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Factores terapéuticos grupales en la psicoterapia de grupo
psicoanalitica-operativa

Rosa Goémez Esteban?

“La terapia del grupo por el grupo..., la situacién grupal

llegard a ser el elemento terapéutico mds poderoso que hayamos
conocido”. “é Por qué fracasamos?, por la enorme resistencia a
cambiar, a aprender y desaprender..., por la necesidad de dafarse a si

mismos...” (Foulkes)

“El grupo en si es un factor de cambio” (Pavlosky’).

Introduccion

< <>

Factores terapéuticos grupales (FTG) en funcidon de “los sujetos” (“deseo de no

saber” vs “deseo de saber”).

() FTG en funcion del “equipo terapéutico” (deseo y formacion clinica psicoanalitica y
grupal de los profesionales).

() FTG en funcién del “grupo” (“el grupo como un todo”, el cambio en comun. El grupo
como agente de los cambios subjetivos y grupales).

() Sintesis y propuestas finales

1 Gomez Esteban R. Psiquiatra. Psicoanalista. Psicoterapeuta grupal. Ex Presidenta de la Seccion de Psicoterapia
de Grupo, y Ex Secretaria General de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria y Profesionales de la Salud
Mental (AEN). Didacta y Supervisora FEAP. Docente Area 3. Fundadora y Ex Secretaria del CIR. (Centro
Internacional de Psicologia Social y Grupal). Ex miembro de la IAGP.
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INTRODUCCCION

El término “factores terapéuticos grupales” surge en los 50 y se populariza en los 70
con Yalom. Con este concepto hago referencia a aquellas variables y mecanismos que
posibilitan, facilitan y potencian el cambio subjetivo en el proceso terapéutico grupal. Los
factores terapéuticos grupales (FTG) son herramientas generadas en el grupo terapéutico
gue producen cambios subjetivos; estos factores son interdependientes y se refuerzan entre
si para producir los cambios. En este texto investigaré los FTG en la psicoterapia de grupo
psicoanalitica — operativa y propondré dos factores terapéuticos “especificos” y nucleares de
la clinica grupal: -el discurso grupal- y -las transferencias grupales-. El discurso grupal sera el
factor terapéutico grupal principal, un discurso organizado por el equipo terapéutico a través
de los emergentes, de las sucesivas lecturas de emergentes, y de las elaboraciones
postgrupales a lo largo del devenir grupal.

La teoria grupal psicoanalitica operativa es la base de esta reflexion, se apoya en
cuatro conceptos fundamentales: -la tarea, el emergente, el vinculo y el “grupo interno”-. La
tarea es una variable fundamental para pensar la estructura grupal, organiza y funda el
grupo. En nuestro caso, la tarea es terapéutica, y su finalidad es el cambio subjetivo y grupal.
El concepto de -cambio subjetivo- hace referencia -a aquella transformacién subjetiva que
posibilita la adaptacion activa a la realidad-; de este modo, incluyo dos nuevos términos al
concepto de cambio de Pichon (“adaptacién activa a la realidad”). Los emergentes, por otro
lado, son los elementos privilegiados que posibilitan el conocimiento de los otros dos
conceptos, el vinculo y el grupo interno, que se desplegaran en la dinamica grupal. A través
de los emergentes investigaremos los vinculos y las asociaciones entre “grupo interno” y
grupo externo y, de ese modo, conoceremos el acontecer grupal.

En la historia de la psicoterapia de grupo encontramos una hipétesis central para
explicar los cambios terapéuticos: -el grupo es el agente principal de cambio-. Esta idea fue
planteada basicamente por autores grupales de orientacidn psicoanalitica, pero también por
autores no psicoanaliticos. Entre los primeros, el inicial fue Bion?, quien antes de 1970
investigd la organizacion grupal, y planted que estaba constituida por fantasias colectivas
qgue denomind “supuestos bdasicos”. Describié tres: dependencia, ataque y fuga vy
emparejamiento; unos supuestos que trataban de responder a las tres grandes
problematicas del sujeto en los grupos: la dependencia, la agresividad y la sexualidad.

En la Escuela Argentina, Pichon-Riviére®, creador de la teoria de grupo operativo, en
el libro “Del psicoanalisis a la psicologia social”, 1971, en su primera edicion de Galerna,
planted la relevancia del grupo en los procesos de cambio de los sujetos. Pavlosky®, en 1970,
desde el psicodrama también afirmad: -el grupo en si es un factor de cambio-. Y, dentro de la
Escuela Operativa, Bauleo y de Brasi’,®, 2010, denominaron “grupalidad” al conjunto de los
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factores terapéuticos del grupo. Utilizo sus palabras: “la grupalidad seria la marana de
vinculaciones y sistema de relaciones (de objeto), de identificaciones, transferencias
reciprocas..., cargas que efectlan otras estructuraciones de la organizacion libidinal”.

En la Escuela Inglesa, Foulkes’, tanto en la edicién del 75, como en la espafiola del
1981, explicitara: -el grupo es el agente principal de cambio-. Y en la Escuela Francesa, Kaes®,
2013, en su libro, “Un singular plural” propondra el siguiente aserto de gran interés para los
grupos terapéuticos: -el grupo funciona como un aparato de transformacion de la
experiencia traumatica-.

La Escuela Americana y la mayoria de las investigaciones internacionales acerca de
los factores terapéuticos grupales se basan en Yalom®,'°, 2000; un autor de referencia en lo
grupal, con orientacién diferente a la psicoanalitica. Este autor también afirmara: -el grupo
es por si mismo el agente del cambio- y denominé factores terapéuticos a los mecanismos
de cambio del grupo. Describid los siguientes: aprendizaje interpersonal, conducta imitativa,
altruismo, universalidad, esperanza, informacion, desarrollo de técnicas socializadoras,
recapitulacién correctora sobre el grupo familiar de origen, cohesividad del grupo y catarsis.
Dentro de esta Escuela, estos factores seran ampliados posteriormente por Kaplan y Sadock.

En nuestro pais, la mayoria de los autores trabajan sobre los factores de Yalom®™.
Subrayaré a tres autores: Rico™, que los diferencia en: afectivos, simbdlicos y relacionales;
Tari™, en factores terapéuticos y antiterapéuticos; y Ribé*, que los estudia en los grupos
terapéuticos. Personalmente, pretendo investigar los factores terapéuticos grupales con las
aportaciones de la orientacién lacaniana, me animo a hacerlo después de largos afios
trabajando con psicoterapia de grupo en diversas psicopatologias, dentro del campo de la
neurosis, la psicosis y los trastornos de personalidad®. En la clinica grupal, mis fundamentos
siguen la concepcién operativa de Pichon y Bauleo. En esta clinica grupal®® me apoyo
también en la hipdtesis central de los autores citados al inicio, y afiado un término: -el grupo
es el agente principal de cambio subjetivo-.

Desde hace afios me ha interesado la investigacién sobre -qué es lo terapéutico-y a
partir de 2010 propuse algunos factores terapéuticos grupales en la psicoterapia grupal®’.
Centré la reflexidn en tres cuestiones:

- ¢Cudles son las condiciones de posibilidad para que se produzcan cambios

subjetivos y grupales en los grupos terapéuticos?

- ¢Qué factores y mecanismos en los grupos terapéuticos favorecen estos cambios

del grupo y del sujeto?

- ¢Por qué plantear que -el grupo es el principal agente de cambio subjetivo- en la

psicoterapia de grupo?
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Estos tres interrogantes apuntan a pensar -el grupo como agente de cambio subjetivo
y grupal-, y nos ayudan a seguir reflexionando sobre los factores terapéuticos grupales, con
el objetivo de seguir pensando acerca de los elementos y mecanismos que propician el
cambio de los sujetos y del grupo. Para la mejor comprensiéon del texto plantearé una
hipdtesis inicial y final, y ocho hipétesis, que se incluirdn al finalizar cada apartado o sub
apartado, y nos guiaran en el proceso de la investigacion.

La hipétesis inicial: “Los factores terapéuticos grupales en la psicoterapia grupal
psicoanalitica - operativa dependerdn de tres elementos interrelacionados: los “sujetos”
(deseo de cambio subjetivo), el “equipo terapéutico” (deseos, intervenciones e
interpretaciones de los terapeutas), y “el grupo” (bdsicamente el -discurso grupal- que
condensa a los otros).

FACTORES TERAPEUTICOS GRUPALES EN FUNCION DE “LOS SUJETOS”

Los factores terapéuticos grupales que dependen del sujeto/s estan en funcién de
su/s deseos de cambio interno, y se observaran en la motivacion, verbalizacidn, expresion de
sentimientos y afectos, capacidad de escucha, vinculacion, y elaboracién subjetiva y grupal.
El deseo de cambio subjetivo se mostrard en el compromiso del sujeto con sus palabras,
suenos, sintomas, y en la vinculacion de éstos con el cuerpo; es decir, en el compromiso con
el tratamiento grupal.

Este factor subjetivo en el proceso se grupalizard, y se interrelacionara con los
factores terapéuticos grupales que dependen del equipo coordinador, del grupo, y de la
institucion. Este ultimo no lo abordaremos en este espacio, pero nuestra experiencia en
clinica grupal ha constatado que los factores institucionales influyen de manera muy
importante en todos los procesos terapéuticos grupales que se realizan en los Servicios de
Salud Mental (SSM).

1. De la pasion por la ignorancia al deseo de cambio subjetivo

¢Qué factores terapéuticos dependen del sujeto? En la clinica se constata que,
aungue algunas personas soliciten atencidén por su malestar y sufrimiento, en una escucha
mas atenta, se observa que no demandan tratamiento. No desean realizar cambio alguno e
incluso algunos persisten en seguir enfermos. No quieren saber nada acerca de la
significacién de su malestar, sdlo quieren la desaparicidon de los sintomas por la intervencién
del médico o de la medicacién.

Las defensas frente al cambio no se dan sélo en la patologia psiquidtrica o
psicoldgica, son inherentes a la condicion humana. En AP, los médicos de familia las

Area 3, N2 24-invierno 2020




evidencian en personas con patologias orgdanicas crénicas, y en la resistencia a ser derivados
a SM. Esta resistencia al cambio se deriva de la fijacidn pulsional, como sefialara Freud, de
ahi la persistencia del sintoma. Estas formaciones del inconsciente son permanentes porque
el sujeto goza en el sintoma, como planteara Lacan en su concepto de “goce”. Pichdn, en los
grupos, relacionard las resistencias al cambio con el temor a lo nuevo, lo desconocido, y
describird el miedo al ataque y a la pérdida; y también las ansiedades paranoides vy
depresivas que se generan frente al cambio.

Freud subrayé que -el hombre no queria su propio bien-, y Lacan afirmé su -deseo de
no saber-, su -pasién por la ignorancia-, que es mas fuerte que la pasion del amor y del odio.
El -deseo de no saber- también se observa en los beneficios secundarios de la enfermedad.

La pasion se relaciona con el pathos, dird Lacan, que es el nucleo del psicoanalisis y
concierne a la muerte y a la sexualidad. Las pasiones, en el interior del sujeto, escapan a la
razén y a la norma vy, a diferencia de la pulsion, tienen objeto. El sujeto se sirve de las
pasiones para saber qué lugar ocupa en el Otro, como constatamos en el amor y el odio, y
éstas surgen cuando no puede hablar acerca de su existencia. Pero, si el sujeto busca su
razon de ser en el Otro es porque no quiere saber nada acerca de su deseo y su goce. La
pasion, para Lacan, es una brujula para conocer el padecimiento, y por eso develar la -pasion
por la ignorancia- en la clinica es de gran interés porque permite abordar lo desconocido y
extrafio para el sujeto.

En la psicosis, en su nula conciencia de enfermedad y en la falta de demanda
observamos la maxima negacién y rechazo al saber. Es una -certeza- que genera perplejidad
en los jovenes profesionales, pero que se flexibiliza o disuelve si se ofrece psicoterapia en
encuadres mas prolongados en el tiempo y, sobre todo, si se incluye al paciente psicético en
grupos terapéuticos.

En el proceso terapéutico, con la disminucién de las defensas, se generard un -deseo
de saber- que permitird al sujeto consentir a la apertura de su intimidad y de su
inconsciente. Por eso, al igual que Freud animara a sus pacientes a observarse con el interés
de un investigador, en la clinica grupal se les anima en la busqueda de ese saber
inconsciente subjetivo y del latente grupal.

2. Del deseo subjetivo de cambio al “deseo comuin de saber”
En “El proceso grupal”, decia Pichon, la tarea es la elaboracion de un esquema

referencial comun, lo denominaba ECRO y era el comun denominador de los esquemas
referenciales de los integrantes. En los grupos terapéuticos, una vez pasadas las etapas
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iniciales y logrado la disminucion de las defensas y resistencias, se podra ir generando -un
deseo de saber- y un compromiso progresivo con el cambio subjetivo.

Este deseo esta influido por el de los otros, ya sabemos con Lacan que -el deseo es el
deseo del Otro y de los otros-, es decir, que el deseo subjetivo estara siempre en funcién del
deseo del Otro, y de los otros. En el proceso grupal se desplegaran estos deseos, en la
experiencia subjetiva de didlogo y reflexiéon con los otros como sujetos deseantes. A través
de la cohesidn, colaboracion, pertenencia y pertinencia, del clima terapéutico, se logrard una
comunicacion y didlogo con los compaiieros que serdn, a su vez, sujetos y objetos de deseo.
Las progresivas interacciones e interrelaciones de deseos entre los integrantes facilitaran e
incrementaran el deseo de cada uno; ya que, el deseo de los otros y del equipo terapéutico
causara y estimulard el propio deseo.

El gran interés del grupo terapéutico es que, en esta interrelacién de los deseos de
saber de cada uno se generard un deseo compartido, un -deseo comun de saber- que se
convertird en un factor terapéutico grupal significativo. Las identificaciones con el deseo del
equipo terapéutico y de los comparieros estimularan el deseo de autoconocerse y conocer a
los otros, potenciando el deseo de cambio de cada uno. La escucha receptiva mutua, a lo
largo del proceso, producird una menor regresiéon y dependencia hacia el equipo
terapéutico.

En el entrecruzamiento de deseos, en la cooperacidn en tarea grupal se logrard este -
deseo comun de saber- que producirda un cambio de posicién en los integrantes. Un
posicionamiento mas activo y comprometido que potenciard los efectos analiticos vy
terapéuticos del grupo. Observamos en este deseo comun de saber el funcionamiento de
mecanismos de identificacién que, a su vez, funcionaran como un factor terapéutico grupal
significativo, sobre todo, en las etapas iniciales de los grupos terapéuticos, y que
estudiaremos en otro trabajo.

3. indices del deseo de cambio subjetivo y grupal

El grupo terapéutico posibilita percibir los mecanismos defensivos y de no cambio en
los otros y, por consiguiente, detectarlos también en el interior. El deseo de cambio, lo
observaremos en la capacidad para interrogarse acerca del propio sufrimiento, y en la
flexibilizacion y asuncion de roles diferentes a los familiares. El -deseo de cambio subjetivo-
promovera la produccién de vinculos en el interior del grupo, que se manifiesta en la
emergencia de los lazos transferenciales. Estos vehiculizaran los afectos del pasado hacia los
otros significativos, al aqui-ahora, hacia los participantes del grupo. La externalizacion de las
transferencias pondrd en escena los conflictos del sujeto, y mostrara los afectos que a lo
largo de su historia habian permanecido desplazados, invertidos o rechazados.
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El deseo de cambio lo observaremos en la mayor capacidad de escucha y de
verbalizacion, en la elaboracion discursiva subjetiva y en la capacidad de entrelazarse con los
otros discursos en el grupo. La multiplicidad discursiva generada por -el deseo comun de
saber- permitira mejores elaboraciones intrasubjetivas, intersubjetivas y grupales, y una
mayor participacion en el mundo exterior. El deseo de cambio subjetivo se apreciara en la
mayor implicacién en el proceso de cambio propio y en el de los otros; es decir, se
evidenciard en una escucha mds activa de lo propio y lo ajeno. La observaremos también en
la modalidad del silencio en los grupos, y cuando el silencio sintomatico se transforme en un
silencio reflexivo. Esta transformacién se percibira también en la atenta escucha de algunos
sujetos silenciosos o “mutistas” que se benefician mucho de la terapia grupal, aun en casos
de silencio prolongado. En estos casos, el silencio de los integrantes ha de ser escuchado y
respetado por el terapeuta, quien valorard el momento pertinente para solicitar su
participacién en el grupo.

El -deseo de saber- lo apreciaremos en la capacidad de transferir afectos vy
sentimientos al equipo terapéutico y a los compafieros del grupo. Es decir, en la aceptaciéon
de que éstos se conviertan en objetos transferenciales para él y, al mismo tiempo, en su
nuevo posicionamiento como objeto transferencial para los otros. La emergencia del -deseo
comun de saber- es otro indicador que facilita el surgimiento vy la circulacién de significantes
reprimidos en el pasado de los sujetos, y que en sus asociaciones y conexiones posibilitaran
dar sentido a los sintomas del sujeto. El -deseo comun de saber-, producto del trabajo
grupal, permitira la elaboracion de las complejas relaciones transferenciales potenciando el
compromiso del sujeto, la diferenciacién del otro, y el cambio subjetivo.

III

El -deseo comun de saber- posibilitard la externalizaciéon del “grupo interno” (lo
grupal del inconsciente) en el grupo “externo”, lo que facilitara la discriminacion, separacién,
y vinculacion con los otros en el grupo real. Y, asimismo una menor disociacion entre lo
intelectual y afectivo y, por tanto, una mayor integraciéon del yo. El espacio grupal serd
privilegiado para modificar los modos de vinculacion, y en los pacientes psicéticos facilitara
las relaciones, el vinculo y el lazo social, lo que permitird la salida del aislamiento, la
estabilizacion de la enfermedad y el establecimiento de relaciones interpersonales

prolongadas.

El terapeuta/analista grupal con sus intervenciones sostendrd y apoyara el deseo de
saber subjetivo y el comun, lo que facilitara el pasaje de una posicién pasiva, que espera del
Otro la respuesta a su demanda, a una postura activa que le permita hacerse cargo de sus
problematicas. El deseo de cambio subjetivo se comporta como un factor terapéutico grupal,
y lo planteamos a través de la 12 hipétesis: “El cambio subjetivo dependerd del deseo de
cambio de los sujetos y del logro de un -deseo comin de saber-, que es efecto de la
interrelacion entre los diferentes deseos subjetivos”.
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FACTORES TERAPEUTICOS GRUPALES EN FUNCION DEL “EQUIPO TERAPEUTICO”

En la Concepcién Operativa, el equipo terapéutico trabaja con funciones de
coordinacion y observacién, siempre que sea posible. Para los grupos terapéuticos prefiero
la denominacién “analista/terapeuta grupal”. El analista grupal y el observador tienen una
funcidn analitica, pero con roles muy diferenciados por la especificidad de cada funcién. La
funcidn analitica y terapéutica es ejercida por el equipo terapéutico, pero los integrantes de
manera complementaria también realizan intervenciones con efectos terapéuticos. -Los
miembros del grupo son agentes terapéuticos unos de los otros-, de acuerdo con los autores

gue lo han planteado, entre ellos, Bauleo.

Los factores terapéuticos grupales que derivan del equipo estaran en funcion de su
“deseo de ser terapeutas/analistas grupales”, por tanto, de su analisis personal. Y de sus
intervenciones e interpretaciones, es decir, de su formacidn y praxis en esta modalidad de
psicoterapia grupal psicoanalitica, que incluira la supervisién”.

1. El “deseo de ser analista grupal”

-La transferencia trata del deseo del paciente en su encuentro con el deseo del
analista- pero, lejos de la abstinencia y neutralidad benevolente del analista, éste encarna un
deseo, siguiendo a Lacan. La transferencia es la unién de los deseos de analista y paciente, y
la funcién de -deseo del analista- tiene como condicidn previa, el analisis del terapeuta, ya
gue en esta experiencia emergera el deseo.

Para Isidoro Veght'®, 2003, es un -deseo purificado de lo mas grueso del inconsciente
del analista-, y subraya que el analisis de Doltd termind cuando descubrié que las marcas de
su historia no obstaculizaban su practica de analista. El -deseo del analista es motor de la
cura- y siempre estara en juego en su quehacer, por eso, querer ejercer esta funcion marca
un deseo que es producto del propio analisis; un proceso que requiere recorrer las marcas
gue acercan y alejan de dicha funcidn. El autor afiade, la funcion analitica, vaciada de la
persona del analista, es fundamental para hacer frente a la “pulsién de muerte” que orienta
la vida del sujeto a la autodestruccion-.

Lacan, desde su conceptualizaciéon del “deseo del analista” se posiciona de una
manera muy diferenciada a los postfreudianos, al considerar su concepto de -
contratransferencia como la suma de los prejuicios y pasiones del analista-. En
contraposicién a la propuesta de los autores que la proponen como el ideal de su accion, la
contratransferencia, de acuerdo con Veght, obstaculiza el analisis al tratarse de lo mas
personal del terapeuta.
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La transferencia del analista/terapeuta grupal hacia los pacientes ha de ser trabajada
en el lugar pertinente, por eso proponemos que el lugar privilegiado sea el propio analisis
individual o grupal; aunque pueda analizarse en otros ambitos, como la supervision o los
grupos de formacion. En la clinica grupal se precisa conocerla mejor aun, ya que las
transferencias grupales son mas complejas que en individual.

Entre las multiples transferencias que recibe el equipo estan las proyectadas por los
integrantes del grupo, las del interjuego grupal, las intertransferencias generadas entre
coordinador y observador, vy las institucionales. Multiplicidad de transferencias que variaran
en funcién del momento del proceso terapéutico, y de la gravedad de la psicopatologia. En
las primeras etapas del proceso grupal, momentos de fragmentacion y falta de cohesién, se
daran intensas proyecciones transferenciales de los pacientes al terapeuta, que disminuiran
la distancia entre lo interno y lo externo.

Por otro lado, las intertransferencias entre coordinador y observador también
influiran mucho en la dinamica grupal, sobre todo, si son muy intensas. Nos referimos a la
rivalidad, la competencia, los celos, el odio, la envidia, la cdlera, la desconfianza, etc. Unas
pasiones que afectan a todos los seres humanos, pero que si se producen en la tarea grupal
y no son elaboradas en los anadlisis o supervisiones respectivas causaran iatrogenia en los
pacientes; e incluso obstaculizardn o paralizardn el proceso terapéutico grupal. De ahi que
Ferenczi planteara: -los candidatos a ser psicoanalistas han de tener su propia experiencia
como pacientes; les dard un mayor conocimiento de si mismos y les permitird captar mejor
los elementos que transfieren al paciente-.

Respecto a las transferencias institucionales, éstas pueden ser muy patdgenas, por
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ello insistimos en la importancia de los “grupos de reflexion institucional” para que los
equipos tengan funcionamientos mas saludables y operativos. La participacién de los
profesionales en estos espacios les ayudard a discernir y discriminar lo que es personal, de lo
qgue corresponde a la institucién y a los pacientes. En los grupos Balint y Operativos que
realizamos en algunas instituciones, los especialistas en formacion, MIR y PIR, aprenden a
detectar las ambivalencias y contradicciones que la institucién deposita en ellos. Abordar de
manera operativa estas complejas dindmicas institucionales es imprescindible, ya que los
funcionamientos confusos, contradictorios y ambiguos de la institucion generan ansiedades

confusionales y paranoides que afectan la salud de los profesionales.

En resumen, el terapeuta grupal ha de conocer su deseo como analista grupal, para
gue pueda posicionarse como sujeto y objeto deseante y producir como efecto la
movilizacion de los deseos de los miembros del grupo. Su posicién deseante le permitira
realizar su funcidn en el espacio y tiempo real del grupo, e influir sobre los integrantes para
gue puedan decir la verdad acerca de su deseo. Para sostener su funcidn, el terapeuta grupal
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ha de lograr una buena formacién tedrico-préctica, y lo prioritario que es su propia
experiencia analitica. A diferencia de otras teorias grupales, la formacion grupal
psicoanalitica - operativa tiene gran interés porque permite descentrarse de la posicién de
“lider” o del “ideal; éste lugar es ocupado por la tarea. Este diferente posicionamiento es
relevante, porque si se ubica como lider impedird la constitucion del grupo.

Respecto a la transferencia del terapeuta, la 22 hipotesis es: “E/ -deseo del analista
grupal-, que se produce en su andlisis, es relevante porque los fenomenos transferenciales
del terapeuta influirdn en los procesos asociativos grupales y, por tanto, en la posibilidad de
cambio subjetivo en los integrantes.”

2. La “intervencion - interpretacion” del analista grupal

La intervencidn - interpretacion es un instrumento privilegiado del equipo
terapéutico, y un factor terapéutico grupal fundamental. Y, écdbmo ha de ser la
intervencién?, se pregunta Jasiner'®, 2007. ¢El latente grupal ha de buscarse en las
profundidades o en la superficie donde se da el discurso del grupo?, una pregunta lacaniana,
como lo es también su respuesta: -no se trata de profundizar, sino de buscar nuevos enlaces
en la superficie, que es donde late la verdad del sujeto-.

La intervencidn - interpretacién en clinica grupal es mas compleja que en individual,
requiere abordar la grupalidad, la vincularidad y lo subjetivo, en sus movimientos de
diferencias e identidades, como sefialé en un articulo sobre esta tematica realizado hace tres
afios?. Las intervenciones tendran como objetivo aliviar la angustia para permitir el trabajo
del sujeto, sefialar las contradicciones y ambigliedades, poner entre paréntesis los
significados rapidos y los sobreentendidos, y mostrar la trama simbdlica que organiza el
discurso del sujeto y el del grupo. Teniendo en cuenta que |las
intervenciones/interpretaciones también dependeran de la psicopatologia y del encuadre
grupal.

En la clinica grupal seguimos la linea pichoniana, nos orientamos por el emergente,
por el enunciado del portavoz del acontecer grupal, para después investigar las resonancias
en los companeros, en la busqueda del “latente grupal”; ya que nos interesa investigar su
influencia en la dindmica grupal. Realizamos diversas modalidades de intervencién: -
silencios, sefalamientos, interrogantes, confrontaciones, puntuaciones y paradojas. Y
evidenciamos contradicciones y ambigiiedades, ademas de realizar algunos cortes en el
discurso-.

La interpretacién es una de las diversas modalidades de intervencién, por eso el
término “intérprete” para el terapeuta grupal no es pertinente, de acuerdo con la autora, al
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tratarse de una diversidad de intervenciones. La interpretacion es una de las intervenciones
mas complejas y su utilidad, como el resto de las intervenciones, dependerd de su
pertinencia y del momento del proceso grupal. Las intervenciones que disminuyen las
transferencias centrales hacia el equipo terapéutico, después de los momentos iniciales, son
fundamentales, porque facilitan las transferencias laterales entre los miembros. En estas
intervenciones, el terapeuta se descentra del rol de lider y, de este modo, logra potenciar las
cadenas de los emergentes del grupo y sus conexiones.

La intervencidon -es una hipodtesis acerca de la fantasmatica grupal- siguiendo a
Pichon; se dirige a las fantasias compartidas por varios miembros del grupo. Las
“intervenciones operativas” seran aquellas que actian en -resonancia con la interpretacion
del latente grupal- y generan cambios subjetivos y grupales. Y, respecto a la pregunta:
écuando reconocemos que ha habido interpretacion?, diremos que “aprés-coup”; es decir,
en los efectos de cambio producidos en los sujetos y en el grupo.

Las intervenciones no se dirigen sdlo a la estructura de sentido, por eso es
fundamental mantener una actitud de espera en la escucha de los decires de los integrantes.
Por otro lado, en las patologias graves, con aquellos enfermos inestables y desamparados
gue Freud nombrara en sus “Nuevas lecciones introductorias al Psicoanalisis” 21 realizamos
intervenciones de validacidn del sufrimiento.

Evitamos las interpretaciones transferenciales que se centran en el analista grupal
como sustituto y Unico objeto libidinal, de acuerdo con Pichon, Bauleo y Foulkes, porque
refuerzan las resistencias, y promueven el estancamiento libidinal y la dependencia de los
integrantes. También restringimos las intervenciones dirigidas a un sujeto, excepto si
resultan imprescindibles o son emergentes del discurso grupal; ya que si no son pertinentes
aumentan las resistencias, y propician la rivalidad, competencia, celos y envidias entre ellos.

Las intervenciones — interpretaciones, basadas en la escucha analitica de los
emergentes/significantes fundamentales que se generan en la interrelacién grupal,
posibilitaran los cambios en los “grupos internos” de los sujetos y en el latente grupal.
Bauleo describe el “latente grupal” del siguiente modo: -los elementos no dichos, recuerdos
encubiertos, sexualidad reprimida, ambiciones y envidias no expresadas, rivalidad contenida,
anhelos y expectativas no comentados, elementos suspendidos en las vinculaciones entre
los integrantes del grupo. Toda una danza de fantasmas y un flotar de fantasias-.

Las intervenciones se orientaran por los emergentes enunciados por el portavoz o
portavoces, y si pueden grupalizarse se ampliaran al grupo. Se dirigirdn al discurso de los
portavoces que han detectado y resonado en las fantasias inconscientes comunes, y
posteriormente se sefialardn también como expresion de la problematica grupal, producto
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de la interaccién y vinculacion de los miembros entre si y con el equipo terapéutico. En este
interjuego entre dindmicas grupales y subjetivas seguimos la linea operativa, nos
orientaremos por los emergentes - significantes que producen significacién.

Es decir, se apoyaran en aquellos emergentes que tengan la habilidad de asociarse y
hacer cadena con los otros; y que sean capaces de construir un discurso comun. Se guiaran
por el discurso que se va generando, producto del entrelazamiento de los deseos de los
sujetos y de las diversas transferencias grupales. Y se realizardn después de una atenta
escucha y lectura receptiva de los emergentes, de los modos de relacion y vinculacién, y se
enunciaran en un “medio decir” para no afadir sentidos. Las intervenciones sobre las
resistencias y la repeticidn posibilitaran la apertura a los contenidos inconscientes y latentes
grupales, y de ese modo, se facilitard la externalizacidon de los mundos internos, “grupos
internos”, en el grupo actual.

El terapeuta grupal ha de ubicarse en el -lugar de quien no sabe- para introducirles
progresivamente en otro registro, el del deseo. Me parece muy interesante la propuesta de
Pichon respecto al coordinador, es un -lugar de co-pensor-, una -posicion descentrada del
saber- que ofrece las condiciones de posibilidad para la construccion de los discursos
subjetivos y grupales. El objetivo es lograr -un saber comun- entre todos, que se promueve
por la funcién de co-pensor del equipo terapéutico. Esa posicion posibilita el pasaje de lo
manifiesto a lo latente, y estimula el didlogo, la reflexién y la capacidad transformadora del
grupo. Es decir, que las intervenciones de los integrantes que se producen en el interjuego
relacional, transferencial y vincular sean terapéuticas.

En sintesis, la intervencidn - interpretacion del analista/terapeuta grupal se dirige al
“latente grupal”, a las formaciones del inconsciente y vinculares. Se construye con lo
compartido, que es “comun”, y no lo nombramos como “inconsciente grupal”, sino como
“latente grupal”. La observacion de los nuevos emergentes postintervencion -
potsinterpretacion son de gran interés porque nos muestran las elaboraciones de las
diferentes problematicas grupales.

Respecto a las intervenciones del analista grupal, se propone la 32 hipétesis: “La
eficacia de las intervenciones - interpretaciones dependerd de la escucha analitica de los
“decires” de los integrantes, es decir, de los inconscientes subjetivos y del latente grupal”.

3. La interpretacion del observador: - la lectura de emergentes “intragrupal”
“pregrupal”-

Yy

Los discursos subjetivos en los grupos terapéuticos estaran ligados al “trauma”,
entendiendo por -trauma, aquello que deja sin palabras-, que hace agujero en la trama

12

Area 3, N2 24-invierno 2020



simbdlica. A través de las asociaciones de emergentes se logrardn conexiones que permitan
la significacién de la angustia, los sintomas y las inhibiciones; los padecimientos subjetivos
gue entorpecen en mayor o menor grado la vida del sujeto, y que siempre son
acontecimientos en el cuerpo.

La “lectura de emergentes” es un instrumento privilegiado de la Teoria grupal
operativa®’; es la interpretacién del observado, que nos muestra la relacién entre los
“grupos internos” y el grupo externo. La lectura de emergentes, que se construye con los
emergentes que hacen cadena, es un proceso que posibilita el transito de los discursos
subjetivos, manifiestos en el grupo, al “discurso grupal”, que es el nivel de lo -latente grupal-
y expresion de la -existencia del grupo como grupo-.

En la lectura de emergentes tenemos en cuenta -la unidad minima de analisis grupal,
existente/interpretacion/emergente- descrita por Pichon. Diremos que los nuevos
emergentes seran significantes inéditos que emergen de los deseos, fantasias y angustias de
los integrantes. Sus asociaciones estableceran diferentes cadenas de significaciones en
relacion con el “foco de ansiedad/ angustia comun, significaciones inéditas, puntos de
inflexién y “discontinuidad”, etc.

Diferencio dos lecturas de emergentes: la “intragrupal”, interpretacion del
observador acerca del acontecer grupal de las dos terceras partes de la sesién, ya que se

III

realiza una media hora antes de finalizar la sesidon grupal. Y la “pregrupal”, que realizo al
inicio del grupo, cuando no existe funcién de observacion o si las sesiones son muy
espaciadas.

III

La lectura de emergentes “intragupal” es una variable fundamental del encuadre,
puntia un momento de cambio en la sesidn, es un punto de inflexidon. Es un “corte” en la
sesion grupal que posibilita leer los emergentes mas significativos acontecidos hasta ese
momento. Es un corte que muestra la interpretacion del observador acerca de la dinamica
del grupo y que incluye aquellos significantes que insisten, se repiten, o tienen la capacidad
de asociarse y encadenarse para producir el “discurso grupal”. Por ello, la deteccion e

identificacion de los "emergentes de la sesidon” requiere un aprendizaje riguroso.

El observador propone la lectura de emergentes después de la escucha analitica de la
tarea realizada entre coordinador y grupo. Su posiciéon es privilegiada para realizar una

I " III

evaluacion mas objetiva del “campo grupal”, ya que esta ubicado a mayor distancia del
grupo. El observador realiza su lectura de emergentes, después de observar y escuchar los
diferentes niveles implicados en “lo grupal”: -los sujetos, las relaciones intersubjetivas, los
vinculos, los subgrupos, la estructura y dindamica del grupo, las vinculaciones del coordinador

con el grupo vy la tarea, y los vinculos del grupo con la tarea-.

Area 3, N2 24-invierno 2020



La posicion diferenciada le permite una interpretacién mas elaborada del latente
grupal, con el objetivo de promover los procesos de cambio subjetivos y grupales. Su
“distancia terapéutica” le posibilitard una investigacion mds profunda de los
acontecimientos grupales, que incluird los momentos de menor distancia entre analista y
grupo, en los que el terapeuta ha podido perder su funcién.

En su lectura de emergentes realizard una interpretacién en el aqui-ahora que, a su
vez, producira efectos en el discurso postlectura de emergentes; y que observaremos en los
nuevos emergentes surgidos. El interés de la lectura es que es un momento de escucha y
reflexion para el coordinador y los integrantes, y en ella se apunta a lo mas nuclear del
acontecer grupal de la sesién. Este instrumento es fundamental porque permite la escucha
de las lineas de reflexion centrales para ese grupo y esos sujetos.

I " I”

El equipo terapéutico en el “tiempo intergrupal” o postgrupal investigara también el
material surgido después de la lectura de emergentes. Es un momento temporal, ya pasado
el momento de ver, observar y escuchar, en el que se instaura la reflexion y analisis sobre lo
acontecido en el grupo. Es una nueva elaboracién, sin el grupo presente, que permitira la
confirmacién o no de las hipdtesis planteadas en las intervenciones. En este momento
postgrupal, el equipo terapéutico investigard sobre lo sucedido en el espacio - tiempo de la
sesion, y podra plantearse nuevas dudas, preguntas e hipétesis, y posibles significaciones

para el futuro grupal.

Las lecturas de emergentes en pacientes graves, he constatado que son de gran
interés. En ocasiones son impactantes para ellos, observabamos como se emocionaban al
reconocer sus propias palabras, y al ser reconocidas por los terapeutas, en contraposicion a
la tendencia habitual de ser rechazadas y olvidadas. Como terapeuta, me agradaba observar
la alegria y sorpresa que les producia reconocer sus propias palabras.

IH

Respecto a la lectura de emergentes “pregrupal”, que se realiza al inicio de la sesién,
es una variacion de la técnica operativa que creé e introduje en los grupos terapéuticos del
CSM cuando no contaba con la funcion del observador, al inicio de los anos 80. Al principio,
como toda novedad, supuso criticas, pero mi practica grupal constatd que era un
instrumento muy util en algunos encuadres y patologias. Y, sobre todo, tenia la funcién de
centrar la tarea al inicio de las sesiones, cuando la frecuencia del grupo no era la deseada.
Esta lectura pregrupal es una interpretaciéon mas elaborada, siempre ha de proponerse en el
encuadre, y su objetivo es facilitar la elaboracién del grupo, por tanto, no ha de acallar los
primeros emergentes surgidos espontdneamente al inicio de la sesién grupal. Las lecturas de
emergentes (intra y pregrupal) serdn mas o menos breves en funcion del grupo y del
momento grupal. Si se realizan adecuadamente seran facilitadoras del proceso grupal y

potenciaran la apertura de nuevos sentidos para el acontecer grupal.
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En sintesis, la metodologia grupal - operativa, a diferencia de otras teorias y técnicas
grupales, se define por -la lectura de emergentes-, que proponemos como un factor
terapéutico grupal especifico de esta teoria. -La lectura de emergentes tiene una funcion
terapéutica de “corte”, marca un antes y un después en el aqui-ahora de cada sesion
grupal, y es fundamental para la reflexion y elaboraciéon de los miembros del grupo-.

Respecto a la lectura de emergentes, la 42 hipétesis: “Si la lectura de emergentes
funciona como “corte” e interpretacion privilegiada del observador en el aqui-ahora,
organizard el discurso parcial de esa sesion; que serd la unidad minima del discurso del grupo
en el proceso terapéutico grupal”.

FACTORES TERAPEUTICOS GRUPALES EN FUNCION DEL “GRUPO”

Algunos conceptos de las diferentes teorias grupales nos ayudan a observar los
mecanismos del cambio terapéutico en los grupos. Entre ellos, el “emergente” de Pichon; la

I’I III I "

“matriz grupal” de Foulkes; la “ilusion grupal” de Anzieu; el “aparato psiquico grupal” de
Kaes; el concepto de “grupalidad”, de Bauleo y Brasi; y el “grupo madre” de Scheidlinger®.
En mi propuesta de hace afios sobre los factores terapéuticos grupales derivados de la

. . . s 2
instancia grupal, los subdivia en dos grupos®*:

1. Factores “generales”, que emergen en los grupos terapéuticos, pero también en
grupos con tareas diferentes a la terapéutica.
2. Factores “nucleares”, especificos de los grupos terapéuticos.

1. Factores terapéuticos grupales “generales”

Los -factores terapéuticos generales- se dan en el grupo terapéutico y en grupos con
tareas diferentes a la terapéutica. Surgen a partir de los mecanismos de identificacion entre
los miembros del grupo, que fueron descritos por Freud en “Psicologia de las masas y
analisis del yo”. En este texto afirmd: -la identificacidon es el mecanismo principal que se
pone en juego en la psicologia de las masas-. Es una identificacion horizontal entre los yoes
de los sujetos porque ubican en el -ideal del yo- a la figura del lider. De nuevo, encontramos
la relevancia de los mecanismos de identificacion en los grupos. Los factores terapéuticos
grupales generales, a su vez, los he subdivido en dos:

1.1. Socializacién, cohesion y solidaridad.
1.2. Cooperacidn, pertenencia, pertinencia, comunicacion y aprendizaje.
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1.1. El grupo como espacio de socializacidén, cohesion y solidaridad

El -grupo como espacio de socializacion- es fundamental en la estructuracién
subjetiva. Sabemos que en el grupo familiar se construye la personalidad e identidad del
sujeto, y que es en el vinculo con el Otro y los otros como se organiza nuestra forma de
pensar, sentir y actuar. También somos conscientes de que la psicopatologia individual es
familiar y social, y que la terapia grupal es muy eficaz porque ofrece una red de relaciones,
de vinculos, que son muy importantes en la neurosis e imprescindibles en la psicosis. El
grupo como espacio de socializacion es vital en la psicosis porque ofrece un lugar de
pertenencia y la salida del aislamiento, y la posibilidad de la construccién de una identidad.

En los grupos, la -cohesidn grupal- se produce por la aceptacion de reglas en comun
que regularan el funcionamiento grupal. La cohesidn es la fuerza que mantiene unido al
grupo y se incrementa con las intervenciones del analista grupal que promueven la
participacién de los miembros del grupo. De ahi la importancia de que el terapeuta, una vez
pasadas las etapas iniciales, pueda devolver las -depositaciones- de los pacientes para
facilitar las transferencias entre sus miembros. Es decir, que redirija al grupo las
transferencias verticales que se vehiculizan hacia su persona, facilitando de esa manera las
transferencias laterales.

El analista, si promueve las transferencias laterales entre ellos, y las circulares hacia
el grupo, como objeto pulsional, potenciara la cohesién grupal y, por tanto, la participaciony
el compromiso de sus miembros. Al fortalecerse la cohesion grupal, se animardn mas a
hablar de sus sintomas, problematicas y conflictos, y se atreverdn a manifestar aquellos
afectos que les angustia o paraliza y que les mantiene instalados en el sufrimiento, en el
goce. Por otro lado, cuanto mayor sea esta cohesidon grupal menos se requerird la
intervencién del terapeuta grupal.

El -grupo es espacio de solidaridad- porque funciona como un medio solidario de
ayuda, que puede llegar a ser muy relevante en los momentos de crisis. La solidaridad
muestra la sensibilidad hacia el sufrimiento ajeno, y la capacidad de actuar en respuesta a la
vulnerabilidad y el padecimiento del otro. Los momentos solidarios en los grupos
terapéuticos se observan, en la empatia que manifiestan por el sufrimiento de los otros vy,
sobre todo, en la escucha de aquello que ha sido traumatico. Se muestra de manera
significativa con aquellos pacientes de mayor vulnerabilidad, al haber padecido un intenso
sufrimiento desde la mds tierna infancia. La solidaridad y el afecto de los otros posibilitard
gue emerja la peticiéon de ayuda, y la propia escucha de las situaciones traumaticas que
habian sido rechazadas.
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En el discurso de lo traumatico emergera el momento solidario y la correspondencia
con el otro sufriente. En los trastornos de personalidad, la solidaridad y la cohesién grupal
facilita la verbalizacién y el reconocimiento de los abusos sexuales y de los malos tratos
fisicos y psicologicos. Unas vivencias traumaticas que habian sido ocultadas, reprimidas,
negadas, denegadas o forcluidas.

La solidaridad, -el grupo como espacio solidario-, permitira el tratamiento en comun
de la tarea grupal y, por tanto, la elaboracidn de las transferencias afectivas que se generan
en la interrelaciéon entre los miembros. La solidaridad permitira la ayuda reciproca y la
disminucién de los temores frente a la soledad, el amor, el sexo, la enfermedad y la muerte
que afligen a todos los seres humanos. En el acto solidario se afirmaran como sujetos de la
accion y el compromiso con los demas, y en el reconocimiento de su hacer se facilitara
también los procesos de identidad personal.

1.2. El grupo como espacio de cooperacion, pertenencia, pertinencia y
comunicacion y aprendizaje.

La cooperacion, pertenencia, pertinencia, comunicaciéon y aprendizaje se dan en los
grupos terapéuticos, en los de formacién, y en otros grupos con diferentes tareas. En los
grupos de formacién, Bauleo® describe tres elementos en el aprendizaje grupal: -
informacién, emocién y produccion-, y tres fases: -indiscriminacién, discriminacién y sintesis-
El pasaje de la indiscriminacion a la diferenciacién y discriminacion de roles dentro del grupo
permitira llegar a la fase de sintesis y productividad. En nuestra experiencia, en los grupos de
formacidn observamos siempre efectos terapéuticos.

El -grupo terapéutico como espacio de cooperacién, pertenencia, pertinencia y
comunicacion y aprendizaje- posibilitard un -pensamiento entre todos, que se apoya en las
asociaciones de los pensamientos entre unos y otros-. En el mismo, se genera un
pensamiento compartido, que en algunos casos se harda comun. En el grupo terapéutico, las
devoluciones de este pensamiento grupal, inconsciente para sus integrantes, posibilitara
encontrar las asociaciones pertinentes entre los sintomas y los conflictos del sujeto/s, y les
ayudara a elaborar el malestar subjetivo.

Los sintomas suelen asociarse a situaciones de sufrimiento, con frecuencia pérdidas
de personas significativas, o duelos que permanecieron sin elaborar. En el proceso grupal
hallaremos escenarios de sufrimiento y dolor que habian permanecido inconscientes. Los
sintomas en los trastornos psicosomaticos, la sintomatologia ansiosa - depresiva o depresivo
- ansiosa, en las depresiones recurrentes, en las compulsiones, y en los sintomas delirantes
y/o alucinatorios de la psicosis velaran y seran emergentes de estos afectos y sentimientos
dolorosos no elaborados.
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Cuando estudié estas funciones®® no fui consciente de que estaba trabajando los
elementos del -cono invertido- de Pichon. Como el autor los trabajé ampliamente, me
referiré muy brevemente a ellos. En el origen de estas funciones volvemos a encontrar los
mecanismos de identificacién, como significativos factores terapéuticos grupales a
investigar. El -grupo como espacio de cooperacion- se refiere a la contribucion de cada
participante a la tarea grupal, ya que la tarea no puede elaborarse colectivamente sin cierto
grado de cohesiéon y cooperacién entre sus miembros. La cooperacién consciente es
necesaria para llevar adelante la tarea, pero se ha de tener en cuenta que ésta es regulada o
inhibida por la circulacidon fantasmatica inconsciente.

Al sentimiento de integracién en un grupo se denomina -pertenencia-, y se basa en
mecanismos de identificacién e internalizacion. El -grupo como espacio de pertenencia-, al
igual que la solidaridad, es resultado del intercambio en el grupo, es producto del trabajo
realizado en comun por los miembros del grupo. La pertenencia permite hablar del -
nosotros- y esta en funcién del compromiso que se tenga con el objetivo grupal. El
analista/terapeuta grupal ha de operar para generar esta pertenencia de los sujetos,
importante en pacientes con problemas en las relaciones personales, y mas aun en los que
persisten en el aislamiento. Los sentimientos de pertenencia al grupo terapéutico les
permitird sentirse acogidos, aceptados y apreciados. Por otro lado, la -pertinencia- mostrara
la congruencia entre lo que se dice y se hace, en relacién con la tarea grupal.

El -grupo como espacio de comunicacion- es el factor terapéutico grupal mads
subrayado por Pichon y Foulkes, el primero lo privilegia en los factores de su “cono
invertido”, 1971; y Foulkes, 1981, lo explicita claramente: -el primer factor terapéutico es el
restablecimiento de la comunicacidon-. Ambos autores coinciden en que -el bloqueo en la
comunicacion con los otros genera el sintoma psicopatolégico-. La comunicacién en Foulkes
es central para definir uno de los principales conceptos del grupoandlisis, la -matriz grupal-,
qgue la describe como -la red de comunicacién establecida entre los participantes a lo largo
del proceso grupal; que, a su vez, incluye lo verbal y no verbal-.

La comunicacién se produce en el interjuego entre los que hablan y escuchan, y ello
posibilita la relacion y el vinculo entre ellos. El -malentendido- es inherente a la
comunicacion humana, y una nocién significativa en Pichon. La comunicacién siempre
genera “malentendidos” entre los interlocutores, porque depende de la escucha y de la
interpretacion que se haga del mensaje del otro. La palabra, por tanto, en las relaciones
intersubjetivas y en los grupos siempre sera, al mismo tiempo, vehiculo de comunicacion y
obstaculo para la misma. En los grupos terapéuticos, se dard si se resuelven previamente los
problemas de interrelacién entre los miembros, ya que sdlo de esta manera podran
disminuirse los malentendidos.
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El -grupo como espacio de aprendizaje- es compartida por varios autores, entre
ellos, Lewin®’, Pichon, Kaes y Bauleo. Pichon plantea que -el aprendizaje grupal es
fundamental para la reestructuracion de los vinculos y la apropiacién de la realidad-, y Kaes?®
afirmara que -el pensamiento surge en la relacién intersubjetiva-.

2. Factores terapéuticos grupales “nucleares”

Los -factores terapéuticos nucleares- dependen de cuatro funciones relevantes del
grupo terapéutico:

el grupo, -espacio y objeto pulsional-,

el grupo, -espacio y objeto transicional-,
el grupo, -espacio y objeto transferencial-,

el grupo, -espacio de palabras, representaciones y procesos de significacion-.

Me referiré muy brevemente a las dos primeras, porque las he desarrollado en otro
trabajo®®. El grupo es un espacio de contencién de afectos y pulsiones, y objeto en la
medida en que sea libidinizado por los integrantes. El grupo serd objeto libidinal y de deseo,
cuando lo sea para los compafieros, que a su vez requerira que lo haya sido previamente
para el terapeuta grupal. Cuando el grupo sea objeto de deseo tendra -existencia- y serd
“realidad psiquica interna”, ademads de externa.

Para pensar la idea del -grupo como objeto libidinal- nos hemos apoyado en
Pontalis®*. Y para la nocién del -grupo, espacio y objeto transicional- nuestra base ha sido
Winnicott®', 1997, cuando plantea: -el objeto transicional es medio de sostén, contencién, y
objeto que calma al sujeto, permitiéndole la organizacién de un mundo propio-. Y en
|32’33

O’Donnel , 1984, cuando sefiala: -el grupo psicodramatico, como espacio y objeto

transicional, soporta el transito entre los objetos internos y externos-.

La funcién del -grupo como espacio y objeto transicional- se realiza en los diversos
“entre”: dentro/fuera, individual/social, sujeto/objeto, sujeto/institucidn, etc. Se trata de un
espacio intermedio, entre lo interior y lo exterior, que recibe los aportes de la realidad
interna y externa. Disminuye la distancia entre ambas y facilita la transicion entre la realidad
subjetiva y la aceptacién de la realidad exterior. En esta funcidn, el grupo funcionara como
espacio y objeto “entre” los diferentes espacios y objetos, lo que posibilitara articular lo
comun y diferente.

Estas dos funciones del -grupo como espacio y objeto pulsional/transicional-
funcionardn como dos factores terapéuticos grupales significativos en las primeras etapas de
los grupos terapéuticos, sobre todo, en los de patologia grave. Estas funciones ofrecen
soporte, contencidén y después separacion del Otro, y de los otros. Unas funciones que
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hemos constatado son imprescindibles en las patologias de la personalidad y en el amplio
grupo de las psicosis. En las patologias del acto, diagnosticadas de trastorno limite de la
personalidad, el grupo terapéutico les permitira vivenciar la importancia de la palabra en el
control de la agresividad. Y en los grupos diagnosticados de esquizofrenia y en los pacientes
melancélicos y bipolares también facilitara la contencién y el alojamiento subjetivo.

El interés de estos dos factores terapéuticos grupales, por otro lado, es que
posibilitan la apertura y el desarrollo del despliegue transferencial y el interjuego de los
procesos de significacion. Estas dos ultimas funciones: -el grupo como espacio y objeto
transferencial-, y -el grupo como espacio de simbolizacidn y significacion- tienen gran
relevancia, y los propongo como los dos factores terapéuticos grupales nucleares en la
psicoterapia de grupo psicoanalitica - operativa.

2.1. Las transferencias grupales miiltiples y complejas

La clinica psicoanalitica — operativa grupal, como la psicoanalitica individual, es una
clinica bajo transferencia. La transferencia va a estar presente en el nucleo de la relacién
terapeuta-paciente/s, y en la relacion “entre” los compafieros. Y pondra de manifiesto los
conflictos no resueltos del sujeto, que estdn en el origen de sus padecimientos neurdticos.
La clinica grupal es una -clinica del afecto-, en la que se movilizardn y realizaran
transferencias de afectos que corresponden al pasado de los sujetos, y se reactualizaran en
el aqui-ahora grupal. Sabemos que la transferencia es un fendmeno que se da en toda
relacion humana, pero es la teoria psicoanalitica la que la descubre como un elemento
fundamental de la vida psiquica. Reflexionaré sobre las transferencias grupales basandome
en tres ideas centrales freudianas:

- Primera: -la psicologia individual es al mismo tiempo social-.
- Segunda: -la identificacién esta en la base de lo colectivo-.
- Tercera: -la transferencia es la puesta en acto de la realidad del inconsciente-.

La idea del -grupo como espacio y objeto transferencial- nos obliga a realizar un breve

III

recorrido histérico por el concepto de “transferencia grupal”. Las transferencias del grupo
hacia el analista/terapeuta grupal fueron denominadas -transferencias verticales- por Bion®*,
1972. Describid tres tipos de modalidad vincular transferencial que nombré “supuestos
basicos”: -dependencia, ataque-fuga y emparejamiento-; unos vinculos afectivos que

dificultaban el grupo de trabajo.

Las -transferencias horizontales-, entre los integrantes del grupo, fueron estudiadas por

35
|

Ezriel>>, 1950. Este, a diferencia de Bion, sefialé que la -transferencia en el grupo no era sélo

una relacién con la figura del coordinador-. Posteriormente serd Slavson®®, 1976, quien
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describird -la multilateralidad de la transferencia en los grupos y su tendencia a diluirse-. El
término -transferencia grupal- fue la denominacién preferida por el grupo de psicoanalistas
de la Tavistock Clinic. Es la utilizada por Pines®’, 1989, discipulo de Foulkes, a diferencia del
término “transferencia guestéltica” utilizado por Grinberg, Langer y Rodrigué®®, 1951.

La denominacidn -transferencias multiples- de Pichon-Riviére y Ana Quiroga, 1971, me
parece mas pertinente para los grupos terapéuticos. Es el que utilizaré porque recoge la
“multiplicidad” de la transferencia grupal, su caracteristica fundamental; mas adelante
mostraré que en los grupos se organizan transferencias multiples causadas por la presencia
de multiples objetos transferenciales. Pichon y Quiroga subrayan la produccién de
fendmenos transferenciales, causados por la proyecciéon de las escenas internas significativas
del sujeto. O’Donnell, 1984, seguira esta linea pichoniana y planteara: -en la transferencia
grupal se transfieren las escenas del grupo interno sobre las del grupo externo-.

-Transferencia multiple- serd también el término de Bejarano®, 1978, de la Escuela
Francesa, aunque la nombre en singular. Las cuatro modalidades que plantea son muy
interesantes: la primera: -la transferencia de los integrantes hacia el terapeuta-; la segunda:
- entre los pacientes-; la tercera: -hacia el grupo-; y la cuarta: -la transferencia dirigida al
mundo-. Dentro de esta Escuela, los Lemoine4°, 1974, previamente habian sefialado dos
niveles transferenciales: la -transferencia vertical-, sobre el terapeuta, y la -transferencia
lateral-, entre los miembros del grupo (que se basa en la identificacion, tributaria de la
mirada). Bauleo no se refiere a la transferencia lateral, afirma una -doble transferencia:
radial y circular-; la circular se refiere a la transferencia dirigida al grupo. Scherzer*!, 1994,
también constatard ambas y las relacionard con la vida afectiva del grupo.

Fumagalli*?, 2008, redefine a la transferencia grupal como el fenémeno que establece
la relacion entre el mundo interno y el proceso grupal. Sefialard diferentes modalidades: -
entre el coordinador y algunos miembros del grupo-, -entre los integrantes-, -compartida por
dos miembros-, -un subgrupo- o -todo el grupo-. Y describird “cinco objetos
transferenciales”: “el grupo - el equipo coordinador - los integrantes - el contexto
(institucional/social)- y -la tarea-". Una hipdtesis con algunas similitudes a la planteada por
Geary Liendo®, 1974.

La transferencia como un pensamiento que actua “entre dos” es otra idea interesante
sefalada por varios autores, entre ellos, Bauleo y Baudes44, 1991. Fumagalli45, 2008, en lo
grupal se preguntara: ¢la transferencia grupal hace referencia a los pensamientos y fantasias
qgue circulan entre varios? O’Donnell, 1984, planteara que, -la transferencia grupal no es
subjetiva ni objetiva-, es ambas cosas a la vez; y que emerge cuando la realidad externa se
conecta con la interna. Baudes de Moresco, 1991, de la misma Escuela, describird tres tipos
de transferencia: -imaginaria, simbdlica y real-. La imaginaria, a partir de los imagos
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parentales, que se confunde con la repeticion. La simbdlica, que no seria reproduccion de lo
idéntico, sino de la diferencia. Y la transferencia real, que es causa de los deseos de los
sujetos.

Elijo la denominacion “transferencias grupales multiples” porgue -las transferencias
grupales son multiples, diversas y complejas-, al haber una multiplicidad:

* De sujetos, objetos y modos de vinculacién,

* De afectos, sentimientos, ambivalencias, y malentendidos entre los sujetos,

* De mecanismos de defensa, que producirdan significantes reprimidos, negados,
denegados o rechazados,

* De situaciones y conflictos, ya sean de familia, pareja, relacion filial, paternal, de amistad,
laboral y social,

* De maneras de pensar y actuar frente a similares situaciones y conflictos.

En las multiples transferencias grupales emergen los mundos internos de los
integrantes, su observacion exige una atenta escucha y lectura de los -inconscientes
subjetivos y vinculares-, y del -latente grupal-. Los fendmenos transferenciales en los grupos
terapéuticos nos permitiran observar los diferentes modos de relacién y vinculacion de los
sujetos con los objetos, es decir, conocer la relaciéon fantasmatica de cada sujeto. Estos
fendmenos transferenciales son la condicion de posibilidad del andlisis grupal, y se dan en un
doble movimiento: el -repetitivo- (adherido al inconsciente), y el que -puja hacia lo
consciente-.

Las transferencias grupales, en su multiplicidad, complejidad y diversidad se
entrecruzaran y modificardn a lo largo del devenir grupal, y este interjuego transferencial
darda mucha potencia a la psicoterapia de grupo psicoanalitica. En el proceso grupal
terapéutico apoyaremos la responsabilidad de cada posicién subjetiva, no la de sus
transferencias, ya que en este caso deslegitimariamos como discurso al -psicoandlisis
operativo-, como denomina Bauleo a nuestro trabajo en la teoria operativa®®.

En resumen, respecto a las -transferencias grupales multiples- deseo plantear tres
caracteristicas: complejidad, multiplicidad y diversidad, y seis modalidades en funcién de los
diferentes objetos transferenciales: verticales, horizontales, circulares, transversales,
transferencias grupo-tarea e intertransferencias®’. Las “transferencias verticales” se refieren
a los afectos que los pacientes transfieren -al equipo coordinador; las “transferencias
horizontales” -a las transferencias de afectos entre los miembros-; las “transferencias
circulares” hacen referencia a las transferencias de los integrantes y el equipo -hacia el
grupo-; las “transferencias transversales”, las que se dirigen a lo -institucional y social-; las
“transferencias grupo - tarea”, las que se orientan desde -el grupo hacia la tarea-; y las
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“intertransferencias”, serian las transferencias reciprocas -entre los dos miembros del
equipo terapéutico-.

Respecto a las transferencias grupales, la 52 hipétesis seria: “La elaboracion de las
transferencias grupales mdultiples y complejas posibilitard la construccion de un discurso
grupal, fundamental para el cambio grupal y subjetivo”.

2.2. El “discurso grupal”

Después de las etapas iniciales del grupo, en las que los discursos individuales son
fragmentados y confusos, la elaboracién de las transferencias posibilitara la produccion de
un -discurso grupal-. La progresiva elaboracion de las transferencias grupales permitira la
emergencia de un -pensamiento entrelazado entre los miembros, un pensamiento en comun
con otros, que denominaremos discurso grupal-.

El equipo terapéutico, para escuchar el -discurso grupal- ha de seguir la verdad de los
interrogantes que se va planteando el grupo, y apoyarle en sus elaboraciones para que
pueda encontrar sus propias respuestas. Se centrara en el discurso latente del grupo y de los
sujetos, a través de la escucha activa de lo inconsciente (grupal, subgrupal, vincular,
intersubjetivo e intrapsiquico). Deciamos que, el lugar privilegiado para observar el -discurso
grupal- es la funcién de observacion; el observador, desde una mayor distancia terapéutica,
ejercerd mejor la funcion de escucha y andlisis del discurso grupal. Se trata de una escucha
analitica que estd mas alld del lenguaje y de las palabras entendidas como medio de
comunicacion y didlogo.

El discurso grupal sera el discurso producido por el grupo terapéutico, que se
construira en la interrelacién entre los discursos subjetivos, vinculares, subgrupales vy
grupales. Un discurso que se generard a través de las asociaciones de
significantes/emergentes que, a su vez, producirdn procesos asociativos sucesivos a lo largo
del devenir del grupo. El discurso grupal serd el discurso del trauma, incluird aquellas
palabras y escenas que resultaron traumaticas para los sujetos. Sabemos también que estos
discursos subjetivos estaran influidos por los discursos sociales. Y nombro a la ideologia por
su relevancia, ya que determina los modos de pensar, sentir y, por tanto, de enfermar del
sujeto. Inicio una brevisima reflexion con esta ultima cuestién, para después referirme mas
ampliamente al trauma y al discurso grupal.

2.2.1. Laideologia en el “discurso grupal”

El sujeto se construye en los vinculos familiares y sociales, en una complejidad de
interrelaciones y vinculos mediados por el lenguaje y que preexisten al sujeto. El sujeto se
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constituye en la estructura del lenguaje, de lo social y familiar (-lo edipico- que se produce
en el entrecruzamiento de los deseos inconscientes de los padres). Por tanto, se construye
en complejas producciones de sentido sociales y familiares, en interrelaciones y vinculos
internalizados que generaran los modos propios de vinculacion del sujeto con sus objetos.

En la produccion subjetiva dos ideas son centrales:

- El sujeto se produce y es emergente de las relaciones y vinculos con el Otro y los
otros,

- Todo vinculo se inscribe en una doble temporalidad: el aqui-ahora, y el devenir
histdrico.

El sujeto es emergente de un entorno simbdlico y de sentido y, a su vez, portador de
un universo de significaciones, producto de la forma social y cultural a la que pertenece. Por
ello, diremos que, los discursos de la época, institucionales y familiares determinaran los
discursos subjetivos y, por tanto, el inconsciente del sujeto. Lo inconsciente es histdrico y
social.

La ideologia inconsciente estara presente en los discursos (intersubjetivos, grupales,
institucionales, comunitarios y sociales) y se inscribird en el cuerpo, influyendo en las
relaciones con los otros de manera significativa, y pudiendo ser fuente de conflictos
intrapsiquicos, intersubjetivos, familiares, grupales y sociales. La ideologia formara parte de
la subjetividad, del sintoma, de la psicopatologia, de los mecanismos defensivos y de los
modos del enfermar.

La 62 hipotesis hace referencia a la ideologia: “La ideologia social presente en los
discursos grupales y subjetivos determinard el sintoma, la psicopatologia, los mecanismos
defensivos y los modos del enfermar”.

2.2.2. El “discurso grupal”, factor terapéutico grupal central

-El discurso del grupo se apoya sobre la circulacidon de la demanda y deseos de los
integrantes, y se posibilita por el interjuego transferencial, por el despliegue y la
externalizacion de los diferentes grupos internos de los sujetos-. Coincido con la idea de
Kesselman y Pavlosky*®, 1980, cuando sefialan: -el “discurso grupal” se construye por los
variados discursos y escenas en el devenir de los integrantes y del grupo-. Y de acuerdo con
Fernandez, 1989: -el texto grupal sera generador de sentidos, y un sentido puntual no
agota su productividad-, y también con su idea acerca de la interpretacién que, al igual que
Jasiner, puntua: -la interpretacién no devela un sentido oculto, ya que el texto mismo es un
permanente generador de sentidos diversos”-.
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Para pensar el discurso grupal también me apoyo en las ideas de O'Donnell, 1984: el
discurso grupal es un discurso coherente que se construye en funcion de la circulacion de los
significantes y entrecruzamientos significativos de las respectivas cadenas movidas por
subterraneas instancias del afecto. Es el discurso del inconsciente de los sujetos, un discurso
colectivo que se articula a través de afirmaciones subjetivas en las que cada uno anticipa la
palabra del otro; y en el que cada sujeto pone a disposiciéon de los otros, significantes que se
van asociando y generando una cadena asociativa. Y propone al -discurso grupal, junto a la
mirada vy al juego-, como una de las tres caracteristicas del “psicoanalisis grupal”.

La idea del discurso grupal organizado en la asociacién en cadena de los emergentes, que
influye en el discurso de cada uno de los sujetos, la encontramos también en Foladori’®,
2012. Me siento muy cercana a su idea: -hacer pensamiento en el grupo con los otros-, en
base a mi experiencia en grupos de formacion en teoria operativa de grupos. En las
evaluaciones finales anuales de estos grupos, el emergente central era: -pensar en grupo y
construir pensamientos grupalmente-, un emergente que muestra su relacién con la tarea.

Dos ideas de Baz’' también me parecen centrales: el discurso grupal como produccién
colectiva y no sumatoria de discursos individuales, y el grupo como unidad discursiva, y el
cuerpo colectivo como sujeto de la enunciacién, pero no desde una postura unificadora o
anuladora de la diversidad. Y, para terminar con las aportaciones de la Escuela
latinoamericana, planteo la pregunta de Radosh®? 2013: ¢es un discurso del grupo o un
discurso de los sujetos que se enlaza y enreda en significaciones que conjugan dimensiones
deseantes, politicas, econdmicas, sociales e histéricas?

De la Escuela Francesa, me interesan mucho las hipdtesis de Bejarano,1978: -el grupo
como un sistema con un discurso global-. El grupo como sujeto de un discurso; y una funcién
del coordinador, de escucha de la secuencia verbal del grupo, discurso de lo latente, de lo
reprimido. Actualmente, el autor mas relevante de esta Escuela, y quien mds ha investigado
los procesos asociativos en los grupos es Kaes>3, 2005. Es el titulo de uno de sus libros: “La
palabra y el vinculo: procesos asociativos en los grupos”. Kaes desarrollard los procesos
asociativos en las dindmicas grupales, aunque apenas mencione el término “discurso
grupa
la idea de O’Donnell: -en este discurso, cada enunciado aporta sentido a los otros y los

I”

. A este discurso lo denominard “discurso polifénico”, a muchas voces. Coincidira con

recibe de ellos-.

Por otro lado, la Escuela Inglesa, con Foulkes, 1981, como representante del
“grupoanalisis”. El autor plantea que lo social precede a lo psicolégico, y lo grupal, al
individuo. Aunque no trabaja sobre el discurso grupal, refiere procesos asociativos en los
grupos a partir de la “libre discusién flotante”; de este modo hace una equivalencia con la
asociacion libre del psicoanalisis.
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No conozco en la Escuela Espafiola de Psicoterapia de Grupo, autores espafioles que
se hayan referido a un “discurso grupal” en los grupos terapéuticos. Hace anos, sin utilizar el
término, ni el concepto, Poblacién>*, 1980, sefialaba que la cadena de asociaciones que se
formaban en el grupo se constituia por la palabra, la mirada, el contacto, la posicién en el
grupo vy su topologia. Para mi, la creacidon de un discurso grupal en los grupos terapéuticos
ha sido un tema de muchisimo interés desde el 2010, y por eso quiero plantear su relevancia
en la psicoterapia de grupo psicoanalitica, y la necesidad de investigar sobre esta
problematica.

-El discurso grupal y los factores terapéuticos grupales- han sido dos grandes temas
para mi; de maneras distintas he planteado que, -la funcién del grupo terapéutico como
espacio de palabras y significacion- era muy relevante, y que en el espacio del grupo se

III

generaba un -discurso grupal” que era central en el proceso de cambio subjetivo->>. Mi
experiencia en psicoterapia grupal con psicopatologias diferentes, a lo largo de muchos
afios, también con grupos terapéuticos en la psicosis esquizofrénica y bipolar, y en los
trastornos de personalidad, me permite afirmar la produccion de -un “discurso grupal” en
los grupos terapéuticos, que se genera en procesos asociativos multiples y complejos, y en
la progresiva interrelacion entre pensamientos/afectos y acciones de los miembros del

grupo-.

Este discurso serd una produccién del grupo, y efecto de la interrelacién de las
cadenas asociativas de emergentes en los diversos “aqui-ahora” de la historia de ese grupo.
Lo construird el equipo, y se producira en la progresiva articulacién e integracion de los
diferentes discursos subjetivos, a través de procesos sucesivos de significacion; es decir, sera
efecto del pensamiento en comun generado en el desarrollo de la tarea terapéutica. Un
discurso grupal que se constituye con aquellos emergentes que tienen la caracteristica de
generar procesos de significacion, es decir, con capacidad para asociarse en cadenas y crear
procesos asociativos de significacion.

Si se utiliza el simil de la costura, diremos: -es un discurso que se hila poco a poco,
gue se une y entreteje entre los pensamientos de todos, y en la interrelacién de los deseos
de los integrantes y del equipo terapéutico-. Se construye con aquellos
emergentes/significantes grupales, vinculares e individuales que tengan la capacidad de
generar asociaciones y cadenas asociativas y que posibiliten nuevas significaciones. Sera un
discurso organizado en base a los emergentes surgidos en las tramas vinculares, en los
entrecruzamientos de deseos y discursos subjetivos, y en la interrelacion de
pensamientos/afectos y acciones. La trama y la red del discurso grupal se producira en la
multiplicidad y circularidad de dichos discursos que, a su vez, dard cuenta de la historia de
ese proceso terapéutico.
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Propongo al “discurso grupal”, como el factor terapéutico central y nuclear en la
psicoterapia grupal psicoanalitica — operativa. El discurso grupal condensa y es efecto de la
interdependencia del resto de los factores terapéuticos grupales, que derivan también de la
buena formacidn psicoanalitica y grupal del equipo terapéutico (-el encuadre grupal-; -la
asociaciéon libre grupal-; -la escucha, lectura analitica y atencién flotante del equipo
terapéutico-; -la intervencion/interpretacion del terapeuta grupal-; y -las lecturas de
emergentes del observador-). Al finalizar este trabajo, con el discurso grupal como FTG
central, propondré otros 4 FTG. En uno posterior trataré de investigar otros como: - las
identificaciones-; -las intervenciones terapéuticas de los compafieros-; y -las -evaluaciones
anuales en el proceso terapéutico-.

Con la propuesta de un “discurso grupal” como FTG central planteo la 72 hipétesis:
“El -discurso grupal, producto del grupo, y efecto del entrecruzamiento de los multiples
deseos y discursos subjetivos, se construye por el equipo terapéutico y en base a los
emergentes grupales que se anudan o desanudan en funcion de los momentos de cambio y
resistencia en el desarrollo de la tarea terapéutica-".

2.2.3. Eltraumay el discurso grupal.

El discurso grupal posibilitard y promoverd la significacion de lo que ha sido
traumatico para los sujetos. La elaboracidon grupal e individual logrard modificaciones
sucesivas en los vinculos intrapsiquicos, en los “grupos internos” de los sujetos. Y este
cambio modificara los vinculos intersubjetivos en el grupo terapéutico y en los grupos de
pertenencia. En la externalizacién de las representaciones internas y en la internalizacion de
las externas se posibilitard un gradual acercamiento a lo traumatico, a lo no significado. Es
decir, a todo aquello que fue traumatizante, perturbador, y no pudo ser significado por el
sujeto y, por lo tanto, no fue pensado, ni hablado.

El grupo terapéutico serd un espacio privilegiado para observar y develar las
relaciones fantasmaticas, es decir, para conocer las relaciones que el sujeto establece con
sus objetos. En estas relaciones, lo traumatico se reiterara a través de los mecanismos de
compulsion a la repeticidn, la inhibicién, los sintomas y la angustia. El espacio grupal
facilitara la expresion y abordaje de la angustia, del -afecto que no engafia->°, que es
fundamental en la existencia de todo ser humano. El grupo posibilitard el acercamiento al
objeto que es causa de la angustia del sujeto, ya que sabemos con Lacan que -la angustia no
es sin objeto-. En el espacio grupal observaremos las diferentes maneras de expresién de la
angustia, su relacién con los diversos modos de vinculacidn, y las diferentes modalidades de
afrontarla. En el desarrollo de la tarea grupal se logrard la disminucién de los mecanismos
defensivos y el develamiento de los fendmenos transferenciales logrando, por tanto,
cambios en la percepcion de los otros y de uno mismo.
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La terapia grupal sera mas compleja en la psicosis, una psicopatologia generada por
traumas mas graves, en la que observamos deficiencias en los procesos de significacion,
debido a que estas personas no pudieron acceder al mundo simbdlico. Los grupos
terapéuticos, en estos casos, serdn mdas necesarios aun para que el paciente pueda
constituirse como sujeto. El grupo en la psicosis ofrecerd un espacio de pertenencia,
seguridad y apoyo, de reconocimiento propio y de mejora de la autoestima. La clinica grupal
les proporcionard una identidad grupal y subjetiva, que tendra como efecto, la estabilizacion
del proceso psicopatoldgico. El paciente, a través de sus relatos y junto a los otros,
construira algunos fragmentos y relatos de sus vinculos significativos y de su historia. Es
decir, aprehendera cémo sus seres significativos le han amado, dafiado o anulado. El
reconocimiento del sufrimiento y las progresivas separaciones y diferenciaciones del Otro
posibilitara un cambio de posicion en el vinculo, que les permitira abandonar su lugar de
objeto de goce del Otro y, de ese modo, salir de la victimizacion.

2.2.4. El “discurso grupal”, via de la transformacidn subjetiva entre todos

Lo grupal, -el grupo como sujeto de discurso colectivo-, -el sujeto grupal-, lo
percibimos a través del emergente “nosotros”; se constituye, una vez vencidas las
resistencias a su constitucion, y se caracteriza por una estructura capaz de contener los
intensos movimientos pulsionales de los integrantes. El discurso grupal, producido por el
grupo, se genera a partir de la asociacion de la multiplicidad de discursos subjetivos a lo
largo del devenir del grupo. Este discurso compartido serd emergente de -lo comun-, lo
idéntico; y de -lo singular-, lo diferente.

Las condiciones de posibilidad para que se produzca el discurso grupal las asegura la
pertinente formacién del equipo terapéutico. Este facilitara la comunicacion, el intercambio,
las interrelaciones y entrelazamientos discursivos, y las transformaciones de los discursos, es
decir, las mutaciones de los discursos individuales en grupales y viceversa. La buena
formacion de los profesionales posibilitara la atenta escucha y lectura de los movimientos
grupales desde la intersubjetividad e interdiscursividad a la grupalidad y viceversa, y de la
grupalidad a la singularidad en una continua reciprocidad.

En su intervencidn, el equipo terapéutico realizard una seleccion cuidadosa de los
emergentes, una escucha y lectura de las cadenas asociativas que se organizaran a partir de
los emergentes grupales; observando también los entrecruzamientos de los discursos
subjetivos. Los terapeutas, en sus funciones de coordinacion y observacion, sostendran con
su atenta escucha y lectura la creacién del discurso colectivo entre los sujetos. Se trata de
generar procesos de significacién, a partir de los discursos de sus padecimientos y traumas
subjetivos que, como dijimos, con frecuencia en el origen de los sintomas y en relacion con
duelos no elaborados.
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En la teoria operativa, a diferencia de otras corrientes grupales, se articularan las
intervenciones en una triple direcciéon: hacia lo latente grupal, con la construccién del
“discurso grupal” especifico de ese grupo, y hacia la intersubjetividad y singularidad
(identificaciones y diferencias de los sujetos en el grupo); el equipo terapéutico facilitara las
elaboraciones y significaciones que no fueron realizadas en la existencia del sujeto.

-El discurso grupal se constituird con aquello que fue ignorado, reprimido, negado, y
denegado por los sujetos y, por tanto, por el grupo-. Por ello, el equipo observara los
significantes y emergentes encadenados, los anudamientos entre los diferentes discursos
subjetivos, las resonancias o disonancias, y los movimientos progresivos y regresivos para
decir aquello que nunca habia sido dicho o pensado. En las sucesivas lecturas de emergentes
observara la repeticion de lo inconsciente que insiste para posibilitar el surgimiento de
nuevas significaciones y acontecimientos individuales y grupales que conformardn la historia
singular de ese grupo.

La potencia de los grupos terapéuticos estara en funcidn de su capacidad de producir
y multiplicar los discursos dentro del grupo, de generar cambios en los discursos de los
sujetos, y de lograr una diferente relaciéon con la pulsion, con el goce. Es decir, de la
posibilidad de encontrar modos de vinculacidn con los otros menos patolégicos, para poder
transitar el camino hacia el propio deseo.

En sintesis, -el discurso grupal es el factor terapéutico grupal nuclear y central en la
psicoterapia de grupo, que se produce a partir del pensamiento, y de la interrelacion e
interdiscursividad entre varios sujetos. Es -el discurso de lo traumatico, de los
inconscientes de los sujetos y, por tanto, del latente grupal, que sera el -discurso comun-
de lo reprimido, negado, denegado o rechazado. Y aunque represente al grupo en ese
momento del proceso, también remitira a historias familiares, institucionales y sociales”.

La relacion entre discurso grupal e interpretacion es el centro de la 82 hipétesis: “Si el
discurso grupal, que emerge del trauma de los sujetos, funciona como guia de la
interpretacion e intervencion del equipo terapéutico se modificardn los discursos de los
sujetos y se logrard el cambio subjetivo a lo largo del proceso grupal”.

FACTORES TERAPEUTICOS GRUPALES: SINTESIS, PROPUESTAS, Y PREGUNTAS FINALES

A través de la investigacion de los emergentes, en su interrelacién en el devenir del
grupo, la metodologia operativa permite conocer el proceso terapéutico grupal. La
interaccion entre emergente y proceso es reciproca, el emergente es efecto del proceso
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grupal y, a su vez, el proceso grupal es efecto del encadenamiento de los emergentes en
diversos procesos de significacion.

Consideramos al emergente en su interrelacion, efecto y productor de los procesos de
cambio, por eso este concepto de emergente es clave para investigar el proceso y el discurso
grupal. Es un concepto privilegiado de |a teoria operativa porque posibilita:

- el interjuego entre lo manifiesto y lo latente,

- entre lo subjetivo/ vincular/grupal y social,

- el interjuego entre las identificaciones y la interrelacion de transferencias,
- la articulacidn entre grupo interno y grupo externo,

- la emergencia del “plus grupal”, el - grupo como un todo-.

- Y la construccion del -discurso grupal-.

El emergente “nosotros” es emergente del “discurso grupal” y del -grupo como un todo-,
y ambos marcan la constitucion del grupo. El discurso grupal es un emergente, a su vez,
efecto de la tenaz asociacion de los emergentes subjetivos, vinculares y grupales a lo largo
del proceso grupal. El discurso grupal como principal factor terapéutico grupal sera el
emergente privilegiado del proceso grupal, y el productor privilegiado del cambio subjetivo.

Afirmamos la hipdtesis de la idea del -grupo como el principal agente de cambio
subjetivo- en base a estos 5 factores terapéuticos grupales (FTG):

- FTG dependientes de los sujetos: “el deseo de cambio subjetivo”, que en su
interrelacién e interaccién producird un “deseo comun de saber”, que posibilitara

el objetivo de curarse en grupo y por el grupo.

- FTG dependientes del equipo terapéutico: El “deseo del analista grupal” (que

implica el andlisis de sus transferencias con el grupo y la tarea, y que incluye las
intertransferencias). Y “las intervenciones e interpretaciones”, sobre todo, la
lectura de emergentes (si se orientan por la escucha del latente grupal y de los
inconscientes de los sujetos, es decir, por el discurso grupal y los subjetivos).

- FTG dependientes del grupo: “el discurso grupal”, y “las transferencias grupales”.
En base a estas reflexiones, se afirma la hipdtesis inicial: “Los factores terapéuticos
grupales en la psicoterapia grupal psicoanalitica - operativa dependerdn de tres elementos

interrelacionados: los “sujetos”, el “equipo terapéutico”, y “el grupo”. Y se proponen 5
factores terapéuticos grupales en la psicoterapia psicoanalitica: “el deseo de cambio
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subjetivo”; “el deseo del analista grupal”; “las intervenciones e interpretaciones”, sobre
todo, la lectura de emergentes; “el discurso grupal”, y “las transferencias grupales”.

El “discurso grupal, como el factor terapéutico grupal principal de la clinica grupal, se
propone como un concepto central dentro de la teoria de grupo operativo. Esta propuesta
abre el camino a la hipétesis final, que serd la inicial de futuros trabajos: “El -discurso
grupal-, producto del -deseo comun de saber- y del ECRO comun que se genera en el grupo,
serd el objeto de conocimiento de la clinica grupal”.
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ANEXO,

FACTORES TERAPEUTICOS GRUPALES:

algunas preguntas para la investigacion del cambio subjetivo
en el grupo terapéutico

Rosa Gdmez Esteban

AUTOADMINISTRADO. LAS RESPUESTAS SE VALORARAN DEL 0 AL 10
(0, POCO; 10 MUCHO)

¢Ha realizado psicoterapia individual? si/no,

¢Como valora la psicoterapia individual?

¢Ha podido hablar en el grupo?

¢Respecto al inicio del grupo, cémo valora ahora su nivel de su angustia?

¢Respecto al inicio del grupo, cémo valora su dnimo?

¢Respecto al inicio del grupo, cémo valora su insomnio?

¢Ha logrado disminuir su consumo de psicofarmacos a lo largo del proceso terapéutico?
¢Coémo valora la contencién emocional que el grupo le ha aportado?

I o III

¢Como valora el “clima emocional” del grupo?

¢Como valora la “cohesion grupal”?

¢Coémo valora su compromiso con el grupo?

¢Coémo valora el compromiso del conjunto de los integrantes con el grupo?
¢Como valora la motivacién y el deseo del terapeuta por realizar el grupo terapéutico?
¢Coémo valora su relacion con el terapeuta?

¢Las intervenciones del terapeuta han influido en su cambio personal?
¢Cuanto ha influido en su cambio la experiencia del terapeuta?

¢Cuanto ha influido en su cambio la calidez y empatia del terapeuta?
¢Como valora la relacién del terapeuta con el grupo?

¢Coémo valora la relacién del grupo con el terapeuta?

¢Coémo valora la comunicacidn con los otros, respecto al inicio del grupo?
¢Ha aprendido a escuchar a los compafieros?

¢Ha aprendido a afrontar mejor sus problemas personales?

¢Le ha beneficiado identificarse con los compaiieros en el grupo?

éSe siente mas tolerante con las diferencias de los otros?

¢Siente que su papel en los grupos ha cambiado?

¢Ha logrado cambios personales?

¢Como ha influido su deseo de cambiar en los cambios logrados?

¢Se ha sentido satisfecho con la ayuda de los companiieros?

¢Se ha sentido reconocido y valorado por los companeros?
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¢Lainteraccion y afectos en el grupo ha facilitado el cambio individual?

¢Coémo valoras la influencia de los compafieros en el cambio personal conseguido?

¢Ha influido en tu mejoria organizar un pensamiento y didlogo en comun con los
compaiieros del grupo?

¢Ha percibido cambios en los compafieros?

¢Cree que los cambios individuales han facilitado el cambio del grupo?

¢Le ha ayudado el grupo en las relaciones interpersonales?

¢Crees que el cambio de los otros ha facilitado su cambio?

¢Coémo valora la terapia grupal?

OBSERVACIONES

A RELLENAR POR LOS PROFESIONALES

Centro

Grupo

Encuadre: fecha inicio y final, duracién y frecuencia
Psicopatologia

Edades
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