sosigd garencias fueron los que les
provocaron el sufrimiento. En regla general, lefles quejarse del sistema publico
sanitario al ser tratada su enfermedad, se quegarladfalta de subjetividad y
personalizacion de este sistema, con lo que segm®nelieve la esencia de la falta o la
necesidad social de nuestro trabajo.

8.5. Propuestas de futuro

Para que GAFA guede actualizada y viva, debe dadiada y practicada. Los datos
sobre la incidencia del cancer de mama indicantendencia al aumento, asi que
sugerimos propuestas de futuro desde dos puntasrdela del ojo clinico y la de la
oOptica investigadora.

8.5.1. Desde el punto de vista clinico profesional

La practica clinica nos demuestra cada dia quefdosacos no pueden vencer la
angustia de vivir. GAFA es la puesta en marchardepolitica de acciéon animada por
el deseo del terapeuta (polo analitico) y por Ibgtovos psicoterapéuticos generales
(polos psicoeducativos y sociales). A través dadtetos de fragmentos de vida, de la
chispa del encuentro y de la intuicion, el profealosa recogiendo como un sismoégrafo
los movimientos del grupo. Se rompen redes de sulirudas y gratitudes que reflejan
la busqueda de poder, y se construyen otras gemliean los efectos dafinos de éste y
apuestan por un futuro mejoradias afectadas de cancer de mama pueden ser
enfermas con menos sufrimient®i se entregasen a su infortunio con rendiciésg 0
rindieran al sufrimiento como si fuera un dolorimatio, consumarian la profecia
cataclismica de tener una enfermedad grave. Leverteion clinica ayuda a trocar este
destino y a buscar la verdad relacionada con elebtar subjetivo en cada una de las
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pacientes, mientras que la persistencia en la ledsqde lo falso seguira relacionada
con el odio que acaba fragmentando a la personkbaglece.

Sumalla, Ochoa y Blanco (2009) indexan factoresiados a la relacion entre el
crecimiento resiliente despues de un cancer y ehesiar psicologico. Revisan el
concepto delpost-traumatic stresy consideran el cancer conestresor extremo y
cronico, aunque no se lo considere uno de los traumasaduabitualmente indexados
en los estudios. Afirman que el crecimiento verdade realiza a través del sufrimiento
e implica un proceso de aprendizaje en el cuapitosesos relacionales son el axioma.
Igual que nosotros hemos concluido a partir deréssiltados obtenidos en nuestro
estudio, esos autores confirman que el crecimieggiiente postcancer tiene que ver
con hacerse un sentido y adaptar las viejas ideas auevo modo de entender la
realidad después de la enfermedad.

La variable “tiempo de superacion del cancer” (eézep. 5) no parece haber producido
una influencia sobre los patrones generados o stibdas especiales. Por lo que a
perspectivas de futuro se refiere, podemos afirrmamenos a la luz de nuestros
resultados, que los afios de superacion de la esd@cnno intensifican el nivel de
resiliencia, cosa que pone sobre aviso de la irapoid deuna intervencién
terapéutica tempranadespués de la irrupcion del cancer y la alta naédic

El cuadernillo de trabajo entregado a las partidigs el primer dia de reunionedid.
cap.3 y anexo 7) ingres6 en la parte formativaadexperiencia, y pese a no haber
cogido mucho espacio lectivo de las sesiones, derssnos que era como un especie de
condicionamiento previo a la experiencia, que mepes participantes a “recibir” y a
ser mas receptivas a aquellos puntos indexados;pgpapuestas futuras, y en aras a no
alargar las experiencias en el tiempo, pensambsagduir haciéndolo, aunque si, se
pueda ir modificando las ideas clave expuestasnskgrequiera la especifidad de cada

grupo.

GAFA es un espacio en el cual el sintoma analftisede encontrar una articulacién
diferente de la que ha sido dictada por la enfeadey también pretende orientar sobre
la direccion de la cura con las intervencionespiuticas propuestas, estudiadas y
trabajadasAsi que, en aras a ediciones futuras de la mismperencia y a la luz de las
evaluaciones entregadas por las participantes nedizadas por la terapeuddd. cap.

7), podemos concluir que seria preferible alarga&xperiencia en el tiempo y proveerla
de tres o cuatro sesiones mas, segun la necesalddsdpacientes. De hecho, se
proyecta abrir un grupo de esas caracteristicamn@modalidad “permanente”, es decir,
gue permita incorporar pacientes en grupos quasebriendo y cerrando anualmente.
Una media de 12 a 15 sesiones por grupo permitida flexibilidad terapéutica, asi
como la inclusion de teméaticas que han sido redasaor las propias pacientes, como
la sexualidad y la amenaza de muevtiel.(cap. 7).

8.5.2. Desde el punto de vista de la investigacion
La metodologia observacional permite conjugar lasrtientes cualitativas y

cuantitativas para investigar la realidad obsenaau contexto natural. Responde al
necesario abordaje de la delimitacion de unidadesocresultado de la segmentacion
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del flujo de la conducta, que, una vez solventadtyciona dos problemas basicos: la
consecucion de la necesaria flexibilidad en elstegi para neutralizar los riesgos que
plantea la categorizacion tradicional (perspectha@ar), y la simplificacion de datos,
imprescindible para hallar parametros que actuenocadecuados portadores de la
informacion (perspectiva molecular) (Anguera y liegdo, 2006). Por otra parte, se ha
impuesto un sistema de formato de campo con sistemaategorias para resolver los
problemas de mutua exclusividad propios de la rddidional de la categorizacién.
Ciertos criterios imprescindibles han servido dseb@véase cap. 5) y han permitido la
indexacion de categorias, que ha conferido unaremtiexibilidad al registro, el cual se
ha ajustado a las caracteristicas reales que aéampala transformacion del marco de
conducta y le ha dado un tinte dinamico, en lugesat un sistema categorial estatico.

Su aplicacion eel estudio de la conducta comunicativan reunionesha conformado
una linea de investigacion iniciada por Izquierti®®93), que penetra en la conjuncion
de lo cualitativo y lo cuantitativo, y abre la gobdad de captar el proceso de relacion
comunicativa desde el compromiso exhibido en elsocescucha de la palabra.

Anguera (2008) explica que el empleo conjunto debammfacetas potencia la
vigorizacion mutua de los dos tipos de procedinaignty facilita la triangulacion a

través de operaciones convergentes, puesto queesesia tanto por el proceso como
por el resultado.

Desde unavertiente practica, el hecho de haber utilizado un instrumento deajm
dindmico permite tanto que futuras investigaciom@#cen el manual de codificacion
GAFA como que pueda ampliarse con categorias deempuntual, que abarquen mas
aspectos de un micro proceso de analisis. Nuasttnumento de medida acaba siendo
una teoria, sin que por ello lo califiqguemos runamosnte de «teoria GAFA»; esta
concebido para disponer humildemente de él en iastaumento adecuado y probado
de observacion e investigacion, que sirva parargeneevos estudios y conocimientos.

Desde la perspectiva del estudio de la dindmica grupalel uso paralelo de
dimensiones como la estructura participativa dblahg la situacion de relacion y tarea
permite estudiar la evolucion de un grupo establetm ecuaciones entre el proceso
comunicativo y el proceso terapéutico. Este acerram metodologico procedimental
permite valorar una dinamica grupal, comparar Sade grupo o detectar procesos
grupales con una tendencia especial. Partiendmgeho procedimiento metodoldgico
y cruzando otros datos descriptivos, se podria mi@diohesioén grupal, la evolucién de
la empatia y otras variables, segun el interéswdektigador grupal.

Al cruzar la dimension de las intervenciones detdeapeuta con la estructura
participativa y la funcién Relacion/Tarea del grues posible detectaatrones de uso
clinico y terapéuticq gracias a lo cual se abren posibilidades dezatilel mismo
procedimiento para estudiar cuantitativamente pean@®s terapéuticos normalmente
dificiles de objetivar.

Utilizando los mismos datos concurrentes y secad@giu otros, y garantizando la

calidad de ellos, el investigador interesado puexdgotar las mismas técnicas de
analisis u otras, segun sean sus objetivos espeifi
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Por otra parte, este trabajeactualiza el psicoanalisislevandolo a un fundamento
empirico-cientifico. El estudio actual muestra cola@ractica analitica se enriquece
con aportes operatorios empiricos, fenomenoldgigosuantitativos. Trabajar el
psicoanalisis con esta interfase novedosa alumbmnasznormalmente impotentes a
nivel operatorio para esta disciplina clinica. ldiagnosticos clinicos y protocolos de
medicacion, fundamentales para las institucionediga’s sanitarias, salen beneficiados;
se permite mas libertad de accién, como la ingtalade dispositivos clinicos que se
acercan a los de otros paises europeos dondeckcaranalitica esta sufragada por la
instituciéon publica. GAFA demuestra con humildack d@ ciencia investigadora ya no
se ve obligada a repetirse Unica y estrictameméeaéee un protocolo de verificacion,
anclado preferentemente en un dispositivo expeti@mheior otra parte, podemos
comprobar que la vertiente psicoanalitica, normatmeesistente a la evaluacion por
ser una practica subjetiva, no es un resto deludiecde la ciencia, como explica
Brousse (2000), puesto que el sujeto sobre elaperh es su producto.

En resumen, la iniciativa GAFA ingresa en el cardpaina escuela de comunicacion y
de una escuela terapéutica, en tanto que la cerafgece es social y comunicativa, y el
potencial curativo se basa en la energia movilizade la ayuda.

Merece la pena recordar que padecer una herida @neéncer no condena a la
infelicidad, sino que posibilita trascender la tidesdel fendmeno para construir una
l6gica que acabe derrotando la mala noticia.

Llegado el momento de cerrar el encuentro, dogtasias a los lectores.
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