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Estamos en el nUmero 6 de area 3 y creemos que con él se cierra la etapa inicial

de tratar de dar forma y mantener nuestro proyecto colectivo.

En una primera valoracion de estos afios tendriamos que decir que se ha cumplido
satisfactoriamente aquel objetivo que expresabamos en el editorial de nuestro nimero O de
agruparnos alrededor de la escritura como “un primer movimiento tactico que, ademas,
contribuye al acompafiamiento afectivo necesario para pensar”, lo que nos ha permitido una
reagrupacion de fuerzas internas y externas, y también, como decia Pichdn, a través de esta

marca hemos adquirido identidad.

Deseabamos profundizar en las experiencias y reflexiones que inspiradas en la
Concepcidon Operativa de Grupo, se realizan en diferentes campos y escenarios sociales: la
salud, los servicios sociales, la formacion. Sobre ellos han versado los trabajos publicados en
estas paginas: salud comunitaria, salud mental, relacién médico-paciente, analisis del
concepto de salud... Los servicios sociales han estado presentes a través de trabajos de
intervencién con algunos colectivos: prostitucion, adolescentes tuteladas, ancianos, rol de los
profesionales...Y la formacidon ha sido abordada desde la reflexién sobre el concepto, la
metodologia del aprendizaje y el analisis de experiencias concretas. También las reflexiones

tedricas, sobre conceptos y sobre cuestiones de la técnica, han tenido lugar en la Revista.

Ha sido nuestro interés trabajar sobre la perspectiva grupal de ciertas
problematicas, o profundizar un pensamiento basado en la grupalidad. Sobre este eje se ha
venido consolidando la Revista. Alrededor de él hemos encontrado el apoyo de nuestros
suscriptores y hemos visto crecer el interés y la colaboracion de profesionales con los que
nos proponemos seguir avanzando en esta tarea de andlisis intra e intersistémico de nuestro

esquema referencial (ECRO).

Asi pues, este numero seis de la Revista da paso a una segunda etapa con un
Consejo Directivo nuevo, mas amplio: hay maéas personas implicadas en las tareas de
realizacion y soporte de la Revista en su segunda época, y hay también algun otro proyecto
de actividad profesional -siempre en la linea de abrir espacios para favorecer el intercambio

y el didlogo entre nosotros- que este nuevo grupo preparamos con ilusion.

Respecto a los trabajos de este numero, la mejor presentacion que podemos hacer
es decir que son expresion de un pensamiento vivo. Creemos que a veces ha sido frecuente,
en los trabajos escritos que situamos dentro de la Concepcidén Operativa de Grupo, un estilo
que podriamos llamar de “acomodacion” de las experiencias a nuestro esquema de
referencia, una cierta repeticion esquematica de los conceptos. Los articulos de este nUmero
rompen con este estilo, tratando de superar la escision, en la que a veces también caemos,
entre el saber producido por la experiencia y los conocimientos ya adquiridos, intentando
pensar nuevas articulaciones, estableciendo nuevas jerarquias entre los diversos conceptos,
utilizando la autobiografia contratransferencial como instrumento de investigacion del

campo, dialogando con esquemas de referencia duros sobre nuevas patologias o en la



profundizaciéon de conceptos (regresion, sociabilidad sincrética/sociabilidad por interaccion, lo

rizomatico....).

Hay una caracteristica implicita en practicamente todos los trabajos de este numero
y en los del tema central del nimero anterior, que es la de ser trabajos que estan en dialogo
tanto con el contexto institucional del que surgen las reflexiones, como con otros ECROS que

abordan problematicas similares, lo que permite discriminar mas nuestra propia concepcion.

El Equipo de Redaccion



Grupalidad y sociabilidad sincrética

Raffaele Fischetti ()

El fin de este trabajo es profundizar en las nociones de grupalidad y sociabilidad

sincrética a partir de las teorizaciones de Bleger (1989, 1993) y Bauleo (1993, 1994).

Los a priori conceptuales forman parte del campo epistémico a través del cual se
constituyen las condiciones de posibilidad de un saber, delimitan las areas de visibilidad e
invisibilidad, los principios de ordenamiento y las formas de enunciabilidad. Operan
organizando la légica interna de las nociones tedricas y el disefio de los dispositivos e
instrumentos a partir de los cuales interpretar los acontecimientos que se han producido en
el campo. Aunque actien implicitamente intervienen en el corazén de la observacion y la

interpretacién de un campo.

La idea de una dicotomia individuo-grupo es uno de los a priori mas resistentes en
el pensamiento occidental moderno. Se ha producido una verdadera naturalizacion y

ahistoricidad del par antinédmico.

Y cuando esta tension antinébmica ha sido resuelta, el pensamiento ha acabado por

asumir la l6gica de reducir uno de los dos polos al otro (psicologismo o sociologismo).

La utilizaciéon de la nocion de mediacion ha sido la primera tentativa seria de
superar el dualismo. Se comienza a pensar el grupo como el lugar, el espacio de mediacion
entre individualidad y sociabilidad. Pichon-Riviére (1985) ofrece la imagen de la dialéctica en
espiral para captar esta mediacion. René Kaés individualiza una mediacion de tipo
isomorfico, donde no es posible reconocer ninguna diferencia entre aparato psiquico y campo
grupal y otra mediacion de tipo homomorfico donde el grupo resulta igual y no igual al

aparato psiquico (Kaés, 1983).

Por ultimo emerge la nocién de grupalidad como una condicién precedente a toda

individualidad y sociabilidad.

Grupalidad no es grupo. Para continuar el trabajo de Pichon-Riviére (1985) y Bion
(1971) se debe pensar el colectivo mas alla de las manifestaciones que parecen
representarlo. Cada vez que el grupo se presenta con una cierta organizacion, se puede

hipotetizar que existe otra modalidad que implicitamente opera.

Si hasta ahora se habia pensado que el grupo se representa a través de una serie
de relaciones, se comienza a hipotetizar que la sociabilidad no es sélo relaciones. Es este el
sentido que tiene la expresion de Bleger (1989) cuando habla de una cierta sociabilidad que

se basa sobre una relacidn que es una no relacion.

El texto es la reelaboracién y la profundizaciéon de un trabajo escrito con F. Milano para las Jornadas
sobre “El grupo y los grandes sindromes en el umbral del siglo XXI”, celebradas en Venecia los dias 28 y
29 de Enero de 1994.

Traduccion de Carmen Ferrer y Antonio Tari.

1 Raffaele Fischetti es psicélogo y psicoterapeuta. Miembro del Istituto di Psicologia Sociale Analitica de
Venecia. Italia.



Armando Bauleo sefiala que, cuando Freud (1921) dice que la psicologia social
precede a la psicologia individual, no sélo esta discriminando entre campos disciplinarios,
sino que habla también de procesos mentales. La psicologia social es una manera de

denominar un conjunto de elementos, anteriores al nacimiento de la individualidad.

Bleger precisa las llamadas “relaciones grupales”, que se basan sobre procesos de
identificacion cruzada y que hacen posible la situacién grupal, son el nivel mas avanzado del
desarrollo de la grupalidad (sociabilidad por interaccion) que esta en relacién con un nivel
mas primitivo (sociabilidad sincrética) que puede aparecer en determinadas circunstancias.
Seria un area donde lo individual y lo social estarian fundidos e indiscriminados. La
grupalidad no es una fase, sino un substrato constante, y la individualidad (sociabilidad por
interaccion) se prefiguraria a partir de una red de interacciones donde las otras personas son
necesarias como “soporte” para las emociones internas. El grupo actual recorta la grupalidad

donde nuestra vida se desenvuelve (Bauleo, 1994).

El mundo externo y el mundo interno constituyen una unidad sobre la cual es
necesario trabajar cuando queremos comenzar a clarificar las vicisitudes del proceso grupal.
Pensamos el proceso grupal no como un proceso lineal, cronolégico, sino dialéctico, con un
movimiento de ida y vuelta, de continuidad y discontinuidad, que Pichon-Riviére llamaba

“movimiento en espiral dialéctica”.

Resulta defectuosa o parcial una lectura tal del grupo, si no se tiene en cuenta la
resonancia significativa de la sociabilidad sincrética sobre la sociabilidad por interacciéon. No

existe una dimension plana y univoca de la sociabilidad.

La antropologia cultural (Levy-Bruhl 1966, De Martino 1966, Leenhart 1961), la
psicologia del desarrollo (Wallon 1980, Winnicott 1970) y la clinica de la psicosis (Mahler
1972, Searles 1974, Bion 1972, Bleger 1993, Corominas 1993) hablan de ésta.

Sélo una perspectiva no exclusivamente positivista puede permitir observar un
campo que presenta connotaciones de claroscuro. Se hace necesaria una observacion no sélo
desde lo externo, sino también desde lo interno del proceso, una observacion efectuada
desde el interno de los fendbmenos mismos, como son percibidos, vividos, experimentados,
organizados por quien toma parte en el acontecimiento. Quiero decir que no se puede
continuar observando el grupo desde una éptica sociolégica, como grupo externo, sino hacer

propia, hasta las ultimas consecuencias, la 6ptica psicoanalitica.

Dice claramente Bauleo: nuestra observacidn se encuentra siempre implicada,
nosotros observamos mientras somos observados, por esto nuestra observacion debe incluir

otra observacion.

Se introduce por tanto la nocién de contratransferencia. Con esta nocién no se
busca un observador puro, sino la posibilidad de incluir ciertos elementos personales que
permitan o faciliten la lectura de un cierto fendmeno. No se puede individualizar una

situacion por fuera del vinculo que la instituye.

Rosenfeld (1973), Searles (1974) y sobre todo Bleger (1993) piensan que la

instalacion del setting dentro de la relacidon paciente-terapeuta ofrece nuevas posibilidades



de tratamiento. El terapeuta se incluye en los momentos de simbiosis transferencial para
modificarla y utiliza como instrumento de trabajo los sentimientos intensos que provocan en

él estas situaciones.

De estas perspectivas y experiencias que se desarrollan en torno al grupo y al
trabajo con pacientes psicoticos emerge poco a poco una idea de aglutinacion, de
sincretismo que deberia ser valorizada en una concepciéon de grupo. Pichon-Riviére y Bion

descubren que existe una contaminacion entre proceso grupal y proceso psicotico.

Un tipo de grupo o comunidad primitiva en el cual lo colectivo y lo social se colocan
como masa informe en la que la diferenciacién representaria un esfuerzo para definirse y
estabilizar otra forma de vinculo. Antes de proseguir estaria bien clarificar que no estamos
hipotetizando un desarrollo puro y simple, unidireccional, desde una posicion de
indiscriminaciéon a una de discriminacion, sino un continuo juego de ida y vuelta entre la
sociabilidad sincrética y la sociabilidad por interaccion, donde en cada vuelta se puede tratar
de discriminar una pequefia porcién de sociabilidad sincrética, un tipo de organizacidon que en
todo caso no puede ser completamente agotada por la funcién de proteccion que garantiza a

las partes maduras de la personalidad.

Para Bleger (1989) hay una inversion de términos en el desarrollo social. El
individuo cuando viene al mundo no es una unidad cerrada que debe gradualmente abrirse,
sino que hay en él desde el nacimiento un nexo confuso con el otro en un sincretismo, en
una falta de discriminaciéon entre yo y no yo. No existe todavia ni mundo interno ni mundo
externo, sino un todo indiscriminado del cual debera gradualmente diferenciarse porque
solamente entonces se instaurard en el sujeto un mundo interno distinto del externo. Al
principio no hay ni proyeccién ni introyeccion. Estas se volveran operantes solo después de
que una cierta discriminacion en la organizacion sincrética, indiferenciada, haya sido
establecida. El proceso que se instituye en un grupo no es de progresiva conexion entre sus
miembros, sino de gradual separacién e individuacion respecto a esta estructura original
sincrética. En otras palabras, no son los individuos los que forman los grupos, sino los grupos

los que forman los individuos.

La constitucion del sujeto implica un itinerario desde la unidad indiferenciada al
reconocimiento y asuncion de la discontinuidad como autonomia e interdependencia. La
fusién inicial es para el lactante un estado sincrético indiscriminacién en el cual no existe un
espacio de encuentro -que implicaria diferenciacion- sino de englobamiento. La funcién de
sostén y contencidn de la sociabilidad sincrética hace emerger un psiquismo abierto sobre el
mundo, que se constituye en un constante proceso de sostén y apoyo, porque las
necesidades, las demandas y las modalidades de apoyo, se redefinen y se desenvuelven con

el desarrollo, pero no desaparecen.

En la apropiacion de contenidos e internalizaciones de los contenedores grupales, el
sujeto transforma un poco a la vez su espacio fusional indiscriminado en un espacio de
interaccion, mediado por la mirada, el gesto, la voz, la palabra. En este espacio simbdlico,
social, se produce el reconocimiento de si mismo como integrado, relacionado y

contemporaneamente diferenciado del otro. Este espacio relacional se construye, es una



conquista y su configuracion sefiala un cambio cualitativo en la organizacion intrapsiquica del

sujeto, en la modalidad de relacién entre mundo interno y mundo externo.

Estas ideas encuentran fundamento en las investigaciones clinicas realizadas sobre
el fendmeno de la simbiosis (Mahler 1972, Searles1974, Bleger 1993).

La dinamica fundamental se anuda a lo largo de dos lineas directrices:
— por un lado hay una lucha contra el nivel sincrético para llegar a una individuacion

— por el otro, los miembros del grupo tienen necesidad de mantener en aquel nivel
parte de los propios vinculos, porque asi se mantiene esencialmente controlada la parte
psicoética de la personalidad, ya que de otra manera el yo correria el riesgo de disolucion, de
dispersion, de desorganizacion psicoética. La organizacion sincrética seria bien el precursor de
relaciones objetales y el custodio de la parte méas neurética de la personalidad, o bien estaria
al servicio de la evitacion de cualquier relacion objetal, de prevalecer la parte psicotica de la
personalidad. Parafraseando a Bleger se podria decir que paradojalmente la identidad por

interaccion es tributaria de la sociabilidad sincrética.

Es esta también la opinion de Neri, Pallier, Petacchi, Soavi y Tagliacozzo en el
volumen Fusionalidad (1990), por cuanto la nocidn de sociabilidad sincrética de Bleger no es
superponible a la nocién de fusionalidad de los psicoanalistas italianos, donde tiene

esencialmente una funcidon de contencidn con potencialidades positivas o negativas.

De nuestra experiencia con grupos e instituciones hemos aprendido que, en ciertos
momentos, la identidad puede ser solamente del grupo, “por participacion”, a través de la
parte sincrética de la sociabilidad, y en nuestra sociedad encuentra su fundamento en la
familia que es el receptéculo de la parte menos diferenciada o simbidtica de la personalidad

de los miembros del grupo.

El individuo pertenece al grupo no tanto en sentido directamente fisico, sino en
cuanto actua en funciéon del grupo o siguiendo sus modelos o recurriendo a formaciones

reactivas contra ellos.

Lo que hacen presente los integrantes en el grupo es algo que va desde la familia
de origen a otros contextos significativos, ciertas atmodsferas, sabores, sonidos, ritmos,
climas que, en todo caso hablan de la falta de libertad que caracteriza estos estados

mentales.

La simbiosis es una relacion esencialmente muda, es decir, debe ser identificada
intencionalmente y puesta de manifiesto, porque solo se presenta implicitamente. Se
transmite a través de una comunicacién preverbal, es subclinica. Es un vinculo que no es

susceptible de provocar recuerdos, asociaciones de ideas ni pensamientos.

Ella sirve al proceso grupal de trasfondo, de marco, como conjunto de constantes, y
se manifiesta solo en el momento en el cual se rompe o hay riesgo de que se rompa. La
simbiosis, como relacion de indiscriminacion, constituye el punto de anclaje sobre el cual se
sostiene todo el proceso. Si no intervenimos sobre ésta, perdemos de vista los factores mas

importantes de las relaciones y de la dinamica grupal que estan en relacién con los nexos



inmovilizados de la sociabilidad sincrética y, como consecuencia, no podemos operar

eficazmente y con resultados validos.

Es necesario mantener una discriminacion (clivaje) entre la sociabilidad sincrética y

la sociabilidad por interaccién, propia de la organizacion mas evolucionada de la grupalidad.

En las primeras fases del grupo, pero también en situaciones particulares, podemos
observar el emerger de la sociabilidad sincrética a través de una organizaciéon narcisistica de
grupo, o sea, el predominio de la estructura indiscriminada y la proyeccion del mundo
interno en el mundo externo (setting, atmdsfera) de manera tal que impide cualquier
discriminacién entre objeto interno (grupo y setting precedente) y depositario (grupo y
setting actual). Lo que se proyecta en el grupo no es tanto un contenido mental o un
sentimiento, cuanto una serie de vinculos con sus propias atmoésferas. Cada uno de los
componentes del grupo es depositario y puede actuar roles correspondientes a vinculos y
objetos internos de los otros. La ecologia del relato (Pichon-Riviere, 1985) produce

igualmente emotividad, como los gestos, las acciones y el contenido del relato mismo.

Es una fase del desarrollo mental donde la distincibn entre los miembros, el
coordinador y la tarea no existe. Esta estructura indiferenciada se presenta como
fundamentalmente corpérea. El cuerpo, precisa Bleger, sirve de “buffer” para evitar que el yo
se vea desorganizado o invadido. Al mismo tiempo un cierto movimiento y un esbozo de
aprendizaje estan igualmente presentes, ondean en torno a las sensaciones corpoéreas, a los

contactos, a los limites entre el dentro y el fuera.
Algunos suefios del grupo sefialan esta organizacion:

Claudio suefia que en una rifa de beneficencia gana un mufeco de recién nacido
que viene envuelto en un saquito de plastico. Esta contento por el premio, pero teme que el

nifio pueda ahogarse en el saquito.

La imagen del nifio envuelto en el saquito produce en el grupo una serie de
asociaciones que remiten a la organizacién simbidtica que el grupo esta atravesando
respecto a la sexualidad. Los papeles no discriminados de la situacion edipica son colocados
en un depositario grupo-saquito. La sensaciéon de ahogo y las asociaciones sucesivas de los
miembros del grupo sefialan la ruptura del vinculo sincrético a través de la aparicion de

sintomas claustrofébicos.

En el suefio podemos pensar que actle una especie de aprendizaje a través del cual

se constituiria un vinculo entre el cuerpo y la mente que iniciaria el proceso de simbolizacion.

En nuestra experiencia esta modalidad oscila junto a una segunda donde los
miembros incorporan el grupo indiscriminado como objeto interno y establecen la simbiosis

con el grupo dentro de si (autismo).

En el grupo aparece una cierta dispersién y parecen bloquearse las reacciones
emotivas que se vuelven frias y distantes. Se trata de superar la dependencia simbidtica a
través de una forma de aislamiento reactivo. El temor de quedar aprisionado (claustrofobia)

empuja a los miembros del grupo a situaciones de autosegregacion (el silencio frio de



algunos integrantes) o a recurrir al acting, como llegar tarde, abrir ventanas, salir la primera,

interrumpir la terapia. En el grupo se respira un ambiente de opresion, de bloqueo.

En un grupo terapéutico esta situaciéon era sefialada por las palabras de una
integrante que afirmaba tener frio en la cabeza, cada vez que el grupo se encontraba en este

nivel de organizacion

A medida que el sujeto entra en la estructura grupal, los viejos grupos presionan
para imponerse en el aqui y ahora de la situacion actual. El setting y, en particular, la tarea
grupal estimulan porciones del nivel de sociabilidad sincrética depositadas en el grupo
interno y ofrecen la posibilidad de ser discriminadas, en tanto esta discriminacion se apoya

en las posibilidades del trabajo sobre la tarea.

La tarea en/del grupo facilita el pasaje de una identidad sincrética a una por
interaccion ya que permite elaborar comportamientos estereotipados preexistentes. Fija el
aqui y ahora de la situacién grupal, actia como organizador, es el instrumento de la

contradiccion que actualiza la dinamica del proceso.

Emergen situaciones de ansiedad confusional por la reintroyeccion masiva y
violenta de los nucleos indiscriminados. Uno no sabe dénde se encuentra, porque comienzan
a quebrarse ciertas reglas mentales de naturaleza simbidtica. La envidia, la persecucion, la

amenaza de ser expulsado y la angustia catastroéfica afloran.

Normalmente, en los momentos en los cuales se deben afrontar cambios de
estructura que la tarea situacionalmente reclama, aparecen manifestaciones hipocondriacas
y actings que sefialan los puntos de pasaje hacia una mayor discriminacién entre yo y no yo,
entre mundo interno y mundo externo, entre los miembros del grupo entre si y con el mundo
externo. En los momentos de la discriminacion entre el adentro y el afuera del grupo se
introducen proyecciones e introyecciones y se desarrollan modelos mas discriminados y
menos estereotipados de comportamiento. Son los momentos en los cuales el clivaje es
menos rigido y permite una cierta interrelacion; la simbiosis funciona a nivel de la
normalidad y permite el desarrollo y la personificacion de los miembros del grupo, que
comienzan a individualizarse y no se pueden considerar como “partes” de un Unico grupo.
Ahora el paciente no podra gestionar, mantener o controlar la propia angustia como si se
tratase de un todo uno, no diferenciado del grupo, del analista y de la tarea. Aparecen ahora
mecanismos neuréticos (obsesivos, fébicos, paranoides, o histéricos). Los niveles de
interaccion permiten la aparicion de defensas neuréticas y hay por lo tanto un inicio de una

interaccion mas madura entre los miembros del grupo.

Sergio, que ha iniciado un grupo terapéutico porque dice que no sabe gestionar la
agresividad con los propios superiores y las personas importantes, anuncia en Navidad al
grupo que no puede continuar la terapia porque ha agotado el “budget” que tenia
programado. Envia al grupo una felicitacion navidefia dibujada por él mismo donde el grupo
es representado como una mujer procaz, con un seno imponente en primer plano. Pero habla
también de su “tormentosa” historia de amor. Cuenta, en dialecto, que después de siete

afos de una relaciéon feliz, sin malentendidos ni conflictos con Luisa, la chica ha sido



atropellada por un camion. Muere después de cinco afios en coma. Después de dos afios de
hospital, los padres de Luisa decidieron trasladar a la hija a la casa que los dos novios habian

adquirido con un crédito muy caro que Sergio continla pagando.

El grupo tiene un momento de desconcierto, aparecen sensaciones de vacio,
sobresalto, confusion. Es evidente que Sergio actla su setting claustrofébico para defenderse
del fantasma de habitar un grupo-casa-camilla y para dejar toda su agresividad en el grupo.
Seflalamos que Sergio es el que quiere comunicar que ha sentido el poder ser destruido por
el grupo por los vinculos que esta instaurando (felicitaciéon) y por esto querria irse para

protegerse de reactualizar una situacion similar a la vivida con Luisa.

Sergio ignora la intervenciéon y prosigue su discurso sobre las restricciones
econémicas como si nada le hubiese sido dicho (rechazo de la reintroyeccion): debe seguir

pagando el crédito (nucleo aglutinado).

El clima es de un nerviosismo “sin nombre”. Después Piero sale del sopor y anuncia
que no le resulta claro como ha muerto Luisa, “no se puede morir asi bajo un camioén... ;se
ha suicidado?... ¢es una casualidad?”. Afiade que es muy grave que Sergio haya decidido

cerrarse.

Se interpreta que el grupo esta sintiendo sobre si los efectos de aquello que Sergio
ha llevado, estan dudosos y no se permiten experimentarlo hasta el fondo. Se difunde un

sutil sentimiento de humillacién.

Solo ahora, poco a poco, se habla del padre inflexible, de la esposa mala, del

sentirse vampiro, de una madre dura por fuera y dulce por dentro.

Los objetos internos comienzan a ser mas discriminados y cada uno puede intentar

la reintroyeccion de aquello que se habia depositado en el grupo.
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La regresion en los grupos:
desde el grupo operativo

Thomas von Salis »

Digamoslo desde el inicio: el concepto de grupo operativo no conoce la nocion de

regresion.

Lo “reculer pour mieux sauter” (el epigrafe del programa de la jornada)
corresponderia en el concepto de grupo operativo a un movimiento hecho por todo el grupo

colectivamente durante su trabajo en la tarea grupal.

Movimientos hacia adelante o hacia atras si que se efectian, ya sea por los nuevos
modos de pensar o como efecto de la resistencia contra el cambio. Pero no se puede hablar
de regresién en estas instancias, ya que no existen normas a cumplir para el desarrollo

(natural) del grupo.

Cada grupo es nuevo, cada grupo tiene su comienzo y su terminacion. Al final, el
grupo se disuelve. Entonces, ¢como ha sido posible que la nocién de regresiéon entrara en el
discurso sobre grupos? Probablemente por analogia con la regresion conocida en el proceso

psicoanalitico. Y en este caso, la nocién se refiere al desarrollo del nifio.

Tanto en la conceptualizacidon psicoanalitica como en la biolégica se usa la nocién
de regresion, aunque con sentidos distintos: un neuropediatra podria designar con este
término un sintoma muy grave cerebral organico o el regreso de un sintoma, mientras el
analista del nifio se refiere a procesos dinamicos y reversibles, manifestandose en la

conducta y estando sobredeterminados.

En el ambito mismo del psicoanalisis, la nocién se usa con distintos significados.

Anna Freud hace una distincién importante que quiero citar:

“La formacion neurética de sintomas, como nosotros la conocemos, empieza por
una frustracién en un nivel mas alto del desarrollo. Esta frustracién obliga a la tendencia de
satisfaccion de las pulsiones a regresar hasta un punto de fijacion mas temprano, o hasta el
primero. Puesto que las instancias del yo insisten manteniendo su protesta contra estas
maneras primitivas de satisfaccion de las pulsiones, la situaciéon resulta peligrosa; aparecen

miedos y defensas, de lo que resulta la formacion de sintomas.

En la patologia del desarrollo nada de esto acaece. Mas bien se trata de un
trastorno primario que se puede atribuir simplemente a un desequilibrio en el despliegue del
desarrollo mismo. Naturalmente, y refiriéndose a la regresion, esto no implica una falta en

los procesos del desarrollo. No juega necesariamente el rol de iniciador de patologia. Todo

Conferencia leida en la jornada de trabajo de la FEPP (federacion Europea de Psicoterapia Psicoanalitica
en el sector publico). Zirich, 28 febrero 1998.
2 Tomas von Salis es psiquiatra y psicoanalista.



desarrollo consiste en la alternancia de movimientos hacia adelante y hacia atras; estos

ultimos, bajo condiciones normales, solo transitoriamente”.

Los movimientos hacia adelante y hacia atras, tal como los conocemos en el
proceso grupal no son comparables con la regresion/progresion del desarrollo infantil. En el
caso de los nifios se trata de seres vivos individuales, mientras el proceso grupal se hace por
el interjuego de todos los miembros del grupo entre si y con la coordinacién; todo esto bajo

la influencia de los factores institucionales y sociales.

Con Bion empez6 la metapsicologia del grupo. Plante6 los conceptos de mentalidad
grupal, estados protomentales, valencias y supuestos de base. Estos términos designan un

funcionamiento psiquico conjunto de los miembros del grupo, de un colectivo.

Pichon-Riviére y Bauleo utilizan la abreviatura ECRO (esquema conceptual,
referencial y operativo). El proceso grupal conduce del ECRO 1 al ECRO 2. El primero es el
estado en el cual el grupo propiamente dicho todavia no existe; mas correctamente es
descrito como un conjunto de individuos que todavia no estan reunidos por una tarea y un
trabajo en comun. Seria errébneo pensar que el proceso grupal transcurriria segun un
esquema previsto y ordenado, casi como el desarrollo “natural”, “normal” del nifio. Veamos

el cuadro pintado por Armando Bauleo:

“Imaginemos una forma boténica de grupalidad... Esta es una figura... primitiva,
una selva, una jungla, la Amazonia. Plantas de diferentes alturas y caracteres, bellas y
extrafias, algunas peligrosas, se entrelazan, se parasitan, se sirven de soporte, viven en
estado de simbiosis o totalmente auténomas, constituyendo un enjambre extrafio y

fascinante de interrelaciones”.

Este cuadro me parece pertinente para describir lo que sucede en un grupo. El
caracter de selva y desorden no significa que el grupo no tenga estructura. Por eso se insiste
a menudo en que el grupo tiene un comienzo y un final. Y entre los dos, hay fases, tres de
preferencia. Se distinguen, por ejemplo, las fases de pretarea, tarea y proyecto. O las de
indiscriminacion, discriminacion y sintesis. Pero hay siempre imprecisiones, superposiciones
y vueltas en la sucesion de los estados grupales, aunque naturalmente en el eje temporal
también se contempla un eje procesual. El proceso grupal camina desde la vieja pertenencia
a una nueva. El pensar y el hacer convergen, es decir, que se corresponden
progresivamente, y la cooperacidon es casi una culminaciéon del trabajo grupal. Pero el grupo
vive también momentos de sincretismo en el sentido que habla J. Bleger; una
indiferenciacion y falta de delimitacibn con trazos de ideologias familiares primitivas

(unanimidad, duracién eterna, jerarquias sacrosantas,...).

¢Podriamos relacionar la nocidon de regresion con los supuestos de base segun
Bion? Me parece que las imégenes evocadas por los términos bionianos seducen al
coordinador en el sentido de entender los estados grupales como si poseyeran una

“naturaleza” casi-bioldgica.

La introduccion de la nocién central de tarea grupal y del concepto operativo de la

coordinaciéon nos aporté un perfeccionamiento de la técnica y una profundizacion y



refinamiento de la teoria. A partir de aqui el grupo queda definido por sus miembros y su
tarea, es decir, el grupo se forma con la elaboracién de la tarea comun y deja de existir
cuando llega a su fin. Entonces, se puede distinguir al “grupo como experiencia”, de un lado,
y al “grupo como concepto”, del otro. Es claro que desde esta perspectiva no tiene sentido
hablar de regresion, ya sea en un sentido biolégico o psicolégico (meta pulsional, relacién de
objeto, modo de defensa) ya que estas nociones no se aplican al grupo como concepto

teodrico.

Cuando un grupo comienza siempre hay, como dice Bauleo, un pequefio duelo, ya
que se aleja de la pertenencia grupal anterior. Se forma una resistencia y aparecen los

miedos.

Volver hacia atrds, en la linea de la historia grupal, seria regresar a la horda
salvaje. No la conocemos en el grupo operativo. La vuelta al agrupamiento no existe
tampoco. No hay “regresion”, sino simplemente la terminacion de la cohesién de los
miembros del grupo cuando ya no trabajan mas la tarea grupal, es decir, cuando se termina

el grupo.

Nuestra responsabilidad, tanto en grupos didacticos como terapéuticos, es la de
establecer un encuadre operativo permitiendo que un proceso grupal se ponga en
movimiento y, a partir de ahi, observar e interpretar. No se interpreta al individuo en el

grupo -esto seria no operativo-, es decir, no orientado a la tarea grupal.

El miedo del “point of no return” es vivido individualmente en situacién individual y
grupal, cuando se desarrolla un proceso. El nifio que juega a bebé no puede llegar a ser o
transformarse en mas joven o mas pequefio. El paciente analitico muestra, regresivo, una
conducta infantil sin por ello transformarse en un nifio. La nocion de regresion tiene un

caracter metaforico.

Es nuestro interés continuar avanzando en la teorizacion del trabajo con grupos, y

esto produce repercusiones en el ambito de la préactica analitica individual.



La atencidon a pacientes psicoticos:
Una mirada desde la concepcion
operativa de grupo

Dolores Lorenzo Lopez ¢3)

Recorrido del esquema referencial

Me gustaria poder compartir en estas paginas las reflexiones, dudas, e inquietudes
que acomparian el trabajo que desde hace diez afios vengo realizando en el Hospital de Dia

de Granada, atendiendo pacientes que padecen graves trastornos mentales.

Cuando en 1988 llegué a este Centro, en la maleta llevaba afios de formacion
psicoanalitica, con una amplia especializacién en el campo grupal e institucional. Pero apenas

tenia experiencia en el trabajo psicoterapéutico con esta patologia.

Al mirar hacia atras, tomo conciencia de que ese bagaje de formacion y experiencia
fue un instrumento muy valioso, que me fue permitiendo en aquellos primeros momentos
tener un lugar de observacion de los acontecimientos que se iban generando en torno a la
asistencia del “enfermo mental”: los profesionales que intervienen, su relacién con los
pacientes, con las familias, con los lugares de internamiento, los nuevos programas de
asistencia comunitaria, planes de rehabilitacion, etc. Me topaba con una complejidad, y una
marafa de relaciones, que era necesario descifrar y a su vez contemplar en ese breve
encuentro con la locura. Me volvia a resituar en el campo de lo grupal, en el de las
interacciones y de las modalidades vinculares. Estaba, como diria A. Bauleo, en el campo de
lo multiple, donde todos los acontecimientos en torno a la atencidon de estos pacientes, se

anudan dando nuevas significaciones (1).

La maleta estaba cargada de historia. Yo me sentia y me siento heredera de una
historia cientifica, que en su andadura y desarrollo se topa con Pichon-Riviére. Es la vida del
psicoanalisis visto por la mirada de alguien que como Pichon-Riviére, devuelve al sujeto su
lugar en la historia social, politica y en su historia subjetiva; le hace participe y protagonista

de sus cambios, y lleva la préactica profesional al lugar de la praxis transformadora (2).

Golpea el campo psicopatoldgico, cuando sitda la locura en el contexto familiar y
social; el enfermo es ya el portavoz de una estructura familiar enferma; le rescata de su
verticalidad y le abre una puerta, para poder acceder a ocupar otro rol en esa estructura
familiar, que le permita un atisbo de libertad y desalienacion. Con la nocién de estereotipo,

moviliza la concepcioén estatica de la enfermedad.

Provoca a la ensefianza tradicional, cuando a través de su trabajo con los grupos

operativos, sefiala que no hay conocimiento si no es a través de elaborar la experiencia. Con

% Dolores Lorenzo es psicologa clinica y psicoterapeuta. Granada.



su nocion de ECRO, rompe las barreras del conocimiento Unico, y nos muestra que el
aprendizaje es una produccién de conocimientos que tendra que ir salvando los obstaculos

emocionales que los encierra. Aprender a pensar y operativizar el pensamiento en la praxis.

Cuestiona las instituciones psiquiatricas, cuando, en la tan nombrada experiencia
del Manicomio de las Mercedes (3), frente al abandono de los pacientes, una de sus primeras
intervenciones clinicas fue dotar a los enfermeros de un espacio donde poder elaborar su
larga experiencia y trabajar sobre las informaciones y conocimientos que les permitiera
cambiar de rol, poder transmitir informaciones a los pacientes y familiares, acceder a un
lugar donde seria posible el encuentro con el sujeto-enfermo y poder establecer asi una

relaciéon de cuidados.

El contexto politico y social que acompafiaba a este acontecimiento y desarrollo
tedrico también esta presente en esta historia y su herencia, el compromiso por un cambio
politico que rompiera con los modos dictatoriales tan presentes en la psiquiatria, psicologia,
servicios privados y publicos. No habia ni hay, tiempo para la neutralidad, las ciencias se
acompafan y sustentan en ideologias, se estd en un lugar o en otro. El pensamiento
dialectico, el materialismo histérico amplia nuestro conocimiento acerca del sujeto y sus
relaciones, permite una vision de su alienacion en el sistema de producciéon; asi la
enfermedad, la salud y la subjetividad también se producen econdémicamente: “lo que esta

detras de una conducta enferma es también un conflicto social” (4).

Han pasado muchos afios, nuestro modelo se ha seguido desarrollando, esta vivo y
en permanente movimiento; siempre cercano a la accién, a la practica clinica. Hay
innumerables experiencias de intervenciones en el campo de la ensefianza, de la clinica, de
las instituciones, muchas de ellas recogidas en diversas publicaciones, revistas (5), libros y
muchas otras que no acceden a la escritura. Aquellos primeros planteamientos y toma de
posicion de Pichon-Riviere con la salud y la enfermedad, hoy siguen estando presentes en las

nuevas conceptualizaciones.

Armando Bauleo sostiene en conferencias, articulos, seminarios y publicaciones, la
necesidad de que nuestro modelo, la Concepcidon Operativa de Grupo, sea un instrumento
para y desde la accion. Su compromiso con la préactica clinica queda reflejado en sus

desarrollos tedricos (6).

En 1990, A. Bauleo publica (junto a otros comparieros) el trabajo sobre lo que se
ha venido en llamar “los corredores terapéuticos y las primeras entrevistas grupales”, tras
varios afios de ponerlos en préactica en un equipo de salud mental (7). De igual modo se
adentra en pensar y elaborar lo que actualmente representa la asistencia terapéutica en los
servicios publicos: nuevas definiciones de salud comunitaria, los efectos de la organizacion
de los servicios, una nueva nocion de clinica a partir del analisis de la demanda, el
dispositivo grupal para la investigacion clinica (8), los grupos de postcrisis, la

contratransferencia institucional, etc. (9).

De este modo hoy, de la técnica de grupo operativo de Pichon-Riviére, pasamos a

hablar de la Concepcion Operativa de Grupo. Nociones como lo multiple, la grupalidad,



reajustes en la nocion de tarea, regresion, setting.. el trabajo sobre la subjetividad,
contratransferencia, son algunos de los movimientos conceptuales que se han ido

desarrollando.

Otra aportacion ha sido la realizada por Bleger. El nos permitié estar mas cerca de
entender los efectos del setting y los vericuetos que circulan en el aprendizaje, en ese
articulo tan central sobre “los grupos operativos en la ensefianza” (10), o su “teoria de los

ambitos” (11). Y su conjunto conceptual en torno a la simbiosis y ambigtedad (12).

En este breve viaje que realizo por nuestra historia, hay muchos autores, que han

sido y son compafieros en esta andadura.

La nocion de continente de Bion (13), el objeto transicional y el holding de
Winnicott (14), el trabajo sobre la contratransferencia de Searles (15), el obstaculo
epistemoldgico de Bachelard (16), el método de la abduccidon de Pierce (17), arqueologia del

saber de Foucault (18), el analisis institucional de Lourau (19), etc.

Estas corrientes tedricas nos han aportado conceptualizaciones, interrogantes y

saberes que nos permiten ampliar y crear nuevos focos para comprender lo grupal.

Aquella maleta que dije al inicio de este articulo, no estaba completa, fue creciendo
en mi trabajo con los psicéticos, ampliandose mi esquema referencial. Afortunadamente, el

proceso de aprendizaje no lo doy por terminado.

Iniciaba una nueva andadura profesional, con un esquema referencial que me
permitia situarme en una posicidon que hacia posible un encuentro con la locura, e integrar en
esa comprension su contexto: el Hospital de Dia, la Institucién Publica. Todo ello, en base a

dicho esquema referencial, hacia posible que me planteara una serie de interrogantes:

¢Como pensar y escuchar al psicotico, si no es teniendo en cuenta su rol dentro de

la estructura familiar?

¢COmo no saber que cuando estan en el proceso terapéutico, los sintomas tienen

una significacion en el vinculo con el terapeuta?

¢Coémo no plantearse y estar alerta ante la tendencia a cronificar a estos sujetos,

fomentando su dependencia institucional?

¢Como no mirar el entramado de relaciones que se juega en cada encuentro, la

familia, el paciente, el equipo, los internamientos?

¢COlmo no prestar atencibn a la contratransferencia, a las identificaciones

proyectivas?

El contexto

El Hospital de Dia de Granada, esta definido en su organizacion como un dispositivo

dentro de la Red de Salud Mental, para el tratamiento de pacientes con trastornos graves



(psicosis, esquizofrenia,...) que son derivados por los equipos de Salud Mental y por las

Unidades de Agudos.

El equipo esta formado por dos auxiliares de clinica, dos psiquiatras, un auxiliar
administrativo, una enfermera, un trabajador social, un terapeuta ocupacional y una

psicoéloga.

En septiembre de 1977 comienza a funcionar; y apenas ha habido cambios de
profesionales. Después de tantos afios de convivencia ¢cuanto de todos nosotros esta entre
sus paredes, en los pasillos, en los despachos? ¢cuanto de los pacientes, de sus familias que

fueron pasando por aqui configuran ya este espacio y su representacion?

Es comUn en las reuniones del equipo, cuando estudiamos o evaluamos a un

paciente nuevo, comentar: “este se parece a aquel que vino hace...”, “a mi me recuerda...”,

“os acordais el que venia de...”, “tiene un problema muy similar a...”, “jUf! esta madre se

parece a...”.

Este paciente que recién comienza su encuentro con nosotros, se tifie de otros
colores, quizas de restos de vinculos que otros dejaron en nosotros. ;Cuanto de esos restos

vinculares acompafian el inicio de su relacién con la institucion?

Desde esta mirada, la estructura de este Hospital de Dia es ya un entrecruzamiento
de multiples relaciones: pacientes, familia, equipo, donde lo imaginario y lo real se anuda. Es

una historia de relaciones.

Hasta hace dos o tres afios era el Unico Hospital de Dia de la Comunidad Auténoma

Andaluza. Era un centro experimental.

Desde su origen entiendo que ha soportado una doble situacion. Por un lado, habia
poca fiabilidad en cuanto a la eficacia de este dispositivo asistencial por parte de los
responsables del Instituto Andaluz de Salud Mental. A pesar de ser considerado, como
decian, un centro experimental, nunca fue evaluado, no se pidid ni se midié su eficacia; hoy
pienso que quizas no se consideraba viable ni tangible el abordaje psicoterapéutico con estos

pacientes, y menos aun si el equipo tenia ciertos aires “dinamicos”.

Por otro lado, junto a su puesta en marcha, se crea la Unidad de Docencia y
Psicoterapia (20), con el objetivo de dotar de un espacio de formacion a los profesionales
que trabajan en los nuevos servicios de Salud Mental. Este centro docente es hoy uno de los
pilares de la formacién de postgrado, MIR y PIR, y la curiosidad e interés que despierta un
modelo asistencial como el que nosotros desarrollamos se hace patente entre estos
profesionales. La direccidon de la Unidad a cargo del Dr. José M2 Lépez Sanchez doté de una
impronta importante el inicio y desarrollo del modelo asistencial, sobre todo a través de
potenciar la creacién de espacios grupales en los programas terapéuticos. De esta manera se

configura una organizacién y una estructura que hicieron posible los desarrollos posteriores.

En este momento puedo pensar que esa doble situacion jugo a favor y en contra. A
favor porque nos dio la ventaja de que podiamos organizarnos, en buena medida, como

quisiéramos. Nosotros definiamos nuestra tarea. La Unidad de Docencia era un importante



estimulo formativo, los alumnos nos acompafaban y, ellos si, nos observaban y evaluaban.
Tuvimos en contra el hecho de que si un servicio no es confrontado, si no es evaluado su
trabajo, si no se exigen ciertas responsabilidades, en tanto se trata de un servicio publico, se
puede caer facilmente en un cierto encierro en si mismo y perder una parte de objetividad

que te da cierto control de otras instancias; quizas algo de esto padecimos.

La primera tarea de la que me hice cargo tras diez dias de mi contrato, fue
organizar un dispositivo grupal terapéutico. Habia una lista de 11 pacientes en espera de
recibir su tratamiento. Desconocia el contexto, el esquema referencial del equipo, apenas
nada sobre la organizacion. Recordaba algo que A. Bauleo decia: que para poder organizar
espacios terapéuticos grupales es necesario una cierta organizacion del equipo, es decir, un

equipo que sostenga esta modalidad (21).

Di por supuesto que el equipo “estaba”, aunque sabia que llevaba tan sélo seis
meses de andadura, casi el tiempo que llevaban esperando estos pacientes para entrar en un

grupo terapéutico.

Mi posicidon no era féacil, uno de los aspectos que contribuyeron a mi contratacion,

era mi formacién grupal.

Es curioso, porque a pesar del tiempo transcurrido, este primer grupo no se me
olvida, puedo casi recordar sus caras ¢las caras de los pacientes? ¢las del equipo?... Quizas
la primera sesion que tuve con los pacientes es de las secuencias mas fijadas en el recuerdo;
fue una modalidad de presentaciéon en la que, tomando como referencia a Bion, las
caracteristicas de la dinamica grupal eran mas asimilables al estilo de “ataque y fuga” (22).
Yo recordaba todas las consignas aprendidas: Primera sesion, sesion de encuadre,
reactivacion de las ansiedades, confusidon, persecucion; solo estaba definido el rol del
terapeuta, el rol de integrantes y la tarea es esbozada por el coordinador. Me encuentro
frente a unos integrantes que mostraban sus sintomas con una alarma y gravedad elevada;
cada cual hablaba de lo suyo: muerte, suicidio, agresion, hostilidad, homosexualidad,...etc.
eran las palabras mas repetidas. Al finalizar la sesion pensé: “el proximo dia no viene nadie,
0 se matan, o agreden, o estan todos en urgencias”. Tras estos momentos
contratransferenciales, donde pude apreciar la depositacion masiva que me hicieron, pude ir
dandome cuenta de que la que no tenia lugar, ni rol, ni contencién en la institucién, era yo;
la que todavia desconocia el contexto, el aqui y ahora institucional, era yo... Y eso me hizo
sentir que, con los pacientes y en su compafia me estaba haciendo cargo de ocupar un lugar

en el equipo. La que todavia no habia llegado era yo.

Interesante. Constaté de nuevo la importancia de tener en cuenta el espacio
institucional. Los pacientes eran “pacientes del Hospital de Dia”. La Institucion para el
terapeuta actia como marco de referencia; si no es asi, las ansiedades, la confusién y los
sentimientos persecutorios se hacen presentes en el coordinador del grupo terapéutico. Pero
también para los pacientes, yo era alguien “nuevo”; y como en toda sesion inicial de grupo,
ellos intentan comprobar si el terapeuta les va a contener, si es alguien en quien confiar, si

hay “sostén”.



Os contaré que en la siguiente sesion, a la hora del comienzo estaban dos pacientes
y durante el primer cuarto de hora, fueron llegando de uno en uno cada dos, tres minutos.

Finalmente estuvieron todos... y seguimos trabajando.

Encuadre Institucional, Encuadre Grupal

En el transcurso de estos afios, son muchos los dispositivos terapéuticos grupales
que he puesto en marcha y que han funcionado. Durante todos los martes y jueves a la

misma hora, y casi en la misma sala se han celebrado estas sesiones.

Al cabo del tiempo, un dia me desperté dandome cuenta de la continuada
permanencia y mantenimiento de estas variables de encuadre durante tantos afos. Es un

hecho que merece la pena pensar.

En una primera mirada, sobre la no movilidad de los dias y las horas de inicio y
terminacion, nos llevaria a recorrer el Hospital de Dia, donde se organizan muy distintas
actividades, grupos de diversas caracteristicas. Los espacios grupales terapéuticos, en un
primer momento, sirvieron de organizadores de otras actividades que se iban acoplando
alrededor de estos dias, llegando -asi lo entiendo- a convertirse en un espacio central. Para
toda la institucién, equipo, familia, pacientes, los martes y jueves son los dias de grupo. Creo
que tiene tanta fuerza estabilizadora que las demas actividades, reuniones, citas, consultas,

se organizan al margen de esas horas.

Hay un hecho que se viene produciendo, que nos habla de este mantenimiento del
encuadre institucional. En el despacho te pueden interrumpir continuamente, llamadas,
preguntas acerca de pacientes, te pueden requerir aunque estés con algun paciente, para
una intervencion en situacién de crisis, urgencia. Nunca nos han interrumpido estando en

sesion de grupo. ¢Es que esos dias y a esas horas no hay urgencias, no hay crisis?

El equipo, los pacientes, se contienen, esperan. El respeto por este espacio,
entiendo que habla también de un nivel de discriminacién, en cuanto a las tareas de cada

uno, y a los pacientes les muestran que también ellos son respetados en su espacio.

Este mantenimiento de encuadre ha tenido el efecto de haber permitido también
que otros grupos (de familiares, psicopintura...) se organicen con mas o menos movilidad,

pero tienden a respetar el encuadre y han llegado a institucionalizarse.

Bleger, habla en su articulo Psicoanalisis del encuadre psicoanalitico (12), de lo que
sucede cuando no se moviliza el encuadre, a la vez que avisa sobre la rigidez del mismo.
Trasladada a esta situacion, yo reflexionaba si no estdbamos en un mantenimiento tan rigido

que ocultara otras dificultades ¢no sera un intento de inmovilismo?

En gran parte la idea de este disefio grupal, la fuimos tomando de la experiencia de
los corredores terapéuticos. Crear un espacio grupal continuo, con momentos de evaluacion,

cierre y apertura.



La importancia que para la institucion tienen estos espacios reside en que, a través
de ellos, se establece una organizacién de la atencion terapéutica a pacientes psicoticos,

donde el eje central asistencial son los grupos terapéuticos.

Cuando los pacientes ingresan en el Hospital de Dia, pasado un primer momento de
integracion nos preguntan: “;cual va a ser mi grupo?”; algunos al ser derivados a nuestro
centro vienen demandando participar en un grupo. ¢(Qué representacion imaginaria tienen de
este espacio? Quizas la primera representacion sea institucional: la fantasia que ellos tienen
de nuestro modelo asistencial. Sera en el marco de lo grupal, en otro espacio, en otro
setting, donde esta representacion, esa idea previa de lo que sera el grupo, se pondra en

juego.

Veamos otro aspecto del encuadre grupal, que actla de continente para los
terapeutas y el equipo. En los pasillos, talleres, las relaciones entre el equipo, de éste con los
pacientes y con las familias, se dan muchos fenémenos, a veces sin poderlos objetivar: la
locura, la psicosis, los actings, las crisis, los ingresos, forman parte de la vida de esta
institucion. Pienso que estos dispositivos grupales nos ayudan a mantener una cierta
estabilidad y continuidad para un proceso terapéutico que en momentos sera cadtico,
confuso, plagado de identificaciones, proyecciones,... etc. Es como si a través de este
encuadre construyéramos un holding permanente para facilitar que estos fendmenos que

forman parte del proceso terapéutico queden sostenidos, que no anulados.

El momento de dar al grupo las condiciones para el trabajo terapéutico, tiempo -

lugar - tarea - roles, ya es otro encuadre: el encuadre grupal.

Cuando cierro la puerta y comienza la sesion de un grupo, cierro también otras
cosas. Dejo de ser la psicéloga del equipo, dejo de ocupar el rol que en él tengo, aparco por
un momento esas relaciones, los problemas administrativos, las informaciones de pasillo, las

interrupciones de las familias.

Soy la terapeuta y coordinadora del grupo. Siento un cierto alivio al traspasar esa
puerta, es un lugar de discriminacion: ellos y yo nos resituamos de otro modo; la tarea nos
lo facilita, el encuadre interno también. Construimos un adentro y un fuera, que permitira el
juego entre el mundo interno-mundo externo y un transitar entre ambos a partir de la

diferenciacion de espacios.

No estoy negando la presencia de lo institucional que atraviesa el grupo (23), pero
es un atravesar del que puedo tener la posibilidad de observar sus efectos, ya desde otro
marco. Ahi si lo institucional cobra forma en la dinamica grupal, en la relaciéon transferencial,
en los nuevos vinculos. Hay un tiempo, una delimitacion de tareas que permite no sin ciertas

dificultades, observar al menos alguno de sus efectos.

En ese espacio grupal se va construyendo un nosotros, que sera ya otra situacion
distinta a la de aquellos vinculos que los pacientes tienen fuera de este encuadre. Es mas,
creo que de alguna manera, a través de ese “nosotros” se van resignificando las relaciones
que iniciaron antes del inicio del grupo. El integrante esta con el otro y empieza a verlo con

otra mirada.



Ese nosotros que discrimina la relacion con el afuera, representa Ila
intersubjetividad, la cual se construye a través de procesos de identificacion, transferencia y

lenguaje.

Fuera, en el espacio del Hospital, las relaciones son de tu, de él... Haré una breve
acotacion para que pueda entenderse el por qué doy tanta importancia a estos
comportamientos. Los pacientes que acuden a nuestro Centro comparten con otros muchos
lugares (la terapia ocupacional, los programas de salud, salidas a la calle...), es decir, existe
un espacio para encontrarse, en el que son uno y el otro. Observamos que cada uno sabe
muy poco de la vida cotidiana de los otros. Al entrar en el espacio terapéutico grupal se
descubren. Ahi se permiten un cierto acercamiento, una cierta intimidad, una timida

curiosidad, que se ve estimulada por el “para qué” estan juntos: “la tarea”.

Transferencias diversas

En nuestro trabajo, nos vemos en la necesidad en muchas ocasiones de tratar de
forma individual a algunos pacientes que después trataremos en psicoterapia de grupo.
Procuramos que los terapeutas sean diferentes, pocas veces podemos arbitrar esta medida

que nos parece técnicamente mas adecuada.

Es por esto que el problema de la discriminacién, la transferencia, la
contratransferencia y la identificacion proyectiva son fendmenos que tengo presente

constantemente en ese pasaje de lo individual a lo grupal.

En ocasiones, cuando empieza una relacion con una persona que viene por primera
vez al Servicio, nos encontramos con un sujeto que lleva aislado, encerrado en su casa, en
su mundo interno, mucho tiempo; en una situacién de crisis sin poder hacerse cargo de él
mismo, ni tampoco sus familias. No toma la medicaciéon, no hay conciencia de conflicto y es

“traido”.

En esos momentos comienza una andadura compleja. Sabemos que son pacientes
donde el sentimiento de fracaso estda muy integrado en sus vivencias; la desconfianza y el
temor a ser invadidos es grande. Ocupan un rol y son tratados como el enfermo y ellos
mismos se nombran asi. Siempre tengo la sensacion de que es un lugar prestado, es como si
representaran un papel para los demas, pero algo de ellos intenta alejarse de esta
depositacion. Asi, esa negativa a la medicacion, a aceptar tratamientos, etc., no es sélo el
comun criterio de que no hay conciencia de enfermedad, o la instalacion omnipotente de no
necesitar ayuda, sino hay algo mas, como si quisieran preservar algo propio; algo que esta

mas cerca de la salud, de los restos integrados de su personalidad.

Hay una tarea que el equipo tiene que poner en marcha en estos inicios. Asi, tal
como sugiere Racamier, el acompafamiento y el cuidado del psicético son intervenciones

necesarias que circulan y atraviesan el proceso terapéutico (24).



Aqui de nuevo es necesaria la discriminacion de funciones dentro del equipo.
Algunos tienen que ocuparse mas de esta tarea, para permitir que el vinculo terapéutico

inicie esta andadura.

Comienza un tiempo para el encuentro, nos eligen, los elegimos. Pareceria que
inicialmente necesitaran de nuestra presencia, de estar, de poderles invitar a un camino en
el que ninguno sabemos dénde nos lleva... crear un lugar para la palabra y para el

crecimiento.

Volviendo a ese momento del que en parrafos anteriores hablaba, en el que
decidimos cerrar una puerta a la relacién individual y pasar a la relaciéon grupal, son muchos

los movimientos que se producen.

La certeza de que comienza un nuevo vinculo. El paciente aparece ante mi con
otros rasgos, otras conductas, otra presencia que es atravesada por la relacion con los otros.
Se da una cierta distancia. Este pasaje, ;me permite elaborar mi vinculo individual con éI? ¢y
su vinculo conmigo? Percibo como si en el encuentro en el grupo hubiéramos recompuesto
una relacion fragmentaria, cargada de objetos parciales, de proyecciones y asi pudiera
integrar al paciente como un todo. El y yo estamos en otro papel, la tarea nueva que
comienza permite reestructurar los vinculos anteriores. De forma similar a como el proceso
terapéutico grupal permite a los sujetos reestructurar su lugar en el grupo familiar. En ese

cambio vincular hay, en el trasfondo, un punto de tristeza para reorganizar “dos-otros”.

Es cierto que en algunos pacientes se produce también un cierto alivio, sobre todo
en aquellos en que la vivencia del objeto esta cargada de ambivalencia, con fuertes
sentimientos de amor y odio y de mucha presencia persecutoria. También para otros,
aquellos rotos y replegados en su mundo autista, encerrados en su narcisismo, negando la

presencia del objeto, el grupo parece producirles una cierta calma, al menos inicialmente.

En este juego de relaciones imaginarias, reales, que se dan en el grupo, tengo la
impresion de que a los pacientes les permite una cierta objetivacion de la transferencia,
¢quizas elaboracion? Aquellos con los que mantuve ese proceso terapéutico individual ahora
pueden verme en otro contexto, observar como me relaciono con los otros integrantes,
espiar los distintos vinculos que se producen en el aqui y ahora. Quizas esto les permite por
unos instantes mirar su propia relacion vincular. El objeto temido, odiado, amado, puede ser
visto con una distancia que permite la experiencia grupal. Es posible que se puedan acercar

un poco mas a mirar sus temidos objetos internos.

El para qué del grupo...

Inicialmente nuestros pacientes entran a formar parte de una experiencia
terapéutica grupal por indicacidon nuestra. Asumen que esta modalidad de tratamiento forma
parte de nuestro modelo asistencial. A nadie le asombra ni le plantea dificultades. Es
interesante observar que en ocasiones quienes muestran una cierta resistencia sean los

familiares, como si abandonaramos a sus hijos, como si fuera un tratamiento menor, como si



no los creyéramos tan enfermos; no voy a ocuparme de este tema en estas paginas, pero

creo que mereceria una reflexion.

Los encuadres terapéuticos que realizo vienen acompafiandose de momentos de

evaluacion cada seis meses, ahi se puede producir entrada y salida de pacientes.

Me interesa resaltar para ir contestando a esa pregunta del para qué del grupo,
algunos puntos comunes que en casi todas las evaluaciones aparece: “el grupo me permite
hablar de mis cosas”, “aqui hay comunicacion”, “fuera no te entienden, aqui nos

comprendemos”, “estas menos solo, puedes hacer amigos”, “aqui estoy acompafiado”... etc.

Alguno de nuestros pacientes, al terminar un grupo terapéutico y los programas del
Hospital de Dia, comienzan una andadura, estudios, talleres rehabilitadores... etc. En
muchas ocasiones nos piden seguir trabajando en un grupo; nos piden preservar un lugar y

un vinculo con nosotros a través del espacio terapéutico grupal.

Aqui nos topamos con un problema complicado ;cémo no caer en infantilizarlos
manteniendo la relacibn con nosotros? ¢;como no frenar el crecimiento? ¢Cuando es el

momento de elaborar la dependencia?

Una paciente que habia estado conmigo en un grupo terapéutico que habia
finalizado tras un afio, me decia: “ahora yo quiero ocuparme de mi casa, de mi familia, no
necesito venir méas al Hospital de Dia, pero quiero integrarme en un nuevo grupo, no quiero

estar sola, quiero hablar con mis comparfieros y contar mis problemas”

Al escucharla, pas6é por mi cabeza el temor a que al responder a esta demanda
estuviera fomentando una dependencia, que evitara su autonomia. Pero algo me decia que
ella estaba tomando por primera vez (tras dieciocho afios con medicacién, ingresos anuales y
diversos psiquiatras) una decision acerca de su tratamiento. Y esto, a raiz de pasar por

primera vez por una experiencia grupal.

Un paciente joven, con un sufrimiento muy alto porque sus alucinaciones son
devastadoras, vive continuamente (como él dice) en una pesadilla. Expresaba en una sesion:
“A mi me gusta venir al grupo, porque aqui aprendo a ser persona, porque hablo y me

relaciono”.

Hay un hecho que no podemos negar: en sus casas, para la gente de la calle, son
locos, enfermos, muchas veces la palabra que abre la puerta a la posibilidad de acceder a ser
sujetos, la tienen negada o casi negada. En el grupo, como dicen, al menos pueden hablar y
ser escuchados. Alli encuentran que sus experiencias psicoticas tan dificiles de describir, las
comparten con otros que si les entienden, porque también pasan o pasaron por ello. Hay
espacio para poder objetivar sus sintomas, ya que otros los tienen también, o los han tenido:

encuentro de espejos que les permite salir, aunque sea brevemente, de su mundo autista.

El espacio grupal les invita y/o estimula a salir de un aislamiento defensivo y pone

en juego su capacidad de dar y recibir, tan perturbado en su historia.

Se genera muchas veces una tension entre ocupar su conocido lugar de

dependencia o situarse en un lugar donde tienen la palabra. Es decir, por un lado hacen una



demanda al terapeuta de que sea €l quien resuelva sus problemas, colocandole de esta
forma en un lugar idealizado y por ello objeto de amor, agresion y, no en pocas ocasiones,
de indiferencia; y por otro, ellos van descubriendo, poco a poco, y quizas por primera vez en
su larga carrera de enfermedad y cronicidad, que ellos tienen la palabra, la tarea. Esto
provoca malestar, resistencias potentes que se muestran tomando en ocasiones posiciones
de pasividad y estereotipo, que muchas veces siento como una losa de impotencia que me

dejan.

Esta tensidn entre ir aceptando un lugar protagonista de su historia, se ve en
ocasiones abortado por una estrecha complicidad entre ellos al identificarse en base a la
enfermedad: “somos los enfermos”, “el mundo de fuera es diferente, ellos no nos aceptan”.
Omnipotencia castradora de sus capacidades, quizds un odio hacia el mundo que no les

satisface, quizas una protesta frente a la decepcion de la seduccién que sufrieron.

Pero también estan convocados por una tarea que les invita, al menos, a resituarse
en otra posiciéon. Podran jugar su fantasia acerca de su enfermedad, tratamiento y curacion;
podran tomar la palabra para hacer de esa fantasia un instrumento que les permita
acercarse a su mundo, a su realidad; pero en ambos, los otros, sus compaferos de viaje,
estaran ahi. Juntos, en un espacio que ha cambiado, ya no hay una mesa y dos sillas, ya no
estan colocados en el mismo lado, el espacio se multiplica con la diversidad de vinculos,
también los roles se ampliaran. Quizds ya no puedan quedarse sélo con el papel de
enfermos, por un tiempo se veran abocados a jugar otros papeles que les iran permitiendo
salir de la alienacién que provoco la locura; el aprendizaje y la salud se iran dando con el

crecimiento y la individualizacion.

El equipo también tiene un reto dia a dia. ;Cémo no entrar en la burocratizacion, en
la omnipotencia, o en la desilusion...? Con cada paciente y con tu compafero caminas un
trecho de tu andadura profesional; junto a ellos es inevitable el aprendizaje, pero también el
cansancio y la decepcion. Ese espacio grupal para nosotros nos permite situarnos de nuevo
frente a la tarea, desempolvar estereotipos, compartir depositaciones, sostenernos ante la

incertidumbre.
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Aprender en grupo operativo
(ensayo primero)

Diego Vico y Emilio Irazabal (%)

Introduccion

Llevamos varios afios trabajando juntos, coordinando y observando grupos de
formacion. Una vez al mes nos distanciamos un poco de nuestras tareas habituales,

basicamente psicoterapéuticas, y nos juntamos para trabajar... y también para conversar.

Los grupos con los que trabajamos suelen tener una duracion de tres o mas afios,
lo cual puede dar una idea de las distintas vicisitudes grupales en las que nos vemos y de la
cantidad de motivos y temas que tenemos para pensar y conversar. Lo hacemos porque nos
gusta pero también porque lo necesitamos. El trabajo con grupos (de larga duraciéon) obliga
al equipo coordinador a poner en comun, interrogarse y actualizar lo que solemos llamar
nuestros esquemas referenciales, nuestros ecros: lo que sabemos, lo que pensamos y lo que

SOmaos.

Casi todas nuestras conversaciones giran, central o tangencialmente, en torno al
aprendizaje y a la terapia. Es nuestro tema y nuestra tarea. Pasar de un ambito a otro,
avanzar, retroceder, saltar, atascarse, coincidir, disentir, unas veces con fluidez, otras con
tension y malentendidos. Decir estupideces y cosas menos tontas. Aprender a discriminar

unas de otras y quedarnos con lo que nos parece bueno.

Un buen dia, uno de nosotros plantea que algo de lo que hablamos lo podiamos
escribir. Parecia facil, pero no fue asi. En este tiempo varias veces hemos decidido cancelar
el proyecto, pero al final el sentido comun pudo con nuestros miedos o narcisismos o lo que

sea y decidimos escribir.

El articulo pretende mantener y expresar esas conversaciones dificiles de ordenar.
Sabemos que el tema es el aprendizaje y la terapia en los grupos, pero este tema se puede
plantear de muy distintas maneras y perspectivas. Nosotros hemos intentado basarnos en
nuestra experiencia y no repetir en exceso lo que han dicho otros autores. Creemos que en
parte lo hemos conseguido aunque sabemos que hay muchos temas que no estan planteados
como es, por ejemplo, la cuestién de la observacidon y la coordinaciéon en un grupo de
formacion. Hemos decidido escribir un segundo articulo y asi nos aseguramos la posibilidad

de mejorar nuestra aportacion.

4 Diego Vico es psiquiatra y terapeuta grupal. Emilio Irazabal es psicologo social y terapeuta grupal.



El modelo

Un esquema de referencia (1) centra nuestro trabajo: la concepcidon operativa de

grupo.

Segun E. Pichon-Riviére, su creador, el término Operativo remite a un criterio de
operatividad como paradmetro de evaluacion de la relacién de cualquier grupo con la Tarea

que lo convoca y lo estructura.

La concepcion operativa de grupo nace en tiempos de posguerra, de
entrecruzamientos politicos y reorganizacion de las instituciones, de pasajes en la

profesionalidad y de reestructuracion del pensamiento en las ciencias sociales (2).

Surge desde dentro del campo psicoanalitico y va desarrollandose al mismo tiempo
que elabora una critica de ese mismo campo, por lo menos en sus aspectos mas
estereotipados e ideologizados, como bien sefiala Maud Mannoni cuando hace un recorrido

histdrico sobre los avatares del psicoanalisis en Argentina: “....después de una intensa tarea
cientifica realizada con entusiasmo por hombres desbordantes de fantasia (como Enrique
Pichon-Riviere), se crean, poco a poco, unas estructuras institucionales pesadas vy
jerarquizadas, que frenaran el desbordamiento de una investigacion que parecia querer
estallar en todos los terrenos... Bleger se dio cuenta de hasta qué punto cualquier innovacion
institucional tiene las limitaciones de las exigencias politicas del estado en el que se erigen
las instituciones. (Como evitar el hallarse prisionero del dispositivo juridico-policiaco, extrafio
al psicoanalisis y que hace incluso imposible su practica?... Finalmente, hay un grupo de
psicoanalistas que se sienten incobmodos en este pais, en el que sin embargo se vive muy
bien perteneciendo a la élite (analistas didacticos). ¢(Qué sentido tiene el psicoanalisis en un
contexto en el que hay que hacerse el sordo a los gritos de los prisioneros para poder seguir

ejerciéndolo?” (3).

Es en ese contexto en el que Pichon construyé su Esquema Conceptual Referencial
Operativo (ECRO) y en él los grupos operativos. Observé el campo psicosocial desde la
solidaridad, con la creencia en la posibilidad de cambio social. Valoré los espacios publicos.
Pensaba la tarea del intelectual en relacién con su compromiso social y ubicaba el campo
grupal como espacio posible para un cuestionamiento a los postulados analiticos. Dice
Pichon-Riviére en 1975: “Me uni6é a Lacan, entre otras cosas, una conviccion militante en
relacion con las inmensas posibilidades creativas del pensamiento freudiano. Y hablo de
militancia, porque en ese momento la creatividad en el marco de las sociedades
psicoanaliticas significaba enfrentamiento, combate, quizas ruptura. De esto supimos

largamente Lacan y yo” (4).

El ECRO es un campo dinamico y dialéctico. Como campo dinamico, es un lugar

donde se articula:

. El psicoanalisis (especialmente M. Klein por las relaciones objetales desde

donde Pichon penso el vinculo).



. La psicologia social (operar en lo subjetivo-social de modo tal que los sujetos
fuesen cada vez menos victimas y mas artifices de su propio destino, con lo que incluye el

cuestionamiento de lo instituido).
. La teoria del Campo de Lewin.

Una buena articulacion de estos elementos permite observar tres tipos de
fendmenos psicoldgicos y psicosociales como son: la estructuracion del grupo interno, las
interacciones y vicisitudes de los vinculos entre los objetos del grupo interno y con el grupo

externo, y los lazos colectivos.

Como campo dialéctico reniega del pensamiento Unico o totalizante (del que dice H.
Bleichmar que es aquél que corrobora y desarrolla una tesis grata para la afectividad del
sujeto), y permite la interaccién con otros campos del conocimiento con disposicion para

ponerse a prueba bien ratificandose, bien nutriéndose de nuevas aportaciones.

La construccién y desarrollo del ECRO tropieza con obstaculos. Bachelard nos hablé
del obstaculo epistemolégico que ilumina con insistencia lo “ya visto” y deja en la sombra
aquello que amenaza con derruir cimientos trabajosamente asentados. Este obstaculo,
mediante la ilusiéon de completado, nos conduce a una sensacion de plenitud y de ahi a la

inhibicién, la repeticidn, la estereotipia.

Ricoeur recuerda que jamas olvidé el precepto de su maestro Roland Dalbiez:
“Cuando un problema los perturbe, los angustie, los asuste, no intenten evitar el obstaculo:
abérdenlo de frente” (5). Una dificultad afiadida es que el obstaculo no se presente como
problema con sintomas como el miedo, la angustia, etc., sino que se constituya en un

baluarte defensivo con efecto ansiolitico y la instalacion en la pardlisis de la estereotipia.

En su concepcion del aprendizaje Pichon tomd como objeto de observacion y
conocimiento al propio obstaculo con el fin de enfrentarlo, intervenir en él y posibilitar la

construccion de un conocimiento. Recordemos la espiral dialéctica.

El obstaculo (doble) interfiere el trabajo del grupo sobre su objeto (tarea explicita)
y del grupo sobre si (tarea implicita). De la misma manera, el objeto de conocimiento se
fragmenta bajo las multiples miradas y esto se vivencia como una amenaza de
fragmentacion, generadora de ansiedad, que impone trabajo sobre el objeto y sobre el
grupo. Este trabajo es para Pichon condicién de produccion de salud, de aprendizaje y de
cambio. Por ello, define la tarea del grupo operativo como “aprender a pensar” o “aprender a

aprender”. Es una tarea de movilizacién de estereotipos.

Cada vez que comenzamos un grupo, el ECRO inicial compartido por el equipo
coordinador se pone a prueba y plantea la necesidad de una labor dialéctica para
cuestionarlo. Como quiera que el esquema de referencia pueda contener conflictos
inconscientes, éste adquiere una especial misidon defensiva de seguridad que le hara perder
su capacidad dialéctica, provocara ansiedad mayor de la tolerable y correremos el riesgo de
colocarnos en la repeticion, la resistencia al cambio. Cada uno llega a un “aqui y ahora” con
una historia mediante la cual ha aprendido que hoy es quien pudo ser y desde ahi habra de

enfrentar sus obstaculos. Cada uno tiene su propio proceso de internalizacidon del ECRO que



vendra a ocupar la calidad de representante simbodlico de los vinculos entre conocimiento,

grupo externo y grupo interno.

Concepto de aprendizaje

Un alumno de psiquiatria tuvo la ocasion de ser el observador de un grupo
psicoterapéutico. Premuras de tiempo impidieron que se hiciera de algun manual

especializado con la suficiente antelacion.

Habian transcurrido dos sesiones cuando los alumnos fueron convocados para
hablar de sus tareas formativas y, al llegar su turno, el alumno-observador hizo un relato de
las dos sesiones de grupo, que motivd un comentario sarcastico del tutor docente: “lo que
usted acaba de decir es lo mismo que nos diria el conserje si le preguntamos sobre el estado
de los pacientes”; a lo que siguié la recomendacidon urgente de que se procurara un texto

especializado y lo estudiara.

En esta forma de ensefianza, tradicional, en la que se trata de acumular
informacion, el alumno no puede siquiera tomar conciencia de que para aprender a observar
un grupo ha de desmantelar su equipaje teérico previo, acceder a la confusion y, en ese
estado de riesgo, posibilitar la incorporacion de otro conocimiento y, de ahi, el acceso a otra

préactica, otra escucha y otra mirada.

Lo que hizo el alumno fue escuchar y ver con sus conocimientos previos, (que no
eran pertinentes para la observaciéon grupal); se afianz6 en ellos para tolerar la ansiedad de
la situacion, los mezclé con lo que le dictaba el sentido comun acerca del efecto en las
personas de las relaciones entre ellas y, desde ahi, lanzé su “diagndstico” sobre lo que pasé

en aquellas dos primeras sesiones.

Se sintié descalificado al ser comparado con el conserje. El alumno tampoco era
consciente de que lo que dijera el conserje podia ser escuchado como un emergente de aquel
servicio de salud mental y de que “no hay ser humano que no pueda ensefiar algo, aunque

s6lo sea por la experiencia de vivir” (6).

Ademas, es una ingenuidad creer que si el alumno hubiese estudiado con la
suficiente antelaciéon un manual especializado, las observaciones ya no serian similares a las

del conserje.

El inconsciente y el paso de lo individual a lo grupal (lo individual ha de ser
contemplado dentro del marco grupal desde donde se manifiesta -el grupo como totalidad-)
han de pasar a la categoria de creencia, han de ser internalizados y para ello, plantean los
mayores obstaculos; no en balde ambos suponen un ataque a la omnipotencia narcisista, al
yo consciente, centro del universo, duefio y sefior de la conducta. No cabe la menor duda en
qué espacios y relaciones, terapéuticos y de aprendizaje, han de enfrentarse estos

obstaculos y otros tantos tras ellos.

Para los que trabajamos con grupos operativos, la idea de aprendizaje es central,

tedrica y préacticamente. Pero al igual que ha ocurrido con otros términos o conceptos



importantes, su sentido se ha ido simplificando hasta hacernos olvidar lo que tal término
significaba y qué consecuencias tedricas tenia. En este trayecto del olvido algunos colegas
han sentido la necesidad de un cambio de modelo (0o una mayor psicoanalizacion del
existente) para poder llevar a cabo tareas terapéuticas. Han disociado radicalmente (no
instrumental o estratégicamente) algo consustancial a nuestro esquema: la relacion

aprendizaje y terapia.

Cuando hablamos de aprendizaje, de aprender, no nos referimos a cualquier
situacion de formacién o de informacién. Para nosotros el aprendizaje tiene que reunir una
serie de condiciones que lo conviertan en un proceso de crecimiento y no en una mera

acumulacién de informacion.

Dice Bleger: “Preferimos el concepto de que el aprendizaje es la modificacion mas o
menos estable de pautas de conducta, entendiendo por conducta todas las modificaciones
del ser humano, sea cual fuere el area en que aparezcan” (7). Y mas adelante afirma:
“Tendemos a que toda informacién sea incorporada o asimilada como instrumento para
volver a aprender y seguir creando y resolviendo los problemas del campo cientifico o del

tema de que se trate” (8).

El concepto de aprendizaje que tenemos es el de aprendizaje terapéutico. Esto
significa que aprendemos en la medida que cambiamos cosas de nosotros mismos y de

nuestros vinculos.

Volvamos a Bleger: “De esta manera, todo impedimento, déficit o distorsion de la
personalidad del sujeto y, viceversa, todos los trastornos de la personalidad (neurosis,
psicosis, caracteropatias, perversiones) son trastornos del aprendizaje... De esta manera, ya
no hay una diferencia esencial entre aprendizaje y terapéutica en la teoria y técnica de los
grupos operativos. La diferencia reside tan sélo en la tarea explicita que el grupo se propone
realizar. El grupo operativo que logra constituirse en equipo que aprende ha logrado
implicitamente una cierta rectificacion de vinculos estereotipados y, por lo tanto, un cierto

grado de efecto terapéutico” (9).

También Pichon-Riviére y Bauleo han argumentado sobre esta unién. Dice Pichon,
cuando habla de la evaluacion del trabajo grupal: “De esta manera coinciden el aprendizaje,
la comunicacion, el esclarecimiento y la resolucion de tareas, con la curacién. Se ha creado
un nuevo esquema referencial” (10). Con otro matiz, Bauleo incide sobre lo mismo: “El
proceso terapéutico del que el grupo operativo es instrumento consiste en Ultima instancia

en la disminucién de los miedos bésicos” (11).

Trabajar con grupos operativos significa moverse en ambos campos, situarse en un
espacio en que la realidad, nuestra realidad social y nuestro mundo interno consiguen una

relacién especial.

Nuestro concepto de aprendizaje (terapéutico) esta mas cerca de la psicopatologia
y psicoterapia que de la pedagogia. Conceptos como elaboracion de las ansiedades,
categorizacion de éstas en confusionales, esquizoparanoides y depresivas, asi como la

diferenciacion de los momentos grupales en indiscriminacion, discriminacion y sintesis, entre



otros, son conceptos clinicos que provienen de la teoria kleiniana y que los autores citados
han sabido articularlos con elementos de la dinamica grupal, para construir las bases teéricas

y técnicas del grupo operativo.

Es una concepcién psicolégica y terapéutica del aprendizaje. La metodologia y la
técnica que generan se centra en la observacion y abordaje de obstaculos, dificultades,
resistencias y conflictos. Es una forma de trabajo poco habitual, sobre todo en contextos
profesionales en que se suele evitar o rechazar lo conflictual. Por eso no debe extrafiarnos
cuando algunos criticos sefialan que lo que hacemos es psicoterapia de grupo. A su manera
de entender (desinformada y simplista), llevan razén. Pero es un tipo de critica que tiende a
diluirse en la medida en que empiezan a visualizarse los efectos del aprendizaje. Lo que
ocurre es que mantener esta propuesta de aprendizaje terapéutico (dentro y fuera de la
institucion) conlleva una tensidon personal y profesional que a veces no se esta dispuesto a
asumir (sobre todo cuando se trabaja aislado), y conduce a muchos colegas a sustituir el
grupo operativo por metodologias mas cercanas al grupo de discusidn, que pueden ser mas

compartidas social y profesionalmente.

El proceso grupal ¢siempre es terapéutico?

Las gentes necesitamos reunirnos unos con otros y generalmente lo hacemos
cuando se trata de conseguir un objetivo comun. No obstante, el mero hecho de reunirse no
es suficiente; es preciso organizarse. En ese proceso de reunién para salvar el obstaculo se
adoptan diversos roles en virtud de cada uno, pero ante todo se precisa de alguien (lider)
que organice los esfuerzos (los roles) y esto consiste basicamente en discriminar el obstaculo
comun, el objetivo comun, y en rentabilizar al maximo el rol de cada uno en funcién de las
necesidades del grupo y en articulaciéon con los otros roles. Si el objetivo se logra con
prontitud no habra problemas y los participantes saldran de la experiencia fortalecidos tanto
individual como colectivamente, predominando sentimientos de solidaridad, agradecimiento,

renuncia de la omnipotencia, aumento de la autoestima, etc.

Ahora bien, cada participante tiene una tolerancia a la frustraciéon que, entre otras
cosas, dependera del tiempo que se tarda en conseguir el objetivo comidn. Cuando este
tiempo se alarga aproximandose al limite de lo tolerable, se sospecha una inminente
desercion o el ataque a la organizacion grupal. Es por esto que una cuestidn basica consiste
en la necesidad o no de satisfaccion inmediata en la consecucion del objetivo o, lo que es lo
mismo, la tolerancia a la frustracion o a la confusion. Hay un primer tramo de tiempo en el
que ambas se toleran en base a la dependencia del lider que es aquél quien convocé al
grupo, quien lo reunié (el coordinador o el integrante que invité a los otros integrantes a
reunirse). En este caso sera cuestion principal saber como el lider se las arregla para
promover y dosificar esa dependencia y como hace para diluirla y que la dependencia sea
respecto del grupo para asi ser el soporte del proceso. Esta dependencia, poco a poco va
transformandose en creencia, en una aceptacion de los fendmenos grupales y en una
reorganizacion de la motivacion. El aprendizaje ya empieza a producir sus efectos y el grupo

entra en sus momentos mas productivos. Para mejor entender de qué estamos hablando



pensemos que, en un grupo de tres afios de contrato, el momento productivo comienza a

partir del primer afio y se extiende hasta unos meses antes de su finalizacion.

Este proceso, en lo esencial, es similar en un grupo terapéutico y en un grupo de
formacion. Sin embargo, en los momentos iniciales y finales del proceso las diferencias entre

un grupo y otro suelen ser evidentes.

En el grupo de formacion los integrantes no entienden los temas. Resultan
novedosos para la mayoria y dificil de aprehenderlos. Se buscan comprensiones rapidas y
que alivien la ansiedad, pero no resisten el minimo cuestionamiento. El conocimiento de los
integrantes entre si se va haciendo poco a poco lo cual retarda el establecimiento de la

relacion grupal.

En el grupo terapéutico los integrantes si parecen entender los temas y suelen
tener los objetivos mas claros: buscar una salida o respuesta individual al propio problema.
Las presentaciones y el conocimiento de los otros se efectlia desde el primer momento y esto
hace precipitar la relacion grupal, aunque luego se tenga que ir despojando de sus aspectos

mas defensivos y menos pertinentes a la tarea.

El grupo de formacién esta centrado en el tema. El grupo terapéutico esta centrado
en la persona. Cuando el grupo avanza dejando atras los dificiles y confusos momentos
iniciales, se va centrando en los obstaculos propios donde tema y persona no son entidades
claramente diferenciadas. La dinamica grupal las ha mezclado. Al centrarse en el tema se
trabaja a la persona, y viceversa. Estamos en los momentos productivos que sefialdbamos

anteriormente. El grupo esté centrado en la tarea.
Cuando el grupo se acerca al final, vuelven las diferencias...y nuevas dificultades.

En el grupo de formacion el sentimiento de pérdida y soledad suele estar bastante
aliviado, tanto por los proyectos que van emergiendo como por la posibilidad de que el grupo

se convierta en esbozo de lo que llamamos grupo de pertenencia y/o de referencia.

En el grupo terapéutico el final se vive mas individualmente. El grupo va a quedar
como experiencia mas que como referencia aunque en algunos casos se establecen vinculos

que funcionan como apoyo postgrupal durante un tiempo.
También hay diferencias en la evaluacion personal de los integrantes.

En el grupo de formacién los aprendizajes realizados, los logros obtenidos, suelen
sentirse mas claramente ya que ademas de cambios personales, estos logros son

instrumentales para el trabajo cotidiano.

En el grupo terapéutico, si bien se dan esos niveles de logro, la instrumentacién de

lo aprendido no resulta tan viable en la vida cotidiana, sobre todo en el grupo familiar.

Otro aspecto importante que diferencia un grupo terapéutico de uno de formacién
es su duracion y sobre todo la secuencia programada de las sesiones. Bleger decia que la
diferencia entre un grupo y otro esta en la tarea explicita que se propone. Pero no so6lo es en
la tarea, también es muy importante el encuadre temporal para llevarla a cabo y es en este

punto donde quizas aparecen mas claras las diferencias.



Un grupo terapéutico suele moverse con una frecuencia de sesiones semanal o
quincenal como maximo. Un grupo de formacién suele reunirse a partir de una frecuencia

quincenal.

Cuando un grupo terapéutico se retine con poco espacio de tiempo entre una sesion
y otra es para que puedan cumplirse los objetivos inherentes a la tarea: contencion, analisis

del grupo interno y analisis del grupo mismo.

Cuando un grupo de formaciéon se reune mas espaciadamente es porque se supone
que la tarea de formaciéon asi como la institucion de cada integrante tiene un efecto de
contencion de las ansiedades. También es porque el analisis esta centrado en la relacion
grupo interno - grupo exterior y el propio analisis grupal se recorta sobre el tema (no asi en

el grupo terapéutico que lo que recorta es la persona y su participacion mas que el tema).

Estas variaciones, estos tiempos, organizan y dirigen la dinamica grupal y la
manera de participar el equipo coordinador. Pero no sabemos si es que las cosas tienen que
ser asi o asi las hacemos. Sobre ello estamos reflexionando udltimamente. A veces,
constatamos que determinados encuadres (en el tiempo, en la organizacién del programa y
en la participacion de cada integrante asi como en el equipo coordinador) pueden abreviar
algunos procesos grupales, sobre todo los momentos mas confusionales. Pero todavia es
pronto para asegurarlo ya que de ser asi produciria una relectura y revision de algunos de
nuestros presupuestos centrales sobre el rol del coordinador y la comprension psicodindmica

del trabajo grupal.

Oferta y Demanda. Los preparativos

Al hablar de preparativos nos referimos a los movimientos, ideas, afectos,
fantasias, que suceden en el interior de cada uno y que posteriormente se ponen en juego en
el afuera, donde vienen a confluir en forma de oferta por un lado (futuro coordinador) y de
demanda por el otro (futuros integrantes). Esto coincide en un tiempo y un espacio (fantasia

de grupo).

Desde el lado de los integrantes ese tiempo comienza con un “sintoma” que habla
de problemas cuyo abordaje implica la ampliacion del campo de conocimientos con
introduccidon de novedades, y una fantasia de cambio. Como aparece la representacion del
espacio grupal como lugar adecuado donde enfrentar esa tarea no lo tenemos claro, mas alla

de considerarlo un efecto de la institucionalizacion del aprendizaje en grupo operativo.

¢Cuando terminan los preparativos? Parece ldgico que terminen cuando se
materializa la idea, esto es, en la primera reunién del grupo, pero nos preguntamos si no

sera mas cierto que acaba cuando aparece el sentimiento de pertenencia al grupo.

Segun lo que vamos diciendo, este momento de preparativos nos parece
caleidoscopico, azaroso, lleno de tension creativa, de cuestionamientos, curiosidad y

esperanza. Suponemos que esta energia que asi se expresa serd la que empuje a los



miembros del grupo a enfrentar los obstaculos intrinsecos al paso de lo individual a lo grupal

y la que los mantiene en el proceso de la espiral dialéctica.

Bauleo (12), en el contexto de grupos psicoterapéuticos, habla de la nociéon de
trabajo (que siempre significa trabajo psiquico) en el nivel grupal y sefiala la diferencia entre
Pichon, que utiliza este concepto para sefialar la elaboracién de la finalidad, y Bion que la
utiliza para ubicar la parte del grupo que puede cooperar para llevar adelante sus propdsitos.
Contintia Bauleo haciendo referencia a Diatkine quien insiste en que es necesario tener en
cuenta la diferencia entre el contrato realizado durante una “situacion de crisis o
internamiento” y el que se realiza en “situacion de poscrisis o de rehabilitacion”. En tanto en
el primero se establece una “alianza terapéutica”, en el segundo seria una “alianza de
trabajo”. Bauleo comenta que pareceria que con “alianza terapéutica” se apunta a establecer
una situacion que implica una mayor dependencia, sobre todo al inicio, y en la cual el grado
de intensidad del conflicto puede hacer necesario la utilizacion de otros medios, sea la familia
o la internacién. Mientras que con “alianza de trabajo” se intenta subrayar una mayor
responsabilidad compartida entre terapeuta y pacientes respecto de la labor grupal, y se

pone el acento sobre las posibilidades de autonomia de los miembros del grupo.

Apliquemos esta idea a la situacién de aprendizaje. A lo largo de la vida, los otros
se nos van desvelando de manera desigual y con ellos la orientacion respecto de nosotros
mismos. Hay conflictos no resueltos que quedan inconscientes y dan lugar a conductas
repetitivas, intentos baldios de resolucion. Se trata de conductas cargadas
transferencialmente y que quedan en una posicion aleatoria a la espera de poder obtener un
insight y ahi una posibilidad de resolucidon. Puede que circunstancias de la vida, no buscadas
conscientemente, permitan resolver conflictos, digamos espontaneamente. Buena parte de
los candidatos a formar un grupo de aprendizaje se sentiran empujados a ello, sin saberlo,
por el conflicto inconsciente expresado en dificultades de relacién, problemas con las
emociones, problemas en la articulacion trabajo - ocio - familia (hay gente que sale de los
grupos por este asunto), malestar con el cuerpo, la sexualidad... podrian ser considerados
como los participantes en crisis, para los cuales el grupo seria un lugar de “internamiento” y
donde trabajar la “familia”, serian participantes que tenderian a establecer una “alianza
terapéutica”, mientras que otros expresarian problemas de trabajo en equipo, sentimientos
de empobrecimiento profesional, necesidad de aprender otras técnicas... que podrian ser
considerados como los participantes en poscrisis, para los que el grupo seria un lugar de
“rehabilitacion” y tenderian a establecer una “alianza de trabajo”. Los primeros operan mas
con la tarea implicita, mientras los segundos estaran operando mas centrados en la tarea

explicita.

Las personas que optan por aprender mediante la participacion en un grupo, saben
que van para varios asuntos o, al menos, que no van para aprender al modo tradicional
(realizar operaciones intelectuales dirigidas a acumular informacion sobre un tépico de
estudio dado), y que esta nueva forma de aprendizaje por la que han optado afiade algo mas

que es dificil precisar, incluso al final del aprendizaje, aunque hace referencia a un cambio.



Parece que buscan una provocacion y, desde luego, tanto por la particularidad del
rol del coordinador como por las cosas que pasan cuando las personas se rednen en torno a
una tarea comun, dan lugar a una situacion de apariencia bastante disparatada. Se pierden
las formas habituales, las referencias; no hay aula, ni encerado, ni pupitres, a veces ni
apuntes. Es necesario buscar otros recursos: qué imagen (fisica) se quiere dar, como puede
uno sentir el asiento acogedor y recoger el cuerpo en él, como el coordinador muestra su
grado de empatia. Téngase en cuenta que la ansiedad mas inmediata que padecen suele ser
por confusién. Todo el mundo descolocado. Los Unicos que parecen estar en su sitio son el
par del equipo coordinador aunque, en el fondo, también tienen su dosis de ansiedad
confusional. No parece buen sintoma la tranquilidad y que lo tengan tan claro, como si ese
grupo que empieza fuera igual a tantos otros. Parece mas natural un estado emocional que

se traduzca en curiosidad.

Desde el lado de la coordinacion, observador y coordinador suelen esperar
acompafados, tienen una historia previa de formaciéon grupal que contindan desarrollando
mediante la pertenencia a algun tipo de asociacion, y saben el uno del otro. Acompariar un
proceso grupal es una aventura que no permite errores a la hora de elegirse. Es raro
encontrar un coordinador solitario. Lo de estar con otros no es so6lo cuestion de gusto

también es necesidad (13). Un solitario corre riesgos cuando ha de trabajar con lo multiple.

Las ocupaciones de la coordinacién durante los preparativos estan en organizar la
oferta, en qué y como se les devuelve, etc. Al igual que el futuro participante, precisa de una
elaboracion para formular el paso del “sintoma” (demanda) al encuadre (oferta). El equipo
coordinador ha de elaborar su respuesta sin perder de vista que una dificultad principal en la
dinamica grupal va a estar en el paso de lo individual a lo grupal, lo que planteado a efectos
del programa de estudio se puede formular como Bauleo lo plantea cuando habla del paso
del psicoandlisis a la psicologia grupal (14) que requiere la elaboracion de las siguientes
problematicas: el objeto, los limites del campo de conocimiento sobre ese objeto y la
identidad de quien trabaja en el campo grupal. Nos preguntamos acerca de esta identidad y

entendemos que hace alusién al ECRO de quien trabaja en el campo grupal.

En la espera suele convocarse una reunion en la que se puede protocolizar la
informaciéon sobre quién, qué y para qué solicitan un grupo, cuéles son los canales de
comunicaciéon entre los integrantes, los distintos subgrupos, etc. Aqui comienza la relacion
con el grupo, que se complica en cuanto que se manejan datos de la realidad y de la
fantasia. Demanda y encuadre han iniciado el didlogo y preparan la relacion para el

encuentro en el circulo.

Cuando deciamos mas arriba que el equipo coordinador ya tenia su propia historia
grupal nos referiamos a que su grupo interno se expreso, dio algun sintoma que originé una
demanda que lo condujo a ponerse en juego en una experiencia grupal, bien con la excusa
de la formacion, ansiedad, elevados intereses culturales, moda, competencia y
rivalidad,...etc. Entre los futuros integrantes debe suceder algo parecido. Todos tenemos una
sala de espera en nuestro interior por la que pueden transitar de dentro a fuera y viceversa

nuestros vinculos. ¢Esperan acompafiados los integrantes? El reino de la oscuridad es el



lugar en el que uno se encuentra solo con sus fantasmas. Los otros siempre existen. Otra
cosa es que, como aqui decimos, queden ocultos por la niebla indiscriminadora y los
percibamos reducidos a la condiciéon de sospecha (en clave de objeto parcial), ya sea

tranquilizadora, persecutoria o confusional.

Bleger cita a Freud: “una vez que se ha invocado a los fantasmas no es cuestion de
salir corriendo cuando ellos aparezcan” (15). Se refiere al coordinador, pero lo extrafio es
que no salgan corriendo los miembros del grupo ¢Nos han solicitado ellos que les
invoquemos sus fantasmas? Nos autoriza a pensar que si el hecho de que no se produzca
desbandada general. Los que no toleraron la tensidn que provocd en su grupo interno la
reunidon previa, ya no estan. No obstante, tras la primera sesion le suelen aparecer al
coordinador variados fantasmas, entre ellos el abandono. Al llegar la siguiente sesién y ver,
respira con tranquilidad. Generalmente alguien se ha ido y pasara un tramo de la vida del
grupo en el que se esta esperando saber cuantos, por fin, constituyen el grupo; entonces,

salvo sorpresas, ese fantasma queda dormido para todos, grupo y coordinacion.
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Rhizome: {una cuestion de método?

Armando Bauleo ¢

(En recuerdo de Félix)

Hace bastante tiempo que nos interesamos en lo que sucede en las situaciones de
conjunto. Es decir, nuestro interés o curiosidad se centraba, y se centra, en las

circunstancias dentro de las cuales se organizaba y se dinamizaba un colectivo.

Una serie de sujetos se unian, o bien convenian tratar juntos un tema, o un
argumento particular, y a partir de ese instante distintas manifestaciones o fenémenos
acaecian o ellos los vislumbraban en ellos mismos (los sujetos) ya que poco a poco sufrian
ciertos procesos (pérdida de limites de su identidad, confusiones sobre el espacio-tiempo,
dudas sobre el porqué o para qué estaban en ese lugar, perplejidad sobre los motivos de
tratar el tema elegido, discurso reservado sobre la historia personal, asentimiento en
relacién a opiniones contradictorias, sospechas no bien fundadas, asi como tristezas bruscas
como asociacion a un gesto o a una palabra) que parecen o dejan entrever que provienen del

establecimiento de un vinculo comprometido por un pacto entre ellos.

Pareceria que ha nacido y se ha afirmado un vinculo colectivo, no facil de explicar,
que permite o posibilita que sucedan en su interior esa serie de comportamientos, tampoco

bien explicables.

Por lo tanto, en estos afios hemos buscado métodos o procedimientos o bien ideas,
que nos diesen una posibilidad de encontrar un entendimiento a esos procesos O

comportamientos.

Nuestro interés también esta centrado en ubicar nuestra posicion y/o funcion
profesional, ya que debemos encontrar vias para entender y acompafar, en su elaboracion,
el sufrimiento de aquellos que acuden a nosotros en busca de una ayuda, o de un soporte o

de un “compafiero de ruta" para enfrentar el estado de malestar que los aqueja.

De todo lo anterior se desprende que nuestro interés sobre aquellos fendmenos
colectivos y sobre los estados de sufrimiento o de malestar estaba en conexién con una
autopertinencia, nuestra colocacion profesional, y de interrogarnos sobre qué se puede hacer

0 qué praxis se puede desarrollar implicados (como estamos) en un contexto clinico-social.

Rota una causalidad unica y lineal, estudiando los problemas a partir de las
determinaciones que los hacen probables, pero que no los justifican, entramos a marearnos
en ese mar de conjeturas, de lineas de tensidon, de atravesamientos emocionales, del

agolparse de fantasias, del sin numero de hipotesis, etc.

Conferencia pronunciada en el Seminario “Introduccion a Deleuze y Guattari”, organizada por el Istituto
G. Minguzzi (Bologna) y la Scuola di Prevenzione J. Bleger (Rimini) en Octubre de 1.998.
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Construimos una idea de grupo como gestalt-gestaltung, merced a la cual
estipulamos como inicio el pacto de convivencia individual-social para efectuar el tratamiento
de un tema. A su vez, este tema o tarea se metaforiza de mas en mas, debiendo su
complejidad a las historias en él depositadas por los diferentes sujetos, ya que la justificacion
de la presencia de cada uno de ellos en ese lugar, remite a una verificacion de su verdad
sobre lo que ahi deberia realizarse. Pre-juicio cuya ruptura hace probable una comunicacion
intersubjetiva, un polipsiquismo, un sentir en comdn (como acaece en un terremoto) o una

transformacién del sentido comun. Asi marcha este grupo.

Jamas hemos aceptado totalmente el grupo como uno, como organismo cerrado en
si mismo; lo observamos como una organizacion, una multiplicidad en movimiento, en la que
los distintos lideres permanentemente intentaban dar una regularidad, una jerarquia, una

forma limitada. El estereotipo es el triunfo de esta maniobra.

El estereotipo es la imposibilidad del movimiento y de la rotacién. Se crea asi un
clima de perturbacion acompafiando al mar calmo de la formalidad. En vez de asistir al
transcurrir de un film, nos encontramos viendo fotografias; nos encontramos frente a un
conjunto extraviado en una falsa regresion, observamos cémo se instala un plano de

psicopatologia.

Nuestra asociacion ideativa nos lleva a considerar esa madeja de relaciones, ese
fluir de sentimientos, aquel acercamiento de cuerpos, el arcoiris de sensaciones, ese abanico
de ideas que crean una conexidon entre grupo (como multiplicidad) y sufrimiento (como

multiplicidad).

Pero debemos también adjuntar otro elemento central en nuestra praxis.
Trabajando grupalmente, nuestra observacion queda absorta frente a la aparicion del
emergente. Elemento sin sujeto ni objeto que interrumpe en el clima grupal dislocando el

semiequilibrio logrado entre todos.

Se ha dislocado una situacion colectiva a la cual habian llegado con esmero, un
oasis en medio de una marcha accidentada de malentendidos, de conflictos entre escuchas y
mensajes, de no ubicacidon de las miradas, de desorientacion de planos (¢realidad?
¢fantasia?). Se habia logrado un reposo, balbuceaban algunas frases para reasegurarse, se

estaban acomodando y, bruscamente, lo inesperado irrumpe.

Ninguno habia presupuesto su presencia, no habia expectativas a su resguardo, no

entra en el manifiesto de una historia ya relatada.

Algo inédito produce un desnivel en los vinculos y en las presencias-ausencias. No

hay respuesta a la pregunta ;cémo sucedi6?.

El observador-terapeuta o coordinador intentara un posible contacto con el
colectivo. No hay causalidad, no es explicable dentro del discurso explicitado; solamente
podemos insinuar una interpretacion hipotética que intenta llegar a alguna de las conexiones
fantasmaticas que ahi giran en torno a los sujetos provocando su multiplicacion situacional

(Un eco prolongado dentro de la ecologia del momento).



Emergente como en la geologia, los distintos estratos presentes en esa ocasion no
hacian pensar o prevenir su aparicion. Asi que la emergencia, la irrupcién, lo inesperado
provoca una transformacién de la situacion. Si la fantasia inconsciente seria la estrategia de
una accién sobre la base de una necesidad, el cambio de estado establece otras necesidades

y, por lo tanto, otras estrategias u otras fantasias inconscientes.

No es una causalidad sino una casualidad que instalada en una historia se
transforma en “empujon”, el grupo va en busca de otras salidas, algo se aprendié y se
intenta aplicar, se abre otra via de elaboracién como trabajo psiquico. A su vez, se ha salido
de una forma, la cuestién es cdémo no cerrarse en la proxima cuando por momentos son tan

enormes los requerimientos de comodidad y de frenar esos procesos.
En Rhizoma® se enuncian ciertos caracteres aproximativos, los principios.

Antes de exponerlos, deseo adelantar que esos principios demuestran fuertemente
como piensan los autores las situaciones que nos involucran en la cotidianeidad, cémo
entrevén las condiciones colectivas, sus reflexiones sobre el suceder humano, de qué manera
toman distancia sobre las blsquedas aberrantes que tratan de acercarse al Uno como “todo
completo” (desde el narcisismo extremo que logra ahogar, hasta la Institucién carcelaria, o
educacional, incluyendo los miserables objetivos de la burocracia). Observemos cuanto, por
momentos, se encuentran codo a codo reflexionado con nosotros y, en otros momentos,

cuanto necesitariamos de una mayor precision sobre “a qué estan apuntando”.
Continuemos las ondulaciones del acercarse/alejarse.

El no encerrarse encontrando caminos en el afuera y la cuestion del estereotipo.
Logran romper la imitacién, rechazar el efectuar un molde sobre el cual se deben ajustar los
individuos, o sea el calcar, la utilizacion de la cartografia (realizando nuevos mapas resultado
del andar por caminos y lugares diversos), transitos alternativos huyendo del sedentarismo.
Rhizoma seria como el sincisio, raro elemento bioldégico, con muchos nucleos sin fronteras
celulares y sin limites precisos. Cualquier linea puede ser trazada sobre él estableciendo
estratificacion o significaciones, pero esas lineas lo atraviesan, saliendo luego de sus

confines; todo esto ¢no se encuentra demasiado cerca de nuestra idea de grupalidad?.

Los virus ejemplifican, para los autores, también la multiplicidad, sus trayectos, sus
funciones y las consecuencias explicitas e implicitas de su presencia nos muestra una madeja
de hilos distintos que, a su vez, estan constituidos de naturaleza diferente y se entretejen
entre ellos dando tejidos en los cuales se hace dificil distinguir consistencia o color ;toca la

teoria del vinculo pichoneano?

Veamos ahora los principios establecidos:

1oy 2° de Conexién y de heterogeneidad,
3° de Multiplicidad,
40 de ruptura asignificante,

5 GUILLES DELEUZE, FELIX GUATTARI; Rhizome, Introduccién. Les Editions de Minuit Alencon —
16.11.1976.



5oy 6° de Cartografia y de “décalcomanie”.

Evitemos repeticiones inutiles, solamente subrayemos algunos elementos. En
relacion con los dos primeros principios, el texto sefiala que “no importa qué punto de un
rizoma pueda ser conectado con no importa qué otro, él debe estarlo”. “Los eslabones
semiodticos de toda naturaleza estdn conectados con modos de codificacion muy diversos,
cadenas bioldgicas, politicas, econdmicas, etc., metiendo en juego no sélo regimenes de

signos diferentes, sino también estados de cosas”.

En el tercero esta indicado que “solamente cuando el multiple es tratado
efectivamente como sustantivo, o sea la multiplicidad, es cuando no tiene ninguna relacion
con el Uno como sujeto o como objeto”. “Una multiplicidad no tiene ni sujeto ni objeto, sino
solamente determinaciones, grandezas, dimensiones que no pueden crecer sin que cambie
de naturaleza (las leyes de combinacion crecen, por lo tanto, con la multiplicidad)”. “La
nocion de unidad no aparece jamas sino cuando se produce en la multiplicidad una toma de
poder por el significante, o un proceso correspondiente a la subjetivacion: o sea la unidad
pivote que funda un conjunto de relaciones biunivocas entre elementos o puntos objetivos, o
bien el Uno que se divide siguiendo la ley de una ldgica binaria de la diferenciacién en el

sujeto”.

En el transcurso textual de este tercer principio, aparece a pie de pagina un
problema de método (tratando la “horrible multiplicidad del fascismo”): “La significacion que
tomaria el fascismo en distintos momentos, lo mismo que su atribucidon, dependen de las
dimensiones que arrebatan a otros, las lineas que se desarrollan en detrimento de otras”. “Si
el concepto designa verdaderamente una multiplicidad, él se atribuye a sociedades siguiendo
ciertas lineas, a los grupos y familias siguiendo otras, a los individuos siguiendo aun otras, y

cada cosa a la cual se atribuye es a su vez una multiplicidad”.

El cuarto principio se dedica a la ruptura asignificante. “Un rizoma puede ser roto,

destrozado en cualquier sitio, él retorna siguiendo alguna de sus diversas lineas”.

“Todo rizoma comprende lineas de segmentaridad segun las cuales es estratificado,
territorializado, organizado, significado, atribuido, etc., pero también lineas de

desterritorializacion por las cuales huye sin cesar”.

Dentro de la descripcion de este principio, se sefiala la idea de la “evolution
aparallele” de dos seres que “no tienen absolutamente nada que ver el uno con el otro”,
citando a Chanvin y sus Entretienes sur la sexualité, y las cuestiones de las “informaciones
genéticas” con los trabajos sobre el rol de los virus en la evolucion y sobre el “engineering

génetique”.

Es decir, se buscan otras ideas que permitan abandonar los viejos modelos de la

arborizacién y de la descendencia en los esquemas de la evolucion.

En los dos ultimos principios, se plantea desde el inicio que el rhizoma “es extrafio

a toda idea de eje genético, como la de estructura profunda”.



Del eje genético o de la estructura profunda “nous disons” (especifican los autores)
que estas dos ideas provienen del principio del “calcar”, reproducible al infinito, “toda logica

del arbol es una légica del calcar y de la reproducciéon”.

“Tanto en la linguistica como en el psicoandlisis, ellas (o sea, aquellas ideas) tienen
por objeto un inconsciente él mismo representativo, cristalizado en complejos codificados,
repartidos sobre un eje genético o distribuidos en una estructura sintagmatica”. Mas
adelante: “si el mapa se opone al calcado es que él estd creado enteramente desde una
experimentacion agarrada en lo real. El mapa no reproduce un inconsciente cerrado sobre si

mismo, sino que lo construye”.

Apretadamente, hemos subrayado algunas frases de los principios descritos en
extenso en esa encantadora introduccién, no sélo para estimular su lectura, sino también

para ubicar el lugar desde el cual parte esta perspectiva de Deleuze y Guattari.

Ahora intentaremos esbozar algunos puntos de interés para pensar en nuestra

praxis.

El libro fue escrito en 1976, en plena época del fundamentalismo lacaniano. Las
paginas 36, 37, 38, 41 y 53 dan fe del psicoanalisis del cual se habla, y en el cual Guattari

habia hecho experiencia afios antes.

También existia una lucha contra el estructuralismo vigente en la época. En 1966

Foucault habia escrito sobre “El pensamiento del afuera”, para indicar cobmo “no cerrarse”.

La fecundidad de la reflexiéon que nos provoca proviene de esa extrafia sensacion
que producen ciertas nociones, de conocimiento y desconocimiento a la vez. Situacion

perturbante, podria decir.
¢Estamos apuntando a las mismas circunstancias?
¢Estamos utilizando las mismas nociones en registros diferentes? ;Cuéles?.

El psicoandlisis, a través de su experiencia infantil, grupal y psicética, esta siendo

teorizado de otra manera y Freud es releido constantemente.
¢Quién hablaria hoy de una evoluciéon cronolégica? ;Qué es hoy lo genealégico?.

Hemos trabajado lo oculto del inconsciente o el latente grupal, no por “debajo” o
por “detrds” de lo que aparece. Lo hemos visto siempre como un “entre” (sujetos,

circunstancias, historias, sentimientos) y nuestra denominacion de “tercero” apunta a eso.

La légica binaria la hemos estudiado como pensamiento impostado y para ello nos
sirvio Meltzer cuando explica el status del objeto-bueno y objeto-malo de M. Klein como el

sefialamiento de residuos religiosos funcionando en el inconsciente.
Pero vayamos también a los hechos, a las circunstancias.

En la pagina 45 nos dicen: “Un rasgo (o un trazo) se pone a trabajar por su cuenta,
una percepcion alucinatoria, una cinestesia, una mutacién perversa, un juego de imagenes

se desatan y la hegemonia del significante se encuentra puesta en cuestion.



Semidticas gestuales, mimicas, ludicas, etc., retoman su libertad en el nifio y se
libran del calcar, es decir, de la competencia dominante de la lengua del ensefante, un

acontecimiento microscopico trastorna el equilibrio del poder local”.
¢COmo no apoyar este parrafo, como ciudadano y como amante de la libertad?.

Pero cuando, sobre todo con la primera oracidon, esos elementos ahi puestos son

parte del sufrimiento de aquél que nos viene a consultar, ¢;qué hacer?.

Podemos también aqui seguir a Deleuze y Guattari: “el sefialamiento no depende
aqui de andlisis tedricos implicando universales, sino de una pragmatica que compone las

multiplicidades o los conjuntos de intensidades”.

En momentos de desorientacion es aconsejable acudir a quien tanto nos ha

ensefiado sobre los puntos de partida de aquellos criterios que pensamos valederos.

Nietzsche viene en mi ayuda. Veamos su Verité et mensonge au sens extra-moral’,
texto en el cual establece una interrogacion: “;de dénde viene el instinto de la verdad?”, es

decir, efectlia una critica a la concepcion de la verdad.

Expresa ahi que puestas las distintas lenguas unas al lado de otras muestran que
en materia de palabras no se halla la verdad, jamas se encuentra la expresion adecuada,
sino, pues, no habria tantas lenguas. Luego continda que hablar de la “percepcién correcta”,
0 sea, la expresion adecuada de un objeto en el sujeto, es una absurda contradiccion. Dice
que la omisiéon del elemento individual y real nos suscita el concepto y también nos provoca
una forma, mientras que la naturaleza, por el contrario, no conoce ni formas ni conceptos. Lo
que distinguiria al hombre del animal depende de esa capacidad sutil de organizar un
esquema de metéaforas intuitivas, por lo tanto, de disolver la imagen suscitada en un

concepto.

Dos comentadores de este texto nietzscheano anotan que en él se hallan las lineas
de un perspectivismo, sefialando que el mundo deberia ser visto por “el mas grande numero
de ojos posibles”. Sobre la “rueda del mundo” la ilusién esta escrita en tanto perspectiva y es
parte de la necesidad o del hecho, expresan. Se busca una banda de Moébius, estan
quemadas las iniciativas clasicas del dentro/fuera, de la verdad/ilusién, sin encontrar un

elemento fijo se gira de un elemento de vista a un otro.

Entonces comenzaria huevamente una interrogaciéon a nosotros y a los otros sobre

coémo ven lo que ven.

El cimulo de interrogaciones nos suscitan una serie de reflexiones que, por ahora
diremos, mas que la frontera de “la representacion”, los campos siguen las “lineas de fuga”
planteadas por la “presentacion” de la demanda. Nuestra pragmatica estd signada por:

¢quién demanda a quién qué cosa?.
Siendo demandar, un vinculo con un tercero incluido.

Ahi, sufrimiento y grupo se cruzan como multiplicidades.

" NIETZSCHE, F. “Verité et mensonge au sens extra-moral”. Ed. Actes Sud. Arlés, 1.977.



¢ Toxicodependencia o dependencia toxica?
Leonardo Montecchi ¢

La toxicodependencia

El término toxicodependencia o farmacodependencia deriva de disciplinas como la
toxicologia o la farmacologia. Estas disciplinas tienen como objeto de estudio los farmacos o
los toxicos y su interaccidn con el ser humano. Si, por una parte, estas disciplinas han
contribuido a superar una visiéon moralista del fendbmeno droga, por otra parte, ponen el
acento en las caracteristicas del farmaco, en su composicidon quimica, es decir, en el objeto
de la relacion de dependencia, y contribuyen a ocultar al sujeto de esta relacion: el
dependiente. Por lo demas, no podemos explicar el sentido del agua bendita en la religion

catélica si nos limitamos a su composicidon quimica. Es H,O, pero no es sélo esto.

La dimension farmaco-toxicolégica centra su atencion sobre la dependencia fisica o
la “intoxicacidon”, pareciendo ser éste el problema principal. De ello se derivan las
modalidades técnicas utilizadas para el abordaje de la desintoxicaciéon: ingresos hospitalarios

con farmacos adecuados, etc.

La situacion psicolégica que sigue a la desintoxicacion se define, en esta
concepcién, como “deseo impelente” o “craving” de repetir la experiencia placentera de la
toma de la sustancia de la que se ha sido fisicamente dependiente. Lo que lleva a la
inevitable recaida. Este fendmeno, la dependencia psiquica, es explicado como falta o déficit.
Puede ser una falta de regulacion, en el caso de la dependencia de opiaceos; del sistema

endorfinico, o puede haber una dificultad con la dopamina en el caso de la cocaina.

Estas disfunciones confirmarian parcialmente, siempre segun estas disciplinas, la
hipotesis de los primeros afios 60 de Dole y Nyswander. Esta hipotesis considera la
toxicodependencia como una “enfermedad metabdlica”, quiza de origen genético: el futuro
dependiente de opiaceos estaria carente de opios enddégenos y por esta razén trataria de
buscarlos. Sobre esta base, Dole y Nyswander proponen la terapia sustitutiva con metadona,

que facilitaria la sustancia que falta como la insulina con el diabético.

Este enfoque esta muy difundido actualmente, quizd por el acercamiento
pragmatico que lo acompafa, es decir, la organizaciéon de “Clinicas de metadona”, clinicas
que consiguen el efecto de disminuir los fendmenos antisociales (robos, atracos y
microcriminalidad ligados a la dependencia de opiaceos) y también de reducir el dafio de los

consumidores de opiaceos con un mejoramiento de su estado de salud.

El enfoque farmaco-toxicolégico esta también en la base de la definicion de
trastorno de dependencia de sustancias que encontramos en el DSM 1V, es decir,

“enfermedad crénica recidivante”.

Traducciéon de Federico Suéarez-
8 Leonardo Montecchi es psiquiatra. Director de la Scuola di Prevenzione “José Blegger”. Rimini. Italia.



Esta concepcidon se encuentra también en la estrategia de intervencion en este

campo llamada reduccion del dafo.

La reduccidon del dano

Esta estrategia se esta difundiendo en Europa, desde Holanda a Suiza y también en
Italia. Es una estrategia pragmatica, para mi pragmatista, que da por descontada la
posibilidad de combatir y contrarrestar la extension de los habitos de dependencia de las

sustancias y trata de limitar los dafios.

Como es sabido, esta estrategia se acomparia de politicas anti prohibicionistas y de
despenalizacion del uso de sustancias. Suiza, hace alrededor de tres afios, puso en marcha
un experimento de suministro controlado de heroina a dependientes de mas de tres afios, en
una légica de reducciéon del dafio, pero también dentro de una visién farmaco-toxicolégica

del problema.

Esta concepcion tiene indudablemente el mérito de proponer politicas de
intervencion, que superan la posicion prohibicionista y de control penal del problema que son
absolutamente fallidas. Las légicas punitivas, la carcel para los consumidores de sustancias,
las comunidades terapéuticas impuestas, no han producido muchos resultados. No se puede
afrontar el fendmeno droga con una vision moralizante y equiparar al consumidor de
sustancias ilegales con un vicioso o, peor adn, con un “poseido por el demonio de la droga” a

exorcizar con una ritualidad postmoderna.

Pero adn hay méas. La concepcion que encontramos en el término
toxicodependencia esta equivocada desde un punto de vista préactico y teorico, y lleva a

politicas de intervencion fuertemente criticables.

Por esto, propongo darle la vuelta a los términos y hablar de dependiente toxico,
porque esta definiciébn conlleva otras estrategias de intervencion que trataré de describir

brevemente.

Primeramente trataré de demostrar por qué esta equivocada la idea de la
toxicodependencia entendida como enfermedad crénica recidivante. Hay, por lo menos, tres

puntos:

Critica a la toxicodependencia

1. Considerar la dependencia como enfermedad metabdlica no tiene fundamento
cientifico. Se trata de una ideologia enmascarada de ciencia. En efecto, en este
planteamiento no existe el mercado de las sustancias de abuso y no se ve que la
epidemiologia de esta dependencia esta en relacion a la oferta de las sustancias y no a una
demanda debida a un supuesto déficit genético. ¢Es posible que en la China del siglo pasado
hubiese de 25 a 50 millones de “deficientes genéticos de opiaceos” que después han
desaparecido? ¢;La difusion de la cocaina en Argentina y la casi ausencia de la heroina no es

tal vez un problema de mercado? Fue Franco Basaglia quien nos ensefié que la oferta



produce la demanda cuando demostré que la existencia del manicomio crea su necesidad.
Pero antes que él, Karl Marx describié este fendmeno cuando analizaba la guerra del opio
entre Inglaterra y China. Estos trabajos son ahora muy actuales. Por ello no podemos
olvidarnos de que existe un mercado, que hay beneficios inmensos en este comercio y que
quien manipula estos traficos es muy poderoso. Pino Arlacchi, que es un jefe de la Oficina de
las Naciones Unidas contra la droga, ha puesto a punto una estrategia contra la produccién y
la difusion de las sustancias estupefacientes que debe ser conocida y sostenida. Esta
estrategia trata de sustituir el cultivo de opio y de cocaina por otros cultivos provechosos

para los campesinos pero no para los traficantes.

2. La concepcion de la toxicodependencia como “enfermedad crénica recidivante”
choca con la constatacion clinica de las curaciones. Trabajo en este campo desde hace 20
anos, y he visto algunos miles de toxicodependientes de heroina. He visto también muchos
curados e insertados en la sociedad, y no se trataba de formas simples, sino de
dependencias croénicas consolidadas por afios de abuso. Como yo, muchos otros
profesionales han visto curaciones, hay numerosos estudios sobre los éxitos en el
tratamiento de las dependencias de sustancias. Entonces, si se puede sanar, cambiar el
habito de una dependencia de sustancias, entra en crisis la idea de que en la base haya un
déficit genético insaciable. Ciertamente, si estas personas son mantenidas con metadona
toda la vida, no se podra nunca saber si podian “sanar”, porque habremos inducido una
dependencia de sustancias iatrogénica. Es sabido que la heroina fue propuesta por la Bayer,
a fines del siglo pasado, como el farmaco que curaba la intoxicacion de morfina. Curaba la
intoxicacion de morfina, pero la sustituia con la intoxicacion de heroina. Vittorino Andreoli ha

llamado a este fendmeno el ciclo de la droga.

3. La experiencia clinica con grupos de heroindmanos desintoxicados nos ha
mostrado problematicas ligadas a la estructura de la personalidad que no pueden ser
reducidas a factores genéticos. Debemos considerar también un factor que deriva de la
historia infantil. Estos factores, combinados entre si, constituyen un factor disposicional que,
a su vez, necesita de un acontecimiento desencadenante para producir ciertos efectos. Como
puede verse, ésta es una causalidad no lineal derivada de las series complementarias de
Freud. Estos factores o elementos se organizan en una estructura que posee unas reglas de
transformacion y que incluye al toxicodependiente como el sintoma de una enfermedad mas
vasta. En efecto, pensamos que la dependencia de toxicos no es sb6lo un problema limitado a
los neurotransmisores del sistema limbico de un individuo, sino que es una estructura causal
que incluye la coaccién a repetir del dependiente como un efecto suyo. La estructura es mas
amplia que el individuo, porque comprende también el ambito grupal y familiar y el

institucional y territorial.

La dependencia toxica

Entonces en nuestra concepcion, la dependencia téxica o de téxicos es una forma
particular de dependencia patoldgica. Pero ahora trataré de definir qué entendemos por

dependencia.



El ser humano nace dependiente y asi permanece hasta una edad muy avanzada,
ciertamente superior a cualquier otro animal, desde el chimpancé lacaniano hasta la oca

lorentziana. Se habla también de neotenia del ser humano, de nuestra incompletud.

Es cierto que necesitamos de cuidados para alimentarnos, asearnos, para crecer.
Hay recorridos y etapas de este crecimiento que deben ser afrontados y es cierto que
eventos traumaticos precoces pueden marcar los estados mas profundos del aparato
psiquico. No so6lo acontecimientos traumaticos como la muerte de la madre o del padre, o
violencias sufridas, sino también dependencias mal vividas o mal elaboradas dejan partes no
desarrolladas en el aparato psiquico, partes disociadas que expresan una dependencia no
resuelta. J. Bowlby podria hablar de dificultades de apego, I. Hermann hablaria de sindrome

de aferramiento.

J. Bleger sefiala la necesidad de que el ndcleo indiscriminado simbidtico encuentre
un depositario para poder ser elaborado. Si este ndcleo no puede depositarse, permanece sin
elaborar, es decir, quedara en el grupo interno un nucleo indiscriminado que podra estar en
la base del fracaso en la desvinculaciéon de la familia durante la adolescencia. En la
experiencia clinica con grupos multifamiliares de padres e hijos, se ha podido ver que esta
dependencia de los hijos, y el fracaso de la desvinculaciéon de la familia, podia estar en
relacion con una cierta infelicidad de la pareja, con una imposibilidad de separarse por la
ideologia de la unidad familiar como bien absoluto: “estamos juntos por los hijos”. Esta
infelicidad en la pareja produce facilmente un super investimiento entre un padre y el hijo
del sexo opuesto. Asi, estas familias se transforman en maquinas de dependencia,
produciendo una serie de vinculos que son internalizados en el grupo interno y que son
vividos como imposibles de cambiar y obligan al sujeto a una dependencia patoldgica. Debo
decir que la dependencia se transforma en patologia en relacidn a situaciones histérica y
culturalmente determinadas. Por ejemplo, en los paises del norte de Europa, la fase de
desvinculacion de la familia se da alrededor de los 20 afios. No es asi en Italia donde en el
afno 1998 es normal que los hijos permanezcan en familia incluso mas alla de los 30 afios. No
digamos nada de Rimini, que tiene desde hace tiempo la tradicién de los “vitelloni”® descrita

por Fellini, que permanecen en casa de la madre hasta mas alla de los 40 afios.

La maquina terapéutica

Entonces, darle la vuelta al término nos lleva a prestar una mayor atencion al
sujeto, el dependiente, respecto a cémo se ha producido, y nos lleva a organizar una
maquina terapéutica (asi hemos definido nuestros servicios en Emilia Romagna) capaz de

liberar el deseo encerrado en la jaula de la coaccion a repetir.

Esta concepcién nos ha llevado a ver en la dependencia patolégica un nucleo
conflictual que puede manifestarse de diversas formas, y no s6lo en la dependencia de

sustancias toxicas ilegales, sino también en la dependencia del alcohol o en la dependencia

® Vitellone: ternera de uno o dos afios. (N. del T.)



de modalidades de ingesta de comida, como en la anorexia y bulimia, o en la dependencia de

juegos de azar, etc.

Esta concepcion nos permite también entender que si no se resuelve el nucleo
conflictual de la dependencia, se puede transitar de una forma a otra. Pero no debemos
olvidar la desesperacion que encuentran en la dependencia patoldgica, y esta desesperacion
podria derivar de una falta, que no es una falta biolégica, un déficit genético. Es la falta de
futuro la que impide un proyecto de independencia. Este es el déficit con el que nos
confrontamos. En el fondo, el estado dependiente tiene unos beneficios secundarios que sélo
pueden ser abandonados si se entrevé un horizonte. Esta falta de futuro, como dice Armando

Bauleo, funciona como una causalidad inversa en la estructura de la dependencia toxica.

Producir el futuro

Creo haber aclarado de este modo que nuestra estrategia es producciéon del futuro
y no reduccion del dafio. La reduccidon del dafio puede ser una tactica, un medio, pero es un
error considerarla un fin. Para permitir la elaboracion de la dependencia, la maquina
terapéutica debe abrir unas vias de fuga, excavar un tanel, abrir agujeros en el muro, desde
los que hacer ver el cielo. El viejo topo excava con fuerza para producir un estado de
consciencia disociado de la dependencia, la consciencia de la necesidad de una nueva

politica. La politica del deseo.
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Me resulta dificil abordar la tarea de escribir este breve prélogo a modo de
despedida, pensar que ya no veremos Su rostro, que no podremos seguir sus gestos ni
percibir su mirada de comprension, de asentimiento, de problematizacion.

Liliana no nos volvera a mirar ni sentiremos ya su palabra viva, sus ideas claras, su
sonrisa complice. Es que ya no esta mas con nosotros.

Nos ha quedado un sinfin de recuerdos, mdultiples proyectos y cosas por hacer con
ella. Nos ha quedado el recuerdo de una amiga silenciosa, acompafante fiel y guia
incansable por los caminos del conocimiento, el pensamiento, los afectos.

Peleé sin parar y sin dar tregua a su cruel enfermedad, la enfrenté con proyectos,
intentando responder asi a la amenaza que, sabia, se cernia sobre ella. Pero no pudo ser,
ganod algunas batallas pero finalmente fue vencida.

Justamente cuando se enfrentaba a la primera de estas batallas, cuando fue
intervenida por primera vez, llevdbamos a cabo uno de los seminarios que hicimos juntas
sobre temas del final de siglo: “De la condicion de sujeto a la de sujeto condicionado”.

Ella preparé la informacion del tema que correspondia segun el encuadre. Con la
gran capacidad para abstraerse en el pensamiento que la caracterizé siempre, dio muestras
de entereza y vertid sobre el papel todas sus ideas sobre el tema, aderezadas con los
sentimientos que su situacion personal le despertaban.

Puso en practica asi, lo que decia ella citando a su tan querido y admirado Deleuze,
“el pensamiento no es nunca una cuestiéon tedrica”.

Este texto sobre “La condicion de sujeto” nos da cuenta entonces de mas que de
sus pensamientos, de sus sentimientos, miedos y deseos.

Por suerte, nos queda la palabra.

Masza Maszlanka

La condicion de sujeto

Liliana Checa *

Es dificil para mi exponer un tema tan complejo como éste que nos ocupa, “la
condicién de sujeto” sin ver vuestros rostros, sin seguir vuestros gestos y sin percibir los
momentos de desconcierto, de no comprension, de asentimiento o de problematizacion;
como lo vimos al comienzo, el pensamiento esta sujeto al dialogo, a la palabra viva, al
palpitar de los cuerpos. Y esta idea, aunque de larga data, quedé soterrada a lo largo de la
historia occidental por una cultura que ha valorizado enormemente la letra impresa, o escrita
y que parejo con esto, ha creido independizar el pensamiento de sus amarras o sujeciones.
Pero como todo sucedaneo tiene también sus valores, os propongo que a través de estos

folios analicemos algunas cuestiones que ya hemos visto y avancemos un poco mas.

La problematica del sujeto aparece en Europa cuando el capitalismo va siendo la
estructura econdmica que organiza las naciones y la vida cotidiana, cuando el liberalismo y

por lo tanto la independencia del individuo, independencia fantasmatica o ilusoria, es la

10 | jliana Checa era profesora de filosofia. También, una querida colega y amiga de varios de los que
hacemos esta Revista. Falleci6 el pasado mes de Septiembre. En el n® 2 de area 3 publicamos una
colaboracién suya titulada “El grupo como espacio privilegiado del pensamiento”.



bandera que enarbolan las burguesias ilustradas. Se cree que la razén, movida por si misma
sin ninguna atadura, puede plantear y resolver temas tan complejos como la funcién de la
ciencia, la verdad absoluta, la felicidad del hombre, el progreso de la humanidad, la esencia

de la realidad, la existencia de Dios, etc.

La razén es aqui equiparable a conciencia, el hombre esta libre de sus lazos
afectivos o los puede controlar con soltura, esta libre de sus sujeciones corporales, sociales,
econdmicas. O sea, en el liberalismo, Dios baja a la tierra y las cualidades que se atribuian a
ese ser 0 a esa palabra, “Dios”, ser creador del mundo o del hombre, ahora son cualidades
humanas: el hombre se convierte en ser omnipotente; es posible para él una clarividencia,
que se lograra con el desarrollo histérico, de todo lo que sucede en la naturaleza y en
nosotros mismos, se puede lograr la omnisciencia, se tiene la conviccién de que los destinos

de la humanidad son controlables.

A mediados del siglo XIX, ante esto, escuchamos la primera voz de alarma: es Marx
quien sitda la conciencia en un nivel de subordinacién respecto de las estructuras
econdmicas, la conciencia no es libre de pensar ciertos temas o problemas sino que los
piensa porque esta colocada en una configuraciéon econémica determinada. El individuo libre
y autosuficiente es la ideologia, la mascara del capitalismo, la trampa que nos tiende para
que no veamos como soOlo unos pocos individuos se humanizan con la acumulacion de la
rigueza y una inmensa mayoria se esclaviza para obtener un salario que so6lo cubre las

necesidades mas inmediatas o urgentes.

La otra voz de alarma es la de Nietzsche. Con gran claridad y precisién nos dice que
la fe en el individuo libre ha sido nuestro dogma, nuestra religién, nuestro engafio, lo que
nos ha permitido dar el nombre de libertad a nuestras ataduras, dar el nombre de libre
pensamiento cuando en realidad nos subordinamos a los criterios dominantes impuestos por
los poderosos, dar el nombre de felicidad al ascetismo y a la ocultacion de los propios

deseos.

Contemporaneamente a Nietzsche, encontramos a Freud quien asesta otro duro

golpe a la concepcién de la conciencia segura de si, autoanalitica e independiente.

Esta conciencia esta sujetada al inconsciente: zona de deseos, impulsos y afectos
que organiza nuestra identidad, nuestra autovaloracion y consideracion del préjimo y en

cierta manera, nuestro modo de pensar y actuar, a pesar nuestro.

Foucault dice que el hombre nace en el siglo XIX, es decir, que en este siglo se
organizan y sistematizan las ciencias humanas, el hombre es objeto de conocimiento
cientifico por primera vez en la historia. La finalidad de esta empresa de conocimiento o
investigacion era lograr liberar al hombre de sus alienaciones, de todo lo que en cierta forma
lo sujetaba para hacer realmente efectiva la libertad y el autocontrol consiguiente. Pero
como toda aventura de investigacion tiene una meta labil, a medida que se conocia mas lo
humano se comprobaban como ilusiones los mitos del liberalismo o del humanismo. Se
descubria asi que la conciencia dependia del inconsciente, como lo expresa la teoria

psicoanalitica, que nuestra vida cotidiana esta articulada sobre una estructura social que



antes del nacimiento de la sociologia (hecho ocurrido a fines del XIX), creiamos que no
existia; también se descubria que nuestra forma de hablar, de expresar las ideas y los
sentimientos sigue las huellas de una red linglistica que nos organiza, segun nos lo dicen las

ciencias de la lengua.

Por consiguiente, el ideal de la conciencia autosuficiente y omnisciente, cuanto mas
se adentraba en si mismo, se encontraba con aquello que habia ocultado, silenciado y

oscurecido: las sujeciones a que estamos sometidos.

Si en el siglo XIX nace el hombre para el conocimiento cientifico, podemos decir
que en el XX la concepcion del hombre considerado como persona libre, consciente,
autodeterminable, responsable, creador del propio destino, organizador de su voluntad y
sentimientos, esta concepcidn se va haciendo afliicos desde diversas disciplinas: la
antropologia de Levi Strauss, quien estudia los sistemas de parentesco de las distintas
sociedades y comprueba que nuestros lazos familiares y los sentimientos que conllevan
tampoco son elegidos, sino impuestos por una estructura previa a nuestra voluntad. Se hace
aficos como vimos, también desde el psicoandlisis con el descubrimiento del inconsciente;
desde la linguistica, ciencia que a comienzos de este siglo desmenuza nuestra forma de
hablar y en consecuencia de pensar (puesto que el pensamiento esta intimamente ligado al
lenguaje) para inscribirla también a una estructura previa que nos atraviesa y sujeta. El
marxismo, la sociologia, la psicologia social, la teoria de grupos, especialmente la teoria de
grupo operativo también hacen trizas la ilusién del hombre libre, movido por una voluntad

clara y distinta.

Al comenzar este seminario, veiamos o analizdbamos cémo toda sociedad ha
intentado dar respuesta a cuestiones tan fundamentales como ;quiénes somos como
colectividad? ¢;qué somos los unos para los otros? ;qué queremos? ;qué deseamos? y que
las respuestas a estas preguntas son las que nos marcan, nos articulan y nos sitlan en una

determinada zona o “topos” del tejido social.

Estas respuestas digo que nos sostienen junto con el ECRO, es decir, con el
esquema referencial operativo, nombre que damos al conjunto de experiencias,
conocimientos y afectos, tanto conscientes como inconscientes con el que nos sujetamos al
tejido de la vida, de la sociedad, de los grupos que integramos y de nosotros mismos. Ese

ECRO se ha ido formando desde multiples canteras y hace a nuestras sefias de identidad.

Antes dije que la teoria de grupo operativo, con la cual trabajamos aqui, se inscribe
dentro de las disciplinas que han golpeado, quebrado y denunciado la ilusion del hombre
entendido como conciencia libre y es porque uno de los pivotes de dicha teoria es la continua
relacion que se hace entre pensamiento y afecto, que como ya hemos comprobado no es una
relaciéon formal, de simple proximidad exterior, sino en el sentido de que determinados
pensamientos, y tanto pensamientos como afectos, son las resonancias en nosotros de las
redes en que estamos inmersos: grupos, trabajos, medios de comunicacion, ideologias,
historias, comunidades, o como dice Guattari, las diversas tramas que nos atraviesan.
Recordando al brillante Deleuze: “el pensamiento no es nunca una cuestion tedrica”, “pensar

es siempre experimentar, experimentacion acerca de lo que emerge, de lo nuevo, lo que se



estd formando”, casi podriamos decir, replanteando el tema de la sesion anterior, pensar es

experimentar el acontecimiento o vivir la experiencia del mismo.

También en la sesién anterior veiamos respecto del conocimiento y su
representacion que esto solo se hace desde una determinada perspectiva, que la objetividad
del conocimiento es otra de las ilusiones que ha acompafiado a la conciencia libre, segura de
si; la conciencia autosuficiente y omnisciente podia o pretendia conocer desde todos los
angulos el objeto de investigacion, eliminando cualquier posible cono de sombra y
obviamente, suponia que el sujeto no se implicaba o proyectaba nada personal sobre lo

conocido.

Sin embargo, gracias a Nietzsche, despertamos de ese suefio omnipotente de
conocimiento objetivo, sabemos que la perspectiva es nuestro sello, nuestra impronta. Y si
relacionamos esto con la teoria de grupos, ésta posibilita un trabajo de pensamiento desde
multiples o variadas perspectivas. Nietzsche, siempre tan llcido, dice en La genealogia de la
moral: “Sepamos aprovechar, en provecho del conocimiento cabalmente, la diversidad de las
perspectivas y de las interpretaciones nacidas de los afectos. Existe Unicamente un ver
perspectivista; y cuanto mayor sea el nimero de afectos a los que permitamos decir su
palabra, sobre una cosa, cuanto mayor sea el nimero de ojos, de ojos distintos que sepamos
emplear para ver una misma cosa, tanto mas completo serd nuestro “concepto” de ella,

tanto mas completa seré nuestra objetividad.

Dije también que el sujeto libre habia recibido un duro golpe desde la sociologia, si
es dentro de esta ciencia que podemos situar a Baudrillard, ya que es tan dificil situar un
pensamiento rico, sugerente como el suyo, en los limites estrechos de una disciplina.
Tratemos de recordar algo de lo que pudimos replantearnos con el de la sociedad de
consumo. El eje de esta sociedad que nos apabulla de propaganda y gadgets es la libertad de
eleccidn, la posibilidad infinita de entregarnos a la satisfaccién de nuestras necesidades pero,
¢qué son esas necesidades que nos sujetan y amarran a los créditos, a las letras, al divino
plastico? ;existen realmente esas necesidades que el consumo pretende calmar pero nunca

lo logra?.

En la sociedad de consumo todo gira alrededor de la libertad del individuo.
Podemos elegir entre quince tipos diferentes de yogurt, infinidad de diferente calzado de

deporte con suelas de lo mas sofisticadas, multiples equipos de mdusica, etc.

Como todos estos productos se ofrecen en una publicidad permanente que
engafiosamente se ocupa de nuestros deseos y sabe lo que precisamos, nos creemos libres.
Esta sociedad, detrds de una mascara maternal, nos indiscrimina, nos hace creer que
presiente lo que estamos necesitando, nos sujeta al consumo pero nosotros nos creemos

libres y ocultamos asi las relaciones laborales, las luchas de poder y las clases sociales.

El capitalismo de los siglos XVIII y XIX tenia como emblema la supuesta libertad del
asalariado, pero la fase del capitalismo en que actualmente vivimos, necesita de un

consumidor que se considere libre de poder consumir o no.



Espero que lo expuesto haya sido una posibilidad méas de analizar nuestra condicion
de sujetos y que en la proxima sesion podamos avanzar algunos pasos mas en este tema tan
sugerente y tan actual, ya que este fin de siglo estd marcado por la problematica de la
identidad, de la identidad personal, étnica, nacional, religiosa, ante una sociedad de masas y

de indiscriminacién que borra, dia a dia, los particulares rasgos de nuestro rostro.



Lo Grupal: Un Supuesto Basico

Hacia tiempo que habiamos hablado, discutido, sopesado, también trabajado y por
qué no, sofiado, con formar un grupo de trabajo de profesionales interesados en la actividad

grupal.

En Mayo de este afio, se realizaba en el Area 4 (Area Sanitaria de Madrid. Insalud)
el tercer curso de Metodologia Grupal. Era un curso mas avanzado que los anteriores. Al
comenzar el mismo se planteé el proyecto de formar un grupo de trabajo, surgieron ideas,
temas, objetivos, miedos, deseos..., que, con el transcurrir del curso, fueron trabajandose y
dando forma al proyecto. También le pusimos nombre: “Lo grupal, un supuesto basico”

(haciendo referencia-homenaje a W.R. Bion).

En la actualidad el grupo lo formamos 30 personas: 17 enfermeras, 7 trabajadoras
sociales, y 2 psicologos todos ellos del Area 4. También participan 1 trabajadora social del

Area 8, 2 enfermeras del Area 1, y 1 enfermera del Area 3.

Fundamentos Metodoldgicos

A nivel tedrico, nos basamos en las conceptualizaciones y desarrollos sobre
Dinamica Grupal realizadas por la Escuela Argentina (Grupo Operativo) a través de los
autores E. Pichon-Riviere, José Bleger y Armando Bauleo, y por la Escuela Inglesa, sobre
todo las aportaciones de W.R. Bion (Teoria de los Supuestos Basicos) y S-H. Foulkes

(Grupoanalisis).

A nivel tedrico-practico, nuestro esquema de trabajo grupal se basa en la
certeza de que todo grupo es grupo en funcién de la tarea que lo constituye y da sentido y
que el trabajo de grupo requiere de una figura, de un rol, el de coordinador, que va
mostrando al grupo sus formas de enfrentar las dificultades y resistencias, y que facilite su

evolucion...

El grupo ayuda a que las personas cambien. Su poder es de aprendizaje, pero
también terapéutico. O mejor dicho lo terapéutico esta incluido en la concepcion que tiene

del aprendizaje.

A nivel técnico, buscamos articular técnicas educativas y técnicas de movilizacion
y elaboracion grupal, adecuando la técnica de grupo operativo a las distintas situaciones

concretas y encuadres grupales que ponemos en marcha.

Nuestro propdsito es afianzar un espacio de formacién, participacion y divulgacion
del trabajo grupal. En cuanto a la formaciéon, (que es uno de los puntos mas débiles del
grupo pero por el que se apuesta mas fuerte), las actividades programadas se dirigen a

distintos aspectos de ésta:

— Realizar un seminario intensivo (8 horas), de caracter formativo, de Grupo

Operativo.



— Las Sesiones Clinicas son el punto de encuentro donde cada 2 meses y
durante 4 horas todos los miembros del grupo participan presentando sus experiencias

grupales, o sus proyectos sobre el tema.

Este espacio es el nudcleo del grupo, donde se debate, se analiza, se opina, se
plantean dificultades y dudas, pero sobre todo por la dinamica propia de la sesién se

aprende.

— La supervision es otra actividad, opcional, de apoyo a cualquier miembro del

grupo, sobre cualquier tema relacionado con los procesos grupales.

— Nos interesa que el grupo no esté cerrado, que nuestros pasos se dirijan a
otros compafieros, que la actividad grupal llegue con mas calidad a los centros de trabajo.
Intentaremos publicar experiencias grupales en la Revista Barbacana, del Area 4, y realizar

unas jornadas a finales de 1999.

— Como grupo de trabajo nos comunicamos a través de una hoja informativa
que es un pequefio documento donde se expone bibliografia, cursos, congresos, libros...

relacionados con lo grupal.

Hace pocos meses que hemos comenzado a andar. Nos hemos fijado la fecha de
diciembre de 1999 para realizar la primera evaluacion. Y si la marcha del proyecto mantiene

el interés que sugiere estos inicios seguiremos dando noticias a través de esta revista.

Para cualquier informacion sobre el proyecto dirigirse a:

Carmen Martin

C.S. Monovar

C/ Monovar n° 11, Madrid 28033
Tfno. 91 383 89 89. Fax 91 767 20 79

Emilio Irazébal

Centro de Orientacion Familiar. C.S. Mar Baltico
C/ Mar Baltico n° 2

Madrid 28033

Tfno. 91 581 40 08 / 91 581 86 58

Fax: 91 381 86 27
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Infertilidad y reproduccion asistida

Relatos de parejas entre el sufrimiento
y la esperanza

Leonel Dozza

TYago ! ]. Segura | E. frazébel
Infertilidadl y
reproaccion

asisticla

Autores: Teresa Yago Simoén, Javier Segura del Pozo, Emilio Irazabal Martin.
Editorial: Biblioteca Nueva S.L., Madrid

Antes mismo que se llegara a una conclusion acerca de la discusidon sobre el aborto, nos
vemos implicados con la cuestion de la Reproducciéon Asistida. Desde luego, si es cierto que
hay justicia divina, cabe suponer que el equivoco proviene de la cigliefia que la reparte,
puesto que muchos de los que pueden tener hijos, no los quieren; mientras algunos que

quieren, no pueden.

Si la discusién acerca del aborto estuvo profundamente atravesada por una ética
religiosa, cabe esperar que el tema de la reproduccion asistida se discuta desde una ética
psicolégica... a no ser, claro esta, que los religiosos empiecen a decir que si uno no puede
tener hijos, es porque Dios no lo quiere, y a la ciencia no le corresponde cuestionar los

designios divinos.

Infertilidad y reproducciéon asistida es un libro que propone fundamentalmente una
discusion ético-ideoldgica del tema, adoptando para ello una perspectiva vincular a nivel dual
(pareja), grupal (familia) e institucional (relaciéon médico-paciente, ideologias socioculturales,
etc).



Desde esta perspectiva, los autores sefialan como desde los niveles familiar y
sociocultural, operan sobre la pareja infértil una serie de mandatos explicitos e implicitos que
son introyectados. AUn reconociendo que todo deseo incluye la presencia e influencia de un
tercero, no conviene eludir la siguiente cuestion: cuando la pareja infértil desea un hijo,
¢quién es el sujeto de dicho deseo? Los datos recogidos y analizados en el libro no pretenden
brindar una respuesta univoca a la cuestién, pero posibilitan plantearla y destacar mdultiples

vertientes de discusion y cuestionamiento.

Partiendo de los planteamientos de diversos investigadores, los autores de
Infertilidad y reproduccidon asistida discuten una serie de cuestiones que merece la pena
destacar. Asi, desde determinado punto de vista, podria decirse que el fundamento del
desarrollo de la Reproduccion Asistida yace en un intento de administrar la dificilmente

soportable incompletud narcisistica del ser humano.

En lo que se refiere a la ciencia, una de las hipotesis que merece la pena destacar
hace referencia a que la “infertilidad es un pretexto, y no el verdadero movil del
extraordinario despliegue cientifico destinado a dominar la vida”. “Cualquier técnica médica
que presentara tantos efectos secundarios y tan bajo nivel de éxito, probablemente seria

descartada”.

Respecto a la pareja deseante, cabe destacar que: “Al tener tan dirigida y
concretada la humana sensacion de falta en la falta real del hijo, todos los sentimientos que
la incompletud propia y anhelante del ser humano provocan, se colocan y depositan en un

objeto que podria ser real, pero que reudne las caracteristicas de ‘casi’ inalcanzable”.

Por otra parte, cabe cuestionar: ;Como serd la respuesta a las preguntas que los
nifos se formulan sobre su origen? Quizads, en vez de ciglefia habrd que hablar de

helicéptero.

Con estos planteamientos, no se tiene la intencidn de restar legitimidad a los
desarrollos cientificos y al deseo de tener hijos a través de la Reproduccion Asistida. Lo que
sera cuestionado, es el hecho de que muchas parejas no tienen acceso a espacios en que
puedan depositar sus ansiedades y pensar la situacién en que se encuentran. Metidos en el
torbellino médico de inyecciones, aparatos e intervenciones, asi como en el torbellino de
demandas familiares y sociales, acaban viendo a la Reproduccién Asistida como Unica
respuesta al conflicto de la infertilidad. En este sentido, los autores proponen por lo menos

dos posibilidades mas: aprender a vivir sin hijos y la adopcion.

Sefalar la metodologia empleada en el libro, a saber, la de grupo de aprendizaje
con personas infértiles, coordinado con la técnica de grupo operativo. Esto es y no es una
innovaciéon. No lo es puesto que Pichon-Riviére habia desarrollado la técnica operativa como
instrumento de investigacion- intervencién. Sin embargo, el desarrollo practico y teérico de
la técnica operativa parece haber privilegiado su aspecto intervencionista. Lo que hacen los
autores de este libro, es poner el acento en la investigacion, lo cual, inevitablemente, acaba

por tener también un efecto de intervencion para los miembros del grupo.



En gran medida, la metodologia empleada va a determinar el discurso del libro. Es
decir, si en la ciencia tradicional se busca eliminar las contradicciones, aqui se trata mas bien

de encontrar las contradicciones propias de toda experiencia humana.

Por lo tanto, Infertilidad y reproduccion asistida es un libro que puede interesar
tanto a investigadores y personas interesadas en el tema, como a profesionales que utilizan
la técnica operativa como instrumento de investigacidon-intervencién. Ademas, su lectura
puede resultar util para las parejas infértiles que pretenden hacer Reproducciéon Asistida, asi

como para las que ya estan en proceso.



Los Fundamentos de la Concepcion
Operativa de Grupo

Federico Suarez

Psicoterapia e Psichiatria
1 FONDAMENTI
DELLA CONCEZIONE OPERATIVA
DI GRUPPO

A cwa il
Maria Marzsio

Compiladora: Maria Marzzoto
Editorial: Clueb. Bologna, 1994

Maria Marzotto ensefia en la facultad de medicina de la Universidad de Bologna. En
el afio 1990 organiz6 e imparti6 el | curso de Psiquiatria Social a los alumnos que realizaban
la especialidad de Psiquiatria. La Concepcioén Operativa de Grupo (la Escuela argentina de
Pichon-Riviére, José Bleger y Armando Bauleo, como ella denomina) configura una parte

central de sus ensefianzas.

El libro tiene un objetivo didactico. Esta escrito para los estudiantes que cursan la
especialidad, y con ellos, ya que colaboran con la compiladora en algunos de los capitulos o,

en otros, asumen directamente su redaccion.

Como anuncia su titulo, el libro se ocupa de cuestiones fundamentales de la
Concepcién Operativa: “La teoria del vinculo”, “Notas sobre el concepto de tarea”,
“Aprendizaje y ECRO”... son titulos de algunos de sus capitulos. Pero junto a los elementos
tedricos, también se abordan cuestiones de la técnica, como en el capitulo quinto: “La

funcion de la Coordinacion en el proceso grupal”.

No solamente se agradece de este libro la sistematizacion y ordenada exposicion de
conceptos y temas, repartidos en diferentes articulos y libros de los autores de referencia
para esta Concepcidn; es que los capitulos se leen con interés por méritos propios, por la

inteligente lectura que se realiza de este cuerpo nocional.

Un buen trabajo, y un buen estimulo de la compiladora a sus alumnos, quien, sobre
el entusiasmo que estos ultimos mostraron en colaborar en la redaccion del libro, afirma en
el Prefacio: “Tal entusiasmo me confirma, ademas de su capacidad de compromiso personal,
la validez y actualidad de esta Concepcion, y la resonancia -no sélo intelectual, sino también

emotiva- que es capaz de suscitar”.



