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Este articulo es la continuacion y la integracion convergente de dos trabajos anteriores. El primero
de ellos, llamado “Las escenas temidas del coordinador de grupos" exploraba el tema de la
creacion y resolucion de la transferencia en dinamica de grupos, colocando el foco de atencion
sobre la persona del coordinador, sus miedos basicos y sus formas defensivas durante su actuacion
en el proceso grupal. En el segundo trabajo.: Psicopatologia Vincular, el foco estaba situado no
solo sobre la personalidad del coordinador o terapeuta sino también sobre la personalidad del
coordinado o paciente, explorando los fenomenos de transferencia (neurosis, psicosis y psicopatias
de transferencia), segun el tipo de vinculo que cada paciente es capaz de desarrollar con otros
pacientes y con su propio terapeuta.

En el presente trabajo mostraré el horizonte de posibilidades de estudio e investigacion que surgen
de la interrelacion de ambas tematicas, centrando la atencion en la dinamica vincular de las
relaciones coordinadores-coordinados-terapeutas-pacientes, o sea en los distintos procesos a que
dan lugar la red o trama de relaciones vinculares que configuran el acontecer grupal, produciendo
hechos, emitiendo y recibiendo mensajes, realizando tareas y operando modificaciones en una
estructura nueva que incluye tanto a coordinadores como a coordinados, tanto a terapeutas como
pacientes. En fin, la unidad de trabajo de lo que llamamos Psicologia vincular y operativa. Esta
nueva estructura que es el grupo (y cuando decimos grupo nos referimos no sélo a los coordinados
0 pacientes sino también a los coordinadores o terapeutas) aparece a los ojos del observador del
proceso configurando en cada movimiento, cantidades de agrupaciones que revelan subgrupos y
formas geomeétricas tan misteriosas y sorprendentes como son las multiples figuras que forma un
calidoscopio cuando lo hacemos girar entre nuestros dedos. Y asi como el observador ingenuo se
pregunta qué fuerzas misteriosas mueven las piedras del calidoscopio para ordenarlas en distintas
figuras impredecibles de un giro hacia otro, nosotros nos preguntamos. qué fuerzas misteriosas, qué
magnetismos operan en la dindmica de grupo para producir los diferentes ordenamientos, las
diferencias de climas, las operaciones de cambio, las regresiones y progresiones y en fin, todo lo
que conocemos como dindmica de grupo. Multiples teorias intentan explicar esta dinamica para
hacer de la psicologia grupal una disciplina comprensible, explicable, transmisible. Este trabajo
pretende aportar a esas corrientes, proponiendo la idea de que se puede comprender entre muchas
otras razones que el interjuego de fuerzas o dinamica grupal que se visualiza bajo la forma de
escenas plasticas (temidas o deseadas) es el producto de la interaccion consciente o inconsciente
de los distintos nucleos psicoticos de base de la personalidad y sus respectivas defensas en el drea
del cuerpo, de la mente y de las relaciones interpersonales de todas aquellas personas que
componen el grupo de que se trata.

Eso quiere decir que entre coordinadores y coordinados y entre pacientes y terapeutas se forma una
red de comunicaciones manifiestas y latentes que configuran lo que denominamos la estructura
grupal, que permite diagnosticar y operar sobre dicho grupo, tanto en el sentido de la psicohigiene
como en el de la psicoterapia.



En el primero de los articulos, el de las "escenas temidas", se planteaba un camino posible para la
resolucion de los conflictos de un individuo (en este caso un psicoterapeuta o un coordinador de
grupos) a través de un trabajo grupal con otros individuos ocupados en la misma tarea (también
psicoterapeutas o coordinadores de grupo) y para ello se proponia una labor consistente, no ya en la
reduccidn a su relacion con una sola persona que le explicara y le aliviara su malestar (como lo es la
psicoterapia individual de un psicoterapeuta), sino por el contrario, la multiplicacion de sus
conflictos o escenas temidas relacionandolas con las escenas conflictivas del conjunto de sus
compaiieros, mezclando su conflicto con el conflicto de los otros. Agregando a su ansiedad y a sus
defensas propias, el repertorio de las ansiedades y modos defensivos de los otros frente al mismo
tema. Descubriamos asi un extrafio modo de resolucion para cada individuo que no seguia las
explicaciones habituales, ni las prevenciones mas comunes que cada paciente tiene en sus
resistencias para entrar a un grupo, como por ejemplo: ";coOmo voy a poder ayudar a alguien si
todavia no sé¢ como ayudarme a mi mismo? y ;/coOmo me van a ayudar personas que estan enferma"
o mas enfermas que yo? Prefiero la psicoterapia individual donde voy a tener una persona que se
ocupe solamente de mi a la psicoterapia grupal donde seguramente mis problemas se veran muy por
encima por la falta de tiempo y de donde con toda seguridad, saldré con mas conflictos que con los
que habia entrado, ya que tendré que ocuparme no solo de mis problemas sino también de los de los
demas."

Sin embargo, en el trabajo de «escenas temidas" desarticuldbamos la validez de esas
argumentaciones habituales, descubriendo un camino hacia la profundidad operativa, en el que
justamente se avanzaba por la via de la multiplicacién grupal de las ansiedades y defensas y no por
via de la reduccion individual de las mismas. Mostrabamos como cada escena conflictiva se
transformaba en multiples escenas igual o diferentemente conflictivas a la vez y como cada rol
(madre, padre, hijo, amigo, etc.) se multiplicaba y repartia sin repetirse con los distintos
argumentos, segun el actor que lo interpretaba, en su camino de represion, el individuo, en lugar de
resistirse, profundizaba el drama de su caida, tal como un nadador que, caido en el interior de una
gruta inundada, buscara mas una salida buceando hacia abajo, hacia la profundidad, que insistiendo
en emerger por el mismo sentido por donde habia caido. Es el misterio de la dinamica de grupos.
Ese misterio aparece como tal tanto a terapeutas como a pacientes. Por influencias culturales, desde
siempre ha sido vista la psicoterapia como una relacion bipersonal, bicorporea, intima y secreta,
dificil de compartir en publico. Por algo es que la psicoterapia de los grupos (grupos terapéuticos,
familias, parejas) se desarrolla tan tardiamente con respecto al psicoanalisis individual.

Para mi mismo, en el principio de mi carrera como estudiante que recién se iniciaba, la imagen de
una sesion de psicoterapia era la de una relacion bipersonal e intima casi de confesionario religioso,
donde la confesion de lo anecdotico era lo mas importante para curarse y creo que si en esa €poca se
me hubiera propuesto tratamiento en grupo me hubiera sentido descolocado. Como si se me
propusiera tratar mis intimidades en publico o exponerme en un escaparate. Pero luego, el haber
participado como observador en grupos hospitalarios y el haber detectado las posibilidades que
otorgaba el manejo de las relaciones personales en los grupos de pacientes internados que figuraban
a mi cargo fue un estimulo importante para que me decidiera por una parte, a vivir mi propia
experiencia como paciente de grupo y por otra parte, a trabajar con grupos terapéuticos en la
practica privada.

En el segundo trabajo, publicado en esta revista con el titulo de "Psicopatologia Vincular", proponia
la utilizacion de un esquema nosografico para comprender y operar sobre la psicologia y la



psicopatologia de los vinculos humanos apta para desarrollar especialmente en el campo de la
psicohigiene, la psicoprofilaxis y la psicoterapia, colocando el acento en la clasificacion de tres
nucleos psicoticos basicos de toda personalidad (considerada indistintamente como sana o enferma)
y que eran nominados segun el sitio que ocuparan en el interior y exterior del sujeto los objetos
percibidos consciente o inconscientemente por ¢l, como idealmente buenos, malos o confusos. El
nucleo esquizofrénico con predominio de los objetos buenos en su interior y de los malos en su
exterior, el nucleo melancolico con predominio de los objetos malos en su interior y buenos en el
exterior, y el nicleo confusional con dificultades para discriminar los objetos buenos de los malos,
tanto en el interior como en el exterior del sujeto. Dijimos que esta estructura de los nucleos
psicéticos de base genera ansiedades que despiertan defensas en la personalidad del sujeto, con
predominio en el area 1 (mente), 2 (cuerpo), y 3 (relaciones sociales) constituyendo las estructuras
neurdticas y psicopatica de la personalidad (neurosis en area 1 y 2 y psicopatia en area 3).

Desarrollamos las descripciones de las distintas neurosis y psicopatias en:

a) Defensas contra la confusion: personalidad distraida en drea 1, somatizaciones
confusionales en area 2 y psicopatia ambigua en area 3.

b) Defensas contra la esquizofrenia: neurosis fobica en el area 1, somatizaciones fobicas en
area 2 y psicopatia esquizoide o propiamente dicha en area 3.

c) Defensas contra la melancolia: neurosis obsesiva e hipocondriaca en area 1, histeria de
conversion en area 2 y psicopatia depresiva en area 3.

La pregunta ahora es: ;Qué relacion existe entre esas escenas temidas o representaciones plasticas
de la dinamica que hemos descrito para esos individuos que conforman un grupo y los nucleos
psicoticos basicos de la personalidad de los mismos?

La respuesta que proponemos es que cada persona desarrollara sus escenas temidas y deseadas a
partir del nucleo psicotico de base de predominio en que se halle y de las defensas en las tres dreas
que provoquen estos ntcleos dentro de una red o estructura que es la estructura grupal (la
estructura temida y la estructura deseada) que estara conformada por la consonancia y resonancia
de los nucleos psicoticos y las defensas del conjunto de las personalidades que constituye dicho
grupo. Asi habra climas o "novelas" melancoélicas, esquizofrénicas y confusionales dentro del
grupo, y también emergentes personales o subgrupos diagnosticables como esquizofrénicos
melancolicos o confusionales de base: al igual que modos de coordinacion esquizofrénicos,
melancoélicos y confusionales de predominio (segun el o los coordinadores).

Las escenas temidas prototipicas del nticleo melancolico emergeran cargadas por sentimientos de
culpa, autorreproches, desvalorizacion de si mismo y envidia y confianza exagerada por lo
idealmente bueno que estd fuera de €l o los sujetos. Las escenas deseadas (fantasias de curacion o
transformacion) tendran que ver con el control de las ansiedades de estas escenas temidas, es decir
con la reparacion y el final de la culpa.



Las escenas temidas de los esquizofrénicos de base tendrdn que ver fundamentalmente con la
desconfianza en el mundo externo. las prevenciones a ser atacados desde afuera y la confianza en
las propias ideas y convicciones que son siempre idealmente buenas porque provienen de su
interior. Las escenas deseadas correspondientes a este nucleo tendran que ver con el final del
peligro proveniente del mundo exterior y de la desconfianza.

Las escenas temidas de los confusionales de base tendran que ver con las ansiedades catastréficas
que se provocan por la inseguridad de poder ubicar una estrategia que discrimine los objetos buenos
de los objetos malos. Las escenas deseadas que provienen de este grupo aspirarian a poder
discriminar las acciones tendientes a saber conservar los objetos buenos o protectores y a saber
defenderse o prevenirse contra los objetos amenazantes o persecutorios.

Vemos asi como lo que cada participante del grupo siente y expresa bajo la forma de escenas
temidas y deseadas, son el fruto de la actividad de sus nucleos psicéticos basicos de predominio, de
las ansiedades y defensas frente a los mismos que habran de provocar finalmente en la mente de
cada uno, una fantasia plastica: una escena con un escenario, con personajes, con vinculos y que se
nos aparecen como la via regia para llegar a la profundidad diagndstica y a la intervencion
psicoldgica operativa, es decir, aquella que busca producir el cambio creativo.

Desde esta vision que propongo se podria empezar a desvelar el misterio de la dinamica de grupos:
Naturalmente esto implica el arduo trabajo de volver a revisar todos los conocimientos aportados
hasta el momento y que han ido intentando explicar la dindmica grupal.

Hagamos entonces por ahora un somero recorrido sobre las problematicas tedrico técnicas mas
habituales, recorriéndolas desde esta vision de la teoria de los nucleos psicoticos de la personalidad.
Como son las nociones de : Criterios de seleccion o agrupabilidad, contrato o acuerdo para el
trabajo, diagnoéstico, tarea, emergentes, transferencia, intervenciones operativas, evaluacion,
supervision o control y seguimiento.

a) Criterios de seleccion o de agrupabilidad

En este caso el tema incluiria tanto la personalidad del coordinador como la de los coordinados y
tendriamos que investigar el tipo de combinacion que se da en los distintos niveles transferenciales
observables en la practica: la relacion de los coordinados con €l o los coordinadores entre si. Todo
ello en el contexto psicosocial, sociodinamico, institucional o comunitario en que se sitle la
observacion.

El coordinador podria hacerse esta pregunta: ;De acuerdo al diagndstico que tengo de mi mismo,
con qué tipo de estructura grupal me puedo manejar mas operativamente? O si no: ;De acuerdo al
diagnostico que tengo de mi mismo, cudl seria el diagndstico mas conveniente para compartir la
coordinacion de este grupo con otro colega, un diagnostico homoélogo (idéntico similar) del mio o
complementario (opuesto, distinto) del mio?



Con respecto a la agrupabilidad de los coordinados, también habria una serie de preguntas, como
son: {Qué tipo de terapeutas o de terapeuta le convienen a este grupo o a cada grupo? ;Cuando es
conveniente que se agrupen pacientes con un mismo nucleo de predominio y cuando sera
conveniente la complementariedad? ;Cudl sera el minimo y el maximo operativo de personas con el
mismo nucleo de predominio o con distinto nucleo de predominio, que es conveniente seleccionar
para un grupo?

No es dificil imaginar que un coordinador o un equipo coordinador con predominio confusional de
base tendré las escenas temidas relativas a la coordinacién que emerjan desde la confusion y haréan
sus tareas (contratos, intervenciones operativas, evaluaciones, etc.) condicionados por dicho ntcleo
de predominio, por lo cual tiene que preguntarse o investigarse si le es conveniente asociarse, por
ejemplo con coordinadores que expresen otros nucleos de predominio como son el melancoélico o el
esquizofrénico para poder tener una Optica distinta de los fendmenos que observa, que interpreta y
que intenta transformar. En el citado libro de Escenas Temidas proponemos esta etapa de
investigacion desarrollando seminarios de coordinadores a la busqueda del co-coordinador o del co-
terapeuta mas adecuado para cada uno.

Es necesario subrayar que lo que interesa es una asociacion operativa entre los coordinadores o
coterapeutas, lo cual es dificil de anticipar si no se exploran las modalidades de cada coordinador.
Por ejemplo: Hay coordinadores de base melancoélica, que al asociarse con ciertos coordinadores de
la misma base pueden: o bien potenciarse para caer en las regresiones melancélicas o bien
potenciarse para enriquecerse mutuamente en los repertorios defensivos contra la melancolia y
promover el desarrollo de si mismos y de sus coordinadores hacia la progresion operativa (coterapia
homologa operativa)

Hay coordinadores de base confusional, por ejemplo, que al asociarse con ciertos coordinadores de
distinto nucleo de base predominante (esquizofrénico, melancolia) pueden: o bien potenciarse para
caer en lineas de diseccion contradictoria que tiende a producir regresiones deteriorantes,
iatrogénicas o bien potenciarse para enriquecer la lectura del mismo fendomeno desde angulos
distintos pero convergentes (coterapia complementaria operativa).

En cuanto a la posibilidad de subagrupar la totalidad de un grupo de pacientes en psicoterapia
estamos desarrollando, junto con Nicolas Caparros, y el conjunto de sus colaboradores una
experiencia en Sevilla y en Madrid, que consiste en subagrupar a los participantes de los
laboratorios sociales, bajo nuestra coordinacion, de acuerdo con sus nucleos de predominio. Hemos
asi dividido el gran grupo de pacientes en tres subgrupos: el de los confusionales, el de los
melancolicos y el de los esquizofrénicos de base. Hemos observado cémo cada subgrupo
desarrollaba un sistema comunicacional para si mismo y para el resto de los subgrupos con las
caracteristicas correspondientes a cada ntcleo. Y hemos visto asi, escenas temidas, formas de
interpretar consignas, y de expresar tareas (sintesis, evaluaciones, etc.) coloreadas por los
autorreproches y la desvalorizacion de si mismos, en el subgrupo de melancoélicos, por la
introspeccion y el viaje hacia adentro en el de los esquizofrénicos, y por la irritabilidad explosiva y
la distraccion en el de los confusos.



b) Contrato o acuerdos para el trabajo

El contrato es un conjunto de normas, un reglamento que se suele convenir entre coordinadores y
coordinados, entre pacientes y terapeutas y por el que se fijan los elementos del encuadre necesarios
para proteger la buena marcha de la tarea: el lugar donde habra de desarrollarse, los dias y horarios,
los honorarios, los objetivos, etc. En este caso el o los coordinadores que ofrecen los contratos a sus
coordinados o pacientes, deben estar advertidos contra las actividades con que sus propios nucleos
de predominio y sus defensas pueden llegar a perturbar, a deformar, el sentido operativo que
deberian tener dichos acuerdos.

Hemos observado que la inseguridad en si mismo y sus correspondientes defensas obsesivas han
llevado a muchos terapeutas a ofrecer contratos tan exageradamente meticulosos y preventivos que
son vividos por muchos pacientes mas como un contrato comercial de esos tremendos y repletos de
cldusulas que como un acuerdo terapéutico. A otros terapeutas con defensas histéricas a formular
contratos con tal despliegue de seduccion que algunos pacientes pueden llegar a sentirse mas
cortejados que asistidos terapéuticamente. A terapeutas tan evitativos o contrafobicos por la
actividad de sus nucleos esquizofrénicos de base que formulan contratos ajenos a las reales
posibilidades del paciente o que lo hacen tan sucinta o poco expresivamente que a muchos pacientes
no les llega. A otros terapeutas de base confusional a no discriminar el limite y posibilidades de las
relaciones y objetivos, o al olvidarse, por distraccion, de precisar claramente acuerdos tales, como
horarios u honorarios, generar situaciones de despiste o persecucion de sus pacientes que después
cuesta mucho corregir y volver a encauzar adecuadamente.

¢) Diagnéstico

A pesar de la precision o de la universalidad dada por los sintomas que configuran los cuadros
clinicos, el investigador debe estar atento a que la interpretacion de los fendmenos observados se
halle también deformada por su ntcleo de predominio; por ello proponemos la propia terapia y la
supervision clinica del psicoterapeuta como modo de proteccion de la seguridad psicologica para el
vinculo con sus pacientes. En cuanto a los pacientes o coordinados basta con seguir los métodos de
exploracion habituales (entrevistas diagnodsticas individuales y grupales). En lo que se refiere a
métodos auxiliares desde esta vision de la teoria de la técnica y en este medio, el licenciado
Alejandro Avila esta desarrollando una investigacion que explora la deteccion de los niicleos
psicéticos basicos de la personalidad y sus defensas superestructurales, a través del material que
surge de Tests Proyectivos como el TAT de Murray.

Quiero recordar el principio de flexibilidad diagnostica que indicaria que el diagndstico es
situacional, es decir valido para el aqui y ahora de la entrevista, ya que como sabemos en distintos
ambitos, en otro contexto, en otros momentos, y con otros vinculos los pacientes pueden desarrollar
comportamientos correspondientes a otros nucleos psicoticos de base distintos del observado por el
terapeuta durante la entrevista.

El terapeuta melancolico deberia estar prevenido contra el peligro de privilegiar los fendmenos
depresivos de autodesvaloracion y de inseguridad en si mismo durante la exploracion diagndstica de
sus pacientes; el terapeuta de base esquizofrénica deberia cuidarse de la proyeccion, en la



exploracion de sus pacientes, que lo lleve a investigar con mas atencion las fobias y el mundo
interior que el resto de los otros datos y el terapeuta de base confusional deberia prevenirse contra el
peligro de investigar con preferencia aquellas conductas de indiscriminacion que objetivan en su
paciente la proyeccion de sus propios conflictos.

En una palabra, cada terapeuta deberia pensar que la realidad siempre est4 vista de acuerdo al color
del cristal con que se la mira y que cada uno de nosotros al hacer un diagnostico lo hace con el color
del cristal de su propio nucleo psicotico de base de predominio.

d) Tarea

Para un coordinador, el eje consiste en ayudar al o los coordinados a llevar a cabo su tarea. Sea que
se relacione con una sola persona como en el caso de la psicoterapia individual o que se relacione
con un conjunto de personas como en el caso de la psicoterapia grupal, su rol sera el de conducir a
uno o mas individuos en la prosecucion de la tarea (ya sea para capacitarse psicoldégicamente como
se da en el caso de la psicohigiene o de la psicoprofilaxis o para buscar la curacion de la
enfermedad como en el caso de la psicoterapia).

Lo que es indudable es que su criterio de lo que es sano y de lo que es enfermo, también estara
influido por su nticleo psicotico de base, asi como lo estardn sus modalidades de conduccion de la
tarea. Asi tendremos modalidades de conduccion depresivas, esquizoides y confusionales y criterios
de ubicacion del eje de la tarea predominantemente culposos, obsesivos, histéricos, fobico-
evitativos o despistados. Por ejemplo, una modalidad indecisa puede darse en un terapeuta
dubitativo por inseguridad en si mismo (base melancolica), por temores irracionales del orden
fobico (base esquizofrénica) o por imposibilidad de discriminacion (base confusional). En cuanto a
la planificacion de la tarea, los fendémenos descritos por Pichon-Riviére como pilares de la
planificacion: identidad o pertenencia, cooperacion, pertinencia, comunicacion, aprendizaje y telé,
pueden estudiarse bajo esta misma Optica.

El coordinador al igual que sus coordinados, el terapeuta al igual que sus pacientes puede aportar
con trastornos provenientes de las actividades de sus propios nucleos psicéticos de base. Habria asi,
terapeutas que no se sienten identificados con la tarea que estan realizando con sus pacientes o
porque la llevan a cabo desde sentimientos de culpa e inseguridades de si mismos (base
melancolica) o porque tiene miedos irracionales y desconfianza exagerada en los nacientes con que
se relacionan (base esquizofrénica) o porque la asumen con una ambigiiedad que les impide
discriminar qué es lo que aceptan y qué es lo que rechazan de los pacientes con los que se vinculan.
Desde aqui se generan los trastornos en la cooperacion para llevar a cabo la tarea a través de
saboteos inconscientes del coordinador llevados a cabo con intervenciones melancodlicas,
esquizofrénicas o confusas de base. Todo esto lleva al habitual trastorno en la pertinencia que es la
incapacidad de centrarse en la tarea o lo que se dice "el irse por las ramas" a la que se llegara
también por modalidades, histéricas u obsesivas, fobico-evitativas o ambiguas, segin la
deformacion que los nulcleos melancolicos, esquizofrénicos o confusionales de base
respectivamente del coordinador hayan impuesto por su propio peso.



En los trastornos de la comunicacién tendemos a ubicar, en Psicologia Operativa, un trastorno
vincular que se conoce con el nombre de “malentendido basico”. El malentendido es un problema
vincular, comunicacional, por el cual dos o mas personas creen estar comprendiendo o haber
comprendido lo mismo, sobre un mismo hecho o mensaje. Como creen que no hace falta aclararlo,
explicitarlo, entonces dan por implicito que ese hecho o mensaje estd bien entendido por igual, lo
cual se llama sobreentendido, que por ser tan sobreentendido es malentendido.

En este caso el terapeuta o coordinador debe estar advertido por la posibilidad de que su nucleo
basico de predominio lo lleve a emitir o recibir mensajes que contribuyan a la creacion del
malentendido basico en la comunicacion con sus pacientes. En este sentido lo mas probable es que
el melancolico de base tienda a emitir y a decodificar mensajes ambivalentes, generadores de
inseguridad. que el esquizofrénico de base tienda a emitir y a decodificar mensajes contradictorios o
"esquizofrenizantes” y que el confusional de base tienda a emitir mensajes ambiguos que generan
despiste y confusion.

Asi como mencionamos el malentendido cuando hablamos de comunicacion, en el tema del
aprendizaje, centramos la atencidn en los trastornos de estereotipia, porque en la dinamica grupal
aprender, cambiar, significa adquirir la flexibilidad necesaria para asumir y adjudicar distintos roles
a lo largo de un proceso. Esto es: la movilidad que lleva a la curacion, que es lo contrario de la
estereotipia o fijeza que lleva a la enfermedad. Hay que detectar el clima culposo, depresivo o el
clima autista y de desconexion entre si o el clima ambiguo o de indiscriminacion que pueden llevar
por su persistencia exagerada a un trastorno de la movilidad de roles y, por tanto, del aprendizaje a
nivel grupal, para poder actuar operativamente sobre ellos.

Finalmente es tarea del coordinador tomar conciencia y ayudar a tomar conciencia a sus
coordinados de como los fendmenos de telé (conocimiento efectivo a distancia, prejuicioso) pueden
darse por las actividades melancdlicas, esquizofrénicas o confusas de los nucleos psicoticos de base
de predominio de cada integrante que componen la red comunicacional de la estructura grupal.

¢) Emergente

Habria que revisar la concepcion de emergente y chivo emisario, no solo desde el contenido de la
tematica grupal, sino también desde las relaciones entre dicho emergente y los nucleos psicoticos de
base que consuenan, resuenan y resultan a través de dicho emergente. En este sentido, si
detectdramos un emergente melancolico durante la tarea grupal, podriamos pensar, que este
emergente es el resultado de las distintas combinaciones que forma la red comunicacional del
conjunto de nucleos psicoticos de base, o bien pensar, que este emergente solo esta representando el
predominio de los nicleos melancolicos de base que consuenan y resuenan entre si. En la primera
interpretacion el emergente representaria a la totalidad del grupo, en la segunda solo a un sector del
grupo, en cuyo caso deberian variar todas las intervenciones operativas que se hayan referido al
grupo hasta ese momento, tomando el emergente como algo que representa a todos y no solo a una
parte. Este es uno de los temas mas espinosos ¢ interesantes para profundizar las investigaciones
sobre la teoria y técnica de los grupos.



f) Transferencia

Las técnicas neurdticas y psicopaticas que los coordinadores y terapeutas utilizan como defensas
frente a las ansiedades que generan sus propios nucleos psicoticos de base, pueden llevarlos a la
creacion, el desarrollo y la resolucion transferencial, interviniendo con modalidades de conduccion
grupal tendientes a cargar a sus pacientes o desarrollar en el vinculo con ellos, sentimientos
culposos de inseguridad en si mismos, de desconfianza exagerada en el mundo externo o de falta de
discriminacion. Asi habria terapeutas que “ayudan” a sus pacientes, a tener conductas
autorreprochadoras, culposas, como si fueran las mas normales, otros que “ayudan” a sus pacientes
a prescindir de los sentimientos de culpa, como si fuera lo mas sano, y otros que "ayudan» a sus
pacientes a vivir en la desorientacion como estilo de vida natural. También los pacientes aportan a
la transferencia en este sentido desde sus propios nucleos, para la creacion de las psicosis, neurosis
y psicopatias de transferencia. Desde este punto de vista la resolucion transferencial, el criterio de
alta y finalizacion del tratamiento, puede seguir vias histérico-obsesivas, ultraprolongadas, fobico-
evitativas, ultrabreves o mal discriminadas o indefinidas e imprecisas.

g) Intervenciones operativas

Llamamos asi al repertorio de intervenciones que propone el coordinador o terapeuta destinadas a
producir las movilizaciones necesarias para cumplir con la tarea. Este es el campo de las
intervenciones verbales del coordinador: las informaciones consignas, sefalamientos e
interpretaciones; y las técnicas de juego para la movilizacion: psicodramaticas, gestalticas,
transaccionales, sensitivistas, de expresion corporal etc. En cuanto a las consignas y la informacion,
hay que investigar la relacion entre el estilo de suministro y los nicleos del coordinador o terapeuta.
Es facil imaginar formas agotadoramente obsesivas o exageradamente sintéticas o poco expresivas,
o formas mal sistematizadas en el suministro de consignas y de informacion a los pacientes, asi
como modalidades obsesivas, evitativas, o ambiguas en el “qué, cuanto, cudndo y cémo” sefialar o
interpretar de cada terapeuta.

En cuanto a las técnicas de movilizacion la investigacién podria profundizarse en dos sentidos: o
bien en el nivel de aquellas modalidades de intervencion que son mas sencillas de practicar si cada
coordinador partiera de su propio nucleo de predominio, como por ejemplo la facilidad de intervenir
con comportamientos histéricos u obsesivos para los melancolicos de base, la modalidad
introspectiva-reflexiva para los esquizofrénicos de base o las modalidades explosivas o ludicas
dispersas para los confusos de base. Siempre el coordinador sera mas operativo utilizando la
modalidad por la que su personalidad puede expresarse con mas naturalidad. O bien investigando el
tipo de juegos y técnicas y la especificidad de contenidos que es conveniente usar para movilizar
cada ntcleo o cada clima grupal de predominio. Podria ilustrarlo con un ejemplo, para que el lector
se haga una idea de lo que propongo.

Durante numerosas sesiones y a pesar de los sefialamientos e interpretaciones verbales emitidos por
el coordinador durante el trabajo con un grupo terapéutico, se mantiene una estereotipia de rol
representada por un miembro autista esquizoide que se queja a su vez de no poder salir del silencio
y que mantiene al conjunto, incluido el terapeuta en una situacion de tension, y de expectativa
permanente, que como dije no se podia modificar. El terapeuta, entonces, propone un juego de
movilizacion por el cual le solicita al conjunto de los “habladores” que, aun cuando les resulte muy
forzado, traten de incluir permanentemente con preguntas y alusiones, al miembro silencioso del



grupo durante el desarrollo de sus conversaciones, sin dejarlo afuera en ningin momento, sin
abandonarlo a la impotencia de su autismo. Al mismo tiempo le pide al miembro autista que
abandone su posicion corporal habitual que era la de estar comodamente sentado y observando
desde un sillon y le dice que si bien tiene derecho a hablar s6lo cuando pueda y quiera hacerlo
deberia permanecer estirando su cuerpo, boca abajo sobre el piso y haciendo flexiones con los
brazos apoyados sobre las manos y sin detenerse, en una posicion y con una actividad harto
incomoda. El terapeuta explica el sentido del ejercicio como una bisqueda de redistribucion de las
sensaciones de comodidad e incomodidad para promover una movilizacion en el grupo. Se
aceptaron las consignas y se comenzo a trabajar de acuerdo a las mismas.

El emergente fue una graciosa escena en la que se visualizaba a cada integrante de los “habladores”,
algunos cayendo en autismo, otros hablando con el autista agachadndose hasta donde éste se
encontraba, otros tratando de dialogar entre si y con el autista, sin darse cuenta de que realizaban
movimientos involuntarios corporales acompafiando ritmicamente los ascensos y descensos del
compaiiero silencioso que se hallaba, a su vez, haciendo flexiones y conflictuado entre contestar las
preguntas que se le hacian y pedir que se terminara rapidamente el juego. Esta situacion llevo al
grupo a un clima de distension y “cachondeo” que contribuy6 a aliviar todo el patetismo de los
momentos anteriores, a una redistribucion espacial de los integrantes del grupo, junto a una visible
movilidad de la participacion verbal: el silencioso comenzd a hablar y algunos que siempre
hablaban mucho lo escuchaban con atencion. Estos comentarios se realizaron a la hora de observar
de conjunto lo que habia pasado, como se habian sentido y cémo habia visto las cosas el terapeuta,
desde su posicion de conductor del juego grupal.

Este ejemplo ilustraria una técnica de movilizacidén especifica para resolver las tensiones grupales,
provocadas por la estereotipia del rol de un miembro silencioso de base esquizofrénica. Y con este
criterio se pueden construir intervenciones operativas adecuadas a cada nucleo de base
predominante.

h) Evaluacion

Coordinadores y coordinados, terapeutas y pacientes, pueden verse arrastrados por sus nucleos
psicéticos de predominio, para realizar distintas modalidades de evaluacion de la tarea grupal. Si la
evaluacion es, sintéticamente, volver a recorrer el camino en un intento de comprension historica de
donde se ha partido, para darle sentido al estado actual de los vinculos y en funcion de ello realizar
un proyecto, es facil pensar que terapeutas y pacientes pueden recorrer ese camino bajo la presion
de sus ntcleos de predominio. Hemos visto con Nicolas Caparrds tipicas modalidades culposas,
obsesivas e inseguras de si mismas en los subgrupos de pacientes melancolicos, modalidades
ensimismadas, en los subgrupos esquizofrénicos de base y mezclas o pegoteos en las evaluaciones
de los subgrupos confusionales. También hemos observado, distracciones notables o
desvalorizaciones culposas en las evaluaciones de coordinadores confusos y melancoélicos
respectivamente.
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i) Supervision clinica o control

Los coordinadores o terapeutas, principiantes o no, suelen controlar o supervisar su tarea clinica con
profesionales de mayor experiencia. Este es parte del camino de formacion que debe seguir el
profesional en el campo de la psicologia, si desea perfeccionar su trabajo.

En el tema que estamos tratando, el supervisor, debe tratar de hacer consciente en su supervisado,
de qué manera el nacleo basico de predominio del mismo puede jugar como para condicionar los
distintos pasos que el supervisado lleva a cabo con el o los pacientes a su cargo. Naturalmente,
también debe verse como el nlcleo psicotico basico de predominio del supervisor puede
condicionar las lineas directrices de las distintas observaciones a lo largo del proceso de control.
Como ejemplo citaré el caso de un psicoterapeuta que bajo la presion de su nicleo melancélico de
predominio tendia a suspender las sesiones con sus pacientes cada vez que se encontraba en alguna
situacion critica o cuando se encontraba angustiado. Suspendia las sesiones por temor a dafiar al
paciente que también a su vez era un melancolico de base. Pero en una oportunidad, a sugerencia de
la supervision, realiza la sesion en un dia en que se encontraba deprimido y angustiado y comprueba
con asombro que se produce una gran movilizacion reparadora y reflexiva en su paciente en lugar
de la catastrofe que fantaseaba provocar. Por el contrario, el paciente comenz6 a ver a su terapeuta
menos omnipotente, mas humano, pasando por momentos tanto o mas dificiles y este hecho obligo
al psicoterapeuta a pensar en la mala jugada en que lo podia hacer caer su nucleo de predominio
apoyando racionalizaciones tedricas y técnicas, en lugar de poder instrumentarlo operativamente.

En este caso, el supervisor, al conocer las escenas temidas melancodlicas y culposas de su
supervisado, pudo ayudarle a tomar conciencia de la posibilidad de estar actuando
iatrogénicamente, precisamente cuando el supervisado creia estar actuando terapéuticamente. De
ahi la importancia que tiene, el que el supervisor conozca no sélo los datos que el supervisado traiga
sobre su paciente sino también los nucleos de predominio del terapeuta al que supervisa.

Otro ejemplo seria el del supervisor que por la presion de su nucleo confusional de base, no se da
cuenta que el terapeuta que viene a verlo, se halla muy angustiado y necesita mucho mas que un
alto montante de informacion, o que una lista de indicaciones concretas, el que su supervisor se dé
cuenta de la angustia que esta padeciendo y pueda ayudarlo a encontrar una respuesta desde dentro
de si mismo que le permita volver a la relacion con su paciente pensando con mas confianza de que
desde ¢l mismo pueden surgir los instrumentos tranquilizadores. Que si aprende a escuchar a su
paciente hasta podria llegar a pensar que quizé el mismo paciente es su mejor supervisor.

Estos dos ejemplos, referidos a la supervision de casos tratados con psicoterapia individual, son
extensibles, como modelo, a supervision de terapias o coordinadores grupales donde lo que habria
que tomar en cuenta son los «climas» resultantes de los ntcleos de predominio.

j) Seguimiento

Toda investigacion en psicologia individual o grupal, exige un control peridédico o seguimiento
después que los coordinados o pacientes han terminado de ser asistidos psicoloégicamente. Es fécil
pensar que las modalidades obsesivas, fobico-evitativas o confusionales del coordinador o terapeuta
pueden generar tipos de seguimiento incumplibles por lo exageradamente puntillosos,
esquizofrénicamente desconectados o imprecisamente planificados; de la misma manera que los
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pacientes habran de cumplir con el control o seguimiento, también bajo la presion de sus nucleos de
predominio.

Conclusion

Desde la concepcion teodrica que he elaborado sobre la existencia y la actividad de los tres ntcleos
psicéticos basicos de cada personalidad, propongo la revision de los pasos teodrico-técnicos que
suelen desarrollarse en las tareas grupales, tanto en el campo de la psicohigiene y de la
psicoprofilaxis, como en el de la psicoterapia. Ya he citado a lo largo del trabajo a colegas que han
comenzado con entusiasmo a desarrollar y a enriquecer con sus propias ideas algunas lineas de
investigacion que aqui aparecen como propuestas a profundizar.

Esto me ha animado a desplegar el abanico de posibilidades que esta vision ofrece a modo de titulos
y preguntas con las que espero que cada coordinador, cada supervisor cada terapeuta cuestione
creativamente su practica profesional cotidiana.

* Publicado en La psicoterapia operativa Vol. 1 “Croénicas de un psicoargonauta”, Ed. Lumen,
Buenos Aires 1998.
(Inicialmente publicado en Revista “Clinica y Analisis Grupal” N2 5, Madrid, 1977)
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