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RESUMEN

La Concepcion Operativa de Grupo, mds conocida como Grupo Operativo, es una perspectiva
de pensamiento y un modelo de trabajo grupal, nacido en Argentina a finales de los afios 50
del siglo pasado, y que comenzo a implantarse en Espafia a finales de los afios 70.

Su importante desarrollo, sobre todo en los Servicios Publicos de Salud Mental, la ha
convertido en uno de los principales modelos tedricos en psicoterapia de grupo. Es por ello
que suscita interés en los distintos dmbitos donde se ejerce el trabajo clinico.

En este articulo nos centraremos en dos conceptos tedricos que caracterizan este
pensamiento, a saber, la nocidon de tarea y la nocion de emergente.

El divan representa o simboliza la sesion psicoanalitica, considerada el principal dispositivo
psicoterapéutico dentro del psicoanalisis, pero no es el Unico, como se puede facilmente
constatar recorriendo la historia del movimiento psicoanalitico. Gran parte de la aportacién
del psicoanalisis a la atencién de los problemas psicolégicos y psiquiatricos ha sucedido
rebasando el marco del consultorio individual. Las experiencias realizadas “en la frontera”

1 Articulo publicado en Revista de Psicoterapia Psicoanalitica, n® 18, septiembre 2015, editada por la Asociacion
Madrilefia de Psicoterapia Psicoanalitica y publicado en Area 3 con permiso del editor.
2 Emilio Irazabal es psicélogo. Madrid.
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del encuadre psicoanalitico han ampliado y enriquecido a este. Es lo que denomino
psicoandlisis sin divdn.

V. Schmidt con su trabajo en Hogares Infantiles en la URSS; W. Reich con los Consultorios de
Salud Mental en Viena; S. Ferenczi y la Escuela de Budapest, con sus experiencias en la
Universidad y en la Policlinica; Winnicott con sus programas de radio para madres y los
trabajos con jovenes delincuentes; La Clinica Chestnut Lodge con Frieda Fromm-Reichmann
y Harold Searles; las experiencias con la infancia de M. Mannoni en la Escuela de Bonneuil-
sur-Marne, etc., etc.

Y no son las Unicas. También habria que resefar la participacion del psicoanalisis en todo el
movimiento de Psiquiatria Democratica en ltalia.

El relato seria bastante extenso. Solamente menciono algunas de las que he tenido
conocimiento e informacion y que me han producido un impacto y emocion importante por
la entrega, valentia e imaginacién que irradiaban. Y estoy seguro que detras de esos
nombres famosos han existido equipos de profesionales de no menor categoria.
Experiencias de ese calado son imposibles sin un trabajo en equipo.

Tampoco menciono las elaboraciones mas tedricas que han ido buscando confluencias entre
el psicoanalisis y la critica social. Existe una abundante bibliografia centrada en articular el
psicoanalisis con la filosofia y las ciencias sociales en general. En concreto, hubo una época
(afios 60 y 70 del siglo pasado) en que la discusién sobre el psicoandlisis y el marxismo
convocd a la intelectualidad mas avanzada a nivel internacional. Armando Bauleo ha sido
uno de los principales relatores y protagonistas de esos movimientos y elaboraciones.

El movimiento psicoanalitico internacional ha aportado mucho a la sociedad y al
conocimiento de ésta con estas practicas y reflexiones alternativas, por lo menos en
parecida medida que con las aportaciones surgidas de la ortodoxia de la sesion con divan.

En Espaia

También en Espafia tenemos nuestro pequefio relato al respecto. F. Tosquelles, que tuvo
gue abandonar Espafia en plena guerra civil, llevando sus ideas a Hospitales y Centros
Reeducativos de Francia; en los afios 50, Castilla del Pino con el Dispensario de Higiene
Mental en Cérdoba y mas tarde con sus analisis de problemas sociales desde una
perspectiva psicoanalitica; la implantaciéon de la terapia de grupo en el Hospital Francisco
Franco (hoy Hospital Gregorio Maraiidn) a través de las iniciativas, a veces reprimidas por la
policia, de Gonzalez Duro y Gonzélez de Chavez; el Hospital de Dia de la Cruz Roja, con el
equipo dirigido por E. Acosta, ....., y ya finalizando los afios 70, N. Caparrés con su Seminario
Critico de Teorias y Técnicas Psicoterapéuticas (que luego pasé a ser Grupo Quipu de
Psicoterapia), y tuvo, ademds, una participacion muy activa en la introduccién del
psicoanalisis grupal argentino en Espafia.
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Estas y otras experiencias (no sefialadas aqui), fueron realizadas por psiquiatras de
orientacién psicoanalitica, constituyendo un movimiento avanzado en la atencién a los
problemas de salud mental.

A este movimiento se incorporaran los psicélogos recién licenciados. Las primeras
promociones de éstos dan un nuevo impulso a este proyecto, a esta especie de red mas o
menos visible. Se crean revistas como los Cuadernos de Psicologia Critica y experiencias en
los barrios de Madrid, como la del Equipo Cubo en el barrio de Hortaleza.

Una figura central en el desarrollo de este psicoanadlisis social en Espafia, fue Armando
Bauleo, principal introductor y sostenedor del Grupo Operativo en nuestro pais y pensador
de referencia en el pensamiento grupal internacional.

Con la creacidon de los Servicios Publicos de Salud, algunas de estas experiencias fueron
difuminandose entre los nuevos equipos que se iban constituyendo y que a su vez portaban
distintos intereses y esquemas referenciales, no exclusivamente psicoanaliticos. Y asi
comenzo otra etapa.

Mucho de lo acontecido en esa época estd bien recogido y presentado en el libro de J. C.
Duro: Psicologia y Salud Comunitaria durante la Transicion Democrdtica.

Hay dos experiencias que conozco muy de cerca, que tienen mas de veinte afios de
existencia y que han conseguido constituirse en buenos lugares de trabajo, buenos lugares
donde estar y aprender. Me refiero al Hospital de Dia y la Unidad de Docencia y Psicoterapia
de Granada, con Diego Vico como coordinador. Y al Centro de Dia La Romareda de Zaragoza,
que dirige Antonio Tari. Lugares sin divan y que enfocan la practica con perspectiva
psicoanalitica, grupal e integradora.

Area3

A comienzos de los 90 se crea la Asociacién para el Estudio de Temas Grupales, Psicosociales
e Institucionales (Area 3). Surge para dar continuidad y apoyo a las muchas experiencias
grupales que se van extendiendo por los Servicios de Salud y que toman al Grupo Operativo
como un modelo referencial.

Después de todos estos afios de trabajo asociativo, Area 3 tiene en funcionamiento una
Escuela de formacién de coordinadores y terapeutas de grupo, y grupos de trabajo e
investigacion en coordinacion con la Escuela José Bleger, de Rimini (ltalia). También con la
Asociacion de Psicoterapia Operativa Psicoanalitica (APOP). Tenemos una revista
(actualmente, electrénica) y un fondo documental importante sobre la historia y actualidad
de este pensamiento ( www.area3.org.es ).

De alguna manera nos consideramos formando parte activa de este proyecto tan interesante
gue he optado por nombrar como psicoanalisis sin divan.
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EL PEQUENO GRUPO EN LA TEORIA PSICOANALITICA

El pequefio grupo, como entidad real, ha estado presente en el psicoanalisis desde sus
inicios. Muchos de los avances y desarrollos tedricos han sido posibles por el trabajo de
pequeiios grupos de psicoanalistas, inclusive la invencion y constitucion de este campo de
pensamiento puede considerarse obra de un pequefio grupo, no sélo de Freud. Me refiero a
la Sociedad o Reuniones Psicolégicas de los Miércoles, en la propia casa de Freud.

Resulta interesante la descripcién que hace H. Nunberg de este grupo: El grupo era
heterogéneo; se componia de médicos, educadores, escritores, etc. Para decirlo en pocas
palabras, sus miembros eran una muestra representativa de la intelectualidad de comienzos
de siglo. Por diferentes que fuesen sus personalidades y el medio del que provenian, se
hallaban unidos, sin embargo, en un comun descontento por las condiciones que prevalecian
en la esfera de la psiquiatria, la educacion y otros campos de estudio de la mente humana...
Asi como el mundo en que vivian los hombres del Grupo de los Miércoles se hallaba
desgarrado por una serie de conflictos, otro tanto ocurria con ellos mismos... No seria
arriesgado suponer que la necesidad que sentian esos hombres de comprender y curar a sus
congéneres era en gran medida reflejo de su propia necesidad de recibir ayuda. Y por cierto,
en las reuniones de la Sociedad no solo discutieron los problemas de los demds sino también
sus propias dificultades.

Qué interesantes debian ser esas reuniones tal y como las presenta Nunberg. Con la
perspectiva que da el tiempo y la experiencia grupal leo esa descripcidn como una especie
de avance de lo que luego seria un tema central para los grupalistas: ¢cuanto de terapéutico
tiene un grupo de trabajo y cuanto de grupo de trabajo tiene un grupo terapéutico?.

Estos primeros psicoanalistas usaron mucho el grupo aunque no lo teorizaron ni lo
consideraron objeto de estudio. Tampoco estaban para eso. Fueron necesarias algunas
décadas para que se convirtiera en cuestion de interés y de reflexion.

Freud enuncia el tema con la célebre frase con la que inicia su texto “Psicologia de las masas
y andlisis del yo”: La oposicion entre psicologia individual y psicologia social o colectiva, que a
primera vista puede parecernos muy profunda, pierde gran parte de su significacion en
cuanto la sometemos a mds detenido examen. La psicologia individual se concreta,
ciertamente, al hombre aislado e investiga los caminos por los que el mismo intenta alcanzar
la satisfaccion de sus instintos, pero sdlo muy pocas veces y bajo determinadas condiciones
excepcionales le es dado prescindir de las relaciones del individuo con sus semejantes. En la
vida animica individual aparece integrado siempre, efectivamente, “el otro”, como modelo,
objeto, auxiliar o adversario, y de este modo, la psicologia individual es al mismo tiempo y
desde un principio psicologia social, en un sentido amplio, pero plenamente justificado.

Frase a la que volvemos recurrentemente para argumentar la validez de nuestros intereses
como grupalistas, frase olvidada consciente o inconscientemente por los psicoanalistas
detractores de lo grupal.
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Afios mas tarde Bion la retoma y avanza algun paso: La aparente diferencia que existe entre
la psicologia de grupo y la psicologia individual es una ilusion que surge del hecho de que el
grupo coloca en un primer plano ciertos fendmenos que se presentan como extrafios para un
observador que no estd familiarizado con el grupo.

Si nos fijamos detenidamente en ambas frases, Bion, a diferencia de Freud, empieza a
utilizar el término grupo. Es quizas el primero que lo hace dentro del psicoandlisis mas oficial
(individual). También da razones de su interés cuando dice: El pequefio grupo terapéutico es
un intento de ver si al cambiar el campo de estudio se pueden obtener nuevos resultados...
Razones similares acompafian cotidianamente a los terapeutas cuando deciden invitar a
determinados pacientes a participar de la experiencia grupal.

Poco después, S. H. Foulkes comienza sus experiencias con pequefios grupos y colectivos
mas amplios. Y llegara a constituirse como un importante referente de la psicoterapia de
grupo a nivel internacional. Cre6 un método especifico pero a la vez nada sectario: el
Grupoanalisis.

Foulkes plantea dos formas de psicoterapia de grupo: la que se centra en la red primaria, no
solo con los miembros de la familia, y la psicoterapia de grupo propiamente dicha: la otra
forma de psicoterapia de grupo, por el contrario, arranca a cada individuo de su red primaria
y lo mezcla con otros, formando asi un nuevo campo de interaccion en el cual cada individuo
empieza de nuevo.

Podemos observar coincidencias con Bion cuando habla de obtener nuevos resultados a
través del grupo.

Seguiran a Foulkes muchos psicoanalistas norteamericanos, nunca bien vistos desde Europa,
por aquello de que la psicologia del yo no es una psicologia profunda, pero que van a
desarrollar y aportar numerosos estudios clinicos y una variedad enorme de recursos
técnicos para el terapeuta.

Cercanos y receptivos al mayo francés, Didier Anzieu y René Kaés abren un nuevo capitulo
en la historia del pequefio grupo. Hablan de Trabajo psicoanalitico en los grupos. Y lo
definen como una aplicacién de la teoria psicoanalitica a los fenédmenos de grupo. No suelen
utilizar el término terapia de grupo, ni similares. Su aportacion no es especificamente clinica
aunque sefialan que los procesos inconscientes fundamentales son idénticos en todos los
tipos de grupo. Se centran en lo que llaman el Grupo de Formacién. Su influencia en el
psicoanalisis, la psicologia y la psiquiatria francesa ha sido y es muy relevante, y no es ajena a
esa sensibilidad por lo social y lo institucional que tiene el pensamiento psicoanalitico
francés y la diversidad que tolera.

En lo relatado hasta ahora, observamos que el pequefio grupo va creando espacio en el
campo psicoanalitico. Pero no acaba de estar clara su consideracion y estatus como
dispositivo analitico y terapéutico. Entiendo esta dificultad (o resistencia) ya que el pensar
grupalmente supone enfrentar obstaculos y modificaciones en el esquema referencial
clasico, pues conlleva la aceptacidon de otra mirada, de una observacion que busca articular
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el mundo interno con el grupo o la situacidn externa, una mirada que angustia por la
complejidad de lo observado y por nuestro escaso control como terapeutas de grupo.

El Grupo Operativo ha sabido superar muchos de esos obstaculos y resistencias. Es verdad
gue no ha resultado facil y que ha conllevado costes. Enrique Pichon-Riviere, habiendo sido
uno de los fundadores de la Asociacidn Psicoanalitica Argentina, segun iba avanzando en sus
reflexiones y planteamientos, se iban abriendo grietas y distanciamientos con dicha
Asociacion.

En 1956 dictd un curso en esa Asociacidn Psicoanalitica, con el titulo de “Metodologia de la
Entrevista”. Probablemente fuera un titulo estratégicamente establecido para que pudiera
ser impartido ya que el contenido de ese curso suponia una especie de revolucién respecto
al pensamiento dominante en ese momento. Esas clases fueron publicadas muchos afios
después (ya fallecido Pichon-Riviere) con el titulo de “Teoria del Vinculo”.

Para tener una idea de por qué hablo de revolucidn en el pensamiento, transcribo algunas
frases de la contraportada del libro: Enrique Pichon-Riviere concibié el vinculo como
estructura dindmica en continuo movimiento que engloba por igual al sujeto y al objeto. Esta
estructura puede tener caracteristicas normales o sufrir alteraciones patoldgicas. Partiendo
de una teoria predominantemente intrapsiquica, Pichon-Riviére, con su teoria del vinculo, da
un salto cualitativo y sienta las bases de una teoria social que interpreta al individuo como la
resultante de una relacion de interaccion dialéctica entre él y los objetos externos e
internos...

Con la teoria del vinculo, ese otro del que habla Freud en Psicologia de las masas y analisis
del yo, cobra vida, movimiento y estatus como objeto de consideracion (y de intervencion).

La otra importante aportacién de Pichon-Riviere en el tema que nos ocupa fue el definir ese
nuevo objeto: Un grupo es un conjunto restringido de personas ligadas por constantes de
tiempo y espacio y articuladas por su mutua representacion interna, que se proponen en
forma explicita o implicita una tarea que constituye su finalidad. Estas personas interactuan
a través de complejos mecanismos de adjudicacion y asuncion de roles.

Con la teoria del vinculo y esa definicién de grupo, ya podemos empezar a pisar tierra firme.

LA NOCION DE TAREA

Quizas sea la nocidn mas especifica y diferenciadora de este modelo de pensamiento,
llamado Concepcién Operativa de Grupo.

En su acepcién mas amplia y general, tarea es lo que define el objetivo del grupo: Todo
grupo se plantea explicita o implicitamente una tarea, la que constituye su objetivo o
finalidad (Pichon-Riviere), lo cual significa que no hay grupo sin tarea, sea esta conocida y
facil de expresar o por el contrario, implicita y sujeta a indagacion.
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Cuando definimos un grupo como terapéutico, de formacién, de prevencidn,... estamos
realizando un primer acercamiento a la tarea de ese grupo, al para qué de su existencia y
convocatoria.

Pero muy pronto las cosas empiezan a complicarse, justo cuando el grupo comienza. Las
personas reunidas, una vez toman confianza con la situacién, van expresando lo que cada
uno entiende de ese para qué estan ahi: “... una amiga me dijo que me vendria bien,... el
psiquiatra me lo ha mandado, .... ese (dirigiéndose al coordinador) ha dicho que es lo mejor
gue puede ofrecer para mi, ... yo no sé qué hago aqui, ... yo siempre he querido estar en un
grupo, ... yo soy bipolar,...”, etc.

Ante este jaleo de motivaciones o razones, sentimos que va a ser imposible llegar a un
acuerdo, por lo menos en las primeras sesiones. Estamos tentados de poner orden, tentados
de utilizar nuestra supuesta autoridad como coordinadores y en algunos casos, fundadores
del grupo, para dar una explicacidon que calme y una a todos. Pero optamos por otro camino:
ayudar al grupo a tolerar la ansiedad producida por la novedad vy la incertidumbre.

No se trata tanto de frustrar la demanda dirigida a nosotros para que aclaremos el motivo de
la reunion y cdmo hay que comportarse. Mds bien actuamos asi porque tenemos la certeza y
confianza en que ese primer obstaculo debe ser abordado entre todos. Cuando carecemos
de esa confianza y esperanza terapéutica, solemos echar mano de interpretaciones vy
explicaciones diversas, cuando no de un silencio defensivo. Desconocemos qué forma dar a
nuestra presencia. Y aunque poseamos esa certeza y confianza, no nos libramos de la
ansiedad de la situacion nueva (parecida a la de los pacientes, pero en menor grado). Por
mucha experiencia que tengamos como terapeutas, no sabemos la tarea que realizara ese
grupo aunque sabemos para qué estamos todos, sabemos que tenemos que hacer algo
entre todos, pero tenemos que saber esperar a que ellos también lo sepan.

Esta espera del coordinador es algo extrafa. Espera, pero estando presente. Esta espera
tiene su sentido. Es una espera activa. Su presencia invita al grupo a que enfrenten las
dificultades con la minima ayuda por su parte. Vigila los excesos de los pacientes: de
participacién, de silencio, de ansiedad y de agresividad, sobre todo.

En la medida de sus posibilidades y habilidades busca mantener un ambiente, un clima, una
tension, que permita poder pensar las cosas que estdn pasando, los movimientos
manifiestos y los latentes en accion, ayuda a ampliar el campo de lo explicito a costa de
desentrafiar lo implicito, invitando al grupo a ejercer la interpretacion.

Dice Pablo Cazau : A partir del andlisis de los textos de Pichon-Riviere, parece posible inferir
que este autor distingue dos tipos de tarea: una tarea implicita y una tarea explicita. La
primera, que a veces llama también tarea latente, consiste en el examen y resolucion de los
conflictos que mantenian al grupo en la fase improductiva de la pretarea. A medida que
estos obstdculos se van allanando, el grupo puede entonces emprender una tarea explicita,
que consiste en cumplir los objetivos para los que el grupo se formé (estudiar, crear una
campana publicitaria, curar, hacer una mdquina, etc.), etapa que desembocard, a medida
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que esta tarea explicita vaya cumpliéndose, en un proyecto que trascienda el aqui y ahora
grupal.

El grupo operativo se centra mucho en la tarea implicita, en ayudar a identificar y superar los
distintos obstéaculos, individuales y grupales, que impiden al grupo avanzar.

En este interés por la tarea implicita, aparece otra nueva significacion del término. Se
hablara de pretarea y tarea como momentos del proceso grupal.

En 1964, Pichon-Riviere y Bauleo escribieron un articulo donde planteaban estas nuevas
significaciones: En la pretarea se ubican las técnicas defensivas que estructuran lo que se
denomina la resistencia al cambio, movilizadas por el incremento de las ansiedades de
pérdida y ataque. Estas técnicas se emplean con la finalidad de postergar la elaboracion de
los miedos bdsicos, a su vez, estos ultimos, al intensificarse, operan como obstdculo
epistemoldgico en la lectura de la realidad. Es decir, se establece una distancia entre lo real y
lo fantaseado, que es sostenida por aquellos miedos bdsicos.

Plantean que en la pretarea esta la tension producida por la confrontacion entre el proyecto
y la resistencia al cambio. Y que la salida (no operativa) a esta tensidon, a esta lucha, es el
como si, la impostura de la tarea: hacer como si se efectuara.

Afiaden, ademas, que los mecanismos defensivos propios de este momento grupal, son los
de la posicidon esquizoparanoide, un disociar el pensar, el sentir y el actuar. Y que estos
mecanismos defensivos producen maneras o formas de no entrar en tarea.

Algunos anos antes de este articulo, Bion llegaba a parecidas conclusiones con su teoria de
los supuestos basicos, definiéndolos como estados emocionales y fantasias grupales que
obstaculizan el proceso de maduracion y produccién grupal.

Muchos afios han transcurrido desde estas conceptualizaciones y sin embargo no han
perdido un apice de frescura e importancia.

No es dificil observar como, no sélo en los grupos de terapia, sino también en otros grupos,
supuestamente mas maduros psiquicamente, como son los equipos de trabajo, su transitar
aparece como detenido en los momentos de pretarea, mostrandose incapaces de superar
los obstdculos y pasar a la tarea. Los coordinadores de estos grupos (equipos) no ejercen
como tales. Probablemente nadie les dijo lo que tenian que hacer o nadie les ayudd o apoyé
en las dificultades. Son pocos los coordinadores de equipos interesados en un
funcionamiento operativo del grupo. Son escasos los recursos que se invierten en formarlos.
Da la impresion que los que mas mandan en las Instituciones se conformasen con la
impostura que se instaura cuando el momento de pretarea se institucionaliza.

Retomando el articulo de Pichon-Riviere y Bauleo, definen el momento de la tarea como e/
abordaje y elaboracion de ansiedades y la emergencia de una posicion depresiva bdsica.
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Este momento de tarea, asi definido, lo podemos facilmente relacionar con el objetivo
psicoanalitico de hacer consciente lo inconsciente, o con la llegada del insight (suma de
insights, en palabras de los autores).

Se da un salto cualitativo y: el sujeto (o grupo) puede elaborar estrategias y tdcticas
mediante las cuales intervenir en las situaciones (proyecto de vida), provocando
transformaciones.

El concepto de tarea aqui expuesto, es un concepto vincular, que relaciona al grupo y a su
coordinador. Supone una triangulacién de la situacion grupal, lo que nos lleva a una
ampliacion del concepto de transferencia. Segin A. Bejarano, la tarea es uno de los cuatro
objetos transferenciales del grupo.

Para la Concepcién Operativa, la importancia de esta nocién es tal, que nos lleva a afirmar, y
comprobar en la practica, que cuando el grupo alcanza sus mejores momentos productivos y
creativos, es cuando la tarea se coloca en el rol de lider, dejando en segundo término los
liderazgos ejercidos, bien por el coordinador o por algunos de los integrantes del grupo.

Gran parte del interés y de los efectos terapéuticos de los grupos operativos radica en que
las personas que participan en la experiencia grupal, realizan un aprendizaje al mismo
tiempo que buscan alcanzar sus objetivos.

J. Bleger lo sabe expresar mejor: El grupo operativo, segun lo ha definido el iniciador del
meétodo, Enrique Pichon-Riviére, es un conjunto de personas con un objetivo comun, al que
intentan abordar operando como equipo. La estructura de equipo solo se logra mientras se
opera; gran parte del trabajo del grupo operativo consiste, sucintamente expresado, en el
adiestramiento para operar como equipo.

EL CONCEPTO DE EMERGENTE

El segundo concepto en importancia en la Concepcion Operativa es, a mi parecer, el
concepto de emergente.

Es un concepto que orienta al observador, al terapeuta y que lo pone en el camino de la
indagacién. Nos alumbra sobre la existencia del conflicto, de la tensidn subyacente.

Tiene muchas similitudes con la visién psicoanalitica de lo que es el sintoma, pero resulta
mas abarcativo, como bien lo expresa P. Cazau: E/ emergente puede ser considerado
genéricamente como el nuevo producto que resulta de una situacion previa, denominada
existente. Ejemplos: a) lo que resulta luego de una interpretacion es el emergente de lo
observado en el transcurso de una sesion de andlisis; b) un delirio psicdtico es el emergente
que resulta de la pérdida de la estabilidad grupal... Cuando se colocan juntos paciente y
analista en un campo de trabajo, lo que resulta es una Gestalt de los dos, que es el
emergente de ambos, porque lo que aparece en ese momento en el paciente estd
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condicionado también por la actitud del analista, por su modo de ser, por la habitacion
donde trabaja, por su interpretacion anterior...

Pichon-Riviere utiliza también la idea de emergente como parte del intento por explicar la
enfermedad mental. Cuando a causa de un determinado factor, generalmente la pérdida del
prestigio del lider familiar, “se pierde la estabilidad grupal, se condiciona la aparicion de la
psicosis en uno de sus miembros, la que aparece como emergente nuevo y original, lo que
hace que dicho psicdtico se transforme poco a poco en el lider familiar” y se haga cargo de la
enfermedad mental de todo el grupo...

Para mejor entender este concepto, conviene apoyarse en otras nociones como son la
depositacion, el depositario y lo depositado.

Dice Cazau: La depositacion es un proceso por el cual un grupo proyecta sobre uno de sus
integrantes las tensiones y conflictos grupales, haciéndose este integrante cargo de los
aspectos patoldgicos de la situacion. En el proceso de depositacion intervienen tres
elementos: los depositantes, el depositario y lo depositado. Mds genéricamente, la
depositacion designa cualquier proceso de proyeccion de vinculos y objetos ... El estereotipo
se configura cuando la proyeccion de aspectos patoldgicos es masiva... Los procesos de
depositacion no se refieren solamente a situaciones patoldgicas ... sino a cualquier situacion,
tanto normal como patoldgica... Estos vinculos u objetos pueden ser depositados en
cualquiera de las tres dreas de manifestacion fenoménica de la conducta: la mente, el cuerpo
o el mundo externo.

También Bauleo incide en parecidos comentarios: Lo que se ha expresado por emergente es
todo elemento a partir del cual adquiere cierto sentido la situacion. Es como un hito, un
indicador de lo que sucede. Es por esto que puede denominarse emergente un sintoma, un
individuo, una situacion, un grupo, etc.

El desarrollo de este concepto de emergente y su aplicacidn a situaciones no patoldgicas, lo
convierte en una guia de observacion bdésica para el coordinador del grupo.

El grupo, a través de sus portavoces, va a ir produciendo emergentes que, con la ayuda del
coordinador, seran senalados y convertidos en situaciones de avance y nuevos aprendizajes.

Un concepto lleva a otro y este a su vez a otro... Respecto al portavoz, dice Pichon-Riviere: E/
portavoz es aquel que en un grupo, en un determinado momento dice algo, enuncia algo, y
ese algo es el signo de un proceso grupal que hasta ese momento ha permanecido latente o
implicito, como escondido dentro de la totalidad del grupo. Como signo, lo que denuncia el
portavoz debe ser decodificado por el grupo —particularmente por el coordinador- que
sefnala la significacion de ese aspecto.

El portavoz no tiene conciencia de enunciar algo de significacion grupal que tiene en ese
momento, sino que enuncia o hace algo que vive como propio.
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El portavoz denuncia su problemdtica, pero puede denunciarla porque es en cierta medida y
en ese momento, quien vive, siente en mayor o menor grado, con mayor intensidad esta
problemdtica que los otros integrantes del grupo.

Portavoz de un grupo es el miembro que en un momento denuncia el acontecer grupal, las
fantasias que lo mueven, las ansiedades y necesidades de la totalidad del grupo. Pero el
portavoz no habla sélo por si sino por todos, en él se conjugan lo que llamamos verticalidad y
horizontalidad grupal .

El emergente, como concepto asi expresado, es apoyo necesario para el pasaje de la
psicologia individual a la psicologia grupal. Es concepto basico, instrumento necesario, para
un psicoanalisis sin divan.

Afiade Pichon-Riviere: El contraste que mds sorprende al psicoanalista en el ejercicio de su
tarea consiste en descubrir que no nos encontramos con cada paciente frente a un hombre
aislado, sino ante el emisario; comprender que el individuo como tal no es sdlo el actor
principal de un drama que busca esclarecimiento a través del andlisis, sino también el
portavoz de una situacion protagonizada por los miembros de un grupo social (su familia),
con los que estd comprometido desde siempre y a los que ha incorporado a su mundo interior
a partir de los primeros instantes de su vida.

Es un asunto muy complejo esta cuestiéon del emergente. Como guia para observar y
coordinar un grupo concreto resulta muy util (indispensable para el grupo operativo). Pero
como situacion clinica, la cosa no resulta tan facil. La nocién de emergente y portavoz nos
coloca a cada uno de nosotros como sujetos, formando parte de un grupo, ya sea mas
interno que externo, o viceversa. Nuestros conflictos, nuestros pensamientos, nuestra
personalidad tienen mucho que ver con nuestra relaciéon (interna y externa) con los otros. A
su vez, estos otros (internos/externos) influyen en nosotros. Mucho de lo que somos, y
como somos, esta producido por las experiencias vitales con otros. Somos Unicos pero
también muy parecidos. Nuestros cambios terapéuticos se hacen visibles y se consolidan en
los vinculos y en los nuevos roles.

El paciente que lleva unos meses en un grupo, aprende esta nocién de emergente, aprende
lo que es ser portavoz, aprende sobre su rol y los de los demas. De alguna manera, realiza
importantes aperturas en su pensamiento. Al paciente en sesién individual le resulta muy
dificil entender esta nocidn, esta vinculacién con el otro. Puede intelectualizarla, pero no es
lo mismo que vivirla y poder corregirla.

Decia que era un asunto complejo. También es dificil. No se trata de posicionarse entre la
terapia individual y la grupal. Hoy dia no debiera de establecerse como dilema, sino mas bien
como un problema. Creo que un paciente necesitado de verdad de psicoterapia, necesitado
de cuidados y atencion profesional para poder seguir (en) la vida, tendria que transitar entre
lo individual y lo grupal. La forma, graduacién y articulacién de ambos dispositivos estara
muy en relacion con nuestro esquema referencial y con nuestros recursos. Nuestra
disponibilidad y capacidad terapéutica no puede ser la misma si trabajamos aisladamente o
con otros.
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Puede que la psicoterapia psicoanalitica esté entrando en una nueva época.
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