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Introduccion

La Teoria de Grupo Operativo fue desarrollada por Enrique Pichon-Riviere como resultado de
la integracion de diferentes aportes en una nueva conceptualizacién. Podemos encontrar
tres corrientes de influencia, el materialismo dialéctico (que considera al hombre en praxis),
la psicologia social (entendiendo que el hombre se construye por sus relaciones sociales) y el
psicoanalisis freudiano y kleiniano (para entender la mente del individuo).

Pichon-Riviere dialoga con los diferentes pensadores reelaborando sus aportaciones en
nuevas conceptualizaciones. Ademas, (en la linea desarrollada por Lewin) experimentaba
constantemente en la practica cada nueva propuesta. Por otra parte era muy creativo,
continuamente ideaba y desarrollaba estrategias que dieran respuesta a todo tipo de
situaciones, como en el caso de la huelga de enfermeros que dejo sin personal al Hospital
de las Mercedes, en esa ocasion formd a los enfermos mas capaces para hacerse cargo de
los mas vulnerables. No se quedaba ahi, sino que volvia a teorizar o conceptualizar dichas
innovaciones.

Esta importancia concedida a la practica y a la investigacién es caracteristica de la
Concepcién Operativa, (a partir de ahora nos referiremos a la Concepcién Operativa, en
lugar de Teoria de Grupo operativo, como una manera de abarcar mas aspectos que los
relativos a la Técnica asi como desarrollos posteriores). En este sentido, y en relacién con el
tema que nos trae, recordamos la insistencia de José Bleger en el papel decisivo de la

1 Texto de la ponencia presentada en las XVIIl Jornadas de APAG, Madrid, octubre de 2015.
2 Victoria de Felipe es psicdloga clinica. Hospital Universitario de Guadalajara.
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practica clinica. Consideraba que la pluralidad de enfoques existente en el psicoanadlisis
exigia que tomdaramos los puntos de vista de la metapsicologia como instrumentos
conceptuales necesarios, pero que podian y debian ser reconstruidos en funcidn de su ajuste
a las realidades clinicas a las que se estaba indagando (Bernardi, 2009).

Para Bleger, teoria y practica confluian en la nocidn de praxis, jerarquizaba la practica clinica
y su interrelacion con la teoria. Consideraba que debemos estar atentos a la evidencia
proveniente de distintas fuentes, pero sobre todo a la que se retroalimenta con nuestra
experiencia clinica.

En el presente trabajo se va a reflexionar sobre algunas aportaciones de la Concepcién
Operativa a la clinica. El hilo conductor es la praxis, |la practica realizada en un dispositivo del
Sistema Publico de Salud, el Servicio de psiquiatria del Hospital Universitario de Guadalajara.

He pensado cuatro aspectos de la Concepcidén Operativa que son de enorme ayuda en mi
practica clinica diaria.

Concepcion del sujeto. Teoria de la enfermedad tnica

Para Pichon-Riviére el sujeto es social y estd histéricamente determinado. El sujeto se
configura en un interjuego con un contexto que se le da siempre entretejido de vinculos y
relaciones sociales y cuyo fundamento es la contradiccidén entre necesidad y satisfaccién. La
situacion de necesidad es la que promueve la relacién con el mundo externo, con el otro, en
la busqueda de la gratificacién.

Sostenia que el acontecer intrapsiquico no puede ser comprendido sin analizar la dimensién
de lo intersubjetivo, las relaciones que ambos sujetos establecen, el cdmo se afectan
reciprocamente.

Pichon-Riviere, sobre la base psicoanalitica y desde su experiencia clinica plantea la hipétesis
de la existencia de un nucleo o elemento central, de naturaleza depresiva, es decir, ligado a
procesos de pérdida y duelo, al que denomina patogenético (generador de patologia), y del
que todas las formas clinicas observables serian intentos fallidos, fracasados de
desprendimiento y elaboracién. Esta hipdtesis del nucleo patogenético central implicaria a
su vez la idea de que todas las formas de la enfermedad mental estarian emparentadas
entre si, a través, precisamente de ese conflicto Unico o central. De alli el nombre de teoria
de la enfermedad Unica.

Detengamonos en el proceso del desarrollo para entender sus propuestas. Plantea que el
nacimiento supone una experiencia de adaptacién muy exigente en la que hay un cambio y
una pérdida, una afluencia masiva de sensaciones, una vivencia cadtica, el recién nacido est3
privado del universo de sensaciones previo, el que se configurd en la vida intrauterina. A
esta reaccion la llamdé protodepresion. En ese momento hay una inhibiciéon por la
multiplicidad de estimulos y lo masivo de la exigencia de adaptacion. El sujeto no cuenta
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con una organizacién yoica suficiente como para ordenar ese caos, para ordenar su universo
y poder discriminar emociones y percepciones recurre a la escision.

Describe el mundo interno del nifio en ese momento organizado en base a dos categorias de
la experiencia: placer - displacer o dolor. Y en esta configuracién son vigentes un objeto
totalmente bueno, es decir la experiencia positiva con el objeto, gratificante, idealizado,
objeto parcial, y un objeto malo, persecutorio, al que se odia y por el que se es odiado, asi
como se es amado y se ama al objeto idealizado. Estariamos en la posicién esquizoparanoide
de Klein y que Enrique Pichon-Riviere llama instrumental. ¢Por qué?. Porque comienzan a
construirse en ella las técnicas del yo (disociacidn, proyeccién, introyeccion) como
instrumentos de vinculacién y resolucidon de la relacidon entre el yo y la realidad. En ese
momento la organizacién yoica esta en construccidn, es labil, necesita del otro para
integrarse.

El siguiente momento es resultado de la integracion del objeto, como una totalidad y que le
enfrentard a la ambivalencia que supone los pares contradictorios disociados en la etapa
anterior, el objeto, a la vez gratifica y frustra, al que ama y odia y del que se siente amado y
odiado. Apelando a las técnicas disociativas del momento anterior y con la ayuda del
exterior puede ir elaborando y resolviendo dichas contradicciones. Es la fase depresiva, a la
gue se enfrenta a través de la inhibicién y de la que sale con la integracion de dichos pares
contradictorios en el objeto total. Considera que dicha posicion depresiva bdsica es nodal en
el nucleo patogenético. El nucleo patogenético consiste fundamentalmente en un conflicto
de ambivalencia que no logra resolverse sino por la disociacion-dilematizacion de los polos
de la contradiccidn, es lo que él denomina factor disposicional.

Para que esa posicion depresiva basica genere patologia hard falta un factor actual lo
suficientemente significativo para desencadenar un proceso de regresidn, que active y
refuerce esa situacién depresiva basica, fallidamente elaborada. El desencadenante suele
representar una privacién o pérdida real o fantaseada del objeto. Por otra parte, cuanto mas
dificil haya sido la elaboracion de la secuencia de privaciones y en particular de la depresién
del desarrollo, y por lo tanto mayor utilizaciéon del mecanismo de inhibicion mayor peso o
significacidon tendra la estructura depresiva basica como factor disposicional.

En la psicoterapia, y siguiendo lo expuesto, contemplamos los dos factores: el factor
disposicional (derivado de cémo resolvid la posicion depresiva del desarrollo) y el factor
actual desencadenante. Siempre van a estar relacionados pero hay diferencias importantes
en los pacientes, que tendremos en cuenta a la hora de insistir o utilizar unas técnicas o
estrategias terapéuticas, u otras.

Como ya hemos mencionado, para la Concepcion Operativa, la teoria y la practica estan
integradas, guardan una relacion dialéctica, en la que una remite a la otra de manera
permanente, y esto lo tenemos en cuenta en nuestra practica diaria. En este sentido, voy a
comentar algunos datos de un estudio realizado con pacientes diagnosticados de
Fibromialgia para ilustrar de alguna manera la confluencia de ambos factores, el
disposicional y el desencadenante. Mas adelante reflexionaremos sobre las implicaciones
terapéuticas.
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Un estudio sobre factores disposicionales y desencadenantes.

En los ultimos afios hemos podido comprobar en pacientes diagnosticados de fibromialgia la
importancia de dichas aportaciones respecto al factor disposicional y desencadenante,
referidas a aspectos de pérdida, duelo y depresion. Asi como al peso de uno u otro.

En un programa de enlace en coordinacién con reumatologia durante los primeros afios se
produjo una derivacién masiva de pacientes, y aprovechamos esa circunstancia para estudiar
la relacién de los factores desencadenantes con la psicopatologia en el momento actual. No
solo eso, también pudimos identificar experiencias infantiles de privacion y duelo asociadas
a dicha psicopatologia, sobre todo depresion (de Felipe, 2012).

Estudiamos una muestra de 207 pacientes diagnosticados de fibromialgia, y encontramos
gue la mitad de nuestros pacientes (49%) habian sufrido Acontecimientos Vitales Estresantes
durante la infancia, enfermedades y pérdidas de los padres, conflictos familiares
importantes, y el 25,4% (de la muestra total) experiencias de maltrato, sobre todo
explotacioén laboral. Nuestros sujetos, la mayoria mujeres, habian empezado a trabajar antes
de los 16 anos, fuera de la casa o haciéndose cargo de los hermanos pequeiios y tareas
domeésticas. En la misma muestra, el 70% de los pacientes podia identificar una situacién que
probablemente contribuyé al desencadenamiento de los sintomas fisicos. Dichas
situaciones, de nuevo, estaban relacionadas con pérdidas, limitaciones, o duelos. Estos
datos eran estadisticamente significativos al compararlos con un grupo control sin
fibromialgia.

Pichon aludia a la importancia del factor desencadenante en la generaciéon de patologia,
teniendo en cuenta que la forma de afrontar esa situacion estaba relacionada con la manera
de haber resuelto situaciones depresivas previas (sobre todo la depresion del desarrollo que
implicaba la integracién del objeto total con las contradicciones y ambivalencia ante el
mismo). En base a esta hipdtesis estudiamos si existia una asociaciéon estadisticamente
significativa entre haber padecido dichas experiencias y la sintomatologia actual (depresién,
ansiedad y afectacion en la calidad de vida).

Y efectivamente, comprobamos que haber sufrido maltrato en la infancia y haber tenido
Acontecimientos Vitales Estresantes en el afio previo a la sintomatologia dolorosa eran las
variables que se asociaban (de manera estadisticamente significativa) con depresion,
ansiedad y peor calidad de vida en la actualidad, es decir los pacientes que habian sufrido
dichas experiencias daban puntuaciones mas altas en los cuestionarios que median dichos
sintomas.

Estudios como este, basados en la poblacién que atendemos nos aportan la tranquilidad de
saber que podemos seguir por ese camino, o nos indican otros mas pertinentes.

A partir del analisis de las situaciones de pérdida y su implicacién en la vida psiquica, Enrique
Pichon-Riviere llega a la conclusién de que toda pérdida significativa determina en el sujeto
una crisis, una desestructuracién que para ser resuelta deberd transformarse en una
reestructuracion de si mismo. La crisis que implica la situacién de pérdida se resuelve o se

Area 3, N2 19-invierno 2015



elabora en un proceso de aprendizaje, donde lo primero que tiene que aprender es a
reconocer la ausencia o carencia de lo perdido.

Esta reestructuracion se podra realizar a partir y a través de relaciones vinculares. Y aqui
vemos un cambio en el pensamiento de Pichon-Riviére respecto al psicoanalisis Kleiniano, no
habla de relacion de objeto sino de vinculo. Subraya la génesis interpersonal de la
constitucién subjetiva, con el concepto de Vinculo, desprendiéndose por lo tanto del
esquematismo kleiniano de la posicidn esquizoparanoide.

Para Pichon el vinculo es una estructura relacional, en el que se contempla el interjuego
intrasubjetividad e intersubjetividad. Incluyendo tanto la situacidn real como su inscripcion
en tanto escena interna. A su vez, esa dimensidn intrasujeto se constituye en la interaccién,
por ello Pichon habla de dialéctica, configuracion mutua, determinacién mutua.

Volvamos a nuestra practica, la psicoterapia grupal que realizamos es breve, el contexto no
permite encuadres muy largos por la lista de espera que se generaria, de hecho en alguna
ocasion nos hemos encontrado con pacientes que habian tenido que esperar varios meses
hasta ser atendidos.

Los encuadres, dentro de este criterio de brevedad, no son los mismos en todas las
ocasiones. Asi, en el ejemplo anterior del programa de fibromialgia organizamos la atencién
psicoldgica a través de grupos de psicoterapia breve, 22 sesiones, a lo largo de 18 meses en
tres periodos diferenciados, incluyendo informacion las 12 primeras sesiones.

Una psicoterapia breve, siguiendo las indicaciones de los diferentes autores exige la
focalizacidn, trabajar sobre un foco determinado. La concepcién del sujeto planteada por
Pichon-Riviere y la teoria de la enfermedad Unica nos permiten pensar el foco de una
manera particular.

Nuestra hipodtesis (siguiendo lo expuesto) es que el sintoma esta relacionado con una
pérdida que no ha podido ser elaborada, de tal manera que el sujeto no ha podido
adaptarse de manera activa a la realidad. La pérdida se puede convertir en factor
desencadenante por su intensidad, cantidad de areas afectadas, o por haberse dado
pérdidas sucesivas en un corto periodo de tiempo. Pero su impacto también va a depender
del factor disposicional, es decir de la capacidad o recursos psicolégicos que disponga el
sujeto, de la fuerza yoica para elaborar el duelo y que esta relacionado con la manera que
tuvo de superar la depresion que supuso la integracion del objeto total con sus aspectos
contradictorios y ambivalentes, la manera que tiene de superar pérdidas anteriores.

Tenemos, por lo tanto, elementos que nos van a guiar en la eleccion del foco con el que
vamos a trabajar. Nos centramos en el factor desencadenante. Para ello indagamos sobre el
tiempo previo al sintoma. Y casi siempre se puede identificar en ese momento, una pérdida
significativa o alguna exigencia adaptativa desmesurada para la capacidad del sujeto.

Nos centramos en ese momento, analizamos y reflexionamos sobre las emociones que
surgieron, los desengafios, las frustraciones, las expectativas no cumplidas, los deseos
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truncados... intentando integrar emociones o pensamientos disociados que obstaculizan la
adaptacion activa a la nueva situacion. Ademas de centrarnos en lo actual siempre vamos a
relacionarlo con otras pérdidas anteriores que han podido influir en esta nueva dificultad de
elaboracion e integracion.

Pensemos esto a través de un caso, Pilar es una mujer fuerte, activa, luchadora. Su marido
fue alcohdlico durante muchos afos, durante ese tiempo tuvo a su segundo hijo, con una
enfermedad grave y crénica. A la edad de 55 afos la diagnostican de osteoporosis severay
fibromialgia, lo que la sume en una profunda depresion. A partir de ese momento siente
gue ya nada tiene sentido, para ella dichas enfermedades significan dejar el lugar que
siempre habia ocupado, “el apoyo de toda la familia”. Desde su mundo interno se quedd sin
valor. ¢Por qué para sentirse con valor tiene que estar resolviendo y ayudando a todos,
hasta el punto de quebrarse fisicamente?. ¢ Por qué con las dificultades que ha tenido en la
vida, el diagndstico de una enfermedad fisica la sume en una severa depresidon?. De
pequefia, tenia asma, motivo por el que no la dejaban jugar con sus hermanos y los demds
nifos, pero para que “le diera el aire” la sacaban en una hamaquita, a la que la ataban con
una sabana para que no se moviera y ella veia cdmo corrian y jugaban los demas. En la
psicoterapia grupal trabajamos con la hipdtesis de que los sentimientos que no pudo
elaborar en aquel momento, y que compensd a lo largo de su vida siendo la hermana que
mas se ocupaba de los demas se reactualizaron en el momento en el que, de nuevo, no se
puede mover, mirando cdmo los demas siguen con sus vidas.

Pichon-Riviere apela al vinculo para la superacién de la pérdida y la depresion subsiguiente.
Dependiendo de la fuerza y consistencia de los vinculos, del sostén y apoyo, de la contencién
necesaria para soportar y superar las situaciones de privacion y pérdida acaecidas a lo largo
de la vida, asi como de la interiorizacién de dichos vinculos, el sujeto podra adaptarse de
manera activa a la realidad, encontrard nuevos lugares o estrategias para sentirse
productivo, actor de su vida. Serad necesaria, entonces, la presencia del otro para encontrar
la forma de superar la carencia actual, la necesidad derivada de la pérdida. La psicoterapia
de grupo ofrece el espacio, el escenario adecuado para ello, facilitando a través de las
relaciones entre los integrantes y con el equipo coordinador la reparacién y restitucién del
lugar perdido, salir de la tristeza o elaborar las ansiedades que obstaculizan el crecimiento y
el cambio.

Pero sigamos con la praxis, con la integracion teoria y practica. Realizamos otra investigacion
con pacientes diagnosticados de fibromialgia.

Nuestra hipdtesis era que los pacientes que trabajan en psicoterapia aspectos infantiles no
resueltos, (que se habian constituido en un obstaculo para la elaboracion de momentos
depresivos del desarrollo) van a experimentar mayor mejoria en su calidad de vida que los
pacientes que soélo abordan dificultades de adaptacion actuales.

Elegimos como variable independiente el foco trabajado en la psicoterapia, diferenciando
entre quienes se habian centrado en la adaptacién a la enfermedad, de aquellos que habian
profundizado en conflictos psicodindmicos (conflictos en la relacion con los padres y
maltrato en la infancia).
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La variable dependiente era la mejoria en la calidad de vida, valorada a través de un
cuestionario ampliamente utilizado en reumatologia, el FIQ (Burckhardt, C. S., Clark, S. R.,
Bennett, R. M., 1991), un instrumento muy util pues nos ofrece la posibilidad de cuantificar
la mejoria con relevancia clinica, es decir, saber qué sujetos mejoran tras la psicoterapia de
manera tal que dicha mejoria fuera percibida por el paciente y el clinico.

Estudiamos la asociacidon entre haber trabajado en psicoterapia breve uno de los dos focos
con la mejoria en la calidad de vida, y encontramos que existia asociacion estadisticamente
significativa p=0,009 (Chi cuadrado 6,902) entre abordar temas o conflictos psicodindmicos y
mejoria en calidad de vida, frente a quienes se habian centrado en la adaptacién a la
enfermedad. Es decir mejoraban de manera clinicamente significativa quienes habian
trabajado dichos focos.

Antes habiamos visto que las personas que habian tenido situaciones vinculares complicadas
en el desarrollo, pérdidas importantes, asociado a factores desencadenantes presentaban
mas patologia en el momento actual. Ahora vemos que si estas personas abordan dichas
situaciones en la psicoterapia mejoran mas que quienes no han tenido dichas experiencias.
Como dice Bleger (1967) la teoria de la enfermedad Unica no es un mero aporte tedrico, sino
un poderoso instrumento de trabajo.

El siguiente apartado, el concepto de salud-enfermedad, también orienta nuestra practica
clinica.

Concepto de Salud —enfermedad

Para Enrique Pichon-Riviere, un sujeto es sano en la medida en que aprehende la realidad
desde una perspectiva integradora y tiene capacidad para transformarla, transformandose a
la vez él mismo.

La integracién es un signo de salud, pero dicha integracién se da alternandose con la
disociaciéon, como un plano de analisis y sintesis en un movimiento permanente de
fragmentacion-integraciéon. La integraciéon requiere desestructuracidon, y posterior
reestructuracion en otro nivel, en otro plano. Hay que integrar las contradicciones para
pasar a una nueva reestructuracion, si no se hace se producira una detencién en el proceso
de aprendizaje, de adaptacion a la realidad.

Pero no podemos quedarnos sélo en el escenario intrasubjetivo, ya que Pichon apunta que
el aprendizaje de la realidad estara condicionado por la confrontacién entre el ambito de lo
intrasubjetivo y de lo intersubjetivo. Si esta confrontacion es dialéctica funcionard como un
circuito abierto, de trayectoria en espiral, si esta confrontacion es dilematica funcionara
como un circuito cerrado, viciado por la estereotipia.

De este modo la salud se relacionaria con la capacidad de un pensamiento que pueda
abordar las multiples contradicciones internas y externas, discerniendo qué polo domina y
qué es lo secundario. En la medida que se puedan abordar las contradicciones, se las podra
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integrar pasando a esa nueva reestructuracion, a ese otro plano (Quiroga, 2008). La salud,
para Enrique Pichon-Riviére viene dada por la visualizacion y resolucién de contradicciones
gue emergen en el sujeto y en la relacidn con su contexto.

En este juego dialéctico con el mundo plantea que el sujeto es actor, protagonista de su
historia vincular y social definiendo la salud como adaptacién activa, aprendizaje,
transformacién de si y del medio. La salud seria la relacién dialéctica, mutuamente
transformante sujeto-mundo, sin perder de vista que también en cada uno de nosotros hay
una dialéctica de aspectos sanos y enfermos, y que en esa dialéctica hay dominancias.

El Método Dialéctico

Hemos visto como, desde la Concepcion Operativa, la salud supone la integracion de las
contradicciones inherentes al sujeto pues en caso contrario se produciria una detencion en
el desarrollo, en el aprendizaje, en la adaptacion activa a la realidad. Enrique Pichon-Riviere
en la articulacién de la teoria y practica, en la operatividad de sus aportaciones propone un
instrumento poderoso para el analisis y resolucion de las contradicciones, el Método
dialéctico, la Dialéctica Materialista.

La concepcion dialéctica plantea la complejidad de lo real y el movimiento como
automovimiento. Es decir, el movimiento, el desarrollo se da a partir de opuestos, de
contradicciones que hacen a la complejidad intrinseca de cada ser, hecho o relacién.

Propone el analisis dialéctico como método terapéutico, andlisis que consiste en la
indagacién sistematica de las contradicciones (Pichon-Riviére, 1966). Esto se logra en un
interjuego de analisis y sintesis, fragmentacion e integracion. Esa es la esencia de la tarea del
grupo operativo.

La dialéctica es un instrumento de analisis que nos permite investigar en cada situaciéon
concreta qué polo, qué aspecto de la contradiccidon es el principal: si el desarrollo, el
proyecto, o el obstaculo, la ansiedad, la resistencia. Cuales son los indicios de lo nuevo y cual
es el grado de persistencia de lo anterior (Quiroga, 2005).

Como senala Bernardi (2009), se trataria mas bien de recuperar uno de los sentidos
originales de la palabra dialéctica como espacio en el que los términos de un conflicto
pueden interactuar dando lugar a nuevas configuraciones, de este modo se pueden
transformar las contradicciones en motor de nuevos avances. En nuestro caso, en la
psicoterapia, es un instrumento que nos ayuda a identificar y resolver mecanismos
disociativos o defensivos que pueden paralizar los movimientos dialécticos que caracterizan
el desarrollo de la vida.

La dialéctica, como método, ayuda al movimiento, a incorporar lo nuevo, a convivir y
resolver las contradicciones, a integrar, elementos terapéuticos claramente necesarios para
la salud. Como dice Rozenbom (2014 ) “si la realidad es problematica, conflictiva, lo mejor es
atravesarla. Desplegar el conflicto tal como es. Y resolverlo. De eso se trata vivir”.
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El analisis dialéctico apunta a la visualizacion y resolucion de contradicciones internas y con
el contexto vincular-social, escenario de la vida del sujeto.

En psicoterapia grupal, el andlisis de las contradicciones supone una gran ayuda. De este
modo podemos abordar aspectos que paralizan el desarrollo, en nuestro caso, podemos
indagar algunos elementos que se expresen a través del sintoma. Pensemos algunos pares
dialécticos que se abordan en los grupos. Uno fundamental seria el de consciente-
inconsciente, o mundo interno-mundo externo, o fantasia-realidad. Pero también aparece
de manera insistente ese otro par que apunta al deseo y la defensa, o al deseo y la culpa. Y
no sélo la dialéctica interna al sujeto sino también la que se refiere a su relacion con el
exterior, dada por lo intrasubjetivo y lo intersubjetivo; el individuo y el grupo; el sujeto y su
contexto. Y recorriendo a todas, la expresada por el conflicto que enfrenta lo viejo a lo
nuevo, lo anterior a lo actual, la inmovilidad al cambio.

Es una manera de pensar e integrar emociones (amor-odio), salir de situaciones paralizantes
en las relaciones (dependencia-independencia). O dar una tregua a la excesiva reflexion de
un paciente que le impide el paso a la accién.

Se trabaja especificamente sobre los dos miedos basicos que surgen en relacion al cambio:
miedo al ataque al yo y miedo a la pérdida del objeto que constituyen la situacion basal del
ser humano que se ha vuelto patogénica. El grupo facilita este método, gracias a la
diversidad de experiencias y perspectivas y la multiplicidad de espejos identificatorios,
construyendo una visién multilateral, progresivamente enriquecida y concreta de la realidad
a investigar.

En el grupo se elabora la depresion iatrogena, la versidn terapéutica, podriamos decir, de la
enfermedad Unica, que se desencadena por la movilidad de las estructuras rigidas. La
estructura grupal también facilita el despliegue de la ansiedad frente al cambio, asi como la
contiene.

La dialéctica se nos ofrece como un instrumento objetivo, transformador en el analisis de la
realidad en el campo concreto ya que la dialéctica es negacién de la inmovilidad, es negacion
del dogmatismo.

En nuestra practica, realizamos diferentes encuadres psicoterapéuticos grupales. En estos
momentos trabajamos con un encuadre disenado por Armando Bauleo (2005), al que
denomind, corredor terapéutico. Los grupos tienen una duracién de 3 meses, 12 sesiones, al
finalizar un grupo inmediatamente comienza otro, de otros tres meses. En este nuevo
encuadre permanecen algunos pacientes del grupo anterior y se incorporan nuevos
integrantes, algunos ya han realizado psicoterapia en grupos anteriores y otros son
pacientes nuevos, que nunca han realizado psicoterapia. Y asi sucesivamente.

El encuadre corredor puede sernos Util desde esta perspectiva del andlisis dialéctico. Los
diferentes cierres y aperturas constituyen momentos en los que paramos, analizamos vy
evaluamos pero algunos integrantes contintan en el nuevo grupo, no todos, y siempre hay
alguno nuevo. El hecho de que en este nuevo grupo algunos participantes se conozcan vy
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otros no nos ayuda a trabajar ese par dialéctico tan importante en salud mental, lo viejoy lo
nuevo, o lo conocido y lo desconocido, lo sabido y lo ignorado, pero también, la pertenencia,
la cohesion. Los que ya han participado en grupos anteriores muestran, ensefan, agilizan el
proceso terapéutico, los nuevos integrantes aportan nuevas perspectivas, ayudan a ver de
otra manera lo ya conocido.

El riesgo es un aumento de ansiedad que obstaculice y no sea operativo el trabajo grupal.
Pero lo tenemos en cuenta, y lo trabajamos dialécticamente.

Técnica de los Grupos Operativos

Por ultimo, es importante sefialar que Pichon-Riviere desarrollé una técnica de trabajo
grupal muy rica e interesante, de la que sdlo vamos a mencionar aspectos muy especificos,
los conceptos de tarea y emergente, relacionandolos con el tema que estamos
desarrollando.

Pichon considera que el sufrimiento puede ser reparado mediante el agrupamiento en torno
a una tarea. El Grupo Operativo es un Grupo centrado en la Tarea. A diferencia del grupo
centrado en el grupo, y del grupo centrado en el individuo, para la técnica operativa, la tarea
seria lo fundamental del proceso grupal. La Tarea consiste en el abordaje del objeto de
conocimiento. La Tarea como fundamento del grupo.

En los grupos de psicoterapia podriamos enunciar la tarea de diferentes maneras, pero en
esta ocasidon, siguiendo el desarrollo expuesto, vamos a remitirla a la teoria de la
enfermedad Unica, a los conceptos de salud enfermedad vy a la dialéctica

Siguiendo la Teoria de la enfermedad Unica, en los grupos de psicoterapia podriamos
enunciar la Tarea como “resolver y elaborar las dificultades relacionadas con situaciones de
pérdida, duelo y depresidn, tanto las actuales como las previas, las del desarrollo”.

Siguiendo los conceptos de salud enfermedad asi como el método dialéctico podriamos
enunciarla como “el aprendizaje e integracién de las contradicciones”.

Otra forma de enunciar la tarea de los grupos de psicoterapia, teniendo en cuenta todos los
aspectos que hemos visto, seria “el logro del aprendizaje sobre uno mismo, sobre sus formas
de vinculacion, sobre los obstaculos o dificultades que blogquean una relacion dialéctica con
el otro, con los otros, externos e internos” (Suarez, 2015).

Por ultimo, es importante hacer referencia al concepto de emergente como concepto
fundamental, singular y propio de la Teoria Operativa. El emergente posibilita la
interpretacion y el andlisis del proceso grupal, es el elemento que apunta al contenido
latente grupal y al inconsciente individual (Gédmez, 2014).

Bauleo (1974) junto a Pichon-Riviére sefialan que el emergente puede ser un sintoma, un
individuo o un hecho; seria el elemento a partir del cual adquiere sentido la situacion.
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Un emergente puede ser el lugar en el que se coloca Marta, al lado de la terapeuta cuando
no quiere hablar, enfrente cuando necesita ayuda para decir algo que no es capaz de
“escucharse”. En este caso seria emergente porque expresa la importancia de su ubicacion.
Un dia, cuando estd sentada al lado de la coordinadora lo expresa y al dia siguiente se sienta
enfrente. Emergente de que en ese momento puede compartir algo innombrable para ella
respecto a la relacién con su padre, tras el relato de otra paciente con la que se ha
identificado. Inconsciente individual que también se entrecruza con el latente grupal, con el
momento en el que se encuentra el grupo, configurdandose como espacio de escucha,
contencién y apoyo.

Para concluir

La practica clinica que realizamos en los dispositivos publicos de salud nos enfrenta a
multiples conflictos y contradicciones. Nos encontramos con equipos insuficientes para
atender la excesiva demanda, lo que genera listas de espera insostenibles y encuadres que
claramente no ofrecen las condiciones imprescindibles para poder realizar una psicoterapia.
Demandas que en muchos casos no son claras, équien la realiza? éel paciente, la familia, el
médico derivante?.

Situaciones atravesadas por los mandatos institucionales, las demandas sociales, las
situaciones vitales dramaticas tan comunes en nuestro momento actual, crisis, paro,
desahucios, despidos, maltrato.

En este contexto, las aportaciones de Pichon-Riviere y el posterior desarrollo sobre la
Concepcién Operativa permite ofrecer espacios, grupales en nuestro caso, espacios de
psicoterapia, reflexién, analisis, y aprendizaje. De apoyo, contencidén, solidaridad. Espacios
gue permiten poder salir de la inmovilidad, de la pasividad, de la inhibicién en la que se
encuentran sumidos muchos de nuestros pacientes.

Cuando hablamos de la Concepcién Operativa, estamos acostumbrados a hacerlo desde la
Teoria y Técnica de coordinaciéon de grupos, que sin lugar a dudas es una herramienta
fundamental para trabajar en psicoterapia grupal, desde un modelo psicoanalitico.

Hoy he querido profundizar en algunos aspectos menos conocidos de las aportaciones de
Pichon-Riviére, la Teoria de la Enfermedad Unica, concepto muy interesante del que
podemos disponer, de manera instrumental como herramienta tedrica para pensar en
términos de grupo. Y el Método Dialéctico, que permite ayudar en la integracién y
resolucion de las contradicciones que inhiben la adaptacion activa a la realidad.

Dichos aportes no excluyen, sino que se integran dialécticamente con otras aportaciones
psicoanaliticas en mi practica diaria.
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