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PROLOGO
Connaissance de la mort

Je te salue
mon cher petit et vieux
cimetiere de ma ville
ou i'appris a jouer
avec les morts.

C'est ici oU j'ai voulu

me révéler le secret de
notre courte existence a

travers les ouvertures
d'anciens cercueils solitaires.

E. Pichon-Riviéré

El sentido de este prélogo es el de esctarealgunos aspectos de mi esquema refedencia
indagando su origen y su historia, en busca dedlaecencia interior de una tarea que muestra

en estos escritos, de tematica y enfoques hetezoggisus distintos momentos de elaboracion
teorica.

Como cronica del itinerario de un pensamiento, seegesariamente autobiografico, en la
medida en que el esquema de referencia mleawtor no se estructura solo como una
organizacion conceptual, sino que se sustenta efundamento motivacional, de experiencias
vividas. A través de ellas, construira el investigasu mundo interno, habitado por personas,
lugares y vinculos, los que articulandose aam tiempo propio, en un proceso creador,
configuraran la estrategia del descubrimiento.

Podria decir que mi vocacion por las Ciencias dentbre surge de la tentativa de resolver
la oscuridad del conflicto entre dos culturas raiz de la emigracion de mis padresdae
Ginebra hasta el Chaco, fui desde los 4 afos wstigrotagonista, a la vez, de la insercion de
un grupo minoritario europeo en un estilo de vidanitivo. Se dio asi en mi la incorporacion,
por cierto que no del todo discriminada, de dos ehosl culturales casi opuestos. Mi interés por la
observacion de la realidad fue inicialfende caracteristicas precientificas y,asm
exactamente, miticas y magicas,

! Poema escrito por el autor en 1924,



adquiriendo una metodologia cientifica a travédadtarea psiquiatrica.

El descubrimiento de la continuidad entre suefadgjlia, presente en los mitos que acompafaron mi
infancia y en los poemas que atestiguan mis prim@sfuerzos creativos, bajo la doble y fundamental
influencia de Lautréamont y Rimbaud, favoreeid mi, desde la adolescencia, la vocagidn lo
siniestro.

La sorpresa y la metamorfosis, como elementos denlestro,el pensamiento magico, estructurado
como identificacion proyectiva, configuran umgterpretacion de la realidad caracteristicde las
poblaciones rurales influidas por la cultuguarani, en las que vivi hasta los 18 afosAlli toda
aproximacion a una concepcion del mundo escaracter magico y esta regida por la eulp Las
nociones de muerte, duelo y locura forman el caotgegneral de la mitologia guarani.

La internalizacion de estas estructuras piivais orientd mi interés hacia la desocultacide lo
implicito, en la certeza de que tras todo pensatoigue sigue las leyes de la l6gica formal, subyate
contenido que, a través de distintos procedessimbolizacion, incluye siempre una relacicon la
muerte en una situacion triangular.

Ubicado en un contexto en el que las relaes causales eran encubiertas por la idea la
arbitrariedad del destino, mi vocacion analiti surge como necesidad de esclarecimientolode
misterios familiares y de indagacién de los imos que regian la conducta de los grupos thiate y
mediato. Los misterios no esclarecidos erplaho de lo inmediato (lo que Freud llafia novela
familiar") Y la explicacién magica de las relacianentre el hombre y la naturaleza determinaron étam
curiosidad punto de partida de mi vocacién por las CiencialsHtambre.

El interés por la observacion de los pergesaprototipicos, que en las pequefias pobiess
adquieren una significatividad particularestaba orientado -alin no conscientemertiecia el
descubrimiento de los modelos simbdlicos, lpsr que se hace manifiesto el interjuegorales que
configura la vida de un grupo social en su ambitolégico.

Algo de lo méagico y lo mitico desaparecia entoriicase a la desocultacion de ese orden subyacente
pero explorable: el de la interrelacion dialéctieatre el hombre y su medio.
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Mi contacto con el pensamiento psicoanalitfoe previo al ingreso a la Facultad de Meth y
surgié como el hallazgo de una clave que permitigaodificar aquello que resultaba incomprensibiesk
lenguaje y en los niveles de pensamiento habituales

Al entrar en la Universidad, orientado ponauvocacién destinada a instrumentarme erutzha
contra la muerte, el enfrentamiento precoz conaglawer -que es paraddjicamente el primer contaetb d
aprendiz de médico con su objeto de estudio- #gnifna crisis. Alli se reforz6 mi decision deagdr -
en el,. campo de la locura ,que nsie una forma de muerte, puede resultarrsible. Las primeras
aproximaciones a la psiquiatria clinica af@ieron el camino hacia un enfoque dinamieb,que me
llevaria progresivamente, y a partir de ldservacion de los aspectos fenoménicos deotalucta
desviada, al descubrimiento de elementos @@setevolutivos y estructurales que enrigelesi mi
comprension de la conducta como una totalidad efueidn dialéctica.

La observacion, dentro del material aportagor los pacientes, de dos categorias de nfieemds
netamente diferenciables para el operador: lo geensmnifiesta explicitamente y lo que subyace como
elemento latente, permitié incorporar en formaimigfa al esquema de referencia la problematica de
una nueva psicologia que desde un primer momend®iti& hacia el pensamiento psicoanalitico.

El contacto con los pacientes, el intento de estadsl con ellos un vinculo terapéutico confirmé le q
de alguna manera habia intuido; que tras toda catali'desviada" subyace una situaciéon de conflicto,
siendo la enfermedad la expresion de undfalintento deadaptacién al medio.  En sintesis, que la
enfermedad era ysroceso comprensible.

Desde los primeros afios de estudiante tralesjéclinicas privadas, adquiriendo experieneia el
campo de la tarea psiquiatrica, en la relaciércgnvivencia con internados. Ese contacto permanent
con todo tipo de pacientes y sus familianes permiti6 conocer en su contexto el pgocee la
enfermedad, particularmente los aspectos referemtes mecanismos de segregacion.

Tomando como punto de partida los datos sgolre estructura y caracteristicas de la dumsta
desviada me proporcionaba el tratamiento de loeremds, y orientado por el estudio de las obras de
Freud, comencé mi formacion psicoanaliticotaEsulminG, afios mas tarde, en mi analiigactico,
realizado con el Dr. Garma.



Por la lectura del trabajo de Freud sobrka '‘Gradiva" de Tensen tuve la vivencia Gddr
encontrado el camino que me permitiria lograr umatesis, bajo el comin denominador de los
suefios y el pensamiento magico, entre el artepgitguiatria.

En el tratamiento de pacientes psicoticosalizado segun la técnica analitica y por la
indagacion de sus procesos transferenciales, se évmente para mi la existencia de objetos
internos, multiples "imago", que se articul@m un mundo construido segin un progresivo
proceso de internalizacion. Ese mundo inteseoconfigura como un escenario en el egsie
posible reconocer el hecho dinAmico de kerimalizacién de objetos y relaciones. En este
escenario interior se intenta reconstruir taalidad exterior, pero los objetos y losatilos
aparecen con modalidades diferentes por el fantisgmsaje desde el "afuera" hacia el ambito
intrasubjetivo, el "adentro”. Es un proceso congtde al de la representacion teatral, en el que
no se trata de una siempre idéntica repetiaiteh texto, sino que cada actor recrea, con una
modalidad particular, la obra y el personaje.El tiempo y el espacio se incluyen como
dimensiones en la fantasia inconsciente, cronitarma de la realidad.

La indagacién analitica de ese mundo interno m&lla ampliar el concepto de "relacion de
objeto”, formulando la nociéwe vinculo,al que defino como una estructura complgjae
incluye un sujeto, un objeto, su mutuerrelacion con procesos de comunicacig
aprendizaje.

Estas relaciones intersubjetivas son di@tales y se establecen sobre la base
necesidades, fundamento motivacional dekulo. Dichas necesidades tienen un matiz e
intensidad particulares, en los que ya inieme la fantasia inconsciente.  Todo vincudsi
entendido, implica la existencia de un emisor, eceptor, una codificacion y decodificacion del
mensaje.Por este proceso comunicacional s haanifiesto el sentido de la inclusion del
objeto en el vinculo, el compromiso del objeto aa telacion no lineal sino dialéctica con el
sujeto. Por eso insistimos que en toda estracvincular -y con el término estructura y
indicamos la interdependencia de los elementos- ®ljeto y el objeto interactdan
realimentdndose mutuamente. En ese interactgarda la internalizacion de esa estructura
relacional, que adquiere una dimension intigetiva. El pasaje o internalizacion tendra
caracteristicas determinadas por el sentimientaydificacion o frustraciéon que acompafia a la
configuracion inicial del vinculo, el que &eentonces un vinculo "bueno” o un vinculo
"malo".

Las relaciones intrasubjetivas, o estructurasculares internalizadas, articuladas en un
mundo interno, condicionardn las caractiécess del aprendizaje de la realidad. eest
aprendizaje serd facilitado u obstaculizada(se que la confrontacion entre el ambito Ide
intersubjetivo y el ambito de lo intrasubjetivo ults dialéctica o dilemética. Es decir, que el
proceso de interaccion funcione como un circuitiedb, de trayectoria en espiral, 0 como un
circuito cerrado, viciado por la estereotipia.

El mundo interno se define como un sistema, erueligteractian relaciones y objetos, en
una mutua realimentacion. En sintesis, la intec®n intrasistémica es permanente, a la vez
que se mantiene la interaccion con el medid partir de las cualidades de la interaatio
externa e interna, formularemos los criterios dliday enfermedad.

Esta concepcion del mundiaterng y la sustitucion de la nocién de instinto porelstructura
vincular, entendiendo al vinculo como un paprendizaje, como el vehiculo de las prirmera
experiencias sociales, constitutivas del sujetono tal, con una negacién del narcisismo



primario, conducian necesariamente a la defimi de la psicologia, en un sentido esirict
como psicologia social.

Si bien estos planteos surgieron en una iprgx estan sugeridos, en parte, en algunos
trabajos de FreudPsicologia de las masas y andlisis del ‘$a)formulacién implicaba romper
con el pensamiento psicoanalitico ortodoxo,qak adheri durante los primeros afios de mi
tarea, y a cuya difusion habia contribuido con refuerzo constante. Pienso que esa ruptura
significd un verdadero ,obstaculo epistemoldgiama @risis profunda, cuya superacion me llevo
muchos afos, y que quizé se logre recién hoy,acpnblicacion de estos escritos.

Esta hipotesis pareceria confirmada por el hechoqde, a partir de la toma de conciencia de
las significativas modificaciones de mi manederencial, me volqué mas intensamente a la
ensefianza, interrumpiendo el ritmo anterior mé produccién escrita. Solo en 1962, en el
trabajo sobre "Empleo del Tofranil en el tratamerdel grupo familiar’, en 1965 con "Grupo
operativo y teoria de la enfermedad Unicg',en 1967 con "Introduccibn a una nueva
problemética para la psiquiatria", logro unformulacion mas totalizadora de mi esquema
conceptual, si bien algunos aspecfundamentales se relacionan entre si, y muyetsmente, recién

en "Propdsitos y metodologia para una escuddapsicologos sociales" y "Grupo operativanodelo
dramatico”. presentados respectivamente lemdres y Buenos Aires, Congreso Inteiored de
Psiquiatria Social y Congreso Internacional de Bdiama, en el afio 1969.

La trayectoria de mi tarea, que puede describirseng la indagacion de la estructura y sentido de la
conducta, en la que surgié el descubrimiento dénslole social, se configura como una praxis que se
expresa en un esquema conceptual, referencial ratipe.

La sintesis actual de esa indagacioredeu sefialarse por la postulacion de usgistemologia
convergente, segln la cual las ciencias ldeibre conciernen a un objeto Unico: "el bognen
situacion" susceptible de un abordaje rigimensional. Se trata de unmterciencia, con una
metodologia interdisciplinaria, la que funcionandomo unidad operacional permite un enriquecimiento
de la comprension del objeto de con@sito y una mutua realimentacion de l&xnicas de
aproximacién al mismo.

E. P.-R.
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UNA NUEVA PROBLEMATICA PARA LA PSIQUIATRIA

La historia de la psiquiatria aparece jalenawh distintas épocas por las especulaciolees
algunos investigadores acerca de la posildilidal parentesco entre todas las enfermedades
mentales a partir de un nucleo basico y univer§ih embargo, estos intentos, viciados por una
concepcidn organicista de la ecuacion etiokgiorigen de la enfermedad, excluyen de la
patologia mental la dimension dialéctica en la quésavés de saltos sucesivos, la cantidad se
convierte en calidad. La concepcion mecanicistaganicista condujo, por ejemplo, en el caso
de la psicosis maniacodepresiva, a establecer ms0d entre formas enddgenas y exdgenas,
sin indicar la correlacion existente entrebam Sostiene Freud, por su parte, queliida
entre lo endogeno y lo exdgeno debe sdm wiemo relacion entre Idisposicionaly los
elementos vinculados aestinodel propio sujeto. Es decir, hay uoamplementariedad entre
disposicion y destino.Agregamos a esto que, cuando se insistel éactor endégeno o no
comprensible psicolégicamente, los psiquiatras ddms clasicos dejan traslucir su incapacidad
para detectar el monto de privacion, quéhader impacto sobre un umbral variable adac
sujeto, completa el aspecto pluridimensional dedtucturacion de la neurosis o psicosis. Al
considerar enddgena una neurosis 0 psicesisniega en forma implicita la posibilidad d
modificarla. El psiquiatra asume el rol de coratieinte de la evolucion del paciente, y entra en el
juego del grupo familiar que intenta segregar &remo, por ser el portavoz de la

* Actapsiquiatricay psicolégicade Américalatina, 1967,13. (NiUmero de homenaje al autor.)

13



ansiedad grupal. En sintesis: el psiquiatra sesfoema en el lider de la resistencia al cambio a
nivel comunitario, y trata al paciente como sujeto "equivocado" desde el punto deavis
racional.

En los dltimos afios, al uso instrumental de lackhdormal se agrego el de la légica dialéctica y la

nocion de conflicto, donde los términos no se gmeusino que establecen una continuidad

genética sobre la base de sintesis sucesivaspdraaidn correctora o terapéutica se lleva a cabo
siguiendo el trayecto de un vinculo no lineal, gaedesarrolla en forma de una espiral continua, a
través de la cual se resuelven las contradiccienere las diferentes partes del mismo sujeto. Se
incluye asi una problematica dialéctica en pebceso corrector o en el vinculo con el

terapeuta, que sirve de encuadre general, tendeéemielagar contradicciones que surgen en el
interior de la operacion y el contexto de la misma.

La fragmentacion del objeto de conocingeren dominios particulares, producto e
fragmentacion del vinculo, va seguida de segundo momento integrador (epistemologia
convergente), cumpliéndose asi dos procesos deo sigontrario, que adquieren
complementariedad a través de la experiencieciemal correctora. Puede afirmarse también
que se trata de dos momentos de un misraoeso, tanto en la enfermedad como en la
correccion. Si este acontecer es puesto en mamhal terapeuta, se impedira, segun la eficacia
de su técnica, la configuracién de situacionesrditecas, génesis de todo estancamiento, y la
formacion de estereotipos de una conducta, que taracteristicas de desviacion por falta de
ajuste de los momentos de divergencia y convergenci

La dificultad en la integracion de estos dos moo®eista dada por la presencia ineludible, en el
campo del aprendizaje, del obstaculo epistegnmd. Este obstaculo, que en la teoria ae |
comunicacion esta representado por el ruideny la situacion triangular por el tercero,
transforma la espiral dialéctica del aprendizajdadesalidad en un circulo cerrado (estereotipo),
actuando éste como estructura patogena. El padorlme todo el contexto de conocimiento es el
tercero, cuya presencia a nivel del vinculo y délodgo condiciona los mas graves disturbios de
la comunicacion y del aprendizaje de la realidabe esto deriva mi definicion de vinculo,
sustituyendo la denominacion freudiana de reladérobjeto. Todo vinculo, como mecanismo
de interaccion, debe ser definido como una Gesgadt,es al mismo tiempo bicorporal y
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tripersonal (Gestalt como Gestaltungtroduciendo en ella la dimensién temporal.)

De estaGestaltva a surgir el instrumento adecuado para aprehdadealidad de los objetos.
El vinculo configura una estructura compleja, queluye un sistema de transmisor-receptor, un
mensaje, un canal, signos, simbolos y ruido. Seguanalisis intrasistémico y extrasistémico,
para lograr eficacia instrumental es necesariamditsd en el esquema conceptual, referencial y
operativo del transmisor y del receptor; al noasdr surge el malentendido. Toda mi teoria de la
salud y la enfermedad mental se centra en el estielivinculocomo estructura. La adaptacion
activa a la realidad, criterio basico de saluda ssraluada segun la operatividad de las técnicas
del yo (mecanismos de defensa). Su usodplunsional, horizontal y vertical, adaptativo,
operacional y gnoseoldgico, en cada aguhgraa o sea en forma situacional a trav@sumh
planificacion instrumental, debe ser tomado congmaside salud mental, que se expresa por un
bias o desviacion escasa del modelo natural. &stposible a través de una primera fase, que
podemos llamar tedrica, realizada a través dedasrde percepcion, penetracion, depositacion y
resonancia (empatia), en la que el objeto es remmy mantenido a una distancia optima del
sujeto (alteridad). Por eso es que tantocdlidad como la dinamica del conocimiento
condicionan una actividad en la que se reconocestile propio de abordaje y de creacion del
objeto. Abordaje que tiende a aprehenderlonagdificarlo, constituyéndose asi el juicio de
realidad, criterio de salud v enfermedad milen& través de una permanente referencia,
verificacion y evaluacion en el mundo externoLa adaptacion activa a la realidad y el
aprendizaje estan indisolublemente ligados. Htsigano. en la medida que aprehende el objeto y
lo transforma, se .modifica también a si mismoragio en un interjuego dialéctico, en el que la
sintesis que resuelve una situacion dileméticarasesforma en el punto inicial o tesis de otra
antinomia, que debera ser resuelta en este conpirngeso en espiral. La salud mental consiste
en este proceso, en el que se realizapnendizaje de la realidad través del enfrentamiento,
manejo y solucion integradora de los conflictoEn tanto se cumple este itinerario,dd de
comunicaciones es constantemente reajustad&loy asi es posible elaborar un pensamiento
capaz de un didlogo con el otro y de enfrentaamilio.
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Esta descripcién alude a la superestructura dekpm EI campo de la infraestructura, depdsito

de motivos, necesidades Yy aspiraciones, constiteyeinconsciente con sus fantasias
(motivacion), que son el producto de las relaciome&smbros del grupo interno entre si (grupo
interno como grupo mediato e inmediato internalijadEste fenébmeno puede ser estudiado en el
contenido de la actividad alucinatoria, en gae el paciente oye la voz del lider lde
conspiracion inconsciente en diadlogo corsef a quien controla y observa, ya que es una parte
proyectada de él mismo. Otro hecho curioso dedrdelfo de la psiquiatria es que hasta hoy se
habia insistido exclusivamente en la relacion coobgeto perseguidor proyectado, abriéndose
un campo tan vasto como el anterior al wadse unapatologia del vinculo bueng la
dimension grupal del contenido inconsciente, pditoiepa través de la nocion de grupo interno,
en interrelacion permanente con el externo. l&rfantasia motivacional hallamos, como lo
hiciéramos en la alucinacion, una escala de mgtivecesidades y aspiraciones que subyacen en el
proceso del aprendizaje, la comunicacion y lasampames tendientes al logro de gratificacion en
relacion con objetos determinados. La accion geleision se asientan sobre esa constelacion de
motivos y el logro esta mas relacionado con lategrsion del objeto que con la descarga de
tensiones como lo describiera Freud. El aprergligdia comunicacion, aspectos instrumentales
del logro de objeto, poseen una subestructura aeinal.

La conducta motivacional, la mas ligada ebtimho del sujeto, consta también de estdedo
estructura, en la que se puede observaretsspecto direccional primario esta ligadas
etapas iniciales del desarrollo. El procesovarsal que promueve la motivacion es ellale
recreacion del objeto, que adquiere en cada suj@odeterminacion individual, surgida de la
conjugacion de las necesidades bioldgicasl wparato instrumental del yo. El aspecto
direccional secundario, eleccion de tarea, pastfa, pasa por el filtro grupal, que en definitiva
decide la eleccion. El descubrimiento de la metéwa constituye la mas grande contribucion de
Freud, quien relaciono los fendmenos del "aquigrathcon la historia personal del sujeto. Esto
se llama "sentido del sintoma".

La doble dimension del comportamiento, velileal y horizontalidad, se hace comprensible
entonces por una psicologia dindmica
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historica y estructural, alejada de la psiquidirdaicional, que se mueve sélo en el campo de lo
fenoménico y descriptivo. La doble dimensidondiciona aspectos esenciales del proceso
corrector. La correccion se logra a tradéslaexplicacion de lo implicito.Esta concepcion
coincide con el esquema que algunos fildsofasonomistas y socidlogos refirieran a lo
econdémico-social, hablando de una superestauctude una infraestructura y ubicando a la
necesidadcomo nucleo dinamico de accién. En el ambito detgso terapéutico la resolucion
de la fisura entre ambas dimensiones seala@grtravés de un instrumento de produccion,
expresado en términos de conocimiento que permpasaje de la alienacion o deddaptacion
pasivaen un bias progresivo, a #laptacion activea la realidad. En nuestra cultura el hombre
sufre la fragmentacion y dispersion del objeto uléasea, creandosele entonces una situacion de
privacion y anomia que le hace imposible texer un vinculo con dicho objeto con ek qu
guarda una relacién fragmentada, transitoria yatia.

Al factor inseguridad frente a su tareaageega la incertidumbre ante los cambiostipod,
sentimientos ambos que repercuten encogitexto familiar donde la privacion ntie a
globalizarse. El sujeto se ve impotentizado emahejo de su rol, y esto crea un umbral bajo de
tolerancia hacia las frustraciones, en relacion somivel de aspiracion. La vivencia de fracaso
inicia el proceso de enfermedad, configuranda estructura depresiva. La alienacion del
vinculo con su tarea se desplaza a vinculos catasbjnternos. El conflicto en su totalidad se
ha internalizado, pasando del mundo exteinoando interno con su modelo primario de |
situacion triangular. Esta depresion, que agareon los caracteres estructurales de una
depresion neurdtica 0 neurosis de fracasmesal sujeto en un proceso regresivo hacia
posiciones infantiles. EI grupo familiar, en estado de anomia freatla enfermedad de un
miembro, incrementa la depresion del sujeto. Essaem el punto de partida que, en un proceso
de regresion, se va a articular con unauasta depresiva anterior, reforzandola. Es el
momento en esta exposicion de considerar la vigete otras depresiones y analizarlas en la
direccion del desarrollo, en sentido inveadoseguido en el proceso terapéutico quée pdel
aqui y ahora.

Voy a tomar como esquema de referencia aspectés tderia de M. Klein, Freud y Fairbairn
para hacer comprensible mi teoria
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de la enfermedad Unica. Tendré en cuentadtas primeras posiciones del desarrollo: la
instrumental esquizoparanoide y la depresiva (pa@iica existencial), a la que agrego otra: la
patorritmica (temporal) , que incluye los diferentempos con que se manifiestan los sintomas
generados en la posicion patogenética o siepreestructurado sobre la base de la iposic
instrumental esquizoparanoide. A través de tode &ayecto permaneceré consecuente con mi
teoria del vinculo. Pero antes de seguilaate en la descripcion de las posiciorm®os a
estudiar los ingredientes de la causacién de uneosie 0 psicosis, 0 tomando la formulacion de
Freud: la ecuacion etiolégica. Entiendo que pweincipios que rigen la configuracion deau
estructura patologica son: 1) policausalidad, Bygidad fenoménica, 3) continuidad genética y
funcional, 4) movilidad de las estructuras, 5) vamculo y portavoz, 6) situacion triangular.

Como primer principio debemos destacar elpdicausalidado ecuacion etioldgica, proceso
dinamico y configuracional, expresado en teosidel monto de causacion. En detalle, los
parametros sorfactor constitucionaldividido en dos anteriores: genéticopropiamente dicho y

el precozmentadquirido en la vida intrauterina. La influenciaegsufre el feto a través de su
relacion bioldgica con la madre incluye ym factor social, puesto que la inseguridad o
seguridad de la madre esta relacionada tadipe de vinculo que tiene con su pargjda
situacion de su grupo familiar. Teniendo en cudatsituacion triangular vemos que esto opera
desde el comienzo. Ahctor constitucionalse agrega en el desarrollo el impacto en el grupo
familiar. La interaccion de este hecho con etdiaanterior da como resultado lo que se llama
disposicion ofactor disposicionalsegun Freud, fijacion de la libido en una etapasuaeurso),
lugar al que se vuelve en el proceso regrea fin de instrumentarse, como sucedideén
momento disposicional. El regreso es promovdo el factor actual,en el que el monto
disposicional entra en complementariedad cbncamflicto actual, descripto por mi como
depresion desencadenante, iniciandose wA regresion que marca el comienzo lae
enfermedad.

Pluralidad fenoménica. Este principio se basa en la consideracién teés dimensiones
fenoménicas de la mente con sus respectivas miopes denominadas en términos de areas:
area uno o
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mente, area dos o cuerpo, area tres o mundo extdeistas tres areas, fenoménicamente, tienen
importancia en cuanto que el diagnésticchaee en funcion del predominio de una des.el
aunque un analisis estratigrafico demuestraedstencia o coexistencia de las tres areas
comprometidas en ese proceso en términos de campertto, pero en distintos niveles. Esto es
lo que constituye el comportamiento en ford& unaGestalt o Gestaltunggn permanente
interaccion de las tres areas. Sin embargo, ten@mauenta que el proceso ordenador, 0 sea la
planificacién, en términos de estrategia, itacttécnica y logistica, funciona desde self
ubicado en el &rea uno, es decir, que ningdmportamiento le es extrafo. Toda otra
disquisicién que negara esta totalidad totalizaatxia en una dicotomia flagrante.

Las &reas son utilizadas en la posicion instrurhergquizoparanoide que sigue a la depresion
regresional para ubicar los diferentes objgtoginculos de signos opuestos en un claea
divalencia, con el fin, como ya dijimos, de preserlo bueno y controlar 10 malo, impidiendo
asi la fusion de ambas valencias, lo que signifidar configuracion de la posicion depresiva y la
aparicion del caos, duelo, catastrofe, destruetdjighérdida, soledad, ambivalencia y culpa. Sila
posicion instrumental no estd paralizada, i/ en base abplitting configurando los
vinculos bueno y malo con sus respectivgetad  Aqui aparece la fundamentaciéon de una
nosografia genética estructural y funcional en it@wende localizacion de los dos vinculos en las
tres areas, con todas las variables que puedetir.exi®or ejemplo, y a titulo de ilustracion: en
las fobias, agorafobia y claustrofobia, el obje@onparanoide o fobigeno, estd proyectado en el
area tres y actuando; esto configurasi@acion fébica, donde tanto el abjenalo
(fobigenoparanoide) como el objeto bueno, en fadlmacompafiante fobico, estan situados en la
misma area. El paciente teme por un lado seadbapor el objeto fobigeno, preservando por
otro el objeto acompafante depositario de marses buenas, por medio del mecanismo de
evitacion. Asi no se juntan, eludiendo la catdstigue podria producirse ante el fracaso de la
evitacion. Toda una nosografia podria manifssteen términos de area comprometida y
valencia del objeto parcial. Esta nosograffajcho mas operacional que las conocidas, se
caracteriza por la comprension en la opemacidrrectora en términos ya sefialados y oor
movilidad o
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pasaje de una estructura a otra, constituyendoeéstioarto principio que puede ser observado
durante el enfermarse y durante el proceso correcto

Continuidad genética y funcional.a existencia de una posicion esquizoparanoideobjetos
parciales, es decir, el objeto total escindigresupone la existencia de una etapagpev
relacibn con un objeto total con el queestablecen vinculos a cuatro vias. La escieio
splitting se produce en el acto del nacimiento y tebhzulo gratificante hard considerar el
objeto como bueno. Esto es lo que Freud llamadamente a mi juicio) instinto de vida (Eros),
mientras que la otra parte del vinculo primg de su objeto, sobre la base de éxpans
frustradoras, se transforma en objeto malo, eninculo persecutorio, lo que de nuevo Freud
considera como instinto, en este caso, instintmalerte, agresion o destruccion (Thanatos). Como
se ve, a mi entender, el instinto de vida o de tausn ya una experiencia en forma de
comportamientalonde lo social esta incluido a través de momegtatificantes o frustradores,
produciéndose la insercion del nifio en elndou social. Ha adquirido a través de esas
frustraciones y gratificaciones la capacidaddiscriminar entre varios tipos de expei&sc
como primera manifestacion de pensamientostaoyendo asi una primera escala de valores.
La division del objeto total tiene como motivaciémpedir la destruccion total del objeto, que al
escindirse en bueno y malo configura las awsluctas primarias en relacion con amaery
amado y odiar y ser odiado, es decir, dmsluctas sociales que determinan el comieleto
proceso de socializacion en el nifio que tiene Uy tn status dentro de un grupo primario o
familiar. Retornando el punto de partida depftotodepresion, con la aparicion gplitting
como primera técnica del yo, nos introducireasla posicion esquizoparanoide descripta po
Fairbairn y M. Klein en forma paralela a mis priogtrabajos sobre esquizofrenia.

Con la aparicion de esta técnica defensevaanfiguran dos vinculos una situacion detob
parcial en relacion ddivalencia(y no de ambivalencia como lo ha definido Bleulgngcesos
de introyeccion y proyeccion, de control opaténte, de idealizacion, de negacion, etc.
Teniendo en cuenta este concepto de posicion epguanoide es posible revisar el concepto de
represion tan importante en la teoria psicoanalitipunto de partida de la divergencia
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entre Freud y P. Janet. Freud sostenia quueoekso de represion era una estructura Unica y
caracteristica en la génesis de las neurdaisgt en cambio entendia que el proceseapo
podia ser definido en términos de disociacion.ndtieque el pleito queda resuelto al considerar
gue la represion es un proceso complejo igakiye la disociacion plitting, procesos de
introyeccion y proyeccion y de control omnipoterteétera.

Por ejemplo, el fracaso de este ultimo constitwyeue Freud llama la vuelta de lo reprimido,
que es lo negado, lo fragmentado, lo introyectadwoyectado, pudiendo volver en cualquiera
de las tres areas o dimensiones fenoménicas danaherite sitla los vinculos y objetos para su
mejor manejo. En este volver, lo reprimido esdavpor el selfcomo lo extrafio y lo alienado.
La ansiedad dominante en la posicién esquizopatanes la ansiedad persecutoria o paranoide
de ataque al yo, como producto de una retaliacigngpproyeccion de la hostilidddque vuelve
agigantada o realimentada como hoomerangsobre el propio sujeto. Esta ansiedad paranoide
vuelve como si proviniera de objetos humanos o ldeamientos, depositarios de la hostilidad
de la cual el yo se ha liberado por laypccion. A esta ansiedad, la Unica descrguota
anterioridad, agrego la otra proveniente de lassitiides delvinculo buenoo dependencia de
objetos depositarios de esta calidad de sentinsentioas alternativas sufridas por este vinculo
dan como producto otro tipo de ansiedad distintdadpersecutoria, con la cual, sin embargo,
muchos la confunden: es el sentimiento de "esteeraed del depositario”.

La ansiedad paranoide y el "sentimiento de estaeeced" (ansiedad depresiva de la posicion
esquizoide) son coexistentes y cooperantetods estructura neurotico normal. La antigua
diferenciacion entre ansiedad, angustia y middsaparece en la medida en que incluiaos
dimension de lo inconsciente o lo implicithias definiciones de ansiedad y angustiabast
viciadas por el concepto de relacion anobjetal.

La posicion esquizoparanoide se vincula can cteciente idealizacion del objeto bueno,
consiguiendo el yo por medio de su técnica la pvas&n del objeto idealizado. A medida que
se incrementa la idealizacién de lo buenmemia el control y el alejamiento de lo ongl
persecutorio, convirtiéndose el primero en

! La hostilidad emerge como producto de la frustracio
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un objeto invulnerable. Esta situacién desiten entre ambos objetos en distintas aheas
necesaria la emergencia de una nueva técnica boteéaeter insoportable de la persecucion: la
negacion magica omnipotente.

Entre los demas procesos que operan debesei@dar la identificacion proyectiva. En este
mecanismo, el yo puede proyectar parte de si mimnodistintos propdsitos: por ejemplo, las
partes malas para librarse de ellas asi como pecaray destruir el objeto (irrupcion). Se puede
también proyectar partes buenas, por ejemmoa ponerlas a salvo de la maldad interna
mejorar el objeto externo a través de umifiva reparacion proyectiva. En este momento
podemos comprender lo que llamo situacion depressgaizoide o neurdtica. Se produce por la
pérdida del control del depositario y lo depositaditsta depresion no debe ser confundida con la
depresion de la posicion depresiva bésica. Em @stervamos la presencia de un objeto total,
vinculos a 4 viasambivalencia,culpa, tristeza, soledad en relacién cornimlagen del propio
sujeto. En ladepresion esquizoidee observa el vinculo con un objeto parcial, cqrosiéacion

de los aspectos buenos. Es una depresiodavien el afuera, sin culpa, en una sitmacié
divalentey con sentimiento de estar a merced.

El sentimiento basico de la depresion esiiezaes lanostalgia. M. Klein la describié sin
advertir su estructura diferenciada, cuandoefiegd a la situacion de despedida normallLa
buena parte colocada en el objeto viajerdepositario se aleja de la pertenencia delBate
queda debilitado, y a partir de ese momertodejard de pensar en su destino; yiesi ta
preocupacion manifiesta es por el depositasio,preocupacién esta vinculada al estado de las
partes de él que se han desprendido, creandosgtuezon de zozobra permanente.

La nostalgia es algo distinto de la melancoliatéBhino es una condensacion creada por Hofer
de las palabras griegasstos(vootol) retorno- yalgos -(aAyol) dolor.

El splitting permite al yo emerger del caos y ordenar sus expaas. Esta en la base de todo
pensamiento, si consideramos que la discriminae®muna de las primeras manifestaciones de
este comportamiento del area 1.

Posicién depresivala posicién esquizoparanoide, al lograr un manefo®o de las ansiedades
de los primeros meses, lleva
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al nino pequefio a organizar su universornotey externo. Los procesos dglitting,
introyeccion y proyeccion le permiten ordenar sus@&@ones y percepciones, y separar lo bueno
(objeto ideal) de lo malo (objeto malo). Los m®us de integracion se hacen mas estables y
continuos, surgiendo un nuevo momento del desarrallposicion depresiva caracterizada por la
presencia de un objeto total y un vinculo a 4 viaknifio sufre un proceso de cambio subito y la
existencia de 4 vias en el vinculo le acarreacamflicto de ambivalenciaje donde emerge la
culpa. La maduracion fisiologica del yo trae comonsecuencia la organizacion de las
percepciones de mudltiple origen, asi comalesarrollo y la organizacion de la memoriaa
ansiedad dominante o miedo esta referida példida del objeto, debido a la coexistern
tiempo y espacio de aspectos malos (destructivbspeyos, en la estructura vincufar.

Los sentimientos de duelo, culpa y pérdida formanteleo existencial junto a la soledad. La
tarea del yo en este momento consiste en inmavidizaaos posible o en comienzo, apelando al
Gnico mecanismo o técnica del yo pertenecienteta mssicion, la inhibicion. Esta inhibicion
precoz, mas 0 menos intensa en cada caso, va tituionsa pauta estereotipada y un complejo
sistema de resistencia al cambio, con pextivhes del aprendizaje, la comunicacion y la
identidad. La regresion desde posiciones mas déhdesarrollo a estos puntos disposicionales,
que toman el contexto de lo que M. Kldamié neurosis infantil,trae como consecuencia la
reactivacion de este estereotipo al que HMaosadepresion basicacon paralizacion de las
técnicas instrumentales de la posicion esglézo Si el proceso regresivo del enfermarse
consigue reactivar eplitting y todos los otros mecanismos esquizoides, conestriesturacion
de dos vinculos con objetos parciales, uoi@lrhente bueno y otro totalmente malo, se
configuran las estructuras nosogréficas, seguhbitacion de estos objetos en las distintas areas.

A las dos posiciones descriptas por M. KlginFairbairn -estructuras predominantemente
espaciales- agregamos el factor temporal parsstruir la estructura tetradimensional de |
mente. La situacion patorritmica se expresa gminés, velocidades o ritmos que constituyen
momentosle estructuracion patolégica, que

2 Que abarca al yo, al vinculo y al objeto.
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van de la inhibicién y lentificacion de los procesoentales al polo explosivo donde todo sucede
con las caracteristicas -y de alli tomaran su gardicion- de las crisis coléricas infantiles. Si
esta bipolaridad llega a predominar en la manersedg de expresarse de las ansiedades y de las
técnicas del yo tendientes a controlarlas y elalasanos encontramos en el amplio campo de la
enfermedad paroxistica (epilepsia).

En la ecuacion etiopatogénica de la neurosis ygisidebemos considerar lo que acontece en el
proceso del enfermarse y del recuperarderante la operacion correctora con el
psicoterapeuta, asi como la reparacidn de agectos instrumentales del par aprendizaje-
comunicacién. Es esta perturbacion, con anéted constitucionales, una estructura con
vigencia en la posicién depresiva del desarrolléa gue se vuelve (partiendo de la depresion
desencadenante) en mloceso regresional.La funcionalidad de este proceso debe ser descripta
en términos de "volver al lugar donde las técnaeisyo fueron eficaces"; pero al inmovilizar y
dificultar la estructura depresiva la hizgida, repetitiva (estereotipo), quedando erméo
latente como posicidon basica. Esta estructuradammo punto disposicional en el momento del
desarrollo, y si bien se controld a los doge basicos, quedd estancada como estructura
prototipica que constituye el nlcleo patogenétiebptoceso del enfermarse. Esto es lo que yo
llamo depresion béasica (depresion del desarrolis nepresion regresional con aspectos de la
protodepresion).

Denomino depresion desencadenange la situacion habitual de comienzo, cuyon@o
denominador fue expresado por Freud en términgsridacion de logros vinculados al nivel de
aspiracion. Este factor puede ser retraducisendo se estudia su estructura, en térndeos
depresion por pérdida o privacion. No solo términos de satisfaccion de la libido y su
estancamiento, sino también en términos deaqén de objeto, o situacion donde el wbje
aparece como inalcanzable powpotencia instrumentade origen multiple. La imposibilidad de
establecer un vinculo con el objeto acampemnero fantasias de recuperacion, donde lo
fantaseado esta en relacion con los instrtoredel vinculo (ejemplo: caso del miembro
fantasma en la amputacion de un brazo; negacida pérdida del miembro). Esto constituye la
defensa inmediata frente a la pérdida, gueesnbargo no resiste la confrontacion can |
realidad,
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sumergiéndose entonces el sujeto en la depregibimponerse la cruel verdad de la pérdida se
inicia la regresion y elaboracion del duelo quefigoinan la complejidad fenoménica y genética
de la depresion regresional.

En sintesis, la estructura de la pauta depresiveodducta estd asentada en la situacion de
ambivalencia frente a un objeto total. De estaasibn de ambivalencia surge la culpa (amor y
odio frente a un mismo objeto, en un mismo tiemm@syacio). La ansiedad depresiva deriva del
miedo a la pérdida real o fantaseada d@tmbel conflicto de ambivalencia, producte un
cuadruple vinculo (el sujeto ama y se siente amgdadia y se siente odiado por el objeto) ,
paraliza al sujeto por su intrincada red de reteso La inhibicion se centra en determinadas
funciones del yo. La tristeza, el dolor moral, ddedad y el desamparo derivan de la pérdida del
objeto, del abandono y de la culpa. Frente astacion de sufrimiento surge la posibilidad de
una regresion a una posicion anterior, operativesteumental para el control de la ansiedad de la
posicion depresiva. El mecanismo basico es Isidivdel yo y sus vinculos, y la aparicion del
miedo al ataque al yo, ya sea desde & arghipocondria) o desde el area 3 (p@aano
Aparece también un miedo depresivo frente al oljeteno depositado con sentimiento de estar a
merced y nostalgia.

Las neurosis son técnicas defensivas contra ldsdanles basicas. Son las mas logradas y
cercanas a lo normal, y estan alejadas de la &ituaepresiva basica prototipica. Las psicosis
son también formas de manejo de las ansésddwhsicas, asi como la psicopatia. Las
perversiones son formas complejas de elaboracidla @msiedad psicética y su mecanismo se
centra alrededor del apaciguamiento del perseguidtircrimen es una tentativa de aniquilar la
fuente de ansiedad proyectada desde el Jarah mundo exterior, mientras que este @mce
internalizado, configura la situacion de gli@i La "locura” es la expresion de nuestra
incapacidad para soportar y elaborar un monto m@ado de sufrimiento. Este monto y nivel
de capacidad son especificos para cada ser humaapstituyen sus puntos disposicionales, su
estilo propio de elaboracion.

Depresion iatrogénica. Denominamos depresion iatrogénica al aspedsitiyp de la
operacion psicoterdpica, que consiste en intedraujato a través de una dosificacion operativa
de partes disgregadas
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y hacer que la constante universalpdeservacion de lo bueno y control de lo milocione en
niveles sucesivos caracterizados por un sigim tolerable, por disminucion del mieddaa
pérdida de lo bueno y una disminucion péaakd ataque, durante la confrontacion de la
experiencia correctora. En la adjudicacion swee de roles que en ella se realiza, el
psicoterapeuta debe tener la plasticidad suficipata asumir el rol adjudicado (transferencia) ,
no actuandoldacting in del terapeuta), sino retraduciéndolo (interpretgcen términos de una
conceptualizacion, hipétesis o fantasia acercacmhtecer subyacente del otro, estando atento a
Su respuesta (emergente) , que a su vez debet@@mada en un continuo de hilo de Ariadna en
forma de espiral. Recién ahora podemos fommiglaque debe considerarse como unidad de
trabajo, Unico método que por sus posibikdadle prediccion se acerca mas a un método
cientifico de acuerdo con criterios tradicional€iterios que a su vez deben ser analizados para
no caer victimas de estereotipos que, actuatesde adentro del ECRO, de manera casi
inconsciente, funcionan de parte del terapeuta c@sistencia al cambio. Llanidad de trabajo
esta compuesta por 3 elementos queeseptan el ajuste de la operacion: teais-
interpretacién-emergente. El emergente es expoesa el contexto de la operacién y tomado
por el terapeuta como material. Cuando el conteesdescotomizado y luego actuado afuera por el
paciente, configura elcting out,frente al cual no hay que emitir juicio segun utieadormal sino
funcional, relacionandolo con el aqui y ahora queuye aspectos positivos vinculados con el
aprendizaje de la realidad o la reparaciériag comunicaciones. Si el terapeuta judga a
paciente en términos de bueno, malo, inmoral, atciesga la posibilidad de comprension del
mismo.

En el proceso corrector, a través de fenésale aprendizaje y comunicacion y sucesivos
esclarecimientos, se disminuyen los miedosichdsy se posibilita la integracion del yo,
produciéndose la entrada en depresion y la emaegdaain proyecto o prospectiva que incluye la
finitud como situacion propia y concreta. Apareoceecanismos de creacion y trascendencia. La
posicion depresiva da entonces al sujeto oportdndia adquirir identidad, base dekight, y
facilita un aprendizaje de lectura de la realidad ppedio de un sistema de comunicaciones, base
de la informacién. En sintesis, los logros delgsenpasaje por la posicién depresiva,
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situacion ineludible en el proceso correctocluyen la integracion que coincide con la
disminucion de los miedos basicos, reactivadospproceso desencadenante, la disminucién de la
culpa y la inhibicion, elinsight la puesta en marcha de mecanismos de reparaci&sgion,
simbolizacion, sublimacion, etc., que dan comsultado la construccion del pensamiento
abstracto, el que por no arrastrar al objeto sudntemente existente, resulta mas util, flexible,
capaz de evaluaciones en términos de estrategimatétécnica y logistica de si mismo y de los
demas.

La planificacion y prospectiva, junto con las udsntécnicas nombradas, constituyen lo que
Freud llama proceso de elaboracion que sajuasight. Este proceso, una vez puesto en
marcha, persiste aunque se interrumpa el vinculoetderapeuta, continuandose la elaboracion
después del analisi@fter analysis) Esto se da cuando el proceso correctoregaido una
estrategia adecuada. Paradojicamente es el momernitis mayores logros de autoconduccion.
Con la depresion iatrogénica cerramos nuestro esgjale las 5 depresiones: protodepresion, del
desarrollo, desencadenante, regresional, iaticgé Ellas constituyen el ndcleo basico del
acontecer de la enfermedad y la curacion.

Retomando los componentes de la causaciofigomacional, después del principio de
continuidad genética estructural y funcionatravés de 5 depresiones, me referiré artau
principio: movilidad e interaccion de las estructura¥a hemos sefialado el caracter funcional y
significativo de las estructuras mentales @uguieren la fisonomia de lo que llamamos
enfermedad mental. Un andlisis secuencialstyatigrafico nos prueba el caracter compiejo
mixto de cada una de ellas diferenciandosas ude otras por el caracter dominante ade |
ubicacion de los miedos basicos en cada area éstdw vinculos significativos. Genéticamente
se observan en el desarrollo, lo mismo que enaaego del enfermarse y el proceso corrector.
Las estructuras son instrumentales y situatésnen cada aqui y ahora del proceso de
interaccion. Las discusiones bizantinas de pefuiatras se deben en gran parte a un
malentendido, ya que la estructura que se vio eimamento de observacion puede variar en
tiempo y espacio, puesto que la relacién vincutar el investigador determina la configuracion
de estructuras con ese caracter funcionatruimental, situacional y vincular, figurandste
ultimo en relacién con el tipo especifico de cadifion y decodificacion, aprendizaje, etcétera.
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Por ello sostenemos este principio en sus aspéstosnenoldgico y genético, estructural y
clinico. Quinto principiovinculo, rol, portavozya hemos definido el concepto de vinculo como
una estructura compleja de interaccion, nof@ma lineal sino en espiral, fundamentd de
dialogo operativo, donde a cada vuelta hay unameatacion del yo y un esclarecimiento del
mundo. Cuando esta estructura se estanca poorgbnde los miedos basicos, se paralizan la
comunicacion y el aprendizaje, estamos esem@a de una estructura estatica y no dirsamic
gue impide una adaptacion activa a la realidad.

El concepto de rol, incorporado a la psicologiaaoc desarrollado por G. H. Mead, el gran
precursor de esta disciplina, que basé todo surddeaen el concepto de rol, su interaccion, el
concepto de mi, de otro generalizado, que repi@santl grupo interno como producto de una
internalizacion de los otros, adolece, sinbamgo, de una limitacibn que hemos resuelto
incorporando, a la idea de grupo interno o munderrio del sujeto, la internalizacion llamada
ecolégica. Consideramos que la internalizadéh otro no se hace como un otro abstrgicto
aislado, sino que incluye los objetos inamiosga el habitat en su totalidad, que aliment
fuertemente la construccion del esquema calporA éste lo defino como la representacion
tetradimensional que cada uno tiene de si mismiorema de ungGestalt-Gestaltungestructura
cuya patologia comprende los aspectos de la astauetmporoespacial de la personalidad.

La nocion popular de "querencia” o "pago” va muet&s alla de las personas que la integran y
eso se observa en las reacciones en las situadenmggracion: el miedo a la pérdida paraliza al
migrador campesino en el momento en queetigme asumir un rol urbano provocando su
marginacion. Retornando el concepto de rohsicteraremos algunas situaciones, las que se
presentan con mayor frecuencia en los grupesativos. El campo del grupo operativta es
poblado por los roles prescriptos 0 puestos, qfieinke@s en términos de pertenencia, afiliacion,
cooperacion, pertinencia, comunicacion, apreqjeliz telé, que representados en formarde u
cono invertido convergen como roles o funefrpara provocar en la situacion de tasea |
ruptura del estereotipo.

Se puede decir que en el acontecer del grupo datatas personas van a asumir estos roles
correspondientes de acuerdo con
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sus caracteristicas personales; pero no todo l&garea términos de una tarea positiva.

Otros roles, en cierta manera prescriptos por ecuéncia, son asumidos por miembros del
grupo, como los roles de portavoz, saboteadorpchiaisario y liderazgo, cuando alguno de los
roles tiene mando: el lider autocratico, demoavatat que agrego el demagogico, cuya extraia
ausencia en los investigadores llama la a&enclLos miembros del grupo pueden asuosr |
roles consignados, y cuando la adjudicacion o @ordel rol en el marco del puesto se realiza
adecuadamente, su funcionalidad aumenta. Cisstes como el conspirador o saboteador son
generalmente elegidos por el extragrupo introdgceio el intragrupo con una mision secreta de
sabotear fundamentalmente la tarea y el resataiento.  Estas infiltraciones, en forma de
conspiracion, deben ser tomadas como un heetaral y son las fuerzas que actian desde
afuera, introducidas en el adentro para sabotl cambio, es decir, son representattesa
resistencia al cambio. Roles por delegacion ceacas infinitos eslabones, pero que van a dar a
otro grupo que, como grupo de presion, asume eonminidad el rol de la resistencia al cambio y
el oscurantismo.

El nivel de cooperacion en los pequefios gruposepaed operativo, pero también lo es sobre
todo en grupos mas grandes. Cuando los lideramgosn un campo mayor a la identificacion
cooperativa se suma la identificacion llamadaariana, que puede jugar un rol en $totia
cuando las situaciones grupales estan emgrpeb son incapaces de comprender el proceso
histérico y cuando el miedo reactivado pduasiones de inseguridad y peligro se hace
persecutorio. El movimiento regresivo dirigido por lider cesariano trata entonces de controlar el
grupo o tomar el poder. Las identificaciones d& dipo entre los miembros de un grupo o
comunidad, masa y lider, conducen a la ideaque la desgracia que ha caido sobre la
comunidad ha sido traida exclusivamente por unapi@ation de ciertas personas 0 grupos, a
quienes se les adjudica el rol de responsablesvgsclemisarios. Pero es frecuente encontrar un
hilo conductor que va del liderazgo al "et®/, donde ambos juegan una especigote
playing,en el que uno es el bueno y el otro, el malo.
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Situacion triangular

El complejo de Edipo, tal como fuera degdoripor Freud, con sus variantes negativas y
positivas, puede ser comprendido de una raanmercho mas significativa si recurrimos a su
representacion espacial en forma de un triangulocando en el angulo superior al hijo, en el
angulo inferior izquierdo a la madre, y en el aongoferior derecho al padre.

Siguiendo la direccién de cada lado del triangeleemos una representacion de 4 vinculos.
Por ejemplo, el nifio en un primer nivel agnese siente amado por la madre; en wel ni
subyacente odia y se siente odiado por su madrel ko contrario es la relacion del nifio con
su padre, donde en un primer nivel odia y se siedigdo y en un segundo nivel ama y se siente
amado. Lo que pocas veces es consignado es ehgieméque opera desde la vida prenatal. Es
la estructura vincular entre madre y padre, domieama y se siente amado por el otro, u odia y
se siente odiado por el otro. Haciendo abtsitta de los participantes, este vinculo ttiend
también 4 vias; pero en realidad, tomado desde amekibemos, se complica aun mas, porque
tanto uno como otro adjudican roles y asumen nuéesendo de cada uno de los miembros de la
pareja. Dependera el monto de adjudicacionesugcames del rol de ser amado y ser odiado.
Esta totalidad, verdadera jungla de vinculos, fouma totalidad totalizante, es decir, UBestalt
donde la modificacién de uno de los parametrogeada modificacion del todo.

El 80 % de los trabajos que tratan debnyfisus vinculos se refieren a la relaaon la
madre; el padre aparece como un persona@ameseado, pero por eso mMismo operativo y
peligroso. Es la nocion del tercero, que defiaitiente nos lleva a definir a la relacion bipolar o
vinculo como de caracter bicorporal pero tripersona

El tercero en la teoria de la comunicacion estéesgmtado por el ruido, que interfiere en un
mensaje entre emisor y receptor y que aican cualquier situacion de conflicto social
volvemos a encontrarlo como estructura bagicaniversal. De cada angulo parten, por
desplazamientos sucesivos, personas que desempafa semejantes en relacion con edad y
sexo; de esta manera nos apartamos progresita del endogrupo endogamico hacia el
extragrupo exogamico, que representa la sociellacel endogamico
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el tabu del incesto orienta las lineas deemesco con sus prohibiciones y tabledge yesta
manera pasamos de la psicologia individuah eu situacion endopsiquica, a la psicologia
social, que trata de las interrelaciones eknendogrupo o intragrupales, y finalmentdaa
sociologia cuando tratamos de las interretesointergrupales. Es el campo del exogrupo,
ambito especifico de la sociologia.

Si consideramos la funcion partiendo de estos pErasmpodemos hablar de comportamiento
econdmico, politico, religioso, etc., en un niveligal o comunitario, cuyo analisis y evaluacion
se realiza partiendo de las 6 funciones rgeas: pertenencia y afiliacion, cooperacigpn
pertinencia, aprendizaje, comunicacion y telé, ecapdo en los niveles correspondientes a los
campos de las ciencias sociales mencionaddsigidas hacia una situacion de cambio que
puede ser descripta en los niveles individual, gssicial, comunitario y en la direccion de los
comportamientos.
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LA NOCION DE TAREA EN PSIQUIATRIA *
(en colaboracion con el doctor A. Bauleo)

La nocion de tarea en la concepcion de psicologialsque tratamos de propugnar permite una
ubicacion frente a la patologia y a su vez uneuestracion de lineas con las cuales accionar
frente a ésta.

Para ello trataremos de establecer tres mimsiegue son abarcados por esta nocion: la
pretarea, la tarea y el proyecto. Estos moosese presentan en una sucesion evolutiva y s
aparicién y juego constante se pueden uli@are a cada situacion o tarea que inveluc
modificaciones en el sujeto.

Iremos desarrollando cada uno de estos momentoignda desde ya que son proposiciones
relativas a posiciones terapéuticas y cacotales deben ser admitidas, es decimno
proposiciones.

En la pretarea se ubican las técnicas deBengjue estructuran lo que se denomina la
resistencia al cambio, movilizadas por el incremel# las ansiedades de pérdida y ataque.

Estas técnicas se emplean con la finalidad de ngasté&a elaboracion de los miedos bésicos; a
sSu vez, estos Ultimos, al intensificarse, operanccobstaculo epistemoldgico en la lectura de la
realidad. Es decir, se establece una distandia énreal y lo fantaseado, que es sostenida por
aquellos miedos basicos.

La pretarea también aparece como campo ematl el proyecto y la resistencia al cambi
serian las exigencias con signo opuesto y de oreats tension; la busqueda de salidas a esta
tension se logra a través de una figura transaaicimsolucion

*1964.
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transitoria de la lucha: aparece el "como si" ampostura de la tarea. Se hace "como si" se
efectuara la labor especificada (o la conductagasizy.

Los mecanismos defensivos actuantes en el momeritotetarea son los caracteristicos de la
posicion esquizoparanoide (M. Klein), instruméntgatoplastica (P.-Riviere); mecanismos que
operan como medios de expresion y configuracidnlade estructuras patolégicas (neurosis,
psicosis, perversiones, etc.). Ademas es &Ra pretarea donde se observa un juego de
disociaciones del pensar, actuar y sentir, commdodo parte también de los mecanismos antes
enunciados.

Podemos estipular que el "como si" aparece a trdeésonductas parcializadas, disociadas,
semiconductas -podriamos decir- pues las ada consideradas como todos. Los aspectos
manifiestos y latentes son imposibles de integrarma denominacion total que los sintetice.

Se nos presenta en esas semiconductas utetéaea el problema de ifapostura. Si la
significacion esta reducida y el sujeto no preséntapacidad que su presencia requiere, hay una
cierta transparencia. En su cuerpo la decantagignificativa se efectla con falta de totalidad.
El sujeto es una burla de si, su "negativo". L& fa revelacion de si mismo, su denominacion
como hombre. La situacion se le presenta con jmdieextrafieza y es esa extrafieza la que lo
desespera, acudiendo para sobrellevarla a artemgientos extrafios a €l como sujeto, pero
afines con él como hombre alienado.

Se entrega entonces a una serie de "tareas" quexrtéten "pasar el tiempo” (mecanismo de
postergacion, detras del cual se ocultamposibilidad de soportar frustraciones deidanig
terminacion de tareas y causando, paradéjicamemdefrustracion constante).

Los mecanismos de defensa son soélo elemdotogles cuyo contenido (tarea y proyecto
para cada sujeto) esta disuelto en ellos. Els@parece como una estructura mas de aquellos
mecanismos, y sus fines se agotan en cada maoifesta

Por lo tanto lo que se observa son maneras o fatmas entrar en la tarea.

El momento de la tarea consiste en el abordajelyosdcion de ansiedades y la emergencia
de una posicion depresiva basica, en la que etobg conocimiento se hace penetrable por la
ruptura
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de una pauta disociativa y estereotipada, que rf@citado como factor de estancamiento en el
aprendizaje de la realidad y de deterioro en ladeedomunicacion.

En la tarea, aquella posicion depresiva erquielaboracion, proceso cuya significacion
central esta en el hacer "consciente lo inconsgignen el cual se observa una coincidencia total
de las distintas areas de expresion fenomeénica.

El sujeto apareceria con una "percepcion globalbgdeslementos en juego, con la posibilidad
de manipuleo sobre ellos y con un contacto coadidad en el cual, por un lado, le es accesible el
ajuste perceptivo, es decir, su ubicacion cosajeto, y por el otro lado puede elaborar
estrategias y tacticas mediante las cualésrvenir en las situaciones (proyecto de )yida
provocando transformaciones. Estas modificarésu vez la situacion, nueva entonces phra
sujeto, con lo cual comienza otra vez el procesmiéio de la espiral) .

En el pasaje de la pretarea a la taresujeto efectlia un salto, es decir, preximacion
cuantitativa densight realiza un salto cualitativo durante el cual sespeifica y establece una
relacion con ebtro diferenciado.

En el contexto de la situacion terajgéut correctora, la situacion transferedncia
contratransferencial ocurre principalmente en dbitonde la pretarca del sujeto. Si el terapeuta
confunde la pretarea con la tarea, entra en ebjaegla neurosis transferencial y actia en ella.
La tarea del terapeuta se convierte en pretarganaf €l mismo resistencia a entrar en su tarea
especifica, por eludir el problema esencial Hacerse cargo, del "compromiso”, del ser
consciente y el proyecto. (Resistencias ideolégidaspraxis.)

Resulta asi que las nociones de pretarca, tareaygqio aparecerian como elementos para
ubicar una actitud terapéutica.

Seria esquematico resumir bajo la nocién. de lampéque modificacion en doble direccion
(desde el sujeto y hacia el sujeto), involucrargiaua vinculo.

De lo que se trata es de ubicar una nociéon queleeghl mirar a un sujeto, su relaciéon con
los otros y con la situacidén. La nocion "trabajehe la connotacion ideolégica de ser hecho por
alguien modificando algo. Su indeterminacidrcehajue concepciones filosoficas, teoldgicas,
metafisicas, hayan hablado de él. Para
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nosotros también es un elemento ideabdgipero su inclusibn en nuestra condepc
psicosociologica tiene por fin, como dije emnt elaborar con esquemas adecuados ciertas
situaciones practicas. El establecer pretareea tg proyecto como momentos situacionales de
un sujeto nos permite un acercamiento y una diggmlesorientacion. Pues en cada uno de esos
momentos configura un pensar, un sentir yagoionar, cuyo distingo es central paraatod
terapia. Mas esto a su vez nos lleva resgreque si ubicamos al sujeto en cadadenasas
situaciones, en direccion a alguien con quien rdé&ionado, no va a ser necesario establecer el
por qué y para qué de la situacion totaleycada momento particular. Y es asi cemda
situacion general y frente a nosotros como obseread que tenemos luego que accionar sobre
€s0S mecanismos, el por qué y para qué de laiéiiuse nos presenta asi:

Por otros Para otros
Etiopatogenia Diagnostico Profilaxis
Profilaxis Tratamiento

Por ultimo diremos que establecer pretaraggaty proyecto consiste en la busqueda de
nociones que, partiendo del supuesto de hmrebr situacion (Lagache), permitan establecer
mejor la relacién entre ambos términos dgdussto y a su vez poder operar en un @amp
practico.
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PRAXIS Y PSIQUIATRIA *

1) La praxis de la higiene mental, tarea esencialmewmigial, se nutre de las principales teorias
provenientes de distintas posturas ideoldgicas.al @8 segun su esquema referencial el aporte
del mismo a la higiene mental?

Me llama la atencion el uso de un lenguaje queaentrflagrante contradiccidén con el aspecto de la
semantica y de la tarea. Al preguntar si la grale la higiene mental, tarea esencialmente
social, se nutre de las principalesriéso provenientes de distintas posturdsoldgicas,
podriamos contestar diciendo que no existe unaip la higiene mental. Quizds haya una
confusion entre métodos de higiene mental. Dastodaneras, aunque el problema formal esta
lleno de malentendidos, "tarea esencialmente Samakra el problema no sobre los métodos de la
HM, sino sobre los métodos o estrategias de commbiea la estructura socioeconémica de la cual
emerge un enfermo mental. Para mi, y hace m420dafios que lo vengo sosteniendo, el
enfermo mental es el portavoz de la ansigdambnflictos del grupo inmediato, es dediel
grupo familiar. Y estas ansiedades y conflictae gon asumidos por el enfermo son de orden
econémico y terminan por acarrear un sentitniecronico de inseguridad, un indice de
ambiguedad considerable y sobre todo un indicendertidumbre también crénico, sometido a
zigzags de acuerdo con la situacion historica di caomento. EIl paciente, si uno lo analiza
detenidamente, estd denunciando, es el "alcahdeta’subestructura de la cual él se

* Reportaje aparecido en RevistalLatinoamericanale SaludMental, 1966.
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ha hecho cargo y que trae como consecuegiciampleo de técnicas de marginalidad o
segregacion (internacion en hospital psig@dlridonde en un interjuego implicito, perar p
supuesto no explicito, el psiquiatra asumerotl de resistencia al cambio, es decir lae
cronicidad del paciente. El esta inexorablementaptometido en la situacion y de esa manera
es leal a su clase social. Podriamos llegar aintegoretacion mas profunda con el riesgo de
atraer el rechazo de los psiquiatras como comursilampleamos la palabra simbolo, ya que
algunos creen que fue una invencion de Freud.enfdrmo mental, entonces, es el simbolo y
depositario del aqui y ahora de su estructura Isodurarlo es transformarlo o adjudicarle un
nuevo rol, el de "agente del cambio social'. Asamos en plena militancia, todo el mundo esta
comprometido a través de una ideologia a®restimientos cientificos. En cuanto a las
principales teorias provenientes de dasintposturas”, son simplemente ideologiasLa
psicoterapia tiene como finalidad esencialtrensformacion de una situacion frontal era u
situacion dialéctica que sigue un curso @mé de espiral permanente, a través detanea
determinada. Alli si encontramos el verdadesatido de praxis donde teoria y practica se
realimentan mutuamente a través de este siecalando como resultado la creacion de un
instrumento operacional que configura unaasittn que podriamos denominar “"operacion
esclarecimiento”. Lo que llamamos ECR&3guema conceptual, referencial y operaties, el
producto de sintesis de corrientes aparentemantagonicas, pero sobre todo ignoradas,
situacion que crea, por ejemplo, por ignoranciaresgsicoanalisis, un clima somnoliento y de
bizantinismo. Como final de esta respuesta diré que igujdra en general tiene todas las
caracteristicas de una personalidad autoritatieocéntrica que piensa siempre en términos
absolutos y no dialécticos; y en los quarapiemente piensan en esta forma dialécsies,
planteos llegan a estereotiparse de tal nimdono si lo hubieran estudiado de memoria”,
transformandose paraddjicamente en personas dgbendo haber adquirido flexibilidad y
personalidad democréatica, se comportan demima manera que los primeros, en forma
autoritaria, absoluta, sin aperturas, llegandoredgude ellos a situarse en la mas cobarde de las
posiciones que cuesta pronunciar y que se titlicticismo.
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2) ¢ Se complementan estas ideas con las proven@atetras escuelas?

Si el hombre es considerado como un ser totatglizante en pleno desarrollo dialéctico, las

ideas con las que se propone actuar sobre él sergemtes de las propias contradicciones del
paciente y absorbidas por el terapeuta, configasedina situacion alienada y realimentada por
ambos personajes. Toda comprension del pacientéahdebe partir de la comprension vulgar,

es decir, de una psiquiatria de la vida cotidiaBhgrado de profundidad al que se puede llegar
dependera del instrumental operacional y situatiemgpleado por cada psiquiatra, ya que al fin
de cuentas no existen prondsticos en relacion oterreedades, sino prondsticos en relacion con
cada terapeuta.

3) ¢ Considera posible el trabajo en comun de inyagdores de distintas ideologias cientificas
en el campo de la salud mental?

Soy un veterano de la investigacion grupampre que el grupo sea manejado con téchica
operativas centradas en la tarea (la enfermedathihgnno se gaste el tiempo de la tarea en el
ping-pong de la pretarea, en las discusiones iimabites sobre ideologias cientificas. La tarea
debe estar centrada en como lograr una mayor sadumtal en una comunidad especifica situada
en el tiempo y el espacio.

4) En el campo concreto de la praxis, y de acuamio sus principios tedricos y experiencias,
¢qué medidas practicas considera oportunas paraaghgacion sanitaria en higiene mental?
Trataria primeramente de que el aprendiz de psiguientendiera el sentido real de la praxis y
no lo disocie en campos concretos y principiosi¢cesr El mejor medio didactico para formar
psiquiatras es que la tarea esté centrada noarfdemedad mental, sino en la salud mental. El
término higiene esta viciado de un materialismemg y los grupos de trabajo, lo repetimos,
deben estar centrados en los factores guéicionan un cierto modo de salud mental €no
forma absoluta salud mental como
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valor tope y absoluto). Se trata de cantidadesatled mental que a través de saltos dialécticos
transforman la cantidad en calidad, ya que ladsahental se mide sobre todo en términos de
calidad de comportamiento social y sus causas deemeniento o deterioro estan relacionadas
con situaciones sociales como los factores soamdesiwos, estructura de familia en estado de
cambio y sobre todo en ese indice de incertidumgbee se hace persecutorio y que perturba el
comportamiento social, ya que lo que serqulegrar es una adaptacion activa a ldidesh
donde el sujeto, en la medida en que cambia, calmsaciedad que, a su vez, actia sobre él en
un interjuego dialéctico en forma de espiral, doedela medida en que se realimenta en cada
pasaje realimenta también la sociedad a la quenmse#. Aqui estd el error mas frecuente al
considerar que un paciente estd "curado" dmas capaz de apenas cuidar su aseo pkrson
adoptar buenas maneras y sobre todo no dar muedstraebeldia. Este Ultimo sujeto, desde ya,
con su conducta pasiva y parasitaria, sigue afilath alienacion.

5) ¢ Cudl es su opinién con respecto a anantacion en higiene mental en relacion d¢as
estructuras socioeconémicas y culturales?

Creo que en mis opiniones anteriores estan mascitapllas respuestas a esta pregunta. Lo que a
su vez me hace preguntar a mi: ¢Es posiée haya algun psiquiatra que dude toddeia
esto?
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FREUD: PUNTO DE PARTIDA DE LA PSICOLOGIA SOCIAL *

Sigmund Freud sefiala claramente su postura frérpeoblema de la relacion entre psicologia
individual y psicologia social o colectiva en sabtjoPsicologia de las masas y andlisis del yo.
Dice en la introduccion de este libro, eengral tan mal comprendido: "La oposicionreent
psicologia individual y psicologia social o coleati que a primera vista puede parecernos muy
profunda, pierde gran parte de su signif@acen cuanto la sometemos a un mas detenido
examen. La psicologia individual se concreiartamente, al hombre aislado e investiga lo
caminos por los que el mismo intenta alcamaasatisfaccion de sus instintos, perm souy
pocas veces y bajo determinadas condicionegpeionales, le es dado prescindir de las
relaciones del individuo con sus semejantes.la vida animica individual, aparece integrado
siempre, efectivamente, ‘el otro' como modelo,topbjuxiliar o adversario y de este modo la
psicologia individual es al mismo tiempo y desti@rincipio psicologia social, en un sentido
amplio, pero plenamente justificado.”

Se refiere luego Freud a las relaciones del individon sus padres, con sus hermanos, con
la persona objeto de amor y con su médietaciones éstas que han sido sometidas a |

investigacion psicoanalitica y que pueden czgrsideradas como fendmenos sociales. Estos
fendbmenos entrarian en oposicion con aquellos dieaoios

*1965.
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narcisisticos por Freud (o autisticos, por Bleulegdemos observar, de acuerdo con los aportes
de la escuela de Melanie Klein, que seatmd¢ relaciones sociales externas que ldm si
internalizadas, relaciones que denominamos vindntesnos, y que reproducen en el ambito del
yo relaciones grupalesexoldgicas. Estas estructuras vinculares que incluyen al sug¢tobjeto y

sus mutuas interrelaciones, se configuran sobreat®e de experiencias precocisimas; por eso
excluimos de nuestros sistemas el conceptanstinto,sustituyéndolo por el dexperiencia.
Asimismo, toda la vida mental inconsciente, decir, el dominio de l&antasia inconsciente,
debe ser considerado como la interaccion entrdasbjaternosgrupo interno) ,en permanente
interrelacion dialéctica con los objetos del mussterior.

Freud insiste en la necesidad de una diferenciatgdlos grupos, pero afirma que de todas
maneras las interrelaciones entre individuos sigaestiendo, y que no es necesario apelar para
su comprension a la existencia "de un itwstisocial primario e irreductible pudiendacs lo
comienzos de su formacion ser hallados en cirenésslimitados, por ejemplo, en la familia".

En otro parrafo Freud dice: "Basta con réflear que elyo entra, a partir de este
momento, en la relacion de objeto con el idealydgbor él desarrollado, y que, probablemente,
todos los efectos reciprocos (que pudiéramoslaeitomoregidos por el principio de accién
reciproca funcionando en forma de espirddsarrollados entre el objeto yyal total, conforme
nos lo ha revelado la teoria de las neurosis,sedacen ahora dentro de."

Este conjunto de relaciones internalizadas permanente interaccion y sufriendo la
actividad de mecanismos o técnicas defensivas itgmstel grupo interno,con sus relaciones,
contenido de la fantasia inconsciente.

El andlisis de estos parrafos nos mueste Fpeud alcanzé por momentos una vision
integral del problema de la interrelacion hombreietad, sin poder desprenderse, sin embargo,
de una

Podriamos objetar aqui que tal oposicion no epistecuanto todo narcisismo es secundario, en ladaemh que en el
vinculo interno, que puede tener una apariencieigistica, el objeto ha sido previamente introydetaEs decir, que
al darse una estructura vincular, "el otro", eletdj esta siempre presente a través de dicho winauhque sea
escamoteado bajo la apariencia de un narcisismmdago.
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concepcidn antropocéntrica, que le impide desarrah enfoque dialéctico.

Pese a percibir la falacia de la oposiciilematica entre psicologia individual y p$igia
colectiva, su apego a la "mitologia" del psicoamlila teoria instintivista y el desconocimiento
de la dimensién ecolégica le impidieron formulalseislumbrado, esto es, queda psicologia,
en un sentido estricto, es social.
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EMPLEO DEL TOFRANIL EN PSICOTERAPIA INDIVIDUAL Y GRIPAL

Mi contribucion a este Coloquio Intermazl sobre Estados Depresivos trata s
instrumental y situacionadle una droga antidepresiva (Tofranil), empleadarderel transcurso
de tratamientos psicoterapicos individuales y despa El objetivo principal del uso de la droga
es facilitar lamovilizacionde estructuras o pautas estereotipadas (estegotjpe se presentan y
operan con las caracteristicas ré@sistenciasal progreso del proceso terapeéutico. Las
ansiedades frente al cambio o aprendizaje,tige depresivo y paranoide, promueven la
estructuracion del estereotipo ("mas vale pajaronano que cien volando”). Llgportunidadde

un coloquio sobre estados depresivos se foadi@ en el hecho de que por fin la patgai
aparece progresivamente centrandose alredeslda djénesis, estructura y vicisitudes da un
situacion depresiva basica.Creo necesario esclarecer previamente en rtésmgenerales el
texto y contexto del marco o esquema de referermiael cual pienso y opero. Haré entonces,
primero, una rapida cronica del desarrollo biogtie dicho esquema referencial.

I
Construccién de un esquema conceptual, referepaplerativo (ECRO)

Mis investigaciones sobre us#uacion depresiva basica (193Bartieron de dos campos o
marcos de trabajo en continua interaccion:

ActaNeuropsiquiatricaArgentina,6, 1960
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1) de una practica continua como psicoterapeuteades individuales y de grupos, y 2) de una
larga experiencia paralela a la anterior y comtanadnenudo con ella, empleando tratamientos
biologicos: shock hipoglucémico, convulsoterapizef® prolongado, etcétera. En el afio 1946
publiqué la primera sintesis personal sobna teoria general de las neurosis y psicosis
introduciendo los conceptos deluralidad fenoménica, de unidad funcional genética
(enfermedad Unica) y gmlicausalidad.

Sostenia entonces: "A través del psicoandlisissdeizofrénicos y epilépticos y apoyado por las
observaciones realizadas durante los trataosiebtologicos se nos hizo evidente nucleo
psicético centralbien delimitado, y del cual parten todas las oéstsucturas como maneras 0
tentativas de resolver dicha situacion béasicata Bguacion esta configurada con los elementos
que caracterizan el estado depresivo, con susiatosfly mecanismos especificos”, " ... que la
situacion asi establecida ... situacién basicdasgepsicosis y configurada en el sentido de una
estructura melancdlica, es el punto de donde s ila elaboracion de otras situaciones que van a
configurar todos los otros tipos clinicos desceptdEn términos generales podriamos decir que
éstaes la Unica enfermedad; todas las demasi@stias son tentativas que hace el yo para
‘deshacerse de esa situacion depresora basica. Creada esta situacion penosa el yo tiende a
librarse de ella apelando a un nuevo megenige defensa que es peoyeccion. Si es
proyectada en el cuerpo se configurssdégunda estructura, que es la hipocondriacBodo lo

que el hipocondriaco dice de sus 6rganos es ungsptraicion de la situacion anterior, pudiendo
decirse que, mientras mlelancolico es un sujeto perseguido por su con@erthipocondriaco lo

es por sus organos. Si la proyeccion se hace en el exteser configurala tercera
estructura: la estructura paranoide. A la formula ya expresada de que el melancéisoun
sujeto perseguido por su conciencia y ebdopdriaco por sus 6Organos, agregaremos kue e
paranoide lo es por sus enemigos interiores praglest (3, 4, 5).

Indagaciones posteriores en continuidad con éstgsemmitieron la construccion de un esquema
conceptual, referencial y operativo cuyas caratieas podemos definir asi a grandes rasgos:

1) La respuesta depresiviebe ser considerada como pauta total de condedtiz fa situaciones
de frustracion, pérdida, privacion,
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teniendo ademas un caracter unitario en su apariesbructura y funcion.

2) Unasituacion depresivanfantil esta incluida en el desarrollo normal (NKlein, [2], junto
con otras situacionessquizoide y epileptoide.

3) La situacion depresiva basicapera en el desarrollo de toda enfermedantahésituacion
patogenética vivencial). Hhactor disposicion puede ser expresado emiriés degrados de
fracaso en la elaboracion de la situaciorpsiva infantil(duelo). La regresion, durante el
proceso de la enfermedad, reactiva la pasidépresiva infantil (situacion patogenéticagj
como promueve el empleo de la posic&sguizoidgsituacion patoplastica e instrumental), tanto
como la situacioepileptoide(situacion patorritmica temporal).

4) Otra situacion depresiva debe ser desgriptes aquella que estd incluida en todeso
terapéutico. La resolucién de las divisiones o escisiones del yde sus vinculos, es decir, el
proceso de integracion, solo es posible a travéstienuevo pasaje por una situacion depresiva
(grado densightconseguido; es la consecuencia junto con el pradese-disociacion).

5) La estructura de la pauta de reaccion incluyeoaflicto de ambivalencifrente a un objeto
total. De esto surge el sentimiento cldpabilidad y la inhibicion o lentificdén de
determinadas funciones del yo. La tristeza,delor moral, el sentimiento de soledad y
desamparo derivan de la pérdida de objeto y delf@ac La posibilidad deeparar y sublimar
estan seriamente impedidas.

6) Frente a esta situacion de sufrimientmesda posibilidad de una regresion a uasigHdn
anterior, operativa e instrumentalpara el control de la ansiedad (situa@éguizoide). El
mecanismo bésico aqui es la divisidrdisociacion (split)del yo y de sus vinculos, con la
consiguiente emergencia de la ansiedad pamngie reemplaza a la culpa. La situacion
epileptoide y patorritmica sefiala las formas en gugempo se manifiesta a través del manejo
de lasansiedades basicasmiedos

7) Las neurosisson técnicas defensivas contra ansiedades bapsiaéficas. Dichas técnicas
son las mas logradas y cercanas a lo noymestan alejadas de la situacion deprelsésica
prototipica. Las psicosison también formas de manejo menos
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exitosas que las anteriores, lo mismo que plsicopatias donde priva el mecanismo de
delegacion. Las perversionese manifiestan como formas complejas de edaiim de las
ansiedades psicéticas y su mecanismo gerseratentra alrededor delpaciguamiento del
perseguidor El crimen constituye la tentativa de aniquilar la feerde ansiedad méxima
proyectada en el mundo externo; mientras s proceso centrado en el propio sujeto
configura la conductsuicida

8) El sufrimientoinherente a la posicion depresiva esta vaumlal incremento dehsight
(autognosis), es decir, al conocimiento y compiensie la realidad psiquica interna y externa.
El fracaso de la elaboraciéon de la posiaitapresiva (duelo), ademas de las consecencia
sefialadas, acarrea inevitablemente el predondaei defensas que entrafian el bloqueo sle la
emociones y de la actividad de la fantasia. Imp&tbre todo la aparicion de un cierto grado de
autognosis necesario para una buena adaptaciém realidad. (Las defensasaniacasque
emergen en ciertos casos condicionan la fcipédad manifestada por el yo, impidiende
esta manera su fortalecimiento y profundizacioradiigr el proceso terapéutico.)

9) Sostiene Rickman (6) quw existe una psiquiatria sin lagrimgsque es mejor enfrentar
concretamente lo relacionado con la vivendepresiva sin, por supuesto, descuidar otros
aspectos en relacion con el proceso de progres®emas, en el contexto de toda psiquiatria
dinamicala indagacion y el proceso terapéutico son insep® EI paciente, dice Rickman,
s6lo podra revelarnos los mas profundos nivelesudgufrimiento a condicion de experimentar, al
mismo tiempo que acontece el proceso degawi@n, un alivio de su propio sufrimiento
debido al proceso mismo de esta indagacion (tenemgos un modelo de lo que se denomina
indagacion activa operativo dentro del campo gssieologia).

10) Este esquema referencial fue completaekpufs con etncuadre grupalde la situacion
depresiva, asi como con las nociones de portavda desiedad del grupo (el paciente), pauta
grupal estereotipada, depresion basica grupalpo operativo, coincidencia del proceso de
comunicacién, esclarecimiento, aprendizaje pac#acion centrada en la tarea y el proceso
terapéutico. Una espiral dialéctica sefala lacdiém de este complejo proceso.
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Psicoterapia individual y Tofranil (uso instrumehyasituacional de la droga)

H. Azima (1950) ha estudiado en particular las ficatiiones psicodinamicas provocadas por la
administracion de Tofranil, tratando de encontmaa explicacion de los efectos de esta droga.
Observo lo siguiente: 1) Un cambio en la direcdil@nlas preocupaciones. Estas pasan de los
objetos internos a los externos. 2) Una uhisoidn del sentimiento de culpabilidad. 3paJ
orientaciéon diferente de los impulsos agresivos yciertos casos su liberacion bajo la forma de
explosiones agresivas. 4) Una reorganizacépurglaria de las cargas de objeto. 5) Eaufpri
conducta hipomaniaca en pacientes clasificaslmso maniacos depresivos. 6) Necesidad de
cierta intensidad de la depresion para la obtend®restos efectos; las ligeras manifestaciones
depresivas no son influidas por el Tofranil. 7)Misucién de la necesidad de beber alcohol. 8)
Un cambio centrado Unicamente sobre el estigwesivo. 9) Ninguna modificacion de las
caracteristicas basicas de la personalidad, amgeré estado depresivo (1).

Apoyado en estas observaciones, Azima ponevétencia una mutacion del equilibrio de la
agresividad en relacion al supery6. Esta ssorgcion trae como consecuencia una sedacion
del estado depresivo, pero este cambio eeqellibrio psicodinamico parece ser trangtor
necesita, ademas, para producirse, una ciertssideghde depresion.

El Tofranil representa hasta ahora elical timoléptico y, como consecuencia,evas
orientaciones en psicofarmacologia. Al mantehdruenor y elevar el impulso vital, desarrolla
una accion selectiva sobrerglcleo centrade la depresion, sin los efectos de un sedanteum de
estimulante o euforizante.

La indagacion sobre la accion de esta droga améde@ (Tofranil) -que realicé con ayuda de
mis colaboradores, los doctores F. Taragano, GalvVAl Marranti y A. Benchetrit- tenia como
marco de referencia la consideracion de la sitmad&presiva bésica ya descripta. También se
incluyé el concepto de que la enfermedadallémplicita como causa o0 consecuencia una
perturbacion del aprendizaje y de la comunicacion.
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El monto de ansiedad predominantemetgpresivaseria responsable de pauta estereotipada
de conducta anormal. Lansiedad ante el cambidecho posible por la accion especifica del
esclarecimiento, provoca por otro ladordsistencia al cambjoque se denomina en términos
generales reaccion terapéutica negativa. Tdtanil obra bajando el monto de agresidle
ansiedad, de ambivalencia y de culpBe esta manera su accion posibilita un camtodymido
por el esclarecimiento del campo de trabaj&@e produce la apertura de un circulo vicioso
anterior, creandose las condiciones para la emeeyele una espiral dinAmica de aprendizaje y
comunicacion. La transferencia negativa dismin(gtedisminuir la hostilidad) y la tarea entre
paciente y psicoterapeuta se orienta hacianivel de mayor integraciorLa vivencia de
monotonia o estereotipia se hace consciente estsuctira y motivacionesSe observa un gran
progreso en el insight y el paciente llegavivenciar la entrada en una posicion dspae
necesaria a todo tratamiento realmente eficaz.difimtas maneras expresa giente que cosas
dispersas comienzan a juntarse, que cobran vidaoyaalas entiende mejgmtegracion).

Para ilustrar esta situacion prototipica de todtammiento tomaré el caso analizado por uno de
mis colaboradores, el Dr. Guillermo Vidal. ®fata de una enferma de 35 afios, casada, q
consulta por depresiones periodicas, invernalessespre, coincidentes con la estacion del afio
en que su marido viaja mas. Su primer episodiosedem ocurri6 como consecuencia del primer
parto. De ordinario duraban de 3 a 4 meses.le 38zo varias veces insulina siectroshock
Comienza su tratamiento psicoanaliticoneayo de 1959en un estado de depresion leve. Tras
unas cortas vacaciones, en julio, sobreviengelda crisis depresivala depresion se desarrolla
lenta y progresivamente, acompafnandose degramainhibicionpsicomotriz. La enferma se
muestraimpermeable a las interpretaciongse se le hacen. Es de notar el tono qgadiy
monGtonocon que habla. Dice: "Yo me siento muy.ma¥o no puedo ni levantarme de la
cama." "Me resulta imposible trabajar.” "Quiero @gua mis hijas, y no puedo.Nd puedo, no
puedd, repite insistentementeComo el cuadro se agrava ostensiblemgnia enferma apenas
puede concurrir a la consulta, el terapalgeide administrarle Tofranil en dosis proyeEs
hasta 5 grageas diarias. Esto fue
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un viernes; al dia siguiente, sdbado, no se ragistrmayores variantes. Pero el lunes, cuando
ya habia tomado 8 grageas, la enferma apar@mbiada. Dice:Nb sé lo que me pasa. Es
como si no pudiera seguir estando triste. 0 es ajugra estoy triste, pero no angustiadde
siento simplemente cansada. No puedo pretigar lo que me esta pasando." Con cierta
extrafieza asiste a su propio acontecer. Dos di&auds la transformacion es bien manifiesta; lo
expresa asi: "Doctor, hoy me siento biefljese que ayer de noche pude cohabitarnaion
marido, y en forma natural (la enferma fgida), cosa que nunca habia ocurrido antés
"Ademas me pasa una cosa extrafia, y es que ab@@mo si comprendiese de golpe todo lo que
Ud. me dijo antes, en el curso del andlisisque las cosas dispersas se juntararastog
cobrasen vida y yo las entendiera mejdto sé francamente lo que me pasa.”

A la semana ddniciado el tratamientocon Tofranil la paciente se halla préacticarmen
recuperada, mejor aun que durante los vialtes anteriores, con laivencia de que ha

comprendido muchas cosass{gh) y de que ella es otra mujer. Diriase qsébitamente,

hubiera cristalizadcel efecto decinco meses de tratamiento psicoanalitidoa enferma tomé en
total 100 grageas de Tofranil.

1]
Psicoterapia grupal (grupo familiar). Uso instruntal y situacional del Tofranil

La locura es la expresion de nuestra incapacideal g@portar y elaborar un monto determinado
de sufrimiento. Este nivel de tolerancia es dfipecpara cada uno de nosotros y depende en
gran medida de la dificultad relativae duperar la depresion infantil basitejjda de
frustraciones, aspiraciones, demandas biolégeesesivas, provocando la emergencia de la
agresion (rabietas), ansiedades depresivas y paean@ios miedos), la ambivalencia, la culpa,
inhibiciones, etcétera.

La emergencia de una neurosis 0 psicosisl émbito de un grupo familiar significaequn
miembro de este grupo asume un rol nuevo, se tranafen eportavozo depositario
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de la ansiedadlel grupo. La estructura grupal se altera, suceeetrbaciones en el sistema de
adjudicaciéon y asuncion de roles, apareceecanismos de segregacion del enfermo,
dependiendo en gran medida el prondsticocdsb de la intensidad de estos mecanismaos d
segregacionEl enfermo es alienado por su grupo inmediato

Una determinadénseguridad sociake ha instalado en el seno del grupo. Esta inskeguesta
ligada a ansiedaddeente al cambio Estas ansiedades son de dos tipos tal comegnansos

con anterioridad: ansiedad depresiva, expresad@ ¢emor o miedo a la pérdida de un status
determinado, y ansiedad paranoide frente a lasasuesndiciones de vida o miedo al ataque. La
pauta estereotipada se configura despuésa damkergencia de la enfermedad en uno de sus
miembros. Constituye un mecanismo de seguridam@ggto; es un sistema en circulo cerrado. Y
un sistema de realimentacion entra al serviciagmulta estereotipada.

El sistema denterrelaciones del grupo familiasigue un modelo basico triangular: el sujeto, la
madre y el padre, 0 sus sustitutos, a @siese les adjudican determinados roles djos e
asumen. Los hermanos, segun el sexo, se agruparéh contexto del rol materno o paterno.
Distorsiones en este sistema hacen surgir unadeperturbacionesmalentendidos

Es en este &mbito o campo donde la enfadhel® uno de los miembros del grupo delve s
comprendida y esclarecida. Este gr@stereotipadgy poco productivo se transformara con el
uso de determinadas técnicas ernstrumento mismale laoperacion correctora La técnica
empleada es la que denominangyapos operativos de esclarecimientbe aprendizaje, de
capacitacion o tarea que actla como proceso teiapéula tarea esta centrada en la curacion
del enfermo. Una nueva red de comunicacioneosigara. Y esto posibilita el cambio y el
aprendizaje consecuente. La ansiedad global daupar el paciente se fragmenta de nuevo y
cada miembro del grupo se hace cargo departa de ella. El grupo se transforma en una
empresa cuyo negocio es la curacion de uno de seimbros a través del esclarecimiento de
todos.

Pero de nuevo, como en el andlisis individual, eresontramos con que la pauta estereotipada
basica asienta en la situacion
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depresiva. Si la ansiedad incluida en dicha pasitdemasiado intensa, la resistencia al cambio
(reaccion terapéutica negativa) se estructetajtratamiento se estanca, apareciendo serias
dificultades en el manejo de la situacion glob&ls en este momento cuando incluimos de una
manera instrumental y situacional una droga (Tdjrgue es administrada a todo el grupo a la
vez con el objeto de disminuir el estadotelesion grupalproveniente de la situacion depresiva,
estereotipada.

Sefalaré ahora los lineamientos generales de ettmlonde psicoterapia grupal, tomando como
unidad de trabajo ejrupo familiar con la inclusién de una variable, una droga adtnada a
todo el grupo. EI principio general -como lgasefialé- es el que todo sujeto que eraer
psiquicamente es porque ha asumido un rol panjcylan cierta medida operativo, dentro del
grupo familiar, al transformarse enm@rtavoz y depositario de la ansiedddl grupo. De esta
manera, al adjudicarle el grupo familiar ese rail asumirlo él, se consigue un efecto que puede
expresarse como superacion de la situacionade subyacente. El grupo es transformado a
través de latarea psicoterdpica en un verdadero grupo dperadonde, en base a
esclarecimientos progresivos, hay un reajestelos roles, una maydreterogeneidacen sus
miembros y una maydromogeneidaén la tarea.

Las técnicas empleadas por el coordinador o tetapkl grupo consisten en crear, mantener y
fomentar la comunicacion, que va adquiriendo uraelo progresivo en formde espiral De
esta manera el grupo aprende, se comunica, oggralivia de la ansiedad basica.

El esclarecimiento familiar que sucede a seee forma de "revelaciones" tiende a disimin
progresivamente ahalentendido basicexistente en el grupo. Los sistemas referenciddes
ideologias, comienzan a tener una importanciagodati en este analisis grupal; la reduccion del
indice de ambigiedaddebido a la resolucion de contradices intragrupalesarfalisis
dialécticg, constituye una de las tareas principalek grupo. Elesquema de referencidel
grupo se realimenta ahora, se mantiene feexds decir, no estereotipado. La situadi@n
rigidez o estereotipia de la conducta grupal erdeconstituye el punto de ataque principal: alli
se centra la tarea. El grado de estereotipiadtmgpor el grupo, después de la eclosién de una
psicosis
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en su seno, configura el monto de resistenciacidresimiento y a la curacion.

Creada la situacién destereotipofuncionan también losnecanismos de segregaciode
expulsién o alienacion del paciente. Si esto sdumre, el grupo cambia su forma y se estereotipa
en el sentido de no admitir mas al miembro segregBtprondsticode la enfermedad de éste
esta principalmente en relacién con la regelpd o no receptividad del grupo. Esteleue
organizarse para mantener fuera al paciente, aedliza veces verdaderos sacrificios con tal que
se mantenga la segregacion.

Los procesos de motivacigmotivos y necesidades) y #&ccidnen su fase de articulacion tienen
gue ver con logprocesos de decisidmentro del grupo. El temor ante el cambio y la gosielad
social estan en la base de las ansiedades del, giupse expresan en términos de las ansiedades
basicas depresiva y paranoide, como ya dijimogdsicion depresiva constituye esencialmente la
situacion patogenética y la modificacion de la edtesil del grupo va a girar alrededor de su
resolucion (de los miedos y rabietas del grupo).

La lucha contra las ansiedades depresivas \estsreotipos configuradosomo defensa van a
constituir el centro de todo ataque terapéutya sea por medio de la psicoterapiapyala
accion de una droga antidepresiva. El propositbagsformar un circulo vicioso, cerrado, en un
circulo beneficioso, con aperturas dialécticas suas.

La administraciéon de Tofranil ®odo el grupo familiaral mismo tiempo tiene por finalidad
disminuir y fraccionar la ansiedad, haciendo mé&sibpe la ruptura del estereotipo familiar y la
transformacion de este grupo rigido no operamt un grupo flexible, plastico, operativagq
toma ahora por tarea concreta la curacionladeenfermedad del grupo en ocasion de la
emergencia de ésta en uno de sus integrantes.

En suma el coordinador o terapeuta del grupo favorece swriécnica los vinculos dentro del
grupo. El campo de la tarea tiene por hase situacion triangular, debiendo comprereders
interpretarse el vinculo transferencial dentro ste eontexto triangular. La familia se reorganiza
en la tarea de luchar contra la ansiedad del gagaparada por su portavoz (el paciente). Los
roles se redistribuyen y llegan a operar como
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liderazgos funcionales. Los mecanismos de segi@yagie contribuyeron a alienar al paciente
disminuyen. Las ansiedades son redistribuidasstereotipo pierde su rigidez y el grupo puede
enfrentar entonces situaciones de cambio.droga favorece la ruptura del estereotipgppor la
accion del esclarecimiento psicoterapico, el grapantegra tomando ahora la caracteristica de
una estructura funcional.
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TRATAMIENTO DE GRUPOS FAMILIARES:
PSICOTERAPIA COLECTIVA *

Las definiciones de las relaciones humanase dFriederic Allen, estdn supeditadas a la
experiencia vivencial de los individuos, gse desempefian en roles correspondientes a su
agrupacion bioldgica (sexo, edad) y a su adaptaméral, adquirida a través de su crecimiento y
capacitacion. Los acontecimientos mas signifioat para la vida de los individuos y aes |
grupos estan vinculados con la aclaracin estas diferencias funcionales ylépioas,
referentes a cada ser humano. Las comparacionetaciones, rivalidades, satisfacciones y
desilusiones de cada uno constituyen el drdemdos seres humanos, que conviven y sgue
empefan en encontrar la manera de mantener sudposidividual en un mundo que pertenece a
los deméas. Las interrelaciones existentes entre los grang pequefios, los jovenes y los
viejos, los varones y las mujeres, llenan estarigbesén universal de las diferencias posibles con
una significacion dinamica para cada ser mama El nifio, al adaptarse a estas diferencias
evidentes, define y da sentido a su praploindividual, que desempefia en relacion tmm
demés. A través del proceso que conduce a laidéfinde este rol para cada individuo, sea éste
niflo o adulto, él mismo se convierte en una infieeintegral que contribuye a definir los roles
de los demas que integran su medio social.

Malinowski insiste en la "imposibilidad de dginarse cualquier forma de organizacion
social carente de estructura familiar'staE constituye la unidad indispensable tdda
organizacion
* Sobre apuntes tomados por el Dr. Alegro, 1960.
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social, a través de la historia del hombre. Lailfaradquiere esta significacién dinamica para la
humanidad porque, mediante su funcionamiento, pr@lemarco adecuado para la definicion y
conservacion de las diferencias humanas, ddodoa objetiva a los roles distintivos, ger
mutuamente vinculados, del padre, de la madre yhijiel que constituyen los roles basicos en
todas las culturas.

La familia no puede funcionar sino mediante lagrdificias individuales que existen entre
sus miembros, las cuales les asignan los tres noliesamente relacionados de padre, madre e
hijo. Si estas diferencias son negadas otaledidas, aunque fuera por un solo miemheio d
grupo, se modifica la configuracion esencial quedaona la vida normal, creandose un estado
de confusion y de caos.

Segun Kretch y Crutchfield, la familia, como grymamario, puede ser analizada en tres
niveles diferentes (analisis polidimensional) :

1) Desde el punto de vista psicologico o psicosocizos problemas tipicos a estudiarse
serian los siguientes: la conducta del iddioi en funcion de su propio medio familiks
reacciones de agresion y sometimiento en relacdndiferentes tipos de autoridad familiar, el
impacto que le significa el ingreso de nuevos mrmsiken la familia, sus creencias y actitudes
como resultado de la educacion y experiencias ifed. Los problemas de este tipo deben ser
investigados estudiando el campo psicolégico ddivitduo, vale decir aclarando las nociones e
ideas sobre su familia en conjunto y sobre cadanbme en particular (grupo interno).

2) Desde el punto de vista de la dinAmieagdupo o sociodinAmico. Se investigan los
problemas concernientes a determinadas familia8nsdgterminadas circunstancias. Ejemplo:
peligros exteriores que amenazan la felicidied la familia, muerte o admision de nuevos
miembros en la familia que acarrean caml@oslas relaciones de autoridad, prestigio, et
Desde este punto de vista es importante medimttiseis de rigidez o de maleabilidad del grupo
familiar.

3) Desde el punto de vista institucional los protae tipicos son los de la estructura de la
familia en las diversas clases sociales (medionarbaral, clases adineradas, pobres) las
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transformaciones de la institucion familiabidas a crisis econémicas, guerras, cambés d
costumbres.

El estudio de estos problemas se basa en la bisgieedorrelaciones entre los indices de
la estructura de la familia y de la fuerz patrimonio familiar por una parte, y los/&tsos
indices de la situacion econdémica, medio geagraimatrimonios, nacimientos, etc., por otra.
Estos tres niveles se complementan y estdmn@ relacion de dependencia reciproca @iend
imposible interpretar los datos recogidos en urelrsin apelar a aquellos que se han obtenido en
los otros.

Tratamiento del grupo familiar

Habiendo definido a la familia como una wstira social basica, que se configura dor e
interjuego de roles diferenciados (padre, mathijo), y enunciado los niveles o dimens®
comprometidos en su analisis, podemos afirqae la familia es el modelo natural de la
situacion de interaccion grupal. Los comoepya enunciados resultan decisivos l&n
elaboracion de una teoria de la enfermedadtahy la consecuente orientacion de laatar
psiquiatrica.

Como punto de partida del enfoque terapéutjue proponemos, estableceremos las
relaciones existentes entre enfermedad mentalpodgamiliar.

Los aportes de la teoria gestaltica, lagstigaciones de Kurt Lewin y las conclusiones
resultantes de nuestras propias experiencias most@e considerar a la enfermedad mental no
como la enfermedad de un sujeto, sino comdelda unidad basica de la estructura soelal:
grupo familiar. El enfermo desempefia un rol, gmoelavoz, emergente de esa situacion total.

El estudio de los aspectos patologicos degwpo familiar y su abordaje terapéutico

deberan incluir varios vectores de andlisistre los que sefialaremos, en primer térmom,
cuatro momentos de la operacion terapéutica:

Estos son: a) el diagndstico; b) el prondstical éatamiento y d) la profilaxis.
Cada una de estas dimensiones debe ser centrada:
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1) En el paciente.
2) En el grupo.
3) En la situacion.

Asi tenemos urdiagnéstico un prondsticq un tratamientoy una profilaxis ya sea del
paciente, del grupo o de la situacion. Esispectos son cooperantes e interactuantes y
complementan. El enfoque grupal permite hagea evaluacion diagndstica, prondstica,
terapéutica y profilactica mucho mas operativa lgugue resulta de centrar el problema en el
paciente con exclusion de su medio [fami Los postulados béasicos que permitan
comprension de lo expuesto se pueden sintetizar:

A) En cuanto al diagnoéstico

1) En lasituacionhay ungrupo familiar enfermalel cual el paciente es emergente y que
adquiere la calidad deortavozde la enfermedad grupal.

2) Se puede comprender mejor esto si veanizs enfermedad del paciente como un "rol
dentro de la situacion grupal.

3) El paciente es elepositariode las ansiedades y tensiones del grupo familiar.
4) En este sistema de depositacién es necesasaeoar:
a) los depositantes; b) lo depositado y c) el depas
El paciente es etepositario que se hace cargo de distintos aspeptsldgicos
depositados por cada uno de los otros miembrdspositarios Un ejemplo tipico es el de los
pacientes que aparecen clinicamente con cuadroefdeto intelectual; el paciente ("tarado") se
hace cargo de la parte "tarada" de cada dados otros miembros, quienes la proyectan

masivamente, cerrdndose asi el circulo viciosoddes, los otros lo manejan como un "tarado" y
éste a su vez asume el rol.

5) Esto permite inferir que el paciente es el mientinamicamentenas fuertgy no el mas
débil) desde que su estructura personal le pehaterse cargo de la enfermedad grupal.

6) La dinamica subyacente es que el paciente eafeamo una forma de "preservar" al resto
del grupo del
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caos Y la destruccion; y pide ayuda (directa oréutiamente) en un intento de resolver la
curacion.

7) En la medida en que la asuncion del rol poraelgmte es eficaz, el grupo logra mantener
un cierto equilibrio y una cierta economia sociéadiica.

8) Aparecen, con respecto al paciente, mecanismeegregacion del seno del grupo, como
un deseo de eliminar la enfermedad grupal.

B) En cuanto al prondéstico
El prondstico del paciente, del grupo y de la sitiaestan dados:

9) Por la estructura personal del paciente, emeseento (dinAmica y funcionalmente).
10) En estrecha relacion coniftaagen internajue el grupo tiene del paciente.

11) Por el grado de intensidad de ésdereotiposon que estos aspectos se dinamizan en el
paciente y en el grupo.

12) Por el monto de lasecanismos de segregacion

C) En cuanto al tratamiento

Es importante romper con el primer estereotipateliegacion del ropor el grupo y lasuncion
del mismo por el paciente.

13) La terapia puede ser dirigida al grupo (in@uidno el paciente) , tendiendo a romper los
estereotipos y disminuir los mecanismos de segi@agac
D) En cuanto a la profilaxis
14) Al reducir las estructuras individuales y giepase hace la profilaxis:

a) De larecurrenciade un nuevo episodio en el paciente.
b) De otro miembro que puede enfermar al mejorpaeiente.
c¢) Del grupo familiar en su totalidad.
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Los niveles de abordaje terapéutico siged esquema delineado para el andlisis
polidimensional. Consideraremos entonces, ya dels@iegulo de la tarea correctora:

a) Un nivelpsicosocial Se refiere a las relaciones del paciente con ocadade los otros
miembros del grupo familiar. En este sentido erdbje del grupo se hace a través de
la representacion interngue el enfermo tiene de cada uno de sus familiagedgcir, lo
gue se denomina grupo interno. EIl analisis devipsulos internos permite mejorar los
vinculos externos (al curarse el enfermo a su vam" al grupo externo, a los demas, a
través de sus cambios de actitudes).

b) Un nivel sociodinamico Se refiere al abordaje del grupo en su totaligestaltica, y al
estudio de lo que Lewin denomina dindmica grugRlieden aplicarse aqui las técnicas
grupales y las sociométricas.

c) Un nivelinstitucional Se refiere al abordaje de la familia como insidin a través del
estudio de la historia familiar, de su edtita socioecondmica y de sus relaciones
intergrupales y ecoldgicas: con otras familiasyeslindario, el barrio, el club, la iglesia,
etcétera.

El andlisis sisteméatico de las situaciones grupatssha posibilitado registrar un conjunto
de procesos relacionados entre si que now®itpe, por su reiteracion, considerarlos como
fendmenos universales de todo grupo, en su estaugtdinamica.

Para la mejor comprension de este conceptipleamos el esquema que figura en la
siguiente pagina, al que denominamoscaeb invertido

En este cono vemos una base, un vértice y la edfféctica.
a) En la base: Se ubican los contenidos emergengsfiestos, o "explicitos".
b) En el vértice: Las situaciones bésicas o uraess'implicitas".

c) La espiral grafica el movimiento dialéctico ddagacion y esclarecimiento que va de lo
explicito a lo implicito, con el objeto de explani.
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g Lo explicito
Dimensiones explicitas

Espiral
dialéctica

¥~ Lo implicito
Universales

Analizar es hacer explicito lo implicito.

Mientras lo explicito se configura por los cuatro momentos deoparacion correctora
enunciados en el primer punto de este andlisisndicito est4 constituido por los "universales"
gue permanentemente estan actuando, y cuyaganion corresponde al terapeuta en su
operacion. El esquema del cono invertido tiengtencion de configurar en dwasetodas las
situaciones manifiestas en el campo operacignen su vértice las situaciones basicas
universales que estan actuando en forma latente.

Estosuniversaleson:

a) Losmiedos basicosl) miedo a la pérdida de la estructumalograda y 2) miedo al
ataque en la nueva situacion a estructurar.

b) "La situacion terapéutica negativa" frente aitaacion decambioconfigurada por: 1)
miedo al cambio; 2) resistencia al cambio.

c¢) Un sentimiento béasico deseguridad(la formula es "més vale péjaro en mano que cien
volando™).

d) Los procesos daprendizaje y comunicacion
Ambos aspectos forman una unidad y son interdepetadi. La comunicacion es el riel
del aprendizaje.
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e) Lasfantasias basicad) de enfermedad; 2) de tratamiento y 3) de @mac

El terapeuta se manejard, al encarar la teogrectora, con un ECRO que incluya los
siguientes conceptos y pasos operacionales:

1) El concepto dportavoz el enfermo es el portavoz de la enfermedad grupal

2) El andlisis de losoles funciones sociales perturbadas; roles geieasumen en
situaciones de emergencia.

(Ejemplo:  un padre con roles maternos.) (Rigideatatividad.) Liderazgos.

3) El analisis de lagleologias(o prejuicios). Cada familia tiene su ideologfapal y el
miembro puede tener su propia ideolodistinta. Asi vemos los conflictos
generacionales (en los judios se da por ejempleaio de que los viejos son sionistas y
conservadores; en cambio los jovenes llegaustentar ideas de izquierda). Se
plantean asi lasontribucionesa resolver.

4) El andlisis deialentendido basico

5) El andlisis de losecretos familiares(Todo el mundo los conoce pero nadie habla de
ellos.)

6) El analisis de los mecanismosspditting.

7) El andlisis de lomecanismos de segregacipde sus infraestructuras.

8) El andlisis de lomecanismos de preservacion

9) Las fantasias demnipotencia e impotencgigue facilmente se proyectan en el terapeuta
como una forma de impotentizarlo y paralizarlo. {&hpeuta es el ser omnipotente que

lo resuelve todo o el ser impotente que nada poader.)

10) El andlisis de laituacion triangular basicareeditada en seres de situaciones
triangulares intragrupales.

11) La evolucion de los medios o logistica
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GRUPOS FAMILIARES. UN ENFOQUE OPERATIVO *

El proceso terapéutico se propone como objekbgrar una disminucién de las ansiedades
psicéticas basicas. En consecuencia, como eet@p no hablamos de "curacién", sino que
intentamos disminuir un monto determinado ndiedos basicos, de ansiedades, de pérdida y
ataque, de manera que el yo del sujeto no debairegliuempleo de mecanismos defensivos que,
estereotipandose, configuren la enfermedad y l&@enpuna adaptacion activa a la realidad.

La enfermedad, tal como se manifiesta fenomenaéggnite, es un intento de elaboracion
del sufrimiento provocado por la intensidad dentoedos basicos. Como intento, resulta fallido,
por la utilizacion de mecanismos defensivos estigados, rigidos, que se muestran ineficaces
para mantener al sujeto en un estado dptamidn activa al medio. (Este proceso aeafeae
alienacion del grupo del que el sujeto que enfezmportavoz. Es decir, la alienacion ida y
delextragrupo.)

Insistiremos en el concepto de adaptacién puestacsmdamental, para la elaboracion de
una teoria de la salud y la enfermedad mentalifededciar un proceso de adaptacion activa a la
realidad de un proceso de adaptacion pasiva. afwdctica psiquiatrica, es frecuente observar
gque muchos pacientes son dados de alta timeomo indice de curacién el hecho de que
comen bien, se visten correctamente, etc.dexsr presentan una conducta aparentemente
"normal”, han llegado a

* Apuntes de un curso dado en el Centro de Medidifi65-66.
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construir un estereotipo con el cual se manejafoena casi automatica en su vida cotidiana.
En este estereotipo, el médico, la familia y ldegaldos se integran como contexto. El sujeto
puede comer, puede dormir, etc., pero nalase en él modificaciones profundas, ni tacopo
actia como un agente modificador de su medio. oBeiarte asi en el lider alienizante de toda
una estructura, merced a la situacion deostopa grupal en la que impera la "mala fe"El
concepto de adaptacion activa que proponemos esngepto dialéctico en el sentido de que en
tanto el sujeto se transforma, modifica al media) ynodificar al medio se modifica a si mismo.
Entonces, se configura una espiral permanentelapoual un enfermo que esta en tratamiento y
mejora opera simultaneamente en todo el circuldigammodificando estructuras en ese medio
(produciendo una desalienacién progresiva del inttal extra grupo).

La afirmacion de Melanie Klein acerca de dag conflictos, los vinculos y redes de
comunicacién perturbados por la enfermedacersgientran relacionados mas con dbgetos
internosque con los externos permite visualizar que la enagterna que el paciente tiene de su
grupo familiar esta distorsionada por determinad@sciones ocurridas en algdn momento de su
historia. El paciente tiene una vision de su grpgmario distinta totalmente de lo que éste es
en realidad, produciéndose entonces una interdiicalel proceso de incomunicacién, dada por el
desajuste o desarticulacién entre ambas imagenes.

Sobre esa base, podemos definir al mundonioty las fantasias inconscientes como la
cronica que ekelf realiza acerca de sus vinculos a doble via cortasbjaternos, que a su vez
pueden llegar a interaccionar prescindiendosdé# Es en este momento cuando el sujeto
experimenta la vivencia de perder ehtrmd de este accionar de sus objetdernos,
instalandose la "locura". Es decir, surge Uoanspiracion” interna vivenciada como el
enloquecer, el derrumbe dgb. El mundo interno se constituye por un procesgbgresiva
internalizacion de los objetos y los vinculosEste mundo se encuentra en permanente
interaccion, interna y con el mundo exterior. Avés de la diferenciacion entre mundo externo e
interno el sujeto adquiere identidad y autonomént{siento demismidado vivencia delsell).

La nocién de mundo interno aparece como posibildadesolver
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ver el conflicto entre lo general y lo particuldEntramos asi en el terreno destalogia interna
que investiga los mecanismos por los quecaastruye un mundo interno en interaccion
permanente con el externo a través de procesaogrdgaccion y proyeccion.

Sobre la base de las necesidades corpogalespromueven el reconocimiento de las
fuentes de gratificacion mediante técnicas mamenos universales y durante el desarrollo
infantil, se constituye esa unidad fundamental gsielvincula Definimos el vinculo como la
estructura compleja que incluye al sujeto y altobjsu interaccién, momentos de comunicacion y
aprendizaje, configurando un proceso en forma pieagslialéctica; proceso en cuyo comienzo las
imagenes internas y la realidad externa deberiarcaecidentes. Esto no sucede, ya que el
objeto actiia en dos direcciones: hacia la gratifice (constituyéndose asi el vinculo bueno) y
hacia la frustracion (configurando el vinculo mal&s asi como surge la estructdiealenteen el
sistema vincular con objetos parciales o, rolsamente expresado, con una escision del
objeto total en dos objetos parciales; uno de eflgglo con unavalenciatotalmente positiva, el
sujeto se siente totalmente amado y al cual amaglpoual el otro objeto esta signado por una
valencianegativa: el sujeto se siente totalmente odiadmdsi reciproco este vinculo negativo
del que necesita deshacerse o controlar.

Creo que cabe aqui una definicion fdatasia inconscienteella es el proyecto o la
estrategia totalizante de una accion sobre lad@asma necesidad.

Cuando enfocamos terapéuticamente un grupdidandel cual ha surgido un enfermo
como portavoz de sus ansiedades, resulta un paso decipa@ el abordaje del proceso
corrector, el detectar la estructuradypamica del grupo interno del paciente,sea la
representacion que éste tiene del grupo real qimtdraalizado. Esta representacion constituye la
base de sus fantasias inconscientes endmlacn su familia. El terapeuta indagara la
articulacion de este mundo interno con el gruperegt A través de esa confrontacién con la
realidad podremos evaluar la intensidad erestbn delmalentendidp enfermedad basica del
grupo familiar.

El paciente tiene una imagen distorsionada de lesbros de su familia, con los que no
puede comunicarse precisamente
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por esta perturbacion en el vinculo. Su emisiGecgpcion de mensajes son permanentemente
interferidas por la proyeccion de imagenes intepmasstruidas durante su infancia en situaciones
de frustraciébn o gratificacion que no puededificar. Como dijimos, estas imagenes no
coinciden con la realidad, porque se configusobre la base de los vinculos buenoajo m
siguiendo un modelo estereotipado y arcaico.

El vinculo malo se relaciona, como vimosy experiencias de frustracion y el vinculo
bueno con experiencias gratificantes. Referitaosocion de vinculo a lo que Freud llama
“instinto de vida e instinto de muerte". Sin engoamo hablamos de instinto sino esructura
vincular, de actitudes que son el producto de éxpEas muy precoces de gratificacion y
frustracion. El objeto gratificante, en tardatisface las necesidades del sujeto, le ifgerm
establecer con él un vinculo bueno y el frustrastdal en tanto no satisface estas necesidades,
estableciéndose un vinculo negativo. En él lailluzst es permanentemente realimentada por el
mecanismo de retaliacion.

Frente al objeto gratificante el sujeto ekpenta una ansiedad que he denominado
"sentimiento de estar a merced". EIl objeto noe¥sqguidor, pero resulta una fuente de angustia
en cuanto puede ser perdido. La ansiedad y artéente al objeto bueno no se experimenta
tanto por el miedo a la pérdida del objeto enisf) snds bien a la de las partes propias que el
sujeto deposité en él. En el grupo interno la ddpacia surge por la proyeccion, en una de las
figuras parentales, de los aspectos buenos ddbsegtableciendose un vinculo bueno a doble
via con objetos parciales. La ansiedad relaciomadaese vinculo bueno (patologia del vinculo
bueno), el temor al abandono y a la pérdida ongalasentimiento daostalgiacaracteristico de la
depresién esquizoide.

Sobre el otro objeto, a raiz de experiencias fangts, proyecta el sujeto sus partes malas,
generandose una vuelta de la agresion caeifitraismo, lo que da origen a los sentimgrdo
ideas de persecucion. Son éstas entoncesndmgenes béasicas que operan en la mente del
paciente.

Como posibilidad de conceptualizar y sintetizar ¥ara insistir en que la interaccion en un
grupo familiar se estructura sobre la base de tamjuego de imagenes internas. Cuando en un
grupo se produce la emergencia de una enfermedatalme
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los integrantes tendran una imagen del sujet® enferma, la que se va a conjugar lasn
imagenes que él tiene de los otros integsante si mismo y con lo que cree queotoss
piensan de él.

La tarea correctora consiste en la ratifisaco rectificacion de estas imagenes en
interjuego. Si son muy distintas entre si apatecguda, la incertidumbre, como medida de la
intensidad de la fisura existente entre la calidadla autorrepresentacion y la imagen que los
otros tienen del sujeto.

Si el ajuste de imagenes es perfecto, pero exiglecannotacion negativa, puede surgir el
masoquismo, por el cual el sujeto se hara cargia ddéuacion de enfermedad. Cuando alguien
enferma en un grupo familiar se da una tendend& exclusion de ese miembro, surgiendo el
mecanismo de segregacid@®e cuya intensidad dependerd el prondstidopdeiente. La
marginacion se produce porque el enfermo ahexg el depositario de las ansiedadesude s
grupo, y se lo trata de alejar con la fantasiaLgeopn él desaparecera la ansiedad.

Mutacion del objeto protector en chivo emisario

Se plantea aqui un curioso problema: el que enferman grupo familiar ¢es el miembro mas
fuerte o el mas débil? Lo mismo sucede en unermedlad psicosomética. La localizacién de
un trastorno en un organo determinado abre unragf@nte acerca de si ese drgano sirvid para
elaborar ansiedades durante mucho tiempoeyefu un momento un érgano fuerte, hasta que
cayo victima de la fatiga del conflicto y del estatstresscronico que éste provoca.

En la familia, el enfermo es, fundamentalmentepatavoz de las ansiedades del grupo.
Como integrante desempefia un rol especiisoel depositariode las tensiones y conflictos
grupales. Se hace cargo de los aspectos pataodeda situacion, en ese proceso interaccional
de adjudicacion y asunciéon de roles, que ptomete tanto abujeto depositariccomo a los
depositantes El estereotipo se configura cuando la prom de aspectos patologicos es
masiva. El sujeto queda paralizado, fragasasu intento de elaboracion de una ansi¢aiad
intensa (salto de lo cuantitativo a lo cualitatiyognferma. A partir de ese momento el circulo
se cierra, completandose el ciclo de configuracion
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de un mecanismo de seguridad patolégico glesencadenado por un incremento de las
tensiones, consiste en una depositacion masivaaqoosterior segregacion d#positariq por la
peligrosidad de los conteniddspositados

La enfermedad de un miembro, sin embarg&raogomodenunciantede la situacion
conflictiva y del caos subyacente que este didposgiatolégico de seguridad intenta controlar.
El paciente, por su conducta desviada, se ha dwen el portavoz, el "alcahuete" del grupo.

Una vez iniciado el proceso corrector, resulta rfreguente que, tras algunas sesiones de
grupo familiar, haga eclosion un conflicto que, atido por todos, era mantenido en silencio.
Este conflicto silenciado, secreto, se habia cdidleercon la complicidad explicita o implicita de
los integrantes, en un "misterio familiaréngrador de ansiedades. @ Se ha provocadonasi u
ruptura de la comunicacion.

El caracter misterioso (peligroso) de estaasion se ve permanentemente realimentado
por esa "conspiracion del silencio”. La familvive el enfrentamiento del conflicto, la
desocultacién, como una catastrofe y se resigsctdrecimiento.

El cambio, que por una ruptura de la estereotipidod roles posibilitaria la redistribucion
de las ansiedades, produce un temor quenssefiesta por un trato particular al enferroo
ocultamiento de los hechos, una forma cdédado que configura, en realidad, unil sut
mecanismo de segregacion. Este proceso subyaagatea@mo reforzador de la enfermedad, ya
gue la inseguridad del paciente se ve incremergadau percepcion de que "algo pasa“, sin que
ese "algo" le sea esclarecido.

Frente a esa situacion, el terapeuta detmabzar un adecuado manejo dehing del
esclarecimiento, esperando el punto de urgeres decir, la vecindad de lo implicitoloy
explicito.

La tarea correctora consistird en la recanstbn de las redes de comunicacion, tan
profundamente perturbadas, en un replanteolodevinculos, con una reestructuracion del
interjuego de roles. Es precisamente enr@tgso de adjudicacion y asuncion de rolasde
surgen la confusion y las perturbaciones de la oaraaion, viciandose la lectura de la realidad.

Todo esto desencadena y realimenta los sentimieletasseguridad e incertidumbre, que
estan en la base de todos los trastornos indiddyagrupales. En el sentimiento de inseguridad
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se incluyen el miedo a la pérdida y el miedo atj@¢a EIl sujeto enferma de inseguridad (por
amor y de odio), ya que el grupo del gueviene no le permite lograr una identidadLa
anormalidad de los vinculos, los trastornos deolaunicacion imposibilitan discriminar, saber
realmente "quién es quién".

Una familia es entonces urm@estalt-Gestaltungun "estructurando” que funciona como
totalidad. Su equilibrio se logra cuando tamanicacion es abierta y funciona en mukiple
direcciones, configurando una espiral de realinuédma

Cuando un grupo familiar adquiere un determinadotonae salud mental, el sistema, la
red de comunicaciones es multidireccional. Estperfecta, la que, representada graficamente,
nos permitiria visualizar mdaltiples lineas demunicacion partiendo de cada miembro e
incluyendo a cada uno de los integrantesgagacteristica del grupo que ha logradogrado
optimo de integracion.

En algunos casos pueden surgir subgrupos,squeomunican dentro de una estructura
vincular a doble via. La existencia de supgs es natural en toda situacién grupaitp pen
ciertos casos estos subgrupos adquieren edstichs mas estables, mas rigidas, con una
tendencia a estereotipar la direccion de la coragido.

Resulta frecuente observar, en ciertos nucleoslifaes, miembros con una tendencia al
aislamiento o a la inclusiébn en otro gruppe progresivamente van adquiriendo unaeciert
autonomia, una pertenencia a un extragrupo o gtepeferencia.

En la medida en que desplazan su pertenetesae el grupo primario al grupo de
referencia, transfieren también su cooperacionriineacia. El grupo primario se mantiene en la
medida en que otros integrantes pueden asumirl eletoausente, ya que los roles pueden ser
complementarios o0 suplementarios.

Un grupo familiar que posee una buena red cdmunicacion, que se desenvuelve
eficazmente en su tarea, es un groperativg en el que cada miembro tiene asignado un rol
especifico, pero con un grado de plasticidad ta g permite asumir otros roles funcionales.
Esta capacidad de asuncion de roles (potedeiaeemplazo en la emergencia) constituye
elemento a considerar para el pronésticogdapo familiar. En el asumir roles necesitado
situacionalmente se configura un proceso mtendizaje de la realidad, tarea fundamedédl

grupo.
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en sintesis; un grupo ha logrado una ad@ptaactiva a la realidad cuando adquiere
insight se hace consciente de ciertos aspectos de sictestry dindmica, adecua su nivel de
aspiracion a su status real, determinante de ssibiltades. En un grupo sano, verdaderamente
operativo, cada sujeto conoce y desempefieolsespecifico, de acuerdo con las leyedlade
complementariedad. Es un grupo abierto aolaunicacién, en pleno proceso de aprendizaje
social, en relacion dialéctica con el medio.

Insistimos en el concepto de aprendizaje del roklegrupo primario, porque las fallas en
la instrumentacion (rol) generan en el sujeto umisgento de inseguridad que lo predispone a
caer en una situacion neurética. El aprendizajesiio perturbado porque el sujeto, segin un
mecanismo ya descripto, se ha hecho cargdasleansiedades del grupo, configurdndose la
situacion dechivo emisario El sujeto se defiende entonces de la dadieapelando a los
mecanismos o técnicas del yo estudiadas por lalpgia individual.

Si este recurso adaptativo falla, hace dos@én la enfermedad, con la consiguiente
segregacion del paciente, abandono del rificufades en la reintegracion del miembro
enfermo, etcétera.

Un enfoque inmediato y pluridimensional desituacion de enfermedad, facilitara una
redistribucién de ansiedades, liberando al pacidetéaansiedad globaljue habia asumido, en
un intento depreservaciondel grupo. Se abre asi una posibilidad alasscimiento del
malentendidagrupal, que opera como estructura patégena, y ce faatible una reorganizacion
funcional y operativa del grupo.

Siguiendo las investigaciones de Mme. Minkavsle puede fundamentar una tipologia
familiar, en la que se utilicen como criterio dastficacion los diferentes grados de aglutinacion,
dispersion y disolucién de los vinculos intergrepal

Mme. Minkowska inici0 su tarea estableciendo umséirdiion entre las familias estudiadas, a
las que dividi6 en dos grandes grupos. Cansign uno de ellos a todos aquellos nucleos
familiares en los que la tendencia a laitagicion aparecia como predominante, llaméasdol
"grupos epileptoides”. En el otro grupo ubicé dlase€familias caracterizadas por la tendencia a la
disociacion y dispersion, denominandolos "grupoguigeides”. Establecid asimismo, entre
estos dos polos representativos de situaciones
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extremas, una gradacion de cuadros mixtos, possioriermedias entre el aglutinamiento y la
dispersion.

La familia del tipo epileptoide elude el giezamiento, esta apegada a la tierra, sus
integrantes no emigran o, si se impone baindono del lugar natal, lo hace el grupose
totalidad. La estructura familiar es cerrada,ddgiacepta con mucha dificultad el ingreso de un
nuevo integrante, el que es ubicado siempre enaassinferior. (En las familias rurales de tipo
epileptoide el yerno o la nuera desempefian sietagréareas mas duras.) Los roles son fijos,
estereotipados.

En las situaciones de duelo se hace méas notovigdasidad del grupo epileptoide: ante la
pérdida parecieran aglutinarse con mayor imdadsy hasta plasticamente es mas perceptible
este proceso ya que el luto en una familia epildptparece mas negro y los rituales funerarios
mas parsimoniosos Yy lentificados.

En las fiestas, la familia epileptoide muestra areitacién contrastante con su viscosidad
habitual. EIl epiléptico presenta un umbralobde reaccién ante el alcohol (alcoholismo
patolégico).  El estalido de un conflicto, con adeaisticas de violencia subita vy
desproporcionada, es un rasgo habitual erfidatas de las familias epileptoides.En estas
situaciones no es raro que el conflicto culmineuencrimen. Estudiando las caracteristicas de
dicho conflicto, observamos que tiene unatoh& dentro del grupo, historia que, al ser
reactivada por algun factor desencadenante, detarehiestallido.

La familia esquizoide, por su parte, tiende a koldicién, a la ruptura progresiva de los
vinculos. La unidad familiar es escasa, cata. Sus integrantes emigran frecuentemente,
rompen la comunicacién y desconocen la nadataldgl arquetipo o modelo de conducta es el
pionero, el aventurero, que pierde contacto su familia, que no escribe. Esto se dele,
realidad, a la intensidad de la internalizaciore tppermite mantener un didlogo con sus objetos
internos, experimentando asi una cercania intguere impide vivenciar su soledad.

Entre las estructuras intermedias podemos menclanhipocondriaca, con caracteristicas
relativamente similares a las del grupo epiiele en cuanto a la viscosidad. El personaj
central de este grupo, en tomo al cual se estaudaured de comunicacion, es la enfermedad.
Los integrantes establecen entre si vinculos de
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caracteristicas particulares, dandose una codifican términos de érganos.

Resulta importante sefialar las posibilidadescdntaminaciéon que ofrecen estos grupos
familiares hipocondriacos, en el sentido de gor su frecuentacion pueden reactivarescl
hipocondriacos latentes en todos nosotrosleosicque tienen su origen en una posicion n
esclarecida ante la propia muerte.

En el proceso corrector de un grupo familiar, seaales fueren las caracteristicas que éste
presente, la operacion se centrara en el aboradhjeltleo depresivo basico patogenético, del
gque todas las otras estructuras patolégicas rasiitantos fallidos de elaboracion. Como tarea
complementaria, al encarar el tratamiento ude grupo familiar con rasgos esquizoides, se
apuntard particularmente al establecimiento deeficaz red de comunicaciones para lograr una
mayor integracion.

En un grupo que presente rasgos epileptoidesblar kerapéutica tendera a promover la
discriminacion, la toma de una distancia 6ptimagsalarecimiento de los malos entendidos y la
ruptura de un estereotipo viscoso, seguwoual cada integrante es para el otro sypigdad
privada.
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APLICACIONES DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPO *

Voy a retomar algunos de los aspectos desarrollpdiomi colega para poner el énfasis sobre las
perturbaciones o las dificultades en el atirmje de la psiquiatria. También haré mereso
sobre aplicaciones de las técnicas grupalés iadustria y la empresa, al hospitah yotros
grupos. Hace mucho tiempo que es una preocup@ei@mi el poder encontrar el medio mas
facil para ensefar psiquiatria. En realidad padepensar que el conocimiento psiquiatrico, es
decir, lo que llamamos el esquema referencial desiquiatria, esta en la mente del estudiante.
Esto es, él tiene dentro de si funcionamodos los mecanismos de la enfermedad con
variaciones cuantitativas entre él y el enfermo gr@ve del hospital psiquiatrico. El problema
se plantea asi: para poder conocer al pacientey efgntro de él, el aprendiz tiene que asumir el
rol del paciente. El rol del paciente esral que resulta angustiante, porque esolebe un
enfermo mental. Es decir, que un acercamienténtico frente al enfermo significa pata e
estudiante un peligro, una ansiedad particularp acgntenido analizaremos. La preocupacion
por este problema didactico me llevd a otras cenaalones dentro de la teoria general de las
neurosis. En cierta medida podemos considardas neurosis o a las psicosis como una
perturbacion del aprendizaje y una perturbacionagetndizaje de la realidad. Una perturbacion
del aprendizaje de la realidad a través de roles.decir, de funciones sociales. Si la sociedad
esta internalizada, estan depositadas una seaetitiges, una

* Relato oficial del Primer Congreso Latinoamerigale Psicoterapia de Grupo, 1951.
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serie de conocimientos psicolégicos, y solamenteeessario encontrar el medio, una mayéutica
particular, para que cada uno de los aprendicedapagplicitar la asuncién de esos roles. La
teoria del aprendizaje, sobre todo en stisxag desarrollos con Kurt Lewin, con Meaon
Bachelard y Melanie Klein, nos ha dado sucesivescamientos. De Kurt Lewin, por ejemplo,
hemos tomado la nocién de campo, la deagin y muchos aspectos de algunos principios
topologicos del aprendizaje. De Mead tomansosdcion del rol. De Bachelard la de que
existen en el conocimiento y mas aun, en estedépoonocimiento, lo que él llama el "obstaculo
epistemofilico”. Es decir, que en el campo delocomiento, el objeto del conocimiento se sitla
casi como un enemigo del sujeto. Ese obstacule tigie ser penetrado, tiene que ser conocido.
En este caso, otra vez repetimos, el campo es@hdipaje, el aprendizaje de la psiquiatria, de la
psiquiatria no individual sino en grupo, y el obsta epistemofilico es el otro, el paciente, y
ademas que hay que conocerlo. La posibilidad decaw esta situacion en realidad a través de
andlisis individuales dio lugar a la tentativa ¢dicar todos estos conocimientos a la ensefianza
en grupo. Seguramente porque el grupo ofrecediipdad de la coparticipacion del objeto del
conocimiento, es decir, del objeto mental. Es csimen el grupo se fragmentara la ansiedad que
provoca el acercamiento a ese objeto. Estmses acercamientos hicieron que revisara la
didactica anticuada de la ensefianza de la psiguiatel psicoanalisis. El psicoanalisis no ha
incorporado todavia a su didactica el propgicoandlisis. Es decir, que el campo del
aprendizaje del psicoandlisis en realidad es bastaejo. Lo que se ha hecho, si, es destacar
una serie de perturbaciones del aprendizaje, pé&® en términos de mecanismos, sefalandose
sobre todo los trastornos de aprendizaje en logsni@n lo que toca al adulto, ha habido muy
pocas contribuciones. Sin embargo, en lognali tiempos algunos investigadores se han
preocupado por la ensefianza de la psiquiatrigpsiebanalisis y Ultimamente de la psicoterapia
de grupo, es decir, la materia que nosebaido aca. Una vez configurado ese esqudena
conocimiento, decidimos abordar el problema. [ther grupo que tratamos de esta manera era
uno de seis estudiantes de medicina de los prinaios -hace casi tres de esto-, estructurado
con el proposito de ensefar psiquiatria. Erarmupagde alumnos que frecuentaban el hospital,
gue tenian contacto con pacientes, cosa impoitaatiporque
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podriamos decir que una ensefianza de laigisigusin contacto con los pacientes, sigloe
este esquema de trabajo, seria una ensefianzeaci@bstide esa manera se configuré un grupo
que era practicamente del hospital y se plantednees la posibilidad de ensefiar. Ahora bien,
una de las consignas era que no debian estudiae ylepian tener acercamiento a los pacientes.
De esa manera comenzamos a trabajar. Las priraesiedades que sufrieron en esta situacion
pudimos referirlas muy pronto al tipo de ansiedad qabiamos visto en los andlisis individuales
de candidatos a analistas. Es decir, inmediatiregrarecieron situaciones fobicas, de temor a
penetrar en la situacion, de temor a penetrar gmogio campo en que estdbamos, en el propio
campo del grupo y eso fue interpretado muy precommeSe presentaba también una situacion
de gran rechazo. La resistencia se expresaba gnacesistencia a aprender, ya que la consigna
era analizar el aprender. Por ejemplo, muy preeote, en la tercera de las clases, o sesiones,
gue se realizaban una vez por semana enoplophospital y duraban una hora, aparecié una
situacion especial en la que en esa hora pudimosasge toda la patologia mental. Se trataba de
una situacion de examen. Los seis estaban erslaarsituacion y los seis habian reaccionado al
impacto del examen con cuadros diferente€s decir, pudimos ver todos los cosdr
psicosomaticos y todos los cuadros mentales alesuaen esta situacion.  Algunos
experimentaban ansiedad claustrofobica, otroa situacion agorafdbica, otros ansiedades
depresivas, ansiedades paranoides, otros tenieeali@tros tenian diversos sintomas: nauseas,
vomitos, dolores de cabeza, etcétera.

El impacto de esa primera clase cre6 una situaigoresistencia en ellos, hasta que poco a
poco fue fragmentado ese objeto de conoctmigncompartido de nuevo.  Periddicamente,
entonces, cada vez que se penetraba ensen& de conocimientos, se producia la misma
situacion. Es decir, que la elaboracién, @se en realidad un proceso de asimilacion y
reestructuracion en el grupo, se hace de una manepal y eso constituye entonces para este
tipo de ensefianza, como es la psiquiatigysicologia, la filosofia, etc., un med&almente
eficaz. Ademas, podriamos decir que toda ddagogia y la didactica estan configuradas
generalmente sobre la base de una situacion fasaiie casi siempre se refieren a una situacion
de dos. Sin embargo, la situacion natural es grupa
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por ejemplo, ensefiar a un grupo de nifios. E®smréncontrar en la historia de la pedagogia
algunas tentativas muy importantes; por ejemph la escuela de Cousinet en Francia, qu
aprovecha la situacion del grupo para la ensefiaktdema de la clase no tiene una ordenacion
sistematica. EIl tema es traido por uno de los@ahis que entonces sefiala una dificultad. Por
ejemplo, una técnica que poco a poco fue surgiepdmue en realidad hemos aprendido una
técnica con ese primer grupo- era la sigeiemada vez que aparecia un cuadro clinico
determinado, yo solicitaba a los alumnos gada uno dijera la vivencia que tenia de u
trastorno determinado. En una clase sobre edgeriza, por ejemplo, cada uno habia recibido
un impacto particular. Es decir, a alguncs ftabia llamado la atencién el aislamieteo,
indiferencia, la disociacion, el delirio, y asi jpmdos armar el cuadro fragmentado a través del
grupo y facilitado en su asimilacién. Este grupeotcaracteristicas particulares en el sentido de
gue sufrid varios impactos de situaciones en epitadstambién situaciones con el observador,
gue por una situacién politica cre6 una tension guayde dentro del grupo, siendo finalmente
expulsado. Esa situacion de expulsion del observdel grupo coincidié con un aumento de la
ansiedad en la penetracion del objeto dabamiento. En realidad fue utilizado como un
"chivo emisario”. Esto cred un sentimiento de gralpabilidad muy dificil de elaborar. Poco a
poco, en el transcurso del tiempo, cada uno tuvantasia de hacer un andlisis individual, y asi
progresivamente fueron tomando analisis individiiald.a consigna era que aquel que hacia un
analisis individual dejaba el grupo. Eso cre6 gran ansiedad para desprenderse del grupo. Sin
embargo, varios lo han hecho y en la actualidaghegrupo que de seis quedoé reducido a tres, de
los cuales dos la semana que viene o en estoemi@iezan un andlisis individual. Queda uno
solo que no lo puede hacer.

El balance de este primer grupo de trabajo de angaiifue muy positivo, porque los he
visto después trabajar en labores no psiquiatitiagcas; por ejemplo, han trabajado conmigo
en trabajo social, en trabajo de encuestas, yrtiana comprension notable de todo el acontecer,
sobre todo no tienen conocimientos psiquiddriclinicos clésicos, sino que especialmente
poseen una gran comprension del fendbmeno men&idefa su contexto social. Considero que
esta experiencia es notablemente positiva.
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La otra experiencia, siguiendo otra técnica, comsén la posibilidad de ensefiar psiquiatria de
una manera acumulativa, es decir, proponerseplan de ensefiar psiquiatria a un grupo
siguiendo mas o menos esta técnica, trabajandm toemtro horas diarias durante diez dias. Es
una experiencia que he realizado cuatro veces simtds partes, distintos paises, también con
excelente resultado. Pero con personas que tewf@@riencia psiquiatrica y en muchos casos
habian comenzado un andlisis. La fantasia basiealifjculta el aprendizaje es una fantasia que
fue sefalada por Melanie Klein; es el temor, ldealasl de destruir el objeto de conocimiento,
gque en este caso, por ejemplo, puede estar refadsepor el pecho o el cuerpo de la madre;
pero otra ansiedad se suma a ésa, y es el ®muedar dentro del objeto una vez que se ha
penetrado dentro de él y se lo ha vaciadBl aprisionamiento en el objeto y la sitdaci
claustrofébica dentro de él -y en este cekmbjeto es un alienado- produce entonoes
ansiedad particular que se expresa en lesiosu que he podido recoger en este grupo,
caracterizados fundamentalmente por contenidasifiestos, claustrofébicos, en el sentido de
gue no podian salir del hospital, que el porterdasoconocia, que habian cambiado de aspecto,
gue estaban vestidos como los enfermos. Toda aima gle suefios que indicaban exactamente
esta situacion. Una vez conocida esta situaciditdacon un grupo nuevo he podido trabajar ya
directamente sobre ella. Es decir, desde las pmsn&esiones es posible abordar el problema, ya
que la actitud de rechazo de la psiquiatria, leuibd ante la psiquiatria, es una actitud natural
sobre todo en aquel que tiene una vocacion portipstede conocimiento. Si no se analiza la
situacion precozmente, se produce un fendénmeap especial, que podemos llamar fenomeno
del distanciamiento del objeto. Poco a poco, re@s, el estudiante o el aprendiz se aleja del
objeto del conocimiento, lo toma superficialmenten@usive no asume el rol, pero juega al rol
del paciente, imitando cosas de los enfermo&s muy frecuente ver en los hospitales
psiquiatricos que hay un grupo de estudiantes enédicos que tienen rasgos particulares que
hacen recordar aspectos de los enfermos. Es pmwrcdecir que el psiquiatra se "contagia".
Evidentemente, si, pero desde ese punto de viStaél se identifica con el paciente o imita al
paciente, cae en el juego finalmente. Es demirerhos dos tipos de aprendices de psiquiatria:
aquellos que se quedan ya dentro del hospitalyglemente
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se identifican con los pacientes, haciendo una pa&tasitaria, y los otros, los que generalmente
van tomando distancia del paciente hasta que fergknhacen una psiquiatria por delegacion, es
decir, por intermedio de los practicantes, la® médicos, enfermeros, o hacen realipar,
ejemplo, las terapias biolégicas. Creo que egtereencia es muy Util, tanto para el que recibe la
ensefianza como para el que la realiza.

El otro aspecto fundamental que debe selizada es un tema que hemos mencionado
mucho en este congreso: el esquema refetenciel esquema referencial es el conjunto de
conocimientos, de actitudes que cada uno de ngesténee en su mente y con el cual trabaja en
relacion con el mundo y consigo mismo. Es degpie puede ser en cierta medida nucleado y
conocido. Lo fundamental, entonces, es queelague se acerca a cualquier campo de
conocimiento conozca mas o menos conscientemeaség donde le sea posible, los elementos
con los cuales opera. Porque la situacion dejufra, del psicoanalista, es particular, ya que
no solamente tiene que penetrar dentro del pagxeméeconocer y luego por analogia reconocer lo
del otro como de uno, sino que debe matdifisu campo de trabajo, devolviendo ese
conocimiento y modificando la estructura del camgpdel objeto. Esta manera de trabajar, es
decir, buscando fantasias basicas de una tarede [mee realizada en otros ambitos. Esta es la
fantasia basica del aprendizaje de la pgrgpiia Lo mismo podria realizarse con cualquier
oficio, y asi entonces podriamos extender estedépaprendizaje a otras disciplinas que forman el
contexto general de las relaciones humanas. Bop&), tanto una empresa como un hospital o
una institucion pueden ser estudiadas y dermilas como una totalidad y como un grdpy.
dos magnificos estudios integrales, de urspitel psiquiatrico de Stuart, donde se
estudiaron todos los tipos de relaciones que siblestan dentro de él: todas las jerarquias, los
status y todos los fenomenos de comunicagidarmacion. Y asi se pudieron descubria u
serie de fendbmenos no solamente importandsdgedel punto de vista del conocimientosgn
sino que ese conocimiento era inmediatamept¥acional.  Quiere decir que, modificando
ciertos aspectos de la estructura de unitabsp los contactos entre personal y pdegn
resolvieron un quantum muy considerabéd dislamiento de los pacientes. Estudiaron
justamente el problema del aislamiento, deulstura de la comunicacion dentro del haspi
psiquiatrico, y
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de gqué manera un paciente psiquiatrico incluidatrdede ese contexto, poco a poco, por una
falta de contacto humano, rompe la posibilidad a@unicarse hacia afuera y permanece fijado,
detenido definitivamente en una comunicacidterna con un vinculo interno. Cuando los
problemas de aislamiento eran muy agudos, se désaimpre que ese problema no solamente
existia en el paciente, sino en el personal endarda tratarlo. Y asi entonces, haciendo grupos
con enfermeros y también con médicos, se peducir ese problema tan serio que afatta
hospital psiquiatrico: el aislamiento.  Otrpsoblemas fueron encarados, como el de la
excitacion, la falta de control esfinteriaqpblemas del suefio, de fuga, de suicidio fif,
todos los problemas de esa pequefia comunidad gelehespital fueron considerados asi, en su
conjunto, y se pudieron reducir muchos de ellos.

Asi como hay una fantasia total acerca del hosgidte también una fantasia total de lo
gue es una empresa o una fabrica. En cuantorageesa o fabrica, esa situacion fue estudiada
por primera vez con un grado de profundidaghreadente por Elliot Jacques, psicoanalista y
socidlogo inglés. Surgieron en las fabricas mwolals de grupo. Los problemas pueden darse
entre los grupos dirigentes o entre trabajadorebrgros. EIl conflicto se habia creado por una
modificacion en el régimen de salarios. dasqpudo investigar la situacion psicological
significado del conflicto en cada uno de dpapos. Era una gran empresa en Londress L
caracteristicas fueron que él y su equipo habm @ntratados por la fabrica, por el sindicato y
por el gobierno. Esa situacion ideal pudo coondi&i una investigacion a fondo. Todo tipo de
ansiedades paranoides, depresivas, que caractatirasfondo de la situacion fueron vistas alli y
jagues pudo indagar a través de ese trabajo cGnmdatuciones sociales obran como defensa
contra ansiedades psicéticas. Es decir, quelebilitamiento de esa estructura acarrea un
fenobmeno de aumento de ansiedad, aumento de idajuaumento de conflicto y hostilidad,
credndose asi un circulo vicioso que a veces essibip reducir en el campo de las relaciones
humanas en la empresa.
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DISCURSO PRONUNCIADO COMO PRESIDENTE DEBEGUNDO CONGRESO ARGENTINO DE
PSIQUIATRIA *

Este Segundo Congreso Argentino de Psiquiatrianascontribucion al afio Mundial de la Salud
Mental (1959-1960), auspiciado principalmente poFéderacion Mundial para la Salud Mental,
cuyo presidente, el profesor Pacheco e Sihes honra y alienta hoy con su presencia
colaboracion.

Se sostiene: "Que el mayor problema sanitario enwgldo de hoy es el de la mala salud
mental, que llena mas lechos de hospitales & cancer, las enfermedades del corazdm y
tuberculosis juntas. Es mas, por cada pacienteagiige tratamiento en un hospital psiquiatrico
hay, por lo menos, dos que no estan indesyaes decir, que viven afuera, no lo drast
enfermos como para ser hospitalizados nisldicientemente sanos como para vivir una
existencia saludable y feliz." Se calculagrads, que alrededor de la mitad de las satea
hospital se hallan ocupadas por casos ps&igoig mientras un tercio o mas de losigraes
externos que acuden por cualquier motivo a corséialos hospitales generales, lo hacen por
motivos psicoldgicos. La gravedad de este problemancarada hace afios en un seminario de la
Organizacion Mundial para la Salud, dondeh&® la siguiente declaracion tan actual hoy
como entonces: "Si las enfermedades fisicas al@mzm el mundo las proporciones de muchos
de los presentes males sociales que tienenorigen en factores emocionales, cdao
delincuencia, el alcoholismo, las toxicomanias, suicidios, etc., sin contar con lososade
enfermedades mentales tipicas,

Acta Neuropsiquiatrica Argentina, 7, 1961.
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se declararia sin duda un estado pieemia y se adoptarian poderosas medpas
combatirla". Es decir, que se colocaria a la hudahien una situacion de emergencia, en un
estado de cuarentena.

Muchos de los problemas de la vida moderna someaidad, problemas de salud mental,
como miedo, inseguridad, nerviosidad, intolel@nprejuicios, etc.; pero, por suerte, ptno
lado se puede sostener que diagnosticos y tratirsi@necoces con métodos adecuados pueden
hacer que el 80 por ciento de los enfermestales puedan reintegrarse a la sociedadne
tiempo cada vez mas corto.

En cuanto a la morbilidad psiquiatrica, exisin problema cuya trascendencia adquiere
particular significacién y es la morbilidad psiduiga en el ambito estudiantil, de donde saldran
los cuadros de futuros dirigentes en los difereniesles de la estructura social. Se calcula, por
ejemplo, que en los Paises Bajos alrededor de tBfiastes por cada 1000 necesitan asistencia
psicolégica o psiquiatrica. En nuestro medio embs realizado estudios sistematicos, pero si
hemos obtenido datos concretos a través de indengscien grupos vocacionales. El problema
es serio, tanto mas cuanto mayor es lacicldncia del campo mismo del aprendizajeay |
orientacién y mente del aprendiz, es decir, queekiadiantes de psicologia y los aprendices de
psiquiatria son los que estan en un estado de nal@rabilidad.

En los Estados Unidos se ha prestado especiaésnteda salud de los estudiantes, y los
establecimientos de educacion superior cuentareryagsu mayoria, con sus propios psiquiatras,
psicologos, asistentes sociales, etc. Encuestlizadas han probado la importancia desest
problemas; la demanda de psicoterapia en el arabttaliantii es mucho mayor de lo que hasta
entonces se creia. Se ha probado también quadaasque estan detras de esas perturbaciones
derivan de situaciones familiares o de conmoheés y medios sociales de los cuales sbos
originarios. Por ejemplo, un desajuste o desrexétente entre los valores y las costumbres de
un grupo de estudiantes y los de la colectividadalele provienen contribuye a crear un estado
de tension particular que dificulta abrendizaje. Ya en el afio 1920, la Asién
Norteamericana para la Salud Estudiantil haciaalpiécen este problema con el objeto de velar
por la integridad de la comunidad
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estudiantil. Constituye un ahorro consideradllehacer la prevencién de fracasos parciales
totales en el aprendizaje. Es, ademas, haceznieighental en su sentido verdadero. Se sefala
que aproximadamente el 10 por ciento de los esttadizen el nivel de la educacién superior esta
en peligro de sufrir serias dificultades @naprendizaje, lo cual acarrea todavia S&%0S
problemas de adaptacion social en el futuro.

Se sostiene que una persona mentalmente esmreguella capaz de hacer frente a la
realidad de una manera constructiva, de sacarecho de la lucha y convertir a éstauaa
experiencia Util, encontrar mayor satisfaccion letiae que en el recibir y estar libre de tensiones
ansiedades, orientando sus relaciones condéweas para obtener la mutua satisfaccion y
ayuda, poder dar salida a cierto monto dstilldad con fines creativos y constructivps
desarrollar una buer@apacidad de amar Toda escuela de psicologia o de psiquiatdlbe
disponer, por todo lo dicho, de consultorios deidahental con el objeto de tratar las tensiones
que emergen dentro del campo mismo del aprendidagadentificacioncon el otro, o los otros,
es el instrumento con el cual opera. El aprendipsiedlogo, psiquiatra o psicélogo social puede
ver perturbado este instrumento de trabajee @s facilmente vulnerable, y el proceso de
identificacién, una vez viciado, acarrgeaves distorsiones en el campo concrdto la
observacion, o sea, delétura de la realidad

Para resolver estos problemas se hace necesdidarutcnicas grupales en la didactica y
el aprendizaje de la psicologia, la psigidaattas ciencias sociales, etc. Lo que oariaet
nuestro modo actual de encarar los problemas psimois y sociales es el encuadre grupal y en
diferentes contextos:

1) Promover una didactica y un aprendizapn técnicas grupales, una didactica
interdisciplinaria, acumulativa y departamental.

2) Tanto el diagndstico como el prondéstico delstablecerse también en forma grupal.
Uno se sorprende de los nuevos emergentes questorerecuadre aparecen. Los tratamientos
con drogas pueden utilizarse en forma instniad y situacional para ayudarnaovilizar el
estereotipaneurdtico o psicotico del individuo y del grupol tEatamiento puede llegar a tomar,
ademas de grupos restringidos, comunidades quanséarman asi en operativas,
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terapéuticas, lo mismo que la creacién deiasras con este propoésito.  Asi obtenemes tr
instrumentos basicos de trabajo: a) @upaperativos;, b) estructuras operativgs,e)
comunidades operativas o terapéuticas.

3) Técnicas grupales son empleadas en eltardb la empresa para el tratamiento de
tensiones en el contexto de las relaciones humanasnismo se puede decir para el tratamiento
de la delincuencia, el alcoholismo y otros malesades.

4) Grupos operativofieterogéneosie aprendizaje son una garantia de eficiernuias
incluyen, en niveles que alternan funcionalmentesiguyatras, psicélogos, socidlogos,
economistas, etc.

La unidad de trabajoes el grupo o la comunidad trabajando safitres grupos o
comunidades. Cada trabajador social (psiquiaogjologo, antropologo, etc.) debe tener su
papel y asumir un liderazgo funcional en cada mamnespecifico de la tarea.

Los grupos operativos o comunidades del misipm tienen su actividad centrada en la
movilizacion de estructuras esterecotipadas, didéls de aprendizaje y comunicacion
provocadas por el monto de ansiedad queiettspodo cambio Los grupos pueden ser
verticales, horizontales, homogéneos o0 hetemm® primarios 0 secundarios; pero en todos
debe observarse una diferenciacion progresgadecir, una heterogeneidad adquirida en la
medida que aumenta keomogeneidad en la tareaDicha tarea depende del campo operativo del
grupo; en ungrupo terapéuticpla tarea es resolver el comin denominador denseedad del
grupo, que adquiere en cada miembroactanisticas particulares; es la curacts la
enfermedad del grupo. Si se trata de un grupgundizaje de psiquiatria o psicologia clinica, la
tarea consiste en la resolucion de las dades ligadas al aprendizaje de estas disaspl
facilitAndose asi la asimilacion de una informagi@ammente operativo. El proposito general es el
esclarecimientadado en términos de los miedos basicos, aprendizajaunicacion, marco de
referencia, semantica, decisiones, etc. De estamemma coinciden elaprendizaje, la
comunicacion, el esclarecimiento y la resoluciomed@rea con la curacion del grupo.

La aplicacién de estas técnicas a grupos prim@ldotamilia, por ejemplo), donde la tarea
es curar a algunos de sus miembros, ofetogjemplo méas evidente de lo que es wpar
operativo.
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Lo mismo podriamos decir en el campo de la delinciaejuvenil; se trata aqui de convertir a
una banda o pandilla en un grupo operativo a ggede asigna una tarea social constructiva. En el
caso de la familia, ésta se reorganiza, mejor dedarganiza, contra la ansiedad del grupo
acaparada por su portavoz, el enfermo. Lgselpa se redistribuyen con caracteristicas de
liderazgos funcionales, los mecanismos se@gregacionque alienan al paciente se debilitan
progresivamente, la ansiedad es redistidhuicada uno se hace cargo de wr#idad
determinada de ésta, 0 sea, de una responsal@lipedifica. De este modo, el grupo familiar se
transforma en una empresa y el negocio que reagita curacion de la ansiedad del grupo.

La ensefianza departamental -o interdepantain e interdisciplinaria es la base
institucional necesaria para el cambio que propasenEs en este ambito departamental donde
tendran que reducirse las contraindicaciotes, rivalidades y las envidias profesionaigse
oscurecen hoy el campo de nuestra tarea. Todargasion en este aspecto no hace mas que
alimentar sentimientos de culpabilidad, con res@stito y persecucion cuando este sentimiento
de culpabilidad es proyectado sobre los otr@ada intragrupo considera al extragrupmao
responsable del retraso en la tarea, emergiendonasiiivo emisario en un contexto dado. Por
eso, cada uno de nosotros debe asumir gel yasu responsabilidad correspondientegya
estamos comprometidos en una situacion de emeegeBsio desde el lado asistencial.

Como una ultima cuestion, quienes hemos akurda responsabilidad de contribuir a la
formacion de psiquiatras, psicologos clinicpsicélogos sociales, etc., no debemos olvidar
siguiente: identificar basicamente el acto de esnsgfaprender con el acto de inquirir, indagar o
investigar, caracterizando asiuaidad del ensefar-aprendepmo una continua experiencia de
aprendizaje en espiral, donde en un climapléea interaccién, maestro y alumno -0 grup
indagan, se descubren o redescubren, aprendeengaigan.

87



LA PSIQUIATRIA EN EL CONTEXTO DE LOS ESTUDIOS MEDIGS *

Contribucion al subtema "La ensefianza de la pg@limédica”
(trabajo en colaboracion con el Dr. Horacio Etclyegd

La nota decisiva, tal vez, de la medicirea rdiestros dias es su reencuentro con rabreo
Abarcarlo en su més alta y compleja unidad es bogran tarea, toda vez que ya no es posible
estudiarlo en la suma de sus partes sino en suotalaad funcional.

El siglo XIX permiti6 comprender al hombre como b@logico adaptado a su medio. Con
el método de las ciencias naturales, estudié elnisgio en forma profunda, racional y objetiva y
alcanzg, asi, un conocimiento de irreprochabtdidez; pero con un enfoque parcial y
fragmentario. Parcial en tanto desatendié el ®éobontestable de que sledio ambientelel
hombre no es sdlo fisico sino también social; fraggario en cuanto estudié al hombre muerto y
en sectores. Para seguir interpretando mdbh® como ser bioldégico adaptado a su médio
habido que reconocerle su méas alto nivel de acinaei psiquico, y aprehenderlo en su integral e
indivisa calidad bioldgica, psicologica y social.

Esta nueva antropologia sociomédica se ha gestadoena parte, desde la psiquiatria, que
permite resolver la antinomia entre enfermegadcenfermo, valorar la importancia de los
componentes psicolégicos y sociales en ladwda, la salud y la enfermedad y captar lo
factores efectivos que inciden en la relacion ioedaciente. Se explica, asi, la mision de la
psiquiatria en el contexto de los estudios médiobecer las bases para una vision mas integral
del hombre. Para lograr estas finalidades Iteesnevitable una nueva y mayor ensefianza
psiquiatrica.

* No hemos logrado ubicar dénde se presenté otigimate este trabajo.

89



La ensefianza médica se resiente, es satid@xcesiva extensién y nada hace legitimo
aumentarla. No es cuestion, pues, de abogar simepte por una mayor ensefianza psiquiatrica,
sino de sefalar en qué forma puede la psiquiptieerse al servicio de la formacion médica.
Esto sOlo puede lograrse si un nuevo equilibridodeplanes de estudio le otorga el lugar que le
corresponde.

Conviene que los nuevos conocimientos serpocen a la ensefianza desde el comienzo,
para evitar que el estudiante adquiera umcego parcial de la naturaleza humana, y es
prudente, asimismo, que corran a cargo deatadra de psiquiatria para que sea desala
disciplina la responsabilidad de este aspégtdamental de la ensefianza médica. @ No seria
aconsejable dejarlo librado a la buena valline las otras catedras por obvios y phédti
motivos, si bien, desde luego, hay que alentar &m#ocamiento entre las distintas disciplinas.

De esto se sigue que la psiquiatria, con rangoateria basica, debe ocupar un sitio al lado
de la fisiologia, la anatomia y la histologiacontribuir con ellas a la preparacion delnalo
desde los primeros afios.

Incorporar estos conocimientos importa tanto come@rcuna nueva materia, sea psicologia
médica o psiquiatria preclinica. Esta ultimenaminacion tiene la ventaja de establecer su
continuidad con psiquiatria, lo que 8mly importante; pero complica, en cambel,
funcionamiento de esta catedra, porque la obligama labor muy amplia, para la cual, por lo
general, no esta preparada.

El dilema psicologia médica o psiquiatriacfinica puede resolverse, en conclusion, en
cualquiera de las dos formas propuestasseg creando la cétedra de psicologia médlica
extendiendo el radio de accion de la psiquiatiEngre que se asegure la unidad del proceso
docente y se lo articule con el plan general derfaacion médica.

Contenido de la ensefianza de la psiquiatria

Si bien hay general acuerdo en que debe ensef&itggapria a lo largo de toda la carrera,
existen discrepancias sobre su programa de enseffamzjue resulta dificil fijar los conceptos
generales que satisfagan a todas las escuelasentbargo, quiza no sea necesario aspirar a tal
acuerdo y convenga mejor respetar la
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individualidad de los profesores, en cuyo buergdtcabe legitimamente confiar.

Debe auspiciarse el funcionamiento paralelo vdgas catedras de psiquiatria en cada
facultad, como sucede, por ejemplo, en Chimrgando a los estudiantes la libertad de
inscribirse segun sus preferencias. En estaafocada catedra se ocuparia de un grepo d
alumnos a lo largo de toda la carrera, con unanaién de sentido vertical y no transversal,
para asegurar la continuidad del procesordece Si en tales catedras profesaran hombres
representativos de las grandes escuelas @sigas, que los hay en el pais, todos riend
oportunidad de desarrollar sus planes de enzafjarcontrastarlos con los demas. Esto daria
lugar, por otra parte, a que los futurogpatras pudieran ponerse en contacto cdastdas
escuelas, lo que, como sefiala Whitehorn, resulpaesgindible si se quiere evitar el sectarismo.
Para los alumnos en cambio, una ensefianzéaldétitud y complejidad abocaria a una
desalentadora exposicion de datos, de dudosofeafoativo.

La Conferencia de Ithaca, "Psychiatry btedical Education”, 1951, propuso lineas
generales para el plan de estudios de jpsitai que abarca los cuatro afios del cdorien
Estados Unidos. En los dos primeros, de [@idg@ preclinica, los temas principales dan
psicodinamica (estructura del aparato psiquicosamello de la personalidad), la psicopatologia y
las relaciones interpersonales; en los ddsnag, de psiquiatria clinica, el alumno d&tu
enfermos de consultorio externo e intemhel hospital psiquiatrico (0 mejor de bala
psiquiatrica del hospital general), psiquiatriaamil, afecciones psicosomaticas, etc. Sobre estas
bases, la American Psychiatric Association dséructurado un programa de psiquiatria que
abarca el total de los estudios médicos. A pesaed amplio y elastico, este programa tiene el
inconveniente de que establece un escalonamieetoade la psicologia normal a la patologia y
de ésta a la clinica psiquiatrica, lo que da amalu la falsa sensacion de divisiones que no
existen en el fluido proceso de la vida humana.

El programa que se eshoza a continuacion se inspiel propésito de asegurar la unidad
del proceso docente, evitando toda fragmentacida ensefianza.

El acercamiento al enfermo es lo basicoeledser total desde el primer momento. La
graduacion del conocimiento debe establecerse
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a través de la comprension cada vez mas profuri@afdemo y no con distintas materias o
temas.

En los primeros pasos, el estudiante aborda lacéitn del paciente frente a su enfermedad y
observa cémo repercute ésta en su conductn ysu grupo social, pasando asi gradual,
esponténea y sin duda rapidamente, de la comprensiin a la cientifica. Este acercamiento,
desde luego, debe ubicarse en primer afio, paralgalemno se conecte con el enfermo y no
so6lo con el cadaver. Lewin, en un articulo yaictasha sefialado la grave deformacion que esto
importa en la futura relacion del médico celnenfermo. Este estudio preliminar de las
condiciones superficiales del enfermo y su grugmiaége hace simultdneamente en el hospital y el
domicilio, a través de visitas a la familia, en aqleestudiante actla de asistente social. Asi se
compenetra de los problemas del enfermo yambito, valorando en ambos el impacto ale |
enfermedad.

En la etapa siguiente, que corresponde ansegafo, el estudiante ocupa el lugar de
observador-participante frente al enfermo, estutiasu personalidad y su estructura psiquica,
con lo que se pone en contacto con la psicologiaal

En tercer afo, siempre como observador-paaiite, empieza a penetrar las implicancias
emocionales y sociales en la enfermedad misteatro ya del paciente y no periédicamente
como en las etapas anteriores, y se pone en mlasd con la psicopatologia, las correlaciones
psicosomaticas, etcétera.

De cuarto afio en adelante, el alumno pasa a seteaggeracional frente al enfermo, ya sea
en relaciones individuales o de grupo. Eldiante adquiere ahora la nocion del tral&ajo
equipo y actla en diversos campos, estudianddieinem en todos sus matices fenomenologicos y
diagnésticos y abordandolo con el total de lashilaades terapéuticas. Es fundamental que, en
esta etapa, el alumno vea enfermos de la waéiada condicion, de consultorio externo e
internados, neuroticos y psicéticos, organicosnciftnales, nifios y adultos, personas de distinta
clase social y nivel cultural, etcétera.

Problemas pedagdgicos en la ensefianza de la psiguia

Todos los psiquiatras de orientacién dinangici@ciden en que la ensefianza de la psituiat
encuentra su mayor escollo en la fuerte
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resistencia emocional que despierta. EI obggoconocimiento y los conceptos que deben
ensefiarse provocan angustia, lo que hace rechiapsaterial de ensefianza en cuanto reactiva
nucleos neurdticos de la personalidad del estuadialt obstaculo esencial para la ensefianza de la
psiquiatria esta, pues, en la naturaleza misma ged se desea ensefar.

Frente a este singular problema se abrencdosnos. Algunos autores se inclinan a
manejar estas dificultades lisa y llanat®econ psicoterapia; otros, en camlseparan
rigidamente las dos cosas, temerosos de desviaaralidad docente transformando al alumno
en enfermo.

Sin embargo, a poco que se observe, se reod® que los limites entre psicoterapia,
aprendizaje y ensefianza son fluidos y quere@blema consiste en establecer claramege |
técnicas y métodos que permitan una mas lsimplibre ensefianza psiquiatrica, integrando
ambos factores.

No se ha investigado suficientemente todavia aidzadke la psicoterapia misma el contexto
de la ensefianza y el aprendizaje, para fundamengadidactica que de por si incluya el factor
psicoterapéutico, pero parece vislumbrarse el aamin

La integracion de psicoterapia y ensefianza seit@anq es licito transformar la ensefianza
en terapia y el alumno en enfermo, ni sensato rekmliel proceso pedagdgico la aplicacion de
los principios en que la enseflanza se dastenNo seria desde luego sensato provocar
dificultades para tener oportunidad de resolvepasp tampoco puede resignarse el derecho de
tratarlas, cuando, a pesar de todo, se preseiitbpropdsito es resolver en el campo mismo del
aprendizaje la frecuente y perturbadora divisidnegieoria y practica.

Las resistencias efectivas en el aprendid@ela psiquiatria provienen, en efecto, de
motivaciones internas, propias del alumno, y est®rdel profesor y de su método.

El profesor debe estar siempre atento a sus propidaciones sin perder de vista que toda
dificultad en la ensefianza le es en partpuiable, sea cual fuere la participacion lake
alumnos. La forma de exponer, la prudencia edeshrrollo del curso, el acierto en elegir los
temas, etc., deben ser valorados en todo momdattua de la tension que surge en los alumnos.
El profesor debe tener en cuenta -y esmlis importante- el problema de las relaciones
interpersonales con los estudiantes. La relacion
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entre maestro y discipulo moviliza sieepgrandes magnitudes de afecto, y e=do
particularmente cierto para la psiquiatria, pondéuraleza angustiante de sus temas. Este factor,
sobre el que hemos insistido hace muchos afios tgcdéds Ultimamente por Silverman, entre
otros, debe interesar especialmente al profesar,pgumanecera alerta ante sus propios afectos,
conscientes e inconscientes.

La psicoterapia de grupo en la ensefianza de laupsida

Razones tedricas confirmadas por la experienciatippademuestran que la situacién de grupo
es el mejor recurso para ensefiar la psiquiatBhalcance del método puede oscilar desde los
grupos de ensefianzm los cuales se desarrolla una amplia comunicantéfectual y afectiva
entre el docente y los alumnos, hastagiogpos de psicoterapigue se desenvuelven con un
estricto sentido terapéutico. Entre estos ekisemos se ubican lagupos de aprendizaje
(Pichon-Riviére, Berman, Fey, Ganzarain, etc.),gae el factor aprendizaje se conjuga con la
psicoterapia. La diferencia con los anterioregles hay un tema de estudio; pero, con ese punto
de partida, se alcanzan los factores emocionateftgrvienen en la dinamica grupal.

En los grupos de aprendizaje dirigidos poo wle nosotros (Pichon-Riviére), el tema en
estudio es la tarea misma de la vocacion y el dpaje. A través de su andlisis pueden irse
ensefiando la fenomenologia psiquiatrica y la psiémica, al par que se cumple una tarea de
clarificacion y de psicoterapia glimpia el campo del aprendizaje.

Puede observarse en estos grupos que el temdoeula, reconocido por todos los autores
como una de las fuentes mas importantea desistencia en el aprendizaje de la |ida,
toma un sesgo especifico. Aparece como urortegstrictamente fobico en que se mezclan
ansiedades paranoides y depresivas frente al athgtoonocimiento. Los alumnos perciben en
forma muy clara y dramatica que el aprendizajeifsigi) en el fondo, identificarse con el objeto
del conocimiento, penetrar literalmente en élLas ansiedades paranoides aparecen como
fantasias de quedar encerrado dentro del objetwetdeconnotacion claustrofébica,
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acompafadas de temores hipocondriacos a la comizitnry el contagio.

El andlisis precoz y sistematico de estagsedades especificas acorta el camino y hace
posible el logro de la finalidad propuesta, la lieza del campo operacional del aprendizaje.

Como es loégico suponer, estos conflictos exqgar con mayor intensidad en los futuros
psiquiatras, en quienes, de no ser oportun@meesueltos, terminan por crear una verdade
fobia al enfermo que se resuelve en un constamdkrlel y en una técnica de tratarlo a distancia,
"por delegacion”.

Con alumnos de tercer afio de la Facultad de Cemdalicas de Cuyo, uno de nosotros
(Etchegoyen) ha iniciado una experiencia de psiapig psicoanalitica de grupo. Se trata de un
nucleo preformado de diez estudiantes que deseamaalla especialidad de psiquiatria. En algo
mas de diez sesiones realizadas hasta la fech&capana intensa dependencia de los miembros
del grupo frente al terapeuta. La vocadi@ estos jovenes, y otras circunstancias muese
pueden detallar ahora, explican este espesipécto de la situacion transferencial, donde
aparecen, hasta ahora, los temores fobicos preeedemte descriptos, aunque se los presume.

Conclusiones
1) La actual antropologia sociomédica exige unaayemayor ensefianza psiquiatrica.

2) Estos conocimientos deben darse a lo largo @ke leocarrera, ya sea extendiendo el radio
de accién de la catedra de psiquiatria o creande [asicologia médica, siempre que se asegure la
unidad entre ambas.

3) El estudiante recibira una ensefianza démdeformativo y lo formativo se resuelven
armonicamente y cuyo desarrollo y contenido delmrfiarse al titular, sin aspirar a planes de
estudio rigidos y uniformes.

4) El programa de psiquiatria debe asegwannidad y secuencia del proceso docente y
establecer una gradacion que vaya de la morsidn comin a la cientifica, a través ute
conocimiento cada vez mas profundo.
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5) El acercamiento al enfermo debe ser total desdemienzo, culminando en el estudio de
enfermos diversos en cuanto a tipo nosografical,esexo, condicion social, etcétera.

6) Deben funcionar, paralelamente a la dfic@atedras de psiquiatria en que estén
representadas las principales corrientes doctisanodernas, lo que permitira una expansion de la
psiquiatria y sera util para la formacion de losguifos psiquiatras, que tendran oportunidad de
ampliar sus puntos de vista.

7) El problema pedagdégico fundamental en la enzafida la psiquiatria es la ansiedad que
provoca al alumno el contexto del aprendizaj&l profesor debe prevenir su emergencia
vigilando la conduccién del curso y su paopiarticipacion emocional en el proceso; p&vo
debe rehuir el tratamiento de las inevitables dlifeacies del alumno cuando se presenten.

8) Las situaciones de ansiedad que se oponenadtlinso del aprendizaje encuentran
Su mejor tratamiento en la psicoterapia de grupoe quede administrarse, segun las
circunstancias,
en distintos niveles (grupos de ensefianza, de dipege, capacitacion y de terapia propiamente
dicha).

9) En general, los grupos de aprendizaje debeprsfaridos, porque conjugan la ensefianza
con la psicoterapia.

10) Existen contenidos especificos vinculados mbatelel aprendizaje (temor a la locura),
gue conviene analizar en forma precoz y sistematica
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PRESENTACION A LA CATEDRA DE PSIQUIATRIADE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA *

La enseflanza de la psiquiatria, como situaciéricpkat, necesita ser tomada ella misma como
objeto de investigacion. Tal como se realiza gdmante en nuestro pais, resulta poco util tanto
para el estudiante de medicina como para el pastgda.

El psiquiatra se mueve hoy, quiéralo o no, en upliancontexto social donde los vinculos
interpersonales y la dinamica de los grupos comystit su materia principal.
Esto no es un plan sistematico, s6lo me@rgo sefalar algunas lineas de trabajo Ipssib
mejor dicho, necesarias.

1) Es necesario que el estudiante tome contactod® pronto posible con los problemas
emocionales y sociales del hombre enfermo consldecamo una totalidad. La mejor ocasion
estd dada cuando toma contacto "vivo" compagliente durante el aprendizaje de lasidgen
semiolégicas en un Hospital General. Digo cobotdetvo" porque el primero que toma en el
curso de sus estudios es un contacto "muerto” loalnjeto de su oficio futuro. Este vinculo con el
cadaver, Unico en los comienzos de la carreégiga, deja remanentes que orientan ciertas
actitudes futuras.

2) Esta formacion podria durar tres afosibiendo el estudiante conocimientos de
psicologia y psicopatologia dinamicas, g@emgia social, antropologia, etc., comsi @l
aprendizaje de técnicas

* Contestando al apartado i) de la lista de retpgsspara la presentacion a concurso que dice:
"Exposicion esquematica respecto de la forma canliggado el caso dictara su catedra. Esta
exposicion es absolutamente voluntaria.”
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psicoldgicas y sociales realizadas paralelamergquellas que tienen al cuerpo como campo de
trabajo. Este conocimiento podria integrarse efiteho curso a través de la clinica psiquiatrica
junto con conocimientos de psicoterapia imtligl y colectiva. Es desde el Instituto de
Psiquiatria de donde debe configurarse una nueveeraale ver al paciente, al médico y a su
interrelacion.

3) Los pacientes (el objeto de estudio) deben miowke diversas clases, grupos, areas o
zonas. Por ejemplo, el paciente psiquiatrico pyedeenir del Hospital Psiquiatrico (internado)
, del Hospital General (internado) o de otinsos externos tanto de Hospitales Psigo@gr
como de Hospitales Generales. La zona correspuedaé Hospital Psiquiatrico, fuente de casi
todo el material de ensefianza, es la menos exjefsaue tiene menos aplicaciones sociales;
sin embargo, casi toda la patologia mental ha sihstruida en base a este material y es la que
habitualmente se ensefa.

4) Un Instituto de Psiquiatria debe d@omespecial cuidado en la formacion de
postgraduados. Son estos grupos de profesionalastigidad los que en mayor medida pueden
contribuir a crear una conciencia psiquiatricdos tipos de formacion pueden realizarsg: 1
para aquel que desea ser especialista euigisia y 2°) para aquel que desea aumdatar
comprensién psiquiatrica de sus pacientefa alinica general o especialidades. También e
importante la formacion de un personal psigigo auxiliar con conocimientos de psiqugatr
dinamica, sobre todo en algunos campos, como ponpdp en psiquiatria infantil y psiquiatria
industrial.

5) Un Instituto de Psiquiatria debe contribaina educacion del publico. Necesita para
esto, como paso previo, realizar investigaciondsesta opinién publica (prejuicios), actitudes
sociales, etc. Aqui residen situaciones claves dgben ser esclarecidas y manejadas por una
Psiquiatria Social y Preventiva. El estudianterdelicina debe familiarizarse con las técnicas de
investigacion social, como encuestas, entrevistaservaciones en grupos, métodos estadisticos,
etcétera.

6) Todo Centro Universitario debe tener como araximstituto de Psiquiatria un Servicio
de Salud Mental para estudiantes, tal comiste: en algunos institutos norteamerican@s.
aprendizaje de la psiquiatria se ve a memelturbado por la emergencia de situaciaees
ansiedad implicadas en la situacion interpersonal
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paciente-médico. Las terapias colectivas puedeagse de gran ayuda.

7) La investigacion estrechamente ligada a la jgga€y ésta al aprendizaje) depende del tipo de
formacion del psiquiatra. Este es nuestro qmeje principal, ya que no hay "cuestion
psiquiatrica” que no se relacione directamente lasrcaracteristicas de la formacion e ideologia
del psiquiatra.

En sintesis, debemos romper los estrechos limitegue se mueve la psiquiatria académica. Al
ampliar su campo operacional la psiquiatria tongrigar que le corresponde en la formacién
universitaria del médico de hoy.
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PROLOGO AL LIBRO DE F. K. TAYLOR
“UN ANALISIS DE LA PSICOTERAPIA GRUPAL” *

Iniciamos, con la publicacion de este libro, lascedes de la Escuela (Primera Escuela Privada
de Psiquiatria Social). Nuestro propésito funeiatal es dotar de instrumentos de trabajo a
nuestros alumnos, y cumplir asi la cuarta etapk @structuracion de una escuela. En términos
generales, el término escuela tiene trescamegs corrientes: 1) Lugar (local, edificicasa)
donde se instruye a varios individuos; 2pjaoto de profesores y alumnos de una misma
ensefianza, y 3) la doctrina o sistema quémipaeso a una rama de la ciencia o del @ani@
direccion determinada. A estas tres acepciones consideramos imptisi@nagregar, en 4°
lugar, la de fuentes materiales e instrungerde informacién adecuadamente operativos en
relacion con el esquema general de la escuelde dSpecto o componente de una escuela es el
que nos proponemos desarrollar ahora, medintbor editorial que inauguramos con el
presente trabajo.

Nuestra experiencia sefiala, como un hecho cadan&ezonvincente, que el hombre no es
comprensible por si mismo (0 en si mismo), y quesaldio de su contexto social, inmediato o
mediato, hace posible no sélo su comprension digotgmbién da las bases para una operacion
correctora de su conducta social desajustada. dbsarvacion sistemética, junto al analisis de
las operaciones de la mente en su interrelacidialsp@en continuo intercambio, centrados en la
tarea, constituyen los supuestos basicos o el esgaenceptual referencial y operativo (ECRO)
con

* Taylor, F. K., Un analisis de la psicatpia grupal, Primera Escuela Privada de Reifa
Social, Buenos Aires, 1963.
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el cual operamos en la técnica que hemabBoeldo, denominada grupos operativos (1947).
Sobre el fundamento de una psicopatologigpajjrproponemos una psicoterapia por el grupo
centrada en la tarea, junto al andlisis sistematedas dificultades en la tarea, ya se trate del
aprendizaje, de la curacion, de la creacion, ét.grupo es el agente de la cura, y el terapeuta
refleja y devuelve las imagenes de esa estructureoetinuo movimiento, encarnando ademas
las finalidades del grupo.

El mérito principal del libro de F. K. Taylor ed de sefialar pautas de evaluacion de la
psicoterapia grupal; es decir, se centra en unesiéareas esenciales y en pleno desarrollo en
todos los campos de la investigacion ciemtifictual: el problema de la evaluacion. Hemo
acumulado gran cantidad de experiencia yda®s, pero lo que. nos falta -y Taylorciani
brillantemente esta etapa- son criterios dduaven de nuestra tarea, 0 sea, construircésdi
capaces de ser utilizados por otrosedstigadores para establecer comparaciomgse e
experiencias similares. Puede observarse quel eampo de la psicoterapia grupal, reina una
gran confusion debida a la existencia de multigleguemas referenciales de trabajo, en medio
de la notoria escasez de trabajos sobre criteri@gnicas de evaluacion. Taylor inicia, con este
libro, una etapa de analisis sistematico del camigmno de nuestra propia tarea. A partir de esta
obra, podemos decir que empezamos a tenatogpude referencia que han de servir para
orientarse a través de la gran experiencia acaayt@r investigadores de todo tipo y de una
caotica bibliografia que nos exhibe toda suertestpiemas referenciales, pero sin explicitarlos
con la suficiente claridad. J. B. Pontalis denomi@apirismo cadtico” a esta situacion que se
observa hoy en el contexto de la investigacionogsicial de los grupos restringidos.

Para Taylor, un grupo terapéutico, o cualquier giugo restringido, proporciona dos tipos
de datos bien diferenciados e independientes: @oparte, acciones e interacciones individuales vy,
por otra, observaciones microsociologicas qaeacterizan al grupo como un todo, 0 a sus
diversas estructuras, sin tener en cuenta losithatis. La evaluacion se basa en los cambios de
los sintomas. Taylor no s6lo nos relata el deary las vicisitudes de un grupo terapéutico
concreto, sino que ademas realiza el anafisgematico de la propia tarea, asi como |
evaluacion de los
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cambios observados en las dos direccioneslegizfs. En una cronica detallada de un grupo
terapéutico, pueden observarse la técnica empldéaslagperaciones realizadas, centradas en la
etapa, y la aplicacién de los postulados o esqueefiegenciales, que luego somete a un analisis
profundo.

Comienza haciendo una evaluacion general odiast las psicoterapias, individuales y
grupales, tratando de establecer las constanie en ellas pueden observarse. Se  ocupa,
continuacion, de los métodos empleados enotgsapia de grupo y sefiala las direcciones
principales de la técnica. Luego trata a@leséleccion de los pacientes para la psajute de
grupo, y de las tareas del grupo, con miras a logjala revelacién honesta de si mismos; b) la
descripcién de experiencias significativasc)y la elaboracién de interpretaciones queahag
comprensibles las respuestas neuréticas. A caditi se refiere a los efectos emocionales del
grupo, a la estabilidad y tamafio del mismo. Uimpgr-dice Taylor presenta datos observables
en sus diferentes momentos y que emergen -en feimMaltanea o consecutiva- de la compleja
conducta en el didlogo y en la accion de los iddis, que actian en parejas, en trios, 0 en otras
configuraciones interpersonales, sobre otros iddos o0 sobre otras configuraciones
interpersonales, sobre el grupo como totalidadobre el analista, o reaccionan conli@s e
mismos.

Con el analisis del contenido de las coramomes, Taylor comienza a esclarecer las
operaciones que se realizan en el grupo; continggol con el analisis de la interaccion verbal en
dichas discusiones. Aqui comienza ya a amak#taproceso de interaccion y a establecer
coeficientes, indices y curvas, que sirven parativfy los procesos del grupo. La medida de la
interaccion verbal, con los puntajes de itdsracciones individuales y totales, sirvem para
extraer numerosas inferencias sobre el grado diipacion, la vivacidad de las discusiones, y
otros elementos significativos en el desarrollogiapo.

Dice Taylor que el estudio sobre el contenide las discusiones del grupo y las
caracteristicas conversacionales resulta mp&to si no se investigan los sentnaus,
opiniones y actitudes de los miembros entre silygdgo como totalidad, utilizando en forma
practica y sencilla los métodos de la sociometdadns por Moreno.
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A continuacion, en el capitulo titulado "Relade una experiencia de Psicoterapia de
Grupo" (capitulo central del libro), Taylorestribe los acontecimientos mas importantes
ocurridos en un grupo terapéutico tratado glounos diez afios antes de la publicadiénsu
libro. No sélo relata lo sucedido durantepkicoterapia de grupo, sino que suministitog
sobre la evolucidn de estos pacientes una vezraduiel tratamiento. Alli describe las distintas
fases de un tratamiento psicoterapico grupal, @siocel resultado del mismo y hace un analisis
detallado del grupo terapéutico, en términos deba@snde los sintomas, medidas y resultados
terapéuticos, la vivacidad de las discusiones dgdq la pendiente de participacion, la jerarquia
de las posiciones conversacionales, etc.raya finalmente su atencién sobre mecanismos
tales como una atencion cordial, la reducciémporaria de las restricciones sociales, la
confesion de las faltas cometidas, la catarsis iemalcy la interpretacion del significado de los
sintomas o de la enfermedad. A este respectters®gjue la actividad del grupo terapéutico
consiste principalmente en el intercambio de enmgsy de comunicaciones verbales.

Nos referiamos, al principio, a la confusién quedmiobservarse en el material acopiado
por la experiencia en la psicoterapia de grupo,'eswirismo cadtico” a que se refiere Pontalis.
Evidentemente, una tarea nos falta realilearubicacion ideologica de los distintos esgas
referenciales empleados. La acusacion de "aafisono” a veces parece bien fundada, lo mismo
gue la de cierta "mistificacion”. F. Bourricaedcribe a propésito de esto: "El estudio de los
pequefios grupos sin pasado, sin localizatéritorial precisa, resulta peligroso cuarsiio
hace uso de mecanismos psicolégicos supéeBcig pone de manifiesto los estereotipos,
dejando escapar la profundidad espacial, el espgesgoral de la realidad social." Por eso dice
Pontalis que es conveniente comenzar por intersegssbre los supuestos ideoldgicos, tedricos y
técnicos de las experiencias de grupo, mgewion necesaria y permanente para toda
indagacion en la que el observador, conhetizonte personal, politico y social, est@& y
manifiestamente ligado a la observacién. El lideoTaylor pone en orden muchas ideas, cosa
gue nos permite pasar a esta segunda diegda evaluacion en el terreno de las aigab
cientificas.

Consideramos que para el lector comun habldanas dificultades en la lectura y
apreciacion de los aspectos matematicos
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y estadisticos de la evaluacién. Por ese motivaloctora Nuria Cortada de Kohan ha escrito, a
nuestro pedido, algunas notas que han clarificasisiderablemente el libro, facilitando asi su
lectura.
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TECNICA DE LOS GRUPOS OPERATIVOS *

(en colaboracion con los doctores José Bleger,daberman y Edgardo Rolla)

La investigacion social ha adquirido en l@émos tiempos gran importancia debido a la
multiplicidad de hechos incorporados a su pramde estudio, asi como al progreso de sus
métodos y técnicas.

Los resultados obtenidos, cada vez mas peors concretos, han contribuido decididamente
tanto al conocimiento de la sociedad, como a lacgmh de agudos problemas. La tarea mas o
menos explicita que se propone el psicologo satiplanificar y realizar cada indagacion puede
definirse como el intento de descubrir, entteas cosas, cierto tipo de interaccioneg q
entorpecen el desarrollo pleno de la existenciaamam Pero esto representa s6lo un aspecto de
los propoésitos, pues toma también como objeto dagacion el descubrimiento de los factores
que favorecen aquel desarrollo aludido.

El psicélogo social, para poder operar con eficaceesita un largo aprendizaje de su oficio.

Es considerado por su medio de dos marisess opuestas. Por un lado es desvalorizado,
mientras que por otro es sobrevalorizado en s&,tae@n la misma intensidad. Esta situacion

condiciona tensiones en él, y entre él y los grugasque negacién y omnisciencia forman un

conjunto dificil de manejar.

El psicélogo social aborda cuestiones fundaates y, al indagar en profundidad tanto en
individuos como en grupos, debe evitar lo mismodaatas de huida que sufrir el influjo de las
opiniones corrientes de su medio inmediato. Rorlato, debe

* Acta Neuropsiquiatrica Argentina, 6, 1960. 107
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saber que esta incluido, comprometido, en el termismo de sus indagaciones, y que al operar
produce de cualquier manera un impacto deétadn. La posibilidad de realizar su trabajo
depende en gran medida de un clima particular,sgupuede preparar o condicionar por medio
de técnicas de planificacion, transformandda esituacion en el campo propicio para la
indagacién activa, por medio de técnicas que Kewtih llama laboratorio social.

El punto de partida de nuestras investig@sosobre los grupos operativos, tal como losy
concebimos, arranca de lo que denominamos la Exuéai Rosario (realizada en 1958). Dicha
experiencia estuvo a cargo del Institutogetino de Estudios Sociales (IADES) ye fu
planificada y dirigida por su director, el doctanri§ue Pichon-Riviere. Se cont6 para ello con la
colaboracion de la Facultad de Ciencias Economuais|nstituto de Estadistica, de la Facultad
de Filosofia y su Departamento de Psicologia, #fadaltad de Medicina, etcétera.

Esta experiencia de laboratorio social, o de tmabajuna comunidad, se hizo efectiva mediante el
empleo de ciertas técnicas y tuvo compmpoésito la aplicacion de una dida&ctic
interdisciplinaria, de caracter acumulativoilizzndo métodos de indagacion de la acaon
indagacion operativa.

El esquema que reproducimos condensa grafitanmedos los momentos de la Experiencia
Rosario:

FIGURA 1

A) Preparacion del equipo de trabajo en ISD&bn técnicas grupales. La experiencia fue
planificada mediante una estrategia y una&tiggh operativa de caracter instrumental. Bn |
ciudad
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de Rosario y en algunos sitios concurridos gstudiantes se colocaron afiches pararHace
publicidad de la experiencia.

B) La operacion propiamente dicha siguid #guientes pasos: 1) En el aula magnaade |
Facultad de Ciencias Economicas, el ¢oaddr general de la operacion desarra@lo
significado de la experiencia, dando algunos teques fueron elaborados posteriormente en los
grupos. En el total del publico concurrente setatmem profesores, estudiantes universitarios, de
ciencias econdmicas, psicologia, filosofia, lati@acia, medicina, ingenieria, etc., asi como
autodidactas, artistas, deportistas y publico ereige. 2) Primera sesion de grupos heterogéneos
gue se reunieron al finalizar dicha exposicién aonpromedio de nueve miembros por grupo,
elegidos al azar. Los mismos fueron conducidasupocoordinador, contando cada uno con la
presencia de uno o dos observadores. El cooalirettuaba como orientador, favoreciendo la
comunicacion intragrupal y tratando de evitar Ecdsion frontal. El observador registraba todo lo
gue acontecia en el grupo a través de un enfogunerdmaico. Estas sesiones tuvieron una
duracién de cuatro horas, funcionando un total uiace grupos heterogéneos. 3) Reunion del
equipo IADES con el coordinador general,fectes de controlar y analizar la tareaizadh
hasta ese momento, resumiendo en particular la kfieotuada en los grupos. 4) Segunda sesion
de los grupos heterogéneos con los mismaoicipantes. Tanto el coordinador como el
observador ya habian analizado las tareas de i@nsasterior y enfrentaban al grupo con una
creciente capacidad de comprension. 5) Nueuaion del grupo IADES con el coordinador
general, para controlar la segunda sesion de lgmgrheterogéneos. 6) El doctor Pichon-Riviere
vuelve a exponer ante el publico en el aula magada; con asistencia de un numero mayor de
personas. El caracter de este paso de la expar@ridencia un cambio radical con el anterior; la
concurrencia esta vez funcioné como grupo y no cpdigico. La finalidad de esta reunion era
traer el material trabajado por grupos y crear sitecién en espejo, en la que los miembros se
"reconocen” como individuos separados y cdmtegrantes de los grupos, a través de los
diferentes temas emergentes. 7) Sesionesruf®mg homogéneos; funcionaron en total: cinco
grupos de medicina psicosomatica, tres de

109



psicologia, uno de boxeadores, uno de eStajisuno de pintores y uno de corredores d
seguros. 8) Tercera sesion de control del equiddE® Con el coordinador general. 9) Ultima
exposicion del doctor Pichon-Riviere, en la qudigparon integrantes de grupos homogéneos y
heterogéneos.

C) Intervalo entre esta experiencia y una proxinmaadizarse. Queda funcionando en el Instituto
de Estadistica de la Facultad de Cienciasnd&uicas, a manera de departamento de
relaciones publicas, una secretaria que estabtatacto entre quienes desean informes y el
IADES. En este tiempo se espera la formacionrdeog. Varios ya funcionan. Uno esta
formado por estudiantes portefios que estudian esarlRo Otro quedo integrado en aquella
ciudad dispuesto a trabajar en encuestas socidessten también otros dispuestos a operar
frente a problemas concretos que atafien a la cdadimosarina (entre ellos hay estudiantes
de medicina, arquitectura, estadistica e ingenienael terreno de las relaciones humanas, las
relaciones industriales y la ensefianza.

Esta didactica que promueve Pichon-Riviere es digeplinaria, acumulativa,
interdepartamental y de ensefianza orientada.

La didactica interdisciplinaria se basa en la petemcia en cada uno de nosotros de un esquema
referencial (conjunto de experiencias, conocimientafectos con los que el individuo piensa y
hace) y que adquiere unidad a través del trabagrigwo, promoviendo a la vez, en ese grupo o
comunidad, un esquema referencial operativeteatado en el comin denominador de los
esquemas previos.

Una de las definiciones clasicas de la dickces la de desenvolver aptitudes y cooauni
conocimientos. En la didactica interdisciplinas@ cumplen funciones de educar, de despertar
interés, instruir y transmitir conocimientgsero por medio de una técnica que redunda e
economia del trabajo de aprendizaje, tpuegue al emplear ese método acumolativ
mencionado, la progresion no es aritmética sinongéaca.

La didéactica interdisciplinaria propicia la creacide departamentos, donde los estudiantes de las
distintas facultades concurren a estudiar detedmamanaterias comunes a sus estudios;
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es decir, que tendriamos asi la conjunciénod diversos grupos de alumnos en un aism
espacio, creando interrelaciones entre ellos.

Esta orientacion, con diferencias de intemkidexiste en algunos colegios y universidades
extranjeros, que han sentido la necesidadfuddamentar una ensefianza mas vocacional y
sintética. Tomando estos elementos histéricosfoema ordenada, podemos sefialar algunas
etapas primordiales de su desarrollo:

1) Departamento especializado.

2) Comités de articulacion interdepartamental pottispositivos de coordinacion, agrupando a
representantes de distintas disciplinas.

3) Un coordinador o encargado de estableodaces entre las distintas disciplinas, ctaho
existe actualmente en la escuela de periadisl@ Yugoslavia; un método de ensefanza
orientada, en que la articulacion se rewelay fecunda, al orientar en un sentido deed
especifica de ensefianza de diversas dis@plt@mo se aplica por ejemplo, en la eacdel
Ciencias Politicas en la Universidad de Princeten Yuro Preto (Brasil).

4) El método llamado interdisciplinario. En elegio arriba mencionado también se hicieron
tentativas, pero sin centrar el problema alredddarn esquema referencial dado.

5) La didéactica interdisciplinaria ha sidomge de esta experiencia de Rosario. Alli los
departamentos aludidos funcionarian bajo lecdion del profesor de la materia, que se
encargaria de instruir a su equipo de jefiesrabajo o monitores. Estos, a su vedas los
encargados de transmitir el conocimiento concrelosaestudiantes, tal como lo realizamos los
autores en la Escuela Privada de Psiquiatria d2ER (1959). De esa forma, el profesor queda
en condiciones de poder perfeccionar e investigda enateria a su cargo.

En Rosario se empled como estrategia la creaciamdesituacion de laboratorio social; como
tactica, la grupal y como técnica la de gruposateumnicacion, discusion y tarea.

Sabido es que en sociologia es posible ufecexperimentos que se pueden calificar tan
legitimamente de cientificos como los hechos dnafie en quimica. Y el llamado laboratorio
social
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esta constituido por la reunién, en un mismo eqdpdrabajo, de personas deseosas de traer a la
comunidad que las rodea cierto numero deififtaciones de actitudes, sobre la base mle u
estudio detallado de la situacion y por medie un programa de accion racionalmente
concebido. El laboratorio social, pues, no setéinai una breve sesion de trabajo, durante la cual
los participantes discuten en comdn los pimge previstos. Dicha sesion es generalmiente
fase decisiva de la organizacion del laboi@toen el que la accion y la investigacison
inseparables.

Ahora bien, los grupos de discusion y tarem, los que se estructuran mecanismos de
autorregulacion, son puestos en funcionamientoupocoordinador, cuya finalidad es lograr una
comunicacién dentro del grupo que se mantengasa&s/decir, creadora.

La misma comprende el estudio en detallepmiundidad y en el ambito total, de todias
partes de un problema, a los efectos deamyadsolucionarlo en forma eficaz. Surgeesi&
definicién -y esto es realmente lo mas importatdenecesidad de trabajar en grupos formados
por integrantes de diversas especialidades (héteeog) que competen al problema que se va a
estudiar. La indagacion operativa puede dar bsdkdas como para tomar decisiones, lo que
aumenta considerablemente la efectividad. Su roétodsiste, entre otras cosas, en observar los
elementos comunes a cierto tipo de probleynasalizar las posibles soluciones; aunlan
casos en que no se introduzcan nuevos medios, busgatimizacion de los ya existentes. El
terreno en el que mas frecuentemente saitiaado la indagacion operativa es el ds |
llamados problemas ejecutivos que surgen alendcesidad de division, especializacion y
coordinacion de las tareas comerciales e indwssrialOtro terreno de aplicacion preferencial -y
en el cual se inicid organizadamente esta clasestiglios- es el de la resolucion de problemas
de logistica, tactica y estrategia militar.

En estas técnicas grupales la funcion del coordinaccopensor consiste esencialmente en crear,
mantener y fomentar la comunicacion, llegagdta, a través de un desarrollo progresivo,
tomar la forma de una espiral, en la cu@hciden didactica, aprendizaje, comunicacyon
operatividad.
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6) La indagacion de la accion (action researchijadera indagacion operativa, toma por tarea el
esclarecimiento de las operaciones que acontetiengn vigencia en el ambito del grupo. Es asi
como se logra una comunicacion operante, una aacibn y una estrategia que condicionan
tacticas y técnicas de decision y de autorreguiacio

7) Los sistemas referenciales correspondieatesstos grupos son indagados tanto en su
estructura interna (analisis intrasistémicojngoen sus relaciones con los sistemas d&s ot
grupos (analisis intersistémicos). Entre otmsas pueden descubrirse sistemas cerrados,
estereotipados, asi como sistemas abiertos, o ieaesctransitorios, pudiendo, por el grado de
ansiedad implicado, transformarse en sistemasodgique actian como circulos viciosos. La
tarea esencial del coordinador es dinamizar, reswle discusiones frontales que ocasionan el
cierre del sistema, pudiendo utilizarse al obsewadmo observador participante en situaciones
donde el cierre amenaza toda la operatividad dglogr

Los grupos pueden ser mas 0 menos heteragé(@or ejemplo: estudiantes de distintas
facultades) o mas o menos homogéneos (estediale una misma facultad); la experiencia
sefiala la utilidad de los grupos heterogéreogtareas concretas, donde frente a unanmaa
heterogeneidad de los componentes se pueptar lona maxima homogeneidad en la tarea,
midiéndose la eficiencia del grupo en térmmindados por variantes cuantitativas de estos
principios.

8) Otro fendbmeno observado, y que se tramsfoen un vector de interpretacion, es gue
pensamiento que funciona en el grupo va desdensiapeyulgar o comun hacia el pensamiento
cientifico, resolviendo las aparentes auhtciones y estableciéndose una secuencia
continuidad genética y dinamica entre uno y offs. tarea importante del coordinador sefialar un
punto de partida falso, como es el de caaetrabajando con un pensamiento cientifico
elaborado y sin haber analizado previamente "lastés vulgares del esquema referencial.

Una problemética dialéctica sirve de encuadre génendiente a indagar tanto el contexto de la
operacion como las contradicciones que sumggersu intimidad. La formulacion de conceptos
basicos y la clasificacion sistematica del problepestenecientes
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a un dominio particular del conocimiento o al cojude éste, completan la labor. Impidese asi la
configuracion de la situacion dilematica, base atedstereotipos de conducta. La indagacion de
actitudes colectivas, formas de reaccion mas o s@jas, falta de plasticidad, los prejuicios, etc.
aparecen como emergentes principales. El apremad pensar, 0 mayéutica grupal,
constituye la actividad libre del grupo, dendo deben regir exclusiones sino situaciahes
complementariedad dialéctica (sintesis). Estoicapmpulsar la formacion de la espiral.

9) El andlisis de las ideologias es una tarea ditgplén el andlisis de las actitudes y del esquema
conceptual, referencial y operativo (ECRO) ya mameaxdo.

Las ideologias (Schilder) son sistemas de ideasnpataciones que los hombres disponen para
orientar mejor su accion. Son pensamientos magrmsnconscientes o inconscientes, con gran
carga emocional, considerados por sus podadoomo resultado de un puro raciociniop per
que, sin embargo, frecuentemente no difieren erhmaie las creencias religiosas, con las que
comparten un alto grado de evidencia interna eftraste con una escasez de pruebas empiricas.
Las ideologias son un factor fundamental en larozgaion de la vida. Pueden transmitiese de
padres y maestros a hijos y alumnos por procestesdea de identificacion. Muy a menudo el
propio sujeto ignora la existencia de ellas; ndresixplicitadas, pero son siempre operantes. La
ideologia, tal como aparece en su contenido matofipuede ser comprensible o no; pero lo que
se hace necesario es analizar su infraestructaomsnoiente. Las ideologias son formuladas en
palabras; por lo tanto, el andlisis de las palabrael lenguaje, analisis semantica semantistico,
constituye, ademas del analisis sistémico, pagte fundamental en la indagacion de las
ideologias. Estas no suelen formar un ndcleoreates sino que, por regla general, coexisten
varias ideologias de signo contrario, determinadifierentes grados de ambigiiedad (indice de
ambigledad). Esta ambigiedad se manifiesta mmafale contradiccidon, y es por esto que el
andlisis sistematico de las contradicciones (asalisléctico) constituye una tarea esencial en el
grupo. EI grupo debe configurar un esquemacemtual, referencial y operativo de caracter
dialéctico, donde las contradicciones principagdsridas al campo de trabajo deben
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ser resueltas durante la tarea misma del grupalo &oto de conocimiento enriquece el esquema
conceptual, referencial y operativo, que salimenta y mantiene flexible o plastico (no
estereotipado) . Este aspecto es observado a tlavpsocesos de ratificacion de conductas o de
rectificacion de actitudes estereotipadas dfstorsionadas), mantenidas en vigenmieno
guardianes de determinadas ideologias o upgtites. Al funcionar dichas ideologias d& u
manera mas 0 menos inconsciente, se constituydarezras que impiden la irrupcion de nuevas
soluciones en forma de emergentes con caractasisteedescubrimientos o invenciones.

10) Grupo y praxis. Teoria y practica seedrdn en una praxis concreta, adquirienda ést
fuerza operativa en el campo mismo del trabajdpena de logros determinados que siguen una
espiral dialéctica. El esquema conceptualereefcial y operativo se transforma asi en el
instrumento de trabajo de cada individuo en suaoctadn grupal orientada.

11) Grupos de referencia. El andlisis de las refes entre el intragrupo y el extragrupo revela
gue no siempre son estas relaciones de caractgoaito. Cuando un grupo cambia su actitud
hacia otros -se hace amistosa, por ejemplo- elogpugde tomar como marco de referencia para
comparar sus propias situaciones internasclaosl grupos,- el extragrupo actla entonees,
relacibn con el primero, como grupo de mgieia. Las semejanzas resultantes pueden ser
comprendidas como una especie de emulacidienen por base complicados procesos de
identificacion. Esto se manifiesta, entre otrasaspgomo expresiones de deseos de ingresar al
grupo de referencia al que se ha tomado como modelo

12) Teoria del aprendizaje y la comunicacion.irgividuo o el grupo se expresan tanto &n |
manera de formular sus problemas como en el caltenismo del discurso. Podemos decir que la
comunicacién es un contexto que incluye wmndo de sefiales que todos aquellos que se
intercomunican saben codificar y decodificar denlama manera. Podemos asi también definir el
esquema conceptual, referencial y operativo eninésnde comunicacion e informacion, al
sefialar que estos procesos de codificacion cpdifecacion de sefiales pertenecen a esquemas
referenciales individuales y de los grupos a traems
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gue se hace posible, segun sea el funcionamietdoegtructura de estos esquemas, configurar
situaciones de entendimiento y malentendimiera. Gltima instancia, la comunicacion grupal es
posible por la existencia de un esquema conceptef@rencial y operativo de caracter grupal.
Durante el desarrollo del nifio, es posiblseovar el pasaje de un lenguaje autisticona
lenguaje social, en la medida en que estaunicacion es capaz de condicionar relaciones
sociales operantes. En un grupo esta comunicdieidde naturalmente a tomar el curso de una
espiral dialéctica, que coincide, o es eotocaso paralela, al curso que sigue etraimaje.
Ambos procesos, tal como resultan de nuestras acgages, son coexistentes y cooperantes, y la
interrelacion dinAmica permanente se establece etitss desde el comienzo. Ejemplificando,
podemos decir que el aprendizaje sigue el riead®municacion y viceversa.

13) Estudio de las constantes y variables comoowrels interpretacion. Las variables pueden
ser la estabilidad relativa, la imposicion, la reencia, la conciencia o la sancion del grupo tade
sociedad. El reconocimiento de ellas como idadés hace posible una investigacion y
verificacion posterior mas precisa.

Pueden ser las cualidades mas importapga la definicibon de caracter de grupo
determinado, en un lugar y en un momento dadék.desarrollo de un conjunto adecuado de
secuencias para el mensuramiento de lasblesigrupales contribuird al estudio objetde
grupo tanto como otros métodos.

14) Unidad del aprender y del ensefiar. Ensen@rgnder siempre operan dentro de un mismo
marco de trabajo. Forman una estructura funcigrsdlo considerados asi pueden organizarse y
adquirir un caracter operativo y una vigencia gatemninen la forma y funcion instrumental de
una estructura dinamica. El esquema referencialsiiwe de encuadre y favorece la emergencia
de dicha estructura funcional incluye -entre oetesmentos- el de la materia involucrada con la
cual se esta trabajando en cada una de estas esidadue contiene algo que es desconocido o
poco conocido hasta entonces por el grupo.

Es en este campo donde debe indagarse la funcidiclie unidad, que implica, a su vez, una
serie de operaciones. Economizar tarea en didlagacion es uno de los propdsitos principales
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de una buena didactica y un buen aprendzageante, siendo la indagacién de los naétod
(directos e indirectos) correspondientes & esddades complejas y a veces paraddjinas u
parte importante de la tarea.

Pueden describirse (Johnson) cinco etapasomemtos de la operacién: a) Existencia de un
estado de duda causado por el problema planteadéstddo de tensién o accion bloqueada; e)
Emergencia subsiguiente de un problema; djin&acion de una hipotesis; vicisitudes de la
pruebas, eleccion de la mas apropiada, y e) Comsecaencia del manejo de dicha hipétesis, se
llega a la formulacién de un concepto que debeesgmtar la forma y el contenido mas adecuado
de la resolucion de la duda anterior, en una sénancuadrada en el "aqui, ahora y conmigo”.

Debemos identificar basicamente el acto de ense@dgrender con el acto de inquirir, indagar o
investigar, y caracterizar la unidad "ensefiaraprender" como una continua y dialéctica
experiencia de aprendizaje en espiral, doadeun clima de plena interaccibn descubren o
redescubren, aprenden y "se ensefan".

15) Para Kurt Lewin, los problemas de decision dg@ son esenciales para considerar muchas
cuestiones basicas, tanto en la psicologia socimabcen la individual. Este problema tiene que
ver con la relacion existente entre la motivaciola yaccion consiguiente, y con el efecto que la
estructura grupal tiene sobre la disposidit@h individuo para modificar o conservar wer
pautas de conducta. Kurt Lewin relaciona tambgta problema con un aspecto fundamental de la
determinacion de la accion humana: como modifigazdnducta de un grupo en una situacion de
cambio, para que ella no recaiga al poco tiempla grauta anterior ya superada. La decision del
grupo es un problema de conduccion social (o tambig autoconduccién del grupo) y se
relaciona principalmente con las articulacionestertes entre las motivaciones (motivos mas
ansiedades) y la accion individual o grupaEl efecto de la decision del grupo debe ser
comprendido en el encuadre integrado por la teeidos equilibrios sociales y en la teoria de
los habitos sociales, la resistencia al campilos diversos problemas de descongelamient
cambio y congelamiento de niveles sociales.
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Conclusiones

Podemos resumir las finalidades y propdsitos degtapos operativos diciendo que la actividad
estad centrada en la movilizacion de estrastuestereotipadas, dificultades de aprendizaje
comunicacion, debidas al monto de ansiedad queettspodo cambio (ansiedad depresiva por
abandono del vinculo anterior y ansiedad paranoieéada por el vinculo nuevo y la inseguridad)
Estas dos ansiedades son coexistentes y coopenarsieson intensas pueden lograr el cierre del
sistema (circulo vicioso).

Los roles tienden a ser fijos en el comienzo,ehgste se configura la situacion de liderazgos
funcionales, es decir, liderazgos operativos gueasen mas eficaces en cada "aqui y ahora" de la
tarea.

Los grupos pueden ser verticales, horizontalesmogéneos u heterogéneos, primarios o
secundarios, pero en todos se observa una difacgti progresiva (heterogeneidad adquirida)
en la medida en que aumenta la homogeneidath tarea . Dicha tarea depende del samp
operativo del grupo. Si se trata de un grap@peéutico, la tarea es resolver el comuin
denominador de la ansiedad del grupo que adquemada miembro caracteristicas particulares.
Es la curacion de la enfermedad del gru.es un grupo de aprendizaje de psiquigbda,
ejemplo, la tarea consiste en la resoludiénlas ansiedades ligadas al aprendizajestie
disciplina y en la facilitacion para asimilar umdormacion operativa en cada caso. Lo mismo
dirfamos, en general, de grupos industriadggpos cuya tarea es la comprension del ae
equipos deportivos, como un equipo de futbol, etc.

El propoésito general es el esclarecimiento,té¢minos de las ansiedades bésicas, apr@gndiza

comunicacién, esquema referencial, semantica, idees etcétera. De esta manera coinciden el
aprendizaje, la comunicacion, el esclarecimienta gesolucion de tareas, con la curacion. Se ha
creado un nuevo esquema referencial.

El coordinador, con su técnica, favorece el vinaritre el grupo y el campo de su tarea en una
situacion triangular. El vinculo transferencidgbe ser comprendido siempre en este Ultimo
contexto.
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La aplicacién de esta técnica a grupos primariasii(fa, por ejemplo) donde la tarea es curar a
algunos de sus miembros, ofrece el ejemphs significativo. La familia se organiza, jone
dicho se reorganiza poco a poco, con las carattagsie un grupo operativo contra la ansiedad
del grupo acaparada por su portavoz (el refe Los roles se redistribuyen, adquieren
caracteristicas de liderazgos funcionales; los nmsgws de segregacion que alienan al paciente
disminuyen progresivamente; la ansiedad esstribdida y cada uno se hace cargo de una
cantidad determinada. Asi, el grupo familiarteansforma en una empresa y el negoce® qu
realiza es la curacion de la ansiedad del grupavég de uno de sus miembros. La envidia intra e
intergrupal disminuye, observandose como camb@ buen prondstico la aparicion de
reacciones de gratitud de ambos campos.

Resumen

Se fundamenta la teoria de los grupos dpesasiguiendo las ideas de Pichon-Riviére. El
esquema o marco conceptual (referencial y opejainaduye, ademas de la concepcién general
de los grupos restringidos, ideas sobreet@ida del campo, la tarea, el esclarecimjerto
aprendizaje, la indagacion operativo, la atbi;ad, la decision, la vocacion, las técnicas
interdisciplinarias y acumulativas, la comunicacjotos desarrollos dialécticos en espiral. Otros
conceptos se refieren a estrategia, tactidacgica, asi como a horizontalidad y valitiad,
descubrimientos de universales, sumacion de idheam (storming, etcétera.

En cierta medida, estas ideas se inspirafagrtécnicas de los comandos; pero suaderd
nacimiento y desarrollo se inicia despuésiaejue denominamos Experiencia Rosario, una
investigacién de caracter interdisciplinario y aalativo, que se realiz6 sobre una comunidad
heterogénea de dicha ciudad por miembros lmigituto Argentino de Estudios Sociales
(IADES). Los resultados tuvieron una influenciecidiva, tanto sobre la teoria como sobre la
practica de los grupos operativos aptisach la didactica (ensefianza de lmuiadria,
comprension del arte, etcétera) , la emprisderapéutica (grupos familiares), la pridad,
etcétera. La técnica de estos grupos esta cergralda
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tarea donde teoria y practica se resuelvenn@a praxis permanente y concreta en ai"g
ahora" de cada campo sefialado.

Las finalidades y propositos de los grupos operatpueden resumirse diciendo que su actividad
esta centrada en la movilizacién de estructurderezgtipadas a causa del monto de ansiedad que
despierta todo cambio (ansiedad depresiva gimandono del vinculo anterior y ansiedad
paranoide creada por el vinculo nuevo y la insdgdriconsiguiente). En el grupo operativo, el
esclarecimiento, la comunicacion, el aprendizgjla resolucion de tareas coinciden can |
curacioén, creandose asi un nuevo esquema refdrencia
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GRUPOS OPERATIVOS Y ENFERMEDAD UNICA *

El presente trabajo, en el que desarrollamos afgydados conceptos basicos de nuestra teoria de la
enfermedad Unica, asi como de la teori@&cpidas de los grupos operativos, fue elaloora
como introduccion metodoldgica a la resefia de uparencia realizada por el doctor Abraham
Korob, en una sala del Hospital NeuropsiquiatrieoHbmbres. En dicha experiencia el doctor
Korob empled la técnica de grupo operativo, reekimo con nosotros el material recogido en
un total de 1.374 horas de tarea grupal, matetal gprmitié la verificacion de algunas de las
proposiciones basicas de nuestro esquema refdrencia

Ya en nuestros primeros trabajos sobre esfjeira sefialamos la existencia de un nudcleo
psicotico central, situacidn depresiva dmEsi patogenética, siendo todas las estas
patolégicas tentativas de elaboracion o desigréento de dicha situaciébn nuclear. Toda
nuestra investigacion se centré en esta linea paraeen una praxis continua, en la que teoria y
practica se enriguecian en una realimentacion pernte.

Hablamos de "enfermedad Unica", en la medidaque consideramos a la depresiébn como
situacion béasica patogenética y a las otras estagipatoldgicas -configuradas sobre la base de
una estereotipiade las técnicas del yo (mecanismos de da&fecaracteristicas de la posicion
esquizoparanoide- como tentativas

* Desarrollo actualizado de la introduccioretadolégica al correlato de los Dres. Pichondre y Korob
presentado en el Congreso Internacional de Psigyidadrid, 1965.
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fallidas e inadecuadas de curacion. De ewdecuacion (perturbacion de la lectura de la
realidad) deriva el caracter patoldgico de diclsisieturas.

Podemos esquematizar de la siguiente manera l&gos que intervienen en la causacion de
una estructura, sea ésta patologica o normal.

1) Policausalidad cuyos parametros son: a) faktor constitucionalcon sus elementos: el
genético y el precozmente adquirido en la videaautsrina, situacion esta ultima en la que el feto
esta ya en relacion (a través de su vinculo comaldre) con el medio social, operando desde este
momento la situacién triangular (relacion de la reacbn su pareja, familia, etcétera). El factor
constitucional, al conjugarse con el impaeto el grupo familiar, configura el Wactor
disposicional punto del desarrollo del sujeto, cwwazado por determinadas técnicas
defensivas, al que se regresa una vez desencadeinaceso de enfermedad. Lo disposicional
determinara el estilo personal, en la resdtuael ndcleo patogenético, dependiendo em g
medida de este factor la sintomatologia predante. c) elfactor actual descriptible como
privacién o pérdida de una intensidad tal, que medp ser elaborada con las técnicas adaptativas
habituales; determina tagresiona un punto del desarrollo (disposicion).

2) Pluralidad fenoménicaEn la formulacion de este principio hentesido en cuenta el
concepto de area de expresion fenoménica (mentrpo, mundo). El diagnéstico se orienta
por la multiplicidad sintomatica que se manifieptaferentemente en un area, en tanto que un
andlisis estratigrafico muestra el compromigo las otras &reas, permitiéndonos establater
prondstico El sujeto, utilizando los mecanismos de la @oOBi esquizoparanoide, proyecta en
las distintas areas ambos vinculos, el buem malo, en una situacién devalencia La
funcién bésica del yo en esta situacion epréservacion de lo bueno y el control de lo malo
evitando la fusibn de ambos aspectos en un olgéad to que significaria la emergencia de la
posicion depresiva, que es vivida por el sujetoacoatastrofica.

Establecemos una nosografia dindmica sobrbat®e de compromiso de area y valencia del
objeto parcial proyectado en ella. Esta cociéep nos permitira comprender otro principio
configuracional: el de lmovilidad de las estructuratas llamadas
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estructuras patoldgicas tienen un caractetruimental consecuente con el recurso adaptativ
situacionalmenteutilizado por el sujeto, lo que determinalapredominio de la multiplicidad
sintoméatica en una u otra area. Como hemos sdsteoin reiteracion, el analisis estratigrafico
nos permite observar en la sintomatologiacad@a paciente el compromiso simultdneo de la
areas de expresion fenoménica, con una localiza@éable de los vinculos, segun cadpi y
ahoradel proceso.

3) Continuidad genética y funcional. Principio cehtle nuestra teoria de la enfermedad
Gnica sustentada en la ya mencionada considerdeida existencia de un nucleo patogenético
central (depresién basica) en el que se articubpecios de la protodepresion, la depresion del
desarrollo y la depresion regresional (que utilzsa mecanismos de la depresion del desarrollo).
La unicidad del nuclegatogenético (depresivo) es observable a travésrd#isis del proceso
de regresion, que promueve la utilizacion de lasités de la posicion esquizoparanoide, con un
ritmo determinado en cada sujeto (situacion pahoicd) .

En cuanto a la situacion depresiva, tomada coneodoihductor a través de todo el proceso
del enfermarse y del proceso terapéutico, consitesda existencia de 5 formas caracteristicas a
las que denominamos:

a) Protodepresiones la depresion que el nifio vivencia al abanddrdaestro materno.
b) Posicion depresiva del desarrolleefialada por la situacion de duelo, pérdi¥stete),
ambivalencia, culpa y tentativas de elaborar laasibn y mecanismos de reparacion positivos o

maniacos (regresivos, seudocuracion).

c) Depresion de comienzo o desencadendnistracion o pérdida. Periodo prodromico de
toda enfermedad mental.

d) Depresion regresionalregresion a los puntos disposicionales amtsia la posicion
depresiva infantil y su elaboracion fallidagr fracaso en la instrumentacién de la gi@si
esquizoparanoide.

e) Depresion iatrogenaen la cual la tarea correctora intenta la integracie las partes del
yo del paciente dispersas en sus diversas aredsciestrata de conducirlo desde la posicién
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esquizoparanoide a la posicion depresivajaaé$ de la cual el sujeto puede lograr una
integracion, tanto del yo como del objeto y delculn. Adquiere asi umsighty una capacidad
para elaborar un "proyecto”, en el que laene esta incluida como una situacién cadacye
propia, permitiéndole encarar los problemas extides.

Elaborar un proyecto significa elaborar un futude@ado de una manera dinamica, por
medio de una adaptacion activa a la realidad, coestilo propio, ideologias propias de vida y
una concepcion de la muerte propia.

Denominamos a esta depresidepresion iatrogena positivaEs un paso indispensable
para el logro de la finalidad terapéuticee qeonsiste en Ultima instancia en un proc@so
integracion. No utilizamos el término de cudac sino el de disminucion de las ansiedade
psicoticas basicas, reactivadas por el procesandadenante que originé el reforzamiento de la
posicion depresiva infantil por medio de la esgin. Por eso no hay proceso terapéutico sin
sufrimiento, como dice Rickman, y este sufrimieatodebe al pasaje obligado a través de la
depresion iatrégena cuyos productos sosight, integracion, disminucion de la culpa y de la
inhibicién, proceso de elaboracibn que puedatinuar hasta después del analigfter
analysis).

Los aspectos a traveés de los cuales vaar abordados tanto el proceso del enfermarse
como la terapia, pueden enunciarse en 4adiinees: 1) el aprendizaje social (lecturalae
realidad) ; 2) de l@aomunicacion;3) un punto central del desarrollo y de la claaesistencia al
cambio (mas vale un pajaro en mano que cien voland 4) laevaluacién,que no sélo
utilizamos para medir los cambios en los dos aspedt! proceso (el enfermarse y el curarse),
sino que también proporciona material para la coosibn de interpretacion, en la medida en
gue el proceso reactiva los dos miedos basicoed®a la pérdida y miedo al ataque que son
coexistentes y cooperantes y alternativamente raatu$ y latentes.)

Por la movilizacion de las estructuras estgradas a causa del monto de ansiedad que
despierta la posibilidad de cambio (ansiedagresiva por abandono del vinculo anterior y
ansiedad paranoide creada por el nuevo vinculoilysiguridad social consiguiente), llegamos a
captar erel aqui-ahora-conmigo
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y en la tareadel grupo un conjunto de experiencias, afectosnpamientos con los cuales los
componentes del grupo piensan y acttan tanto el imgividual como grupal.

En el grupo operativo, instrumento que proponenassocadecuado para el abordaje de la
enfermedad, coinciden el esclarecimiento, la cooaandn, el aprendizaje y la resolucion de la
tarea, porque en la operacion de la tarea es pasbblver situaciones de ansiedad.

El proceso terapéutico del que el grupo aper es instrumento consiste en Ultima
instancia en la disminucion de los miedos basiouedo al ataque al yo (ansiedad paranoide) y
miedo a la pérdida del objeto (ansiedad ef#ypm), que son cooperantes y coexistentesl en
tiempo y en el espacio. Estos miedos paralizatd&n del yo impotentizandolo y es por medio
de técnicas operativagilue se crean nuevas condiciones para loenpes. Ellas permiten
fortalecer sus yo haciéndolos mas plasticos yHlegi logrando asi una adaptacion activa a la
realidad, sobre la base de una interaccion dindemdee introyecciones y proyecciones que se
transforman en operativas porque estan ertitogentos de la comprension y accion saddre
enfermo.

La tarea que adquiere prioridad en un grupo edalBoecion de un esquema referencial
comun, condicion béasica para el establecimienttad®mmunicacion la que se dara en la medida
en que los mensajes puedan ser decodificados pogafimidad o coincidencia de los esquemas
referenciales del emisor y el receptor. Estastruccion de un ECRO grupal constituye un
objetivo cuya consecucion implica un proceso deragizaje y obliga a los integrantes del grupo a
un analisis semantico, semantistico y sistémartiendo siempre de la indagacion de las
fuentes vulgares (cotidianas) del esquemareredeal. Cada integrante lleva al grupo un
esquema de referencia, y sobre la base del coomomilgador de estos sistemas, se configurara,
en sucesivas "vueltas de espiral”, un ECRO grupal.

Cuando la tarea que se propone a los @tézg del grupo es la de la "curaciéon" (en
nuestro esquema, la disminucion de las ansiedaslegtipas), éstos, al compartir un esquema
referencial, pueden reiniciar su reaprendizdge,refaccion de sus redes de comunicacion
averiadas durante el proceso de enfermedadaldcer su yo para abordar y destruir la
resistencia al
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cambio y reorganizar una nueva etapa, cuya evaluaealizamos sobre la base de los criterios
de adaptacion activa a la realidad, modificaciosideoperacion en el medio.

Logrado esto, el grupo comienza a funcionar solm@icitos compartidos que se reflejan
en las caracteristicas y formas que tomanrdédes, que de fijos y estereotipados aeer
funcionales, con una dinamica que sigue las legeothplementariedad y suplementariedad.

Es de fundamental importancia analizar el integudg roles, segun el cual el emergente
del grupo-portavozde sus ansiedades, depositario de sus tensionesHdranado a causa de esa
depositacion masiva de las situaciones de inseggledincertidumbre del ambiente y la asuncion
de las pérdidas sufridas por su grupmediato familiar. Dicho emergente podréar
considerado como emas fuerte,convirtiéendose situacionalmente en rahs débil por su
incapacidad de soportar la depositacion masivasfitemandose luego en el lider del cambio a
través de la terapia, es decir,etider operativo.

Este grupo que estaba estereotipado adquierecplastiy movilidad a través de la tarea,
los roles se hacen intercambiables y el grupo sé/@wperativo, se realimenta y encara la toma
de decisiones.

Mediante la tarea realizada en los gruposraiyos el sujeto adquiere o recupera un
pensamiento discriminativo social, por el gpepgresivamente y a través del aprendizsge,
produce la experiencia correctora: el pacientealagmciencia de su propidentidady de la de
los demés, en un nivel real.

El rol adjudicado es el rgdrescriptoo rol necesitadoen el grupo que debe ser cumplido
por aquel que asume ese rol. En la medidaue coinciden los dos roles, el prescnptel
asumido, se produce ehcaje,la articulaciébn, como sucede, por ejemplo, en unpeqde fatbol,
en el que el jugador, al mismo tiempo que intezxaah los miembros de su equipo, realiza lo
mismo con el equipo contrario, configurando lo gieorge Mead llama "el otro generalizado”,
con el objeto de llegar a una operatividaéixima (el partido se juega primero en dacba
interna). En la interaccion dself con el otro generalizado se estructurané(rol operativo
diferenciado) que puede ser considerado
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a traves de cuatro momentos de la operacid@stlategia, la tactica, la técnicala logistica.

Quiere decir, que si todo el grupo ha elaboradussesiatranomentoy los instrumenta en
su mundo interno y lo juega sn cancha interngodrd también jugar en &ancha externa
(mundo, realidad), por haber estructurado ssmategia operativa sobre la base de dicha
planificacién previa que orienta accion.

Al externalizar la estrategia, ésta se conviert&etica; de acuerdo con el instrumento con el
cual opere, estard utilizando una técnica. d&nmomento en que puede evaluar su
potencialidad en comparacion con la del adverggogistica), lograra una Optima operatividad.
El equipo entonces sera perfecto, transformandssera un grupo operativo; y si a esto se le
suman los tres principios basicos que rigen laiesira de todo grupo humano: la pertenencia, la
cooperacion, y la pertinencia, obtendremos el ntod®ls operativo de un grupo, capaz de lograr
un éxito sobre la base de la planificacion previa.

Nuestra tarea esta centrada en el analisis det@ohalidad de los roles, caracterizada por
una plasticidad que permite asumir roles complean&sty suplementarios.

En una época el psiquiatra consideraba a los anégg del grupo como simples individuos
de un conjunto indiferenciado, sin tener @renta los roles que asumia cada uno de los
miembros en el aqui-ahora-conmigo; les adfimicasi un rol equivocado, produciéndose en
consecuencia un conflicto intrapsiquico degof una actuacion patolégica. En este ¢aso
pertenencia, cooperacion y pertinencia estan sentarperturbadas, originandose una patologia
social por rechazo, indecision o incapacidad denael rol adjudicado.

El enfoque denominado "clasico” de la psiquiatdaphescindido de la nocion de vinculo,
fundamento interaccional de los procesos de coracidic y aprendizaje. En la medida en que
un grupo operativo, que se propone como tareaciepla curacion de sus integrantes, se centra
en la ruptura de los estereotipos de laucicacion y de los mecanismos de adjudicagion
asuncion de roles, se permite a los padentga modificacion de los vinculos internos
externos. Esta operacion correctora hara posiblbordaje mas plastico de la realidad,
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una conducta adaptativa creadora, con capacidgaadéicacion y proyecto personal. Uno de
los elementos constitutivos del esquema referemgial guid nuestra tarea, en lo que hace a la
formulacion de la teoria y la estructuracyinogresiva de una técnica grupal, fue @lcjpgio
enunciado por Freud y retomado por Kurt Lewin, seglicual todandagaciénva acompafiada
de una operacion, es decir, que no hay indagapidra™, inocua. En la técnica operativa se hace
posible la integracion de la seudoantinomia emreedrico y lo practico, por la union de ambos
aspectos de una praxis concreta, en el curso despieal dialéctica. Indagacion y operacion,

en relaciébn permanente de coexistencia y coopeana@on en definitiva una continua relacion

complementaria y de enriquecimiento.

El grupo operativo es un grupo centrado en la tgre@e tiene por finalidad aprender a
pensar en términos de resolucion de las dificuftasieadas y manifestadas en el campo grupal y
no en el de cada uno de sus integrantes, lo qie werpsicoanalisis individual en grupo. Sin
embargo, tampoco esta centrado exclusiveemem el grupo como en las concegsion
gestalticas, sino que en cada aqui-ahora-ganran la tarea se opera en dos dimensiones,
constituyendo en cierta medida una sintesis desttadacorrientes. Consideramos al enfermo
gue enuncia un acontecimiento com@eitavoz de si mismo y de las fantasias inconssee!
grupo. En esto reside la diferencia de la técnica operabn las otras técnicas grupales, ya que
las interpretaciones se hacen en dos tiempos gdigecciones distintas.

Se comienza por interpretar al portavoz que, pohistoria personal, es muy sensible al
problema subyacente y que, actuando como radagtddas fantasias inconscientes del grupo y
las explicita.

Acto seguido, se sefiala que lo explicitado es #®mhbin problema grupal, producto de la
interaccion de los miembros del grupo entre sity ebocoordinador, y que él, portavoz por un
proceso de identificacion subliminal, percibe yresia.

A veces lo que el portavoz expresa representad@@amente, la resistencia al cambio.
El grupo se organiza para estereotiparse como stefente la ansiedad que produce este cambio,
porque significa enfrentarse con ansiedades psasitjue son vividas
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cOmo mas graves gue las que se manifiestan entemsitologia.

Entonces el grupo se estructura como grupo comgpin@ara oponerse al cambio, ya que
éste es vivenciado como un "enloquecer", sanaumento de desamparo, de inseguridad e
incertidumbre grupal.

La conspiracion es una situacion constant&tgnte en todo grupo social y tiende a
desplazar al coordinador (que es agente de carhbio-emisario). Cuando esta conspiracion se
elabora, el grupo, en el aqui y ahora de la taean grupo débil.

Por su falta de seguridad interna se aglutina satexente. Adquiere una pertenencia y una
agresividad mayor que la normal, a tal puqie se vuelve peligroso desde el puntwisia
social.

Asi vemos que el primer periodo estd condiga sobre la base de una conspiracion,
tendiente a inmovilizar aun mas la estructura ps¢ente y defenderse de todo cambio.

Este primer periodo que llamamos la pretarea, sxctesiza por la apelacion a todos los
mecanismos de escision, con una instrumentacion lade técnicas de la posicion
esquizoparanoide, disociando el sentir, el pendaragcién. Es entonces cuando el coordinador o
terapeuta debera conducir al grupo al asdl@stematico de los factores que impiden la
penetracion en el segundo periodo que es el dadaracion de la tarea.

La pretarea, con sus técnicas disociativasure momento habitual en el desarrollo del
trabajo grupal. Pero si se estanca,elsiestereotipo adquiere una rigidez erdge, la
productividad del grupo es nula.

Podriamos considerar como una consecuenci d#uacion laberintica o caodtica de la
posicion depresiva basica, la grave dificultad oamifiestan ante el tratamiento quienes acuden a
él, aun poseyendo un destacable grado de concideaafermedad. Todos los recursos, aun los
mas dramaticos, se ponen al servicio de efidir la tarea de elaboracion del nucleo
depresivo. Los mecanismos de la pretarea, lastapm (como si) de la tarea, aparecen como
dispositivos de seguridad destinados a poner etcsaj salvo del sufrimiento, la ambivalencia y la
culpa, y a la vez que le impiden asumir idantidad, lo eximen del compromiso de un
proyecto.

La tarea es el ambito de la elaboracion de log@uabmentos de la funcién operativa: la
estrategia, la tactica, la técnica y
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la logistica. Después de haber elaborado la egi@atperativa en el mundo interno y sobre la
base de dicha planificacion, el sujeto puede atelat accion(proyecto,como emergente de la
tarea).

La unidad bésica operacional comprende laci@ que hay entre edxistente, la
interpretacion y el nuevo emergente, cénsdo este Ultimo por fantasias incoes@s,
motivaciones que tienden a explicitarse en fornstotionada en la situacién psicoterapéutica, a
través del proceso de adjudicacion y asuncion lés.ro

A partir de una situacion caracterizada por larestia de los roles, y a través de la tarea,
se llega a configurar otra con liderazgos funciesallo que se expresa por la rotacion de los
mismos. En la medida en que los sujetapiiacen mas elasticidad, pueden asumir eldeol
interpretadores, advirtiéndose entonces un autadpntuna autoalimentacion y una
autoconduccion del grupo (homeostasis del grupo).

Una de mis experiencias con esta modalidad dejaraeacumplié cuando nos vimos en la
necesidad de aplicar técnicas grupales y acumagatiwmte una situacion de emergencia, creada
por la separacion subita (por razones de indol#iga)l de los enfermeros asignados a nuestro
servicio. Esta circunstancia nos llevé a farraa curso de enfermeria con los pacientes
estaban en mejores condiciones, en forma grupahelkcencuadre de la escuela de lideres.

La informacion recibida de parte de los pacientda yecesidad de discriminar las partes
depositadas en nosotros constituyeron, ojuobn la conceptualizacion e interpretaes
formuladas, la otra fuente que nos alimenté y dépgmara construila posterioritodo nuestro
esquema conceptual, referencial y operativo (ECRO).

Esta tarea fue doblemente beneficiosa, ya quenifesreeros asi formados en poco tiempo
demostraron ser mucho mas eficaces que los profdeque fueron separados. En la medida
en que la operatividad de cada uno de ellos autvenkas sintomas de perturbacion que tenian
estos pacientes regresaban, configurando iterierde normalidad (adaptacién activa a la
realidad) y una nuev@estalt.

Al sentirse utiles readquirian una identidad sogia&kces superior a la que habian tenido
antes de enfermarse, y lograban de
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esta manera un intenso proceso de maduracion,osfantbr muy importante en este proceso la
identificacion que los demas pacientes hacian con liberes. En funcibn de estas
modificaciones de los pacientes lideres (adquirfglagresivamente pansight a través de los
otros, por la identificacibn proyectivarmtectiva) , cambiaron sus actitudes, erce&s,
opiniones y prejuicios, transformandose aktignte en un cooperador eficientisimo. Al
disminuir en forma considerable los miedos basi@somprension se fue haciendo cada vez
MAs progresiva y operativa.

Como terapeuta internalizaba todo ese caudal dermation y modificaciones,
modificAndome al recibir informaciones Utilgsra mi propio conocimiento y al hacerme
depositario de la suma de experiencias y obsemnegitransmitidas por el grupo de enfermeros
recién formados. Es decir, se habia creado uensastle realimentacién, que me instrumentaba
para una mejor comprension de los pacieatesi cargo. La tarea transformaba a quieles
principio asumian roles autocraticos, Wgid autoritarios, en sujetos que pawdatiEnte
adquirian flexibilidad haciéndose operativoEl coordinador se incluia en el mismo praces
psicoterapéuticdogrando asi cambiar la imagen distorsionada quergh de los pacientes, asi
como también la imagen que de él tenian los pasent

El aspectccreativodel grupo no debe ser descuidado como fact@vd@iacion,ya que lo
consideramos como el indice mas significatiéo la operatividad del grupo. Esta se wdae
medida en que se enfrentan tareas nuevas, cordaéamievas, haciéndose el grupo plastico (no
estereotipado), coherente y operativo. Cuanste épera con un pensamiento creador, ha
adquirido funcionalidad. Aparece, entonces, camchecho objetivo quia tarea en comun es
de un rendimiento superior. La productividad adquiere caracteristicas dea yrogresion
geomeétrica y no aritmética.

El espiritu de lo nuevo, la aplicacion, el desau@nto, la invencion como producto de la
tarea grupal, la "desocultacion” (Heidegger), egua se suma la instrumentacion con el aspecto
existencial, operan subsiguientememmvocandonuevos emergentes que son retomados en su
aspecto explicito para sefialar lo implicito en forde interpretacion. (Toda interpretacion es la
hipétesis o la fantasia que el coordinador haceadake! contenido implicito de lo explicito.)
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La magnitud del yo ampliando su perspectidehido a la potencia excepcional de caracter
instrumental que puede adquirir un grupo, supetdlastdas situaciones anteriores; la innovacion
aparece como la parte de un conjunto comptit instrumentos técnicos y de redes de
comunicacion entre el investigador y el objeto stigado.

Se observa que un trabajo cuantitativamente actifwblea seguido de un salto dialéctico
(Cuarta ley de transformacion de la cantidad eidadlo ley del progreso por saltos. Politzer); el
mundo del grupo se va transformando o transfigurand

Un proceso de recreacion, que surge enoelexto del grupo como la tarea esencial,
consiste justamente en fdacreacion del objeto destruidoficleo de la depresion bésica, que
perturba la lectura de la realidad, del cual somagores los miembros del grupo. La situacion
patogenética depresiva, punto de partida de todarpacion mental, llega a resolverse a través
de la recreacion progresiva del objeto. Insistimslestacar la significancia que los procesos de
aprendizaje y comunicacion tienen en el ambitoadsituacion grupal. Por ellos se hace posible
aquello que designamos corterea, es decir, elaboracion de la situacion patogenéticke la
consecuente perturbacion de la lectura de la eghlidLa situacion correctora propone al sujeto
integrado en un grupo la posibilidad deinsight, un aprendizajde la realidad, logrado a traves
de sucesivas emisiones y recepciones de fesnseon una progresiva adecuacion de los
esquemas referenciales del receptor y el emisogué culmina en una percepcion de si y los
otros no distorsionada por el modelo arcajcaepetitivo del estereotipo. Lograda esta
percepcion(insight) con la consiguiente atenuacion de las ansiedadesabael sujeto modifica
su actitud ante el cambio, haciéndola menos resistEn este proceso deduracibnemergera el
proyecto.

La tarea gira entonces alrededor del enfrentamiesrtola muerte propia y concreta, con lo
cual se termina por lograr tanto la integmac(integracion como mortalizacion) , comsi a
también la diferenciacion de los miembros del grapadquirir una identidad propia con limites
propios.

La alteridad se acerca a un punto 6ptimo (distabgiena). El grupo esté en situacion de
tarea (pertenencia, cooperacion y pertinencia).
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Paralelamente al enfoque descripto, los ecwtasn han estudiado este proceso de
creacion colectiveque presupone un analisis en tres direccionegjuasen el contexto grupal,
centrado en una tarea curativa, se retraducirda siguiente forma:

a) Ascenso social (statusascenso es sindnimo de salud o de bienestar melgahcion
del nivel de aspiracion y corresponde a insrumentacion mas perfeccionada que lo hace
posible. A esto se agrega una solidaridad cregi@tompaifiada de un sentimientolidertad
interior, con una disminucién de la incertidumbre, de la ddpaecia y sometimiento producto
de la inseguridad previa.

b) La colaboracion en obras colectivasrresponde al proceso grupal de socializacion del
enfermo mental. El aumento de la seguridad grigmabién se observa en el nivel econémico en
forma de la configuracién de organizacion, que lecoetexto econdmico se denomieapresay
finalmente una productividad y una rentabilidach € grupo esta operacion se realiza a través de
los roles funcionales operativos que estan reptades en el nivel grupal, la salud mental,
adaptacion activa y productividad.

c) Construccion o planificacion de urroyecto: en la que se puede observar el
planeamiento del futuro, tanto en la empresaocem el grupo. Cada uno de los pacientes va
adquiriendo lo que podriamos denominar un "nueti efe vida", basado, como ya dijimos, en
una adaptacion activa a la realidad, tal como taprendemos, en la cual el sujeto es modificado
por el ambiente -operacion correctora por metdl grupo-, pero lo fundamental es quesedl
transforma a su vez en agente de cambio socialTodo el contexto se mueve siguiendo el
curso de una espiral dialéctica de estos dos pye¢asalisis dialéctico).

El didlogo con la realidad se ha restabtegidsu dinamismo es doble, proviene de la
espontaneidadliel pensamiento que es capaz de ratificar o reatjfde alimentarse y alimentar a
los otros (feedback).

La operacion del didlogo implica que la coroacion se ha hecho posible o se ha
restablecido, es decir, que las redes de comuditgrieden ser refaccionadas. Se trata de una
mayéutica -dialogo-, método socratico, que consstaina cooperacion tendiente a devolver y
resolver antinomias (sintesis) dentro de un sistéenaontradicciones, con un grado de alteridad
continua

133



y Optima, en una situacion de un ir y venir ertredncreto y lo abstracto.

Cualquier cosa que acontezca en un grupo, ya seafponacion directa o por interaccion
subliminal (identificacion), esta manifestangor intermedio del emergente (el portavoz) el
contenido implicito de la situacién de grupo.

Alguien asumird el rol de portavoz y el temido de lo implicito se hard explicito.
Utilizando una expresion del lenguaje populdecimos que el portavoz es el alcahuete de
grupo. A través de su propio secreto "desocultas’ hace participes del acontecer implicito o
contenido latente de la fantasia grupal.

Lo mismo sucede cuando uno de sus integrantesacuansuefio en el contexto del grupo.
El suefio "fabricado” con una "materia" grupal @atésia universal del grupo) esta en relacion
con la sesién anterior, de la que han gledaesiduos no elaborados: esto es explitad
entonces a traves del contenido del suefio deMoarta

La interpretaciébn debe abarcar las dos dimoees, la vertical o individual, ya que el
portavoz enuncia el problema -el drama- (alete o trovador-radar) y puede hacerlo &n |
medida en que, por su. historia personal, se etreuegrca de ese contenido.

Una vez sefalados los aspectos individuales, nuidivales, del portavoz, la
interpretacion tender4d a desocultar el acentamplicito grupal o comunitario (dimension
horizontal de la interpretacion).

La observacion de la relacién portavoz-grupo nesolla analizar el modelo propuesto por
el teatro griego, en el que se da tamhida "delegacion expresiva’, a través deelacion
portavoz (protagonista) - coro. Resulta esta apr@ximacidon mas a nuestra consideracion de
las coincidencias entre el modelo operatwoel modelo dramético. Lo que llamamos
"delegacién expresiva" es la depositacion de l&afda, accion, pensamiento, emocion, en quien la
hard manifiesta con una u otra modalidad dés-ocultacion. Comienza a configurarse un
acontecimiento sintetizador (en los niveles dexlieito y lo implicito) como una condensacion
del suceder grupal. La analogia entre ambodelos, el de la tragedia griega y el debg
operativo, podemos reencontrarla sobre todo adrd@kanalisis de la Poética de
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Aristételes, en la que se describe la dinamicastietécnica actual que al parecer tiene un origen
tan antiguo.

La operacion que se realiza esta expresadaApstételes de la siguiente manera:
"...constituye una teoria completa de la creaci@mdtica como arte destinado a mejorar a los
hombres mediante el ejemplo evidente, espdaracde males que al acaecer a otros puede
también acaecernos a nosotros". Esta emociorropidtiva es la catarsis o depuracion de los
sentimientos del espectador. (Este procesoealza por identificacion con el portavoe th
situacion de cada aqui y ahora.) El medio con geata el autor (en este caso, el coordinador en
cada momento) es el mismo que en las damas, la imitacibn o mimesis (en el grupe
actia como espectador frente al portavoz emerge y representa al actor, se produte es
proceso de identificacion mdltiple) . El portavadata el acontecer de la fantasia inconsciente
del grupo por medio de una comunicacion preverbéhica) y la palabra hablada, llegando con la
accion al role playing (base de la psicgierade Moreno). En la actualidad, sobre
experiencias del comienzo de la elaboraciénedta técnica empleamos el role playing en
determinadas circunstancias combinando la daceiasica del grupo operativo con recursos
psicodramaticos. Sabemos ya que drama sigraficédn, ya sea ésta tragica o comica. La
diferencia entre ellos consiste en que en la camgelipinta a los hombres peores de lo que son,
en tanto que la tragedia los pinta mejores. EsS8Mo se observa en los grupos cuando estan
subdivididos en subgrupos o vivencian un temmiento enunciado por el portavoz como
comico o tragico. Esto contribuye dentro de la terapia a deolos logros fundamentales en
términos de una reaccion especifica frente a umeisecho que actia como test proyectivo.

Aristoteles considera que la tragedia se compde seis partes: 1°) fabula, mito o
argumento; 2°) costumbres o caracteres; 3°) palabdialogos; 4°) pensamientos o conceptos;
5°) espectaculo, y 6°) melopea. Y asi comola tragedia el argumento enunciado por el
portavoz constituye un medio insustituible gpanantener viva la atencién del espectadbr,
argumento o desarrollo de un grupo constituye tdmiicomo en la tragedia) una configuracion
en la que encontramos un principio, medio y fippasicion, nudo y desenlace que en nuestra
terminologia llamamos apertura, desarrollo y cieEa cuanto a la extension o tiempo de
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tarea, dependerd de los sucesos necesariatuyales, en nuestro caso del contextasy |
interpretaciones para conducir a los protagon{gasmiembros del grupo) de una manera logica y
progresiva hasta el desenlace, destinadaausarc la catarsis colectiva grupal. La "ley
dramatica", enunciada por Aristoteles con $ws unidadesaccion, tiempo y lugarse
corresponde en términos grupales al aqui, ahonaigo.

En un momento dado emerge un actor (portavoz) sslescenario (lugar del grupo). Este
personaje es el portavoz generalmente de un doblgeximiento que le fue revelado. Un gran
bienestar lo exalta; sin esto no habria aréenético. Por otro lado una desgracia o tafas
externa ha puesto todo en revision (la tafés interna es la depresion bésica tal ade
concebimos). El portavoz explica a un segundoratyo encuentro parece siempre oportuno
(aqui estaria representado por el coordinadoA continuacion hacen su aparicion otros
personajes (otros portavoces o comentaristas degente) que en la tragedia clasica se rednen
en dos subgrupos: el grupo blanco busca salvarmalgoimportante que es a menudo el amor (la
transferencia positiva). EIl otro subgrupo -elroede prepara una trampa al anterior y algunas
veces éste contraataca configurando una t@mvga (todo esto constituye la estrategpa, |
tactica, la técnica y la logistica que es facilestar en toda situacion grupal). Tal como en la
tragedia, las peripecias entre blancos y negrosntam, se entremezclan, se ensombrecen hasta
gue la situacibn se esclarece. En nuestr@, casla operacion grupal la denominamos
esclarecimiento, el cual, como en la tragegiaede ser subito y pasajero 0 mas o sneno
duradero (golpe de insight, o instante de insighg puede ser también transitorio) o continuarse
en un proceso de elaboracion. La eterna anagnpatica (que se realiza por medio de
interacciones, de identificaciones introyectivagrgyectivas) realiza aqui su oficio. ElI Mimo (el
héroe furioso, el portavoz) es al mismo tiempo wa miembro del grupo) que cura al realizar la
catarsis colectiva. Si bien no auténtico, esfosignificativo y coincide con la indageci
grupal. Los autores renacentistas imitadores d&#deles establecieron el flexible postulado de
"que una sola accion (tarea) en un solo lugargel, alebia iniciarse y desarrollarse en una sola
jornada” (que incluye el ahora y drécter acumulativo de nuestra didactgrapal).
Sintetizando lo dicho acerca de la relacion emttédnica de grupo
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operativo y enfermedad Unica, insistimes sefialar que la operacion del grupontapu
especificamente sobre los dos miedos bésicos: nakdtaque al yo y miedo a la pérdida del
objeto que constituye la situacion patogenétic La instrumentacién que el yo haga de sus
técnicas defensivas ante la emergencia de estomi@o®s va a configurar las distintas facetas
fenomenoldgicas de la perturbacién mental coniktgtbs cuadros nosograficos.

La técnica de grupo operativo implich amdlisis de los aspectos referentesa a
transferencia en el grupo, que se expresa a toe/és portavoz, quien expresa algo en relacion
(vinculo positivo o negativo) con el coordlog y que en un primer periodo es dispersa
escindido en pedazos, cadtica, deébil, inestablaeyaymedida que progresa la tarea del grupo va
mostrando mayor cohesion.

Incluimos asimismo la contratransferencia, perda actitud del coordinador, que puede
ser autocratica, laissez-faire, democréaticaemagdgica, condiciona las reacciones del agrup
frente a él.

Es curiosa la inhibicion que han tenido lox@sigos sociales al no incluir el liderazgo
demagaogico como un rol definido.

La deteccion de los liderazgos tiene una imporéafidamental en la comprension de la
dinamica del grupo; tanto es asi, que la estrugtdtancion del grupo se configuraran de acuerdo
con los tipos de liderazgo asumidos por el coodtingurt Lewin).

El terapeuta autocratico, o lider autocratico debpg, utiliza una técnica directiva, rigida,
favorece un estereotipo de dependencia, entranderaktio del statu quo de la enfermedad y la
resistencia al cambio. Su caracteristica nefimlada es quizd su incapacidad de disciimina
entre rol y persona, confundiéndose a si mismoeta@rupo. Su nivel de urgencia actia como
factor de paralizacion de la tarea.

El liderazgo democratico es el rol ideal queede asumirse en el trabajo grupal. El
intercambio entre lider-coordinador y el grusm realiza en forma de una espiral permanent
donde se ligan los procesos de ensefiarrgndgr formando una unidad de alimentacion y
realimentacion (feedback).

Los intercambios de ideas se hacen entramiesnbros del grupo, de manera que su
intervencioén consistiria solo en sefialar la difexilen su funcionamiento.
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El lider laissez-laire es el que delegayralpo su autoestructuracion y que asume solo
parcialmente sus funciones de andlisis de la $ftmgcorientacion de la accion.

La conducta del lider demagogico tiene una caiatiter muy marcada: la impostura; es
impostor en la medida en que, con w@wructura autocratica, muestra una iapaa
democratica, cayendo a veces en situaciones deezdmire, como resultado de estas actitudes
contradictorias. Tomamos como punto de referescibre el cual hay que orientar la operacion,
todo aquello que representa la resistencia al @ampldinalmente la evaluacion a través de los
nuevos emergentes con el proposito de seguir errdile y comprension tanto del proceso del
enfermarse como del proceso de curacion eosignificado de disminucion de los miedos
béasicos.

Si nos pidieran una definicion en dos palabrase ggulo que pretendemos realizar con esa
técnica?, entonces diriamos que tratamos de dignghindice de los miedos bésicos y romper
los estereotipos que los mantienen y poder enfrentéuturo que emerge del proceso mismo.

Todo esto es logrado por una discriminaditen los miedos que se expresan por una
situacion muy compleja durante el proceso terap@&utiomo es el reaprendizaje de la realidad, la
normalizacion de las redes de comunicacion y ladedpd para enfrentar las exacerbaciones de
estos miedos en el momento en que se aborda uaeiéit de cambio.

Lo que se trata de lograr de los pacieresavés de este complejo proceso es una
adaptacién activa a la realidad, caracterizadaepbecho de poder asumir nuevos roles con una
mayor responsabilidad y el abandono progresigolos roles anteriores, inadecuados para |
situacion en el aqui y ahora. Esto se ddaetarea, en la que los sentimientos basite
pertenencia, cooperacion y pertinencia aqueeran en todo grupo humano se caejug
armoénicamente en el logro de una gran productividad

Es:

1) Una adaptacion activa a la realidad.

2) Posibilidad de asumir nuevos roles.

3) Poder asumir mayor responsabilidad.

4) Pérdida de roles anteriores inadecuados paitukcion en el aqui-ahora-conmigo y en
la tarea.
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5) Los sentimientos basicos de pertenencia, cooiperg pertinencia que operan en todo
grupo humano, al hacerlo ahora en forma arménidaneal grupo gran productividad.
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GRUPO OPERATIVO Y MODELO DRAMATICO *

(en colaboracion con Ana P. de Quiroga, Carlos Glémgl Marta Lazzarini)

El andlisis de los procesos de comunicacion y amaje ha sido nuestro punto de partida en la
elaboracién de una teoria de la enfermedadtah (conducta desviada). Ella resulta del
deterioro de la comunicacion y del fracaso en etrafizaje de la realidad en un momento del
desarrollo (fijacion), lo que promueve el resp del sujeto (regresién) a este momento
disposicional de su historia con la utilizacionfdemas arcaicas de mecanismos defensivos para
controlar o atenuar los dos miedos béasidespérdida y ataque. Las caracteristicas dfe e
estereotipo condicionan las caracteristica®nfemologicas de la enfermedad, configurando la
situacion deesistencia al cambigobre la que se centrara la tarea correctora.

Las investigaciones en el campo de las teoriagmleindizaje emigran poco a poco de los
laboratorios de psicologia experimental hdeiacomunidad, dotando a la psicologia (ahora
social) de instrumentos que serviran para evalanteraccion entre individuo y sociedad. Se
toma como punto de partida de estas investigaciehsspuesto acerca del caracter dialéctico de
dicha interaccion que cumple un itinerario en @pontinua, en la que el actor del proceso se
realimenta con la experiencia, modificAndose edteuy modificando al mundo y emergiendo de
esta manera el sentimiento del yo situacienaistrumental. La concepcion del aprendizaje
como praxis nos permite la posibilidad danmarnos dicho proceso como aprender a
aprendery unaprender a

* Relato presentado en el Congreso Internaciond&gieodrama y en el Congreso Latinoamericano dmfesapia de
Grupo, Buenos Aires, 1969.
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pensar,concepcion de caracter instrumental que se apoyanarteoria del pensamiento y del
conocimiento que operan en un contexto social. reStzbbase de estas ultimas formulaciones y
de una teoria del vinculo al que definimasmo una estructura bicorporal y tripersonal,
construimos el instrumento de aprehensiéh objeto de conocimiento. Esta estructura
triangular que rige todas nuestras relaciohaese posible abandonar el esquema de una
psicologia individual, que ya negaba Freudptaghdo los postulados de una psicologia que
siempre sera social, al incluir en el esquema thrercia el concepto de un mundo interno en
interaccion continua, origen de las fantasias iecientes. Es esta dimension ecoldgica la que
por procesos de introyeccién y proyeccion dpueondicionar una imagen distorsionada en
distintos grados del mundo exterior, particulente del rol debtro, cuya percepcion esta
signada por situaciones tEencuentrajue rigen toda nuestra vida emocional.

El ajuste de estos elementos va a configurar medplutas o esquemas referenciales que
operan en el proceso de aprendizaje o lectura malidad.

El modelo es un sistema o un conjunto que debaiirtddas las caracteristicas del objeto a
indagar. Es el instrumento de abordaje del objetd, en el que se encuentran los vectores del
descubrimiento. En la medida en que el descubmimigel objeto real se intensifica (a través de la
praxis) , el modelo pierde significacion como intediario entre el proceso de pensamiento y la
realidad ya que "la cosa en si se convierte emda para si". Por ello describimos en udltima
instancia al aprendizaje como el proceso ageopiacion instrumental de la realidad para
modificarla. Todo aprendizaje es aprendizaje §oa@endizaje de roles. Lo que se internaliza
en ese proceso de apropiacion de la reakded funciones, las que pueden ser dessrigma
forma de roles en situacion.

Todo conjunto de personas ligadas entre si portaxes de tiempo y espacio y articuladas
por ser mutua representacion interna (dimensdoldgica) configura una situacién grupal.
Dicha situacion esta sustentada por una red devawaines y en ella interaccionan entre si por
medio de un complejo mecanismo de asunci@ujydicacion de roles. Es en este proceso
donde debera surgir el reconocimiento de si y ttel en el didlogo e intercambio permanente.
Esta situacion grupal constituye el instrumento mas
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adecuado para ese aprendizaje de roles (aprendzE@@) en el que consiste la internalizacion
operativa de la realidad.

Todo grupo se plantea explicita o implicitamenta tarea, la que constituye su objetivo o
finalidad. La tarea, la estructura grupal lycentexto en el que se relacionan taregrypo
constituyen una ecuacion de la que surgen fantagiasscientes, que siguen el modelo primario
del acontecer del grupo interno. Entre estas $éagaalgunas pueden funcionar como obstaculo
en el abordaje del objeto de conocimiento y digioentes en la lectura de la realidad, mientras
gue otras actiian como incentivo del trabajo grupal.

El enfrentamiento de ambos tipos de fantasiesnscientes proyectadas en el grupo
produciran las situaciones de conflicto caraciedstde la tarea grupal.

El esclarecimiento de dichas fantasias inconsaem@si como la resolucidon dialéctica del
dilema que dio origen al conflicto, constituyerideea latente del grupo, inaugurandose entonces la
posibilidad de la creacion.

En ese momento el creador se hace cargsudiantasia inconsciente, como estructura-
funcidn y puede construir una estrategia, unaci&ctina técnica y una logistica para el abordaje
de la realidad.

Apoyandonos en este marco teérico hemos consttaitkrnica de grupos operativos, en la
gue el instrumento de esclarecimientod esiado por la interpretacion enunciativa
interrogativa y el sefialamiento, que tien@mpre el caracter de una hipétesis acecdad
fantasia grupal, no evaluandose su eficacia seguriterio de verdad, sino segun el criterio de
operatividad en la medida que permite la ruptutaskereotipo.

Nos interesa particularmente describir dplicacion de las técnicas operativas al
aprendizaje de la direccion teatral, dadas lascm®ncias entre el modelo dramético y nuestro

modelo grupal. (Coincidencias fundadas en la usalefad de la dimension que denominamos
Ecologia humana interna.)

Historia de una experiencia concreta

En junio de 1968, un curso centrado en el aprejedds la direccion teatral, a cargo del sefior
Carlos Gandolfo, quien estaba
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familiarizado con las técnicas grupales aésade su aprendizaje en nuestra Escuela de
Psicologia Social, dio apertura a la posiadi de integrar la técnica de grupo operativsu
tarea.

El aprendizaje que debian realizar sus alumnobastntrado en tres puntos basicos.

a) El director con su obra: andlisis de la estractiramética en sus aspectos manifiestos
(lo anecddtico de la obra) y latentes (lativacion, las relaciones intimas que los
personajes desconocen y que el director debe traglicacciones propuestas al actor
para lograr la actitud, la emocion adecuada alopaje). El andlisis de la obra implica
el descubrimiento de las situaciones atlisis, culminacién y resoluciéren primer
término en el ambito total de la obra, en segundarlen cada acto y en cada escena.

b) El director y el actor: este segundo paso dedrafizaje concierne al conocimiento que
el director debe tener del material con el queajealel actor). Debe experimentar por
si mismo de qué manera el actor vive el procesoregcion, jugar el rol del actor, lo
gue le exige un reaprendizaje de la realidad, ded#&n, de las formas de interrelacion.

Para ello debe aprender a convertir las escenassctie la obra eacciones concretas,
que determinen en el actor un comportamiento qgpielte una determinada emocion:
alli empieza el actor a comprometer su edmoci En sintesis, lo que se busca es un
reencuentro con una situacion previa, ya vivida gloactor, que condicionara en él la
emocion, la actitud corporal que lo acerque algrafe.

c) El tercer punto del aprendizaje consistelee sintesis de lo anterior: la puesta en
escena.

Al incluirse en el grupo un equipo integrado poraAP. de Quiroga como coordinadora y
Marta Lazzarini como observadora, tras la primeegcion de expectativa y ante la propuesta de la
coordinadora de sentarse formando un semicircplareae en el grupo, en la tercera reunion, la
necesidad de presentarse, especificando
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qué tarea realiza cada urfoAqui podemos observar que la modificacion espatghlescenario

de aprendizaje, que implicaba abandonar el modadolar, hizo surgir la exigencia de adquirir
una identidad como individuo y como grupo, fincion de una tarea. (Replantedndose la
situacion de crisis de identidad que subyace erodacion actoral.) La disposicion semicircular
fue adoptada definitivamente tanto para las clese® para las reuniones grupales.

Las dificultades que aparecieron en el aljerde la tarea explicita (el aprendizajelale
direccion teatral) fueron frecuentemente trabajgmasel grupo a través de la interpretaciones y
sefialamientos en un esfuerzo comun cuyaidathlera la ruptura del estereotipo anterior,
coincidente con el modelo bésico familiar.

Los elementos que con mayor frecuencia ajesioec obstaculizando la tarea fueron: la
confusion entre rol de actor y director, alo nivel de aspiracion, lo que perturbatla
aprendizaje detol de aprendiz,entrandose en una intensisima situacion daidad con el
director, con quien asimismo se habia estamldeuna relacion de excesiva dependencia. La
ambivalencia de esta situacion, aunque seUateen el trabajo grupal, aparece como una
constante de aprendizaje, encontrdndose un desfas@nanente entre el nivel de aspiracion vy el
sentimiento de logro.

El proceso analitico de la estructura drasaate ve distorsionado por la proyeccion de
conflictos sobre la obra, y por la identificaciéel dlumno con los personajes, lo que distorsiona el
proceso analitico.

Al cumplirse el segundo momento del apreneizétulado "el director y el actor”, la
exigencia de jugar el rol de actor y de experinreesg proceso de creacion llevo al grupo a una
crisis. En ella predominaban las fantasiagraesparenciay desenmascaramiento, la culpa por
los aspectos vocacionales relacionados con ebfeathibicionismo, impostura, fantasia basica
de la "mascara", etc. Surgieron mecanismogrdgeccion de la censura interna, la gque fu
depositada sobre los miembros del grupo; éstoaba la creatividad y espontaneidad y el
compromiso, 0 provocaba situaciones de intensaiagtad.

Ll grupo habia cumplido ya un minimo de cuatro meketarea en comin. Algunos integrantes partiaipan el
grupo desde hacia méas de un afio.
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Se produjo en el grupo una vivencia "deogmécer”, definida por un integrante "como la
explosion subita de las emociones humanas”, edtetose que en esto residia la esencia de la
Tragedia.

En ese momento, los integrantes del grugemaizados por la emergencia de los
materiales subyacentes, trataban de probar |ddpata la fragilidad del equipo de coordinacion, al
gue se queria destruir por una parte como deposidarla censura y preservar por otra como
depositario de los aspectos positivos del grupo.

El grupo se encuentra abocado en este momenttame#ade discriminacion entre persona y
rol, y al aprendizaje del rol de director.

En el fraseo de las interpretaciones se utilizéosnelementos dados en clase, es decir, los
relacionados con el lenguaje cotidiano y la taesdéral. Es de hacer notar que la persona a cargo
de la coordinacion no tenia informacion pmesbbre teatro, siéndole posible el pasajeun
lenguaje (el de grupo operativo) a otro pocontrar que el modelo operativo y el nwmde
dramaético tenian una estructura interna semejante.

Sobre estas construcciones podemos dgoir el paralelismo entre los modelos de
investigacion social y el modelo draméticofsedamenta en el hecho de que toda obrka e
representacion, el reencuentro de un momento dedacotidiana del creador, sea éste el autor, el
director o el actor. Todos ellos son creadoresjymel aprendizaje y la creacion consisten en ese
proceso de reencuentro y redescubrimiento. Esiacgn, de acuerdo con el caracter de la
experiencia reencontrada, puede ser angustiantdifiognte.

Para terminar esta exposiciéon recorremos los elemeonstitutivos del modelo dramatico:

2 La semejanza surge, segin lo hemos sefialado, dstwseion originaria comin: la dimension
ecoldgica o ecologia humana interna.

3 William Sacksteder, "Elementos del Modelo Draméti@iogenesn® 52.
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Los modelos en la historia
El Espacio y el Tiempo

Las Acciones
La Accion Dramatica Las Direcciones
La Re-presentacion

El Lenguaje
El Didlogo Dramético La Comunicacion
Los Simbolos

Las Personas
El Personaje Dramatico  Los Papeles
El Encuentro
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ESTRUCTURA DE UNA ESCUELA DESTINADA A LA FORMACIONDE PSICOLOGOS
SOCIALES *

Propésitos y metodologia

Toda psicologia social, definida como ciengige estudia los vinculos interpersonalestrgso
formas de interaccion, si no supera estglsiniarea, haciéndola direccional y signifiaat
tender& a estancarse y perder su sentido.

La psicologia social se particulariza fundamentabegor ser operativa e instrumental, con las
caracteristicas de una interciencia cuyo campo kerdado por una multiplicidad
interdisciplinaria (epistemologia convergente)ladeual deriva la multiplicidad de las técnicas.

Como ciencia del hombre en el campo de la pragiguede evitar esa exigencia sin caer en una
situacion formal y estereotipada.

La psicologia social es la ciencia de lageracciones orientada hacia un cambio social
planificado. De no ser asi no tiene sentido y $oslas esfuerzos concluiran en un sentimiento de
impotentizacion como resultante de las contradi@soacerca de su aspecto operacional. Es una
artesania en el mas amplio sentido de la palabeatanto forma los elementos del cambio como
prepara el campo en el que se va a actDar.alli van a surgir dos direcciones: ulaanada
psicologia social académica, que preocupada sadldapgoroblematicas de las técnicas o de los
tipos

* Trabajo presentado al Congreso InternacionaPslguiatria Social, Londres, agosto de 19fullicado en la
RevistaArgentinade Psicologia,Afio 1, n° 2, 1969.
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posibles de cambio, se siente paralizada frente r@sponsabilidad de realizar una sintesis de
teoria y practica.

La otra, la praxis, de donde surge el caracterumgntaly operacional en su sentido mas real,
se resuelve no en un circulo cerrado, sino en ananca realimentacion de la teoria, a través de
su confrontacién en la practica y viceversa (tesiftesis-sintesis). La experiencia de la préctica
conceptualizada por una critica y una aufoarirealimenta y corrige la teoria mediante
mecanismos de rectificacion y ratificacion, logranda objetividad creciente. Se configura asi
una marcha en espiral, la que progresivameatea capacitar el terreno de la mentea par
construir una estrategia y una logistica, que \#sae la tactica y de la técnica instrumental dé
caracter operativo a planificaciones de distinpm tpara que el logro del cambio aspirado, que
consiste en el desarrollo pleno de la existencmama a través de la modificacion del hombre y la
naturaleza, pueda realizarse. La psicologidalsape postulamos apunta a una vision
integradora del “hombre en situacion”, objeto da giencia Unica o interciencia, ubicado en una
determinada circunstancia histérica y social.al Vision se alcanza por una epistemologia
convergente, en la que todas las ciencihshambre funcionan como una unidad operationa
enriqueciendo tanto el objeto del conocimiento cdasdécnicas destinadas a su abordaje.

Como unidad operacional, las ciencias del bremasi reunidas aportan elementos para la
construccion de un instrumento Unico al que llamaBERO, esquema conceptual, referencial y
operativo, orientado hacia el aprendizajeraaés de la tarea.  Este conjunto estructyral
genético nos permiti6 la comprensién horiZornla totalidad comunitaria) y vertical (el
individuo inserto en ella) de una sociedad en peemt situacion de cambyode los problemas

de adaptacion del individuo a su medio. Camsirumento es lo que permite planificar un
manejo de las relaciones con la naturaleza y sotemidos en las que el sujeto se modifica a si
mismo y modifica el mundo en un constante inteiguaigléctico.

Como escuela destinada a la formacion de operadoret campo de la salud mental incluimos
en dicho dmbito no solo el andlisis delcpem del enfermarse y las tareas correct@ias,
también todos los trabajos de prevencionistieado particularmente sobre los vectores de
aprendizaje y comunicacion, cuyas
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perturbaciones. son a nuestro juicio el origeroda tonducta desviada.

La didactica que postulamos, fundada en el conadptimterciencia, emerge del ambito de la
psicologia vincular y podemos caracterizarlan@ointerdisciplinaria y grupal, acumulativa, de
nucleo basico, instrumental y operacional.

La didactica interdisciplinaria se apoya en laepigencia, en cada uno de nosotros, de un
esquema referencial (conjunto de experiencias,aamentos y afectos con los que un individuo
piensa y actla) que adquiere unidad por mediordedjp grupal, promoviendo simultdneamente
en ese grupo o comunidad un esquema refafregc operativo sustentado en el comudn
denominador de los esquemas previos.

Una de las clasicas definiciones de la dickces la de desarrollar aptitudes, modifica
actitudes y comunicar conocimientos. Esfaaciones son cumplidas por la didactica
interdisciplinaria que educa, instruye y traite conocimientos, pero con una técnica que
redunda en una economia del trabajo de aprendizajque al ser acumulativa la progresion del
desarrollo es geométrico.

Al hablar del abordaje interdisciplinario dena situacion social entendemos que esta
metodologia comprende el estudio en detalle, efupdalad y en el &mbito total, de todas las
partes de un problema. Alli se da la sintesicliaa entre texto y contexto. Surge de dicha
definicion la necesidad de trabajar en grupos fdosgor integrantes de diversas especialidades
gue conciernen al problema indagado. Se cumpleres de las leyes basicas de la técnica de
grupos operativog"a mayor heterogeneidad de los miembros ayam homogeneidad en la
tarea, mayor productividad”). Llamamos a naestidactica dendcleo basicp porque esta
inspirada en las conclusiones de las investigasi@meel campo de la educacion de los adultos
gue sostienen que la transmision de los emins universales que rigen cada disciplina
especifica hace posible una mayor velocidad, pdifiad y operatividad del conocimiento. El
nucleo basico estd constituido por esos wakes y el aprendizaje va de lo generdb a
particular.

Es instrumental y operacional, porque el esquemaegual, referencial y operativo, ECRO
asi constituido, es aplicable en cualquier se@darka e investigacion.
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Segun esta didactica, el aprendizaje se estructur@ un proceso continuo, con oscilaciones,
articulandose los momentos del ensefiar y el aprende se dan en el alumno y en el docente
como un todo estructural y dinamico.

Hemos adoptado como instrumento primordial tdeea e indagacion el grupo operativo,

fundamentandonos en el hecho, de que lawiage sociales han centrado su interés sn lo
ultimos afios en los grupos restringidos o cakara, que, en su caracter de unidad bésica de
interaccion y sostén de la estructura social, seieden también en unidad béasica de trabajo e
investigacion.

El acontecer del grupo centra asi la investigadiéinpsicologo social en el fendmeno universal
de la interaccién, de donde surge el reconocimidetgi y del otro en un diadlogo e intercambio
permanente que sigue una trayectoria en espiral.

Los agrupamientos sociales se organizan en unidamtes| objeto de adquirir mayor seguridad y
productividad, surgiendo en su seno la pliddol de estudiar la red de comunicacioress,
decir, los vinculos interhumanos que hacen pokibdenvivencia y la tarea en comun.

La estructura y funcion de un grupo cualquiera, @ed fuere su campo de accion, estan dadas
por el interjuego de mecanismos de asuncion y adjcidn de roles. Estos representan modelos
de conductas correspondientes a la posicion dmdbgduos en esa red de interacciones, y estan
ligados a las expectativas propias y a las de t@s aniembros del grupo. El rol y su nivel, el
status, se ligan a los derechos, deberes e idaeslogie contribuyen a la cohesién de esta unidad
grupal.

Todo conjunto de personas, ligadas entre si postaotes de tiempo y espacio y articuladas por
sSu mutua representacion interna, se plantea egpkcimplicitamente una tarea, que constituye
su finalidad. Podemos decir entonces que estajctuncion, cohesion y finalidad, junto con un

nuamero determinado de integrantes, configurantlea@dn grupal que tiene su modelo natural
en el grupo familiar.

La técnica de grupos creada por nosotros, llamadgupos operativosse caracteriza por estar
centrada en forma explicita en una tarea que psexdel aprendizaje, la curacion (en este sentido
abarca a los grupos terapéuticos), el diagnéstclagidificultades de una organizacion laboral, la
creacion publicitaria
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etcétera. Bajo esta tarea explicita subyace iwipéicita, que apunta a la ruptura, a través del
esclarecimiento, de las pautas estereotipgdas dificultan el aprendizaje y la comuniéaci
significando un obstaculo frente a toda situaciémprebgreso o cambio.

La tarea consiste entonces en la elaborad®mios ansiedades béasicasgedo a la pérdida
(ansiedad depresiva) de las estructuras existgntemdo al ataqugansiedad paranoide) en la
nueva situacion, proveniendo esta Ultima devas estructuras en las que el sujetoiesges
inseguro por carencia de instrumentacion. Ed@s ansiedades, coexistentes y cooperantes,
configuran la situacidn basica desistencia al cambigue debe ser superada, en el grupo
operativo, en un acontecer grupal en el que se lemmps tres momentos dialécticos de tesis,
antitesis y sintesis, por un proceso de esclarestmique va de lo explicito a lo implicito. La
unidad de trabajo que permite realizar dielsclarecimiento esta integrada por el exsten
(material aportado por el grupo a través de un imieroualquiera que cumple en ese momento la
funcion de portavoz), la interpretacién realizada pl coordinador o copensor del grupo y el
nuevo emergente, conducta nacida de la a@eionh de distintos elementos, acontecimiento
sintético y creador que aparece como respuesta atespretacion. Toda interpretacion, en este
tipo de grupos, como en la tarea terapéutica, wtrearacter de una hipotesis elaborada acerca
de la fantasia grupal. No apunta a la exmctio mejor dicho no se evalia con uteigo
tradicional de verdad sino en términos de oped#®i en la medida que permite o favorece la
ruptura del estereotipo.

El coordinador cumple en el grupo un roésgripto: el de ayudar a los miembros asg@en
abordando el obstaculo epistemoldgico confidoirpor las ansiedades basicas. Opera en el
campo de las dificultades de la tarea yrdd de comunicaciones. Su instrumento es el
sefialamiento de las situaciones manifiestas ytéapretacion de la causalidad subyacente. Se
integra en un equipo con un observador por lo gémer participante, cuya funcion consiste en
recoger todo el material, expresado verbgbrgverbalmente en el grupo, con el objeto d
realimentar al coordinador, en un reajuste deflasi¢as de conduccion.
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La constatacion sisteméatica y reiterada de ciggnémenos grupales, que se presentan en cada
sesion, nos ha permitido construir una escala dri@sion basica, a traves de la clasificacion de
modelos de conducta grupal. Esta escala es nyastto de referencia para la construccion de
interpretaciones. El primer vector de dicha caiegoion incluye los fenébmenos @dliacion o
identificacién con los procesos grupales, pero en los @usujeto guarda una determinada
distancia, sin incluirse totalmente en el grupgeste primer momento de afiliacion, propio de la
historia de todo grupo, se convierte mas tardpegtenenciauna mayor integracion al grupo, lo
gue permite elaborar a los miembros es#&ategia,unatactica, unatécnicay unalogistica. La
pertenencia es la que hace posible la planificaciba cooperaciénconsiste en la contribucion,
aun silenciosa, a la tarea grupal. Se establdwe da base deoles diferenciados.Es a travées

de la cooperacion como se hace manifiesto el eréderdisciplinario del grupo operativo y el
interjuego de lo que mas adelante definiremms0 verticalidad y horizontalidad. Hemos
llamadopertinenciaa otra categoria, que consiste en el centrarsgraeb en la tarea prescripta, y
en el esclarecimiento de la misma. La calidad sta pertinencia se evalla de acuerdo con el
monto de la pretarea, la creatividad y fadpctividad del grupo y sus aperturas haaia
proyecto.

La comunicacibnque se da entre los miembros, quinta categie nuestra escala, puede ser
verbal o preverbal, a través de gestos. Dedé& este vector tomamos en cuenta no ablo
contenido del mensaje sino también el comel yquién de ese mensaje; a esto llamamos
metacomunicacion. Cuando ambos elementosarengn contradiccion se configura un
malentendidalentro del grupo.

El sexto vector nos refiere a un fenbmeno basicde @prendizaje. Se logra por sumacion de
informacion de los integrantes del grupo, pligndose en un momento dado la ley de la
dialéctica de transformacion de cantidad &idad. Se produce un cambio cualitativo é€n e
grupo, que se traduce en términos de resoluciéandedades, adaptacion activa a la realidad,
creatividad, proyectos, etcétera.

Incluimos como categoria universal de laasitbn de grupo el factdelé definido por el
profesor Moreno como disposicion
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positiva 0 negativa para trabajar con un miembiogdgpo. Esto configura el clima, que puede
ser traducido como transferencia positiva epativa del grupo con el coordinador y los
miembros entre si. Sefialamos como situacidiratedel grupo operativo la actitud ante el
cambio que se modifica en términos de incremento o regmlude las ansiedades depresiva o
paranoide, de pérdida y ataque, coexistentes yecapfes en tiempo y espacio. Esto implica
para el operador que cuando detecta entdac®n grupal uno de esos dos miedos ctomo
manifiesto, su interpretacion incluira al otro colmsubyacente.

Nuestra insistencia acerca del caracter dediala situacion de estereotipo o resisterat
cambio se liga, dentro del. esquema conceptuarartial y operativo segun el que pensamos y
actuamos, a la postulacion sostenida por mi eifiell845 en una sintesis de una teoria general
de las neurosis y psicosis, acerca de la existetgcian nucleo depresivo patogenético que se da
en intensidades diferentes en el individuo normayrético o psicotico. Ese nucleo depresivo
esta vinculado a la situacion de nacitoiey desarrollo, y es responsable dep&uta
estereotipada de conducta como resultante de tueciéh de estancamiento en el proceso de
aprendizaje de la realidad y de deterioro de laurieacion, viciando el abordaje del objeto de
conocimiento y situacion de tarea.

El fundamento tedrico acerca de la operatidiel grupo que sigue la técnica descrgstiz
dado por nuestra teoria de dafermedad Unicaapoyandose en los conceptos de situacion
depresiva bésica, de posicion esquizoparangpd@to de partida de la discriminacion y el
pensamiento- de la estereotipia de las tasniel yo, en la teoria del vinculo yntzcion de
grupo interno. Nuestro esquema conceptual, refeen operativo esta constituido, sobre todo
en su aspecto genético, historico y estructural,lgm ideas de Freud y Melanie Klein, mientras
gue en el aspecto social nos apoyamos en K. Lewiyg método es doblemente experimental:
a) es un esfuerzo para hacer practica feerarentacion sociolégica, y b) tiende a doiena
nueva de experimentacion: "La investigacion act(eation research)

La adaptacion activa a la realidad y eleagizaje estan indisolublemente ligados. Ebteu;
sano, en la medida en que aprehende el objettrgrisforma, es decir, que hace ese
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aprendizaje operativo, se modifica también a sfmmigntrando en un interjuego dialéctico con el
mundo en el que la sintesis que resuelve unecgin dialéctica se transforma en el punto
inicial o tesis de una antinomia que debera serelissen este continuo proceso en espiral. En
tanto se cumple este itinerario -objetiyo del grupo-, la red de comunicae®nes
constantemente reajustada y soélo asi es posibEboear un pensamiento capaz del didlogo y de
enfrentar el cambio.

Otros fendmenos que se dan en el acontatgral con una reiteracion tal que nos permi
considerarlos emergentes universales sbrsecreto grupalligado a lo que llamamos también
misterio familiar, perturbador de la comunicacion, pwste acontecimiento secreto, sea cual
fuere su significado real, se carga con sentimgeptiantasias de culpabilidad.

Son emergentes universales las fantasias del exrfarrde tratamiento y de curacion, asi como la
situacion triangular que dentro de nuestro esquerfeaencial, conceptual y operativo sostiene la
teoria del vinculo. Entendemos éste como unacgituebicorporal y tripersonal, ya que como
mecanismo de interaccion debe ser captado corn&asgltque incluye un tercero, el que en la
teoria de la comunicacion funciona comado y en el aprendizaje como obdticu
epistemologico.

Los sentimientos de inseguridad e incertidumbreadlig a las ansiedades basicas,
particularmente a las situaciones de pérdida, itopsh elementos de la vida grupal. En todo
grupo emergen ideologias que determinan kri@pn de enfrentamientos entre subgrupos.
Llamamos ideologia, siguiendo a Schilder,0a s$istemas de ideas y connotaciones que los
hombres disponen para orientar su accion. aP@BEtOS Mas 0 menos conscientes con gran
carga emocional que sin embargo son considsrgor sus portadores como resultado del
raciocinio. Su analisis constituye uno de pasos de la tarea grupal. Esto nos condilice
andlisis semantico o de su formulacion y al arsasi@témico que aborda la estructura interna de la
ideologia y su ambigiiedad que se manifiesta enafaien contradiccion. Es por eso que el
andlisis sistematico de las contradiccionepresado a través de individuos y subgrupaos
tienden a llevar a la tarea grupal a una estédrihsion dilemética que funciona como defensa
ante la situacién de cambio, constituye una de las
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tareas fundamentales del grupo operativo y deitodstigacion social.

En esta trayectoria el grupo debe configurar uru&sa conceptual, referencial y operativo de
caracter dialéctico donde las contradicciones idgeral campo de trabajo deben ser resueltas en la
misma tarea grupal.

El ECRO es el punto focal del aprendizaje genpeimitiéndonos integrar a través del grupo las
experiencias que permitiran, la instrumentacipa que siguiendo lo sefialado por Freud y
reformulado por K. Lewin toda indagacion oiile con una operacion. La praxis en la que
teoria y préactica se integran en una fuerza operdtistrumento de transformacioén del hombre y
del medio, esta en la base del método.

El desarrollo de un esquema referencial, conceptwgderativo comin a los miembros del grupo
permite el incremento de la comunicacionamtupal ya que, de acuerdo con la teoridade
informacion, lo que permite que el receptor comgaerl mensaje emitido por el transmisor, a
través de operaciones de codificaciondsgcodificacion, es una semejanza de epsgs
referenciales. En este proceso de comunicacigorgndizaje observamos que el grupo sigue un
itinerario que va del lenguaje comun. al lengudgatdico. Este paso es de vital importancia ya
que es inutil elaborar un pensamiento cientificacsse parte de la comprensiéon y andlisis de las
fuentes vulgares del esquema referencial.

Hemos mencionado el caracter interdisciplinaridadegrupos. Esto nos permite reiterar uno de
los principios basicos de la técnica opesati@ una mayor heterogeneidad de los mienbro
heterogeneidad adquirida a través de la difereidciade roles en la que cada miembro aporta al
grupo todo el bagaje de sus experienciasnpocimientos, y una homogeneidad en la tarea
lograda por sumacion de la informacion, la que edguel ritmo de una progresion geomeétrica,
enriqueciendo como parcialidad a cada uno de legrantes y como totalidad al grupo, se logra
una productividad mayor.

Segun enunciamos al comienzo de este trabajo, é&mmmsmos de asuncion y adjudicacion de
roles desempefan en el acontecer grupal un papgafiental. El grupo se estructura sobre la
base de un interjuego de roles. De éstos imm@sesa destacar principalmente tres, dada
importancia que adquieren
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en la vida del grupo. Son: el rol gertavoz,el dechivo emisarioy el delider. Estos roles no
son estereotipados sino funcionales y rotativosn € concepto de portavoz abordamos lo que
se puede considerar uno de los pilares de nuestriat Portavoz de un grupo es el miembro que
en un momento denuncia el acontecer grdpal,fantasias que lo mueven, las ansiedgdes
necesidades de la totalidad del grupo. Pero ¢éaymxr no habla sélo por si sino por todos, en él
se conjugan lo que llamamasrticalidad y horizontalidadyrupal, entendiendo por verticalidad lo
referido a la historia personal del sujeto, y porizontalidad el proceso actual que se cumple en
el aqui y ahora en la totalidad de losnmhieos. EI portavoz puede desempefiar suemol
virtud de que se da en él una articulacion entréastasia inconsciente -fantasia que sigue un
modelo primario- y el acontecer del grupo en quénserta. Ese encaje permite la emergencia
del material que debe ser interpretado. La indé¢apidn tomara esos dos elementos: el vertical y el
horizontal. Debe ejemplificar, a través debhpema enunciado por el portavoz en su
verticalidad, la situacion de todos los miembrdsgdepo en el aqui y el ahora y en relacion con la
tarea.

Las necesidades, las ansiedades y las fasta&siunciadas por el portavoz y su manera d
formularlas hacen referencia a su historia pers@ratanto que el hecho de que las formule en
un momento dado del acontecer grupal sefiala ateafforizontal del emergente.

Un miembro de un grupo, siguiendo el proceso natlgaadjudicacion y asuncion de roles, se
hace depositario de los aspectos negativademorizantes del mismo o de la tarea,uen
acuerdo tacito en el que se compromete tanto ébdomotros miembros. Aparecen entonces
los mecanismos de segregacion configurandose ettasdsituaciones significativas: la de chivo
emisario. Otro miembro en cambio, siempre por ishma proceso, puede hacerse depositario de
aspectos positivos del grupo y obtiene weréizgo que se centrara en una o variatagle
categorias ya enunciadas (pertenencia, cooperaatitip, Sin embargo, ambos roles, el de lider y
chivo emisario, estan intimamente ligados, ya duelede chivo surge como preservacion del
liderazgo a través de un proceso de disidciao splitting necesario al grupo en su tarea de
discriminacion. Agregamos
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a estos tres roles el daboteadoque es, habitualmente, el liderazgo de la resistehcambio. El
principio decomplementariedadebe regir el interjuego de roles en el grupo; pstaite que sean
funcionales y operativos. Cuando aparecesuplementariedadjnvade al grupo una
situacion de competencia que esteriliza la tarea.

La sesion de grupo se desarrolla en trementos temporalespertura, desarrolloy cierre.

Los emergentes de apertura deben ser cuaad#ose registrados por el observador y el
coordinador, ya que todo ese material va a seb@&mdo durante la sesion y es dable observar
coémo reaparece ya modificado en el momento dekecier

En términos de trabajo grupal podemos distingeis tnstancias: laretarea,en la que se ponen
en juego las técnicas defensivas del grupo moud#iggpor la resistencia al cambio y destinadas a
postergar la elaboracion de las ansiedadesfagpucionan como obstaculo epistemologico. La
tareaconsiste precisamente en este abordaje dondeetb ag conocimiento se hace penetrable a
través de una elaboracion que implica la rupturdadpauta estereotipada que funciona como
estancamiento del aprendizaje y deterioro de lauoaracion. Elproyectosurge cuando se ha
logrado una pertenencia de los miembros; se c@anergbnces unalanificacion

El grupo se planteabjetivosque van mas alla del aqui y ahora, constrdly una estrategia
destinada a alcanzar dicho objetivo. Pero detraese aqui y ahora podemos interpretar que
este proyecto, como todo mecanismo de creacidndestinado a superar la situacion de muerte o
de pérdida que vivencian los miembros cuando @&dsrale la realizacion de la tarea advierten la
posibilidad de la separacion o finalizacion delpgru

Enunciados ya los universales que rigen i@da wdel grupo operativo, seflalamos que la
interpretacion del coordinador debe orientarse rgdmente sobre estas situaciones universales
en una formulacion que incluye siempre lo vertitslportavoz y lo horizontal del grupo.

Para terminar queremos sefialar que esta técnigaiple operativo fue creada por nosotros en el
afo 1946 cuando, estando a cargo del Servicio d&esckntes del Hospital Neuropsiquiatrico
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de Hombres de la Ciudad de Buenos Aires, se hizesaeio formar con un grupo de pacientes
un equipo de enfermeros para el Servicio.

Las técnicas operativas se utilizan en la actudliga sélo en la formacion de psicologos sino
también en la creacion publicitaria, el trabajdifasional, la formacién de lideres, el estudidale
direccion e interpretacion teatral. En sintesistodas las situaciones en que el grupo caraaa car
pueda convertirse en una unidad operativa de tarea.
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UNA TEORIA DEL ABORDAJE DE LA PREVENCION EN EL AMBIO DEL GRUPO
FAMILIAR *

A partir de una vision integradora ddlorhbre en situacion”, y desde un enfoque
interdisciplinario, no podemos referirnos al profdede la prevencion sin tratar de ubicarlo en
su contexto apropiado. La salud mental, cuyani&dn es previa y se halla implicita en este
tipo de planteo, no es para nosotros un valor atisgl resulta evaluable en términos de calidad
de comportamiento social. Este comportamjerga operatividad o su deterioro, esta
intimamente ligado a factores de orden socioecawmifamiliar, que intervienen o determinan,
en forma positiva o negativa, una adaptacion actilea realidad, en la que el sujeto compromete
con el medio en una relacién creativa y modificador

El problema central, desde esta vertiente, no de aha metodologia de la prevencion, sino el
de las estrategias de cambio de la estructuraesmgidmica, de la cual el enfermo mental es
emergente. El enfermo es portavoz de loslicto¥ y tensiones de su grupo inmediato, la
familia. Pero es también por ello el simbyl el depositario de los aspectos alienatksu
estructura social, portavoz de su inseguridad gliswa de incertidumbre. Curarlo es adjudicarle
un rol nuevo, el de agente de cambio, ansfiormarnos nosotros también en elementos del
cambio.

Resulta importante sefalar ya, desde un enfoqueadenen las técnicas geevencionja
naturalezanstrumental y operativa

* Este trabajo abre un panel sobre preveneid el grupo familiar en el que intervierles Dres. E. Pichon-
Riviere, J. Bleger, A. Bauleo y M. Matrajt. (Jutie 1970.)
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del grupo familiar como sostén de la organizacidriad, unidad primaria de interaccion, la que
se establece sobre la base de un interjuego dedifdeenciados.

Su caracter de estructura surge de la necesarierdépendencia de los roles
correspondientes a la situacién triangularickaspadre, madre e hijo, emergentes de las
relacionesy diferencias funcionales y biolégicas. Estaagiton triangular bésica y universal,
con sus posibles variables culturales, detexmeél modelo que seguirdn las interrelaciones
familiares.

El mencionado caracter estructural del grupo famitios permite abordarlo como unidad de
andlisis, en el sentido de que podemos aproximanésencarandolo como unidad diagnostica,
prondstica, terapéutica y de profilaxis.

Como unidad basica de interaccion, la familia apam@mo el instrumento socializador, en
cuyo ambito el sujeto adquiere su identidad, sucgwsindividual dentro de la red interaccional.
La funcionalidad y la movilidadie dicha posicién sefalaran el grado y naturalezadéptacion
en ese contexto grupal, del que cada sujeto rgsuitavoz.

Cuando en esta estructura, que actia corhcwe de las pautas culturales, mediadora
entre el sujety la realidad a través de las relaciones vinculae®rge la enfermedad como una
cualidad nuevaen el proceso de interaccion, entendemos @stalucta desviada como una
anomalia que afecta a la estructura total senproceso de interrelacion intrasistémica o
intersistémica.

La enfermedad es leualidad emergentesualidad nueva que nos remite, como signo, a una
situacion implicita, subyacente, configurada pma particular modalidad de la interaccion
grupal, la que en ese momento resulta alienizakteenfermo es gbortavozpor intermedio del
cual se manifiesta la situacion patologicae @fecta a toda la estructura. Es decie ¢u
portavoz (enfermo) es el vehiculo por el que comieazamanifestarse el proceso implicito
causante de la enfermedad.

Podemos afirmar que todo proceso implicito llegaaaifestarse por la aparicion, dentro del
campo de observacion, de wnalidad nuevan ese campo, a la que denominasmosrgente, y
gue nos refiere, como indagadores, a un acontegdicito, o dicho de otra manera, a un orden de
hechos subyacentes, sometido a un permanente preestructuracion desestructuracion.
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En un trabajo anterior, hemos dicho que la locwdaeexpresion de nuestra incapacidad para
soportar y elaborar un cierto monto de sufrimien@uando emerge una neurosis 0 una psicosis
en el ambito del grupo familiar, descubrimgse previamente un grado determinado de
inseguridad se ha instalado en el sdaoese grupo, impotentizandolo. Esto nisog
dinamicamente que un miembro del grupo famiisume un rol nuevo, se transforma en el
portavoz y depositario de la ansiedad del grupe.h&e cargo de los aspectos patologicos de la
situacion en un proceso interaccional de adjudicagiasuncion de roles, que compromete tanto al
sujetodepositariocomo a losdepositantes.El estereotipo se configura cuando la proyeccién de
aspectos patoldgicos surgidos en esa situat@émseguridad es masiva. El sujeto queda
paralizado, fracasa en su intento de elaborar negdad tan intensa, y enferma (produciéndose
en ese momento un salto de lo cuantitativio cualitativo). A partir de ese momen® s
completa el ciclo de elaboracion de un mecanismaeatgiridad patologica, desencadenado por
un incremento de las tensiones, que congstela depositacion masiva, con la posterior
segregacion del depositario por la peligrosidatbsleontenidos depositados.

El interjuego de roles se caracteriza en s#secion por su rigidez e inmovilidad, sien
regidos ya no por una ley de complementariedad gomaun principio de suplementariedad. Es
decir, que una vez que el proceso interaetidha configurado una pauta estereotipada y
repetitiva, todo un sistema de realimentacion se @b servicio de esa pauta.

Como estrategia de prevencion de la emergencidtubeisnes patoldgicas en el ambito del
grupo familiar propondremos algunas técnicas edclarecimiento destinadas a reforzar los
aspectos de movilidad y operatividad dentro depgru Nos proponemos asi la creacién de un
dispositivo de seguridad adaptativo y creagoe permita al grupo el enfrentamiento de |
situaciones de cambio generadoras de inseguridad.

Como lineas de abordaje seguiremos las propuestasiestro esquema debno invertido,
en el que categorizamos en los vectores de pedi@nemoperacion, pertinencia, comunicacion,
aprendizaje y telé las modalidades de interacai@nsg observan en todo grupo de tarea.

Grupo operativo y grupo familiar son susceptiblasagnosotros de una misma definicién:
conjunto de personas reunidas por constantes

187



de tiempo y espacio y articuladas por su mutuaesgmtacion interna que se proponen implicita o
explicitamente una tarea, la que constituye suidm& En este caso, en el grupo familiar, a las
constantes de tiempo y espacio agregaremos loslle@énde parentesco. La tarea del grupo
familiar es, como lo hemos dicho antes, la so@alén del sujeto, proveyéndole de un marco y
basamento adecuados para lograr una adaptaciéma acta realidad en la que se modifica él y
modifica al medio en un permanente interjuego diaeé.

Este modelo puede configurar un esquema de refarpaca el operador, ya sea que éste
trabaje en el campo de lo que se entiende gener@Engemo prevencion primaria, secundaria o
terciaria.

El esclarecimiento y manejo operativo ks vectores de pertenencia, cooperacion,
pertinencia, comunicacion, aprendizaje y fémitiran a la unidad grupal el abordajelae
ansiedades desencadenadas por las situacionesnécaor las que necesariamente atraviesa
todo grupo familiar. De esas situacioness interesa sefalar particularmente dies,
caracteristicas realmente criticas: la adolescen@acada por el pasaje del rol de nifio al rol de
adulto y la entrada en la vejez, caracterizadavestra estructura familiar por la pérdida de roles
operativos. Vemos que en ambos casos se tratdtataciones significativas en el proceso de
adjudicacioén y asuncion de roles en el ambito dgbg familiar.

Entendemos por pertenencia el sentimientantegrar un grupo, el identificarse con los
acontecimientos y vicisitudes de ese grupo. Rgpertenencia los integrantes de un grupo se
visualizan como tales, sienten a los demdsmbros incluidos en su mundo interno, los
internalizan. Por esa pertenencia cuentan elws y pueden planificar la tarea grupal
incluyéndolos. La pertenencia permite establé@adentidad del grupo y establecer la propia
identidad como integrZ  "O..... & grupo. Para Sartre, todo grupo que nceryicomo
acto, sobre si mismo corre el peligro de caer euénél llama "serialidad". El sujeto que se & a
mismo como miembro de un grupo, comertenecienteadquiere identidad, una referencia
basica, que le permite ubicarse situacionalmengdalyorar estrategias para el cambio. Pero la
pertenencia 6ptima, lo mismo que los otros vectde¢sabordaje, no es lo "dado"”, como podrian
serlo los lazos consanguineos, sino lo adquirido, lagrado por el grupo como tal.
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El grupo, por la pertenencia, por la cooperacidongamentalmente por la pertinencia, en la
gue juegan la comunicacion, el aprendizaje y k&, ti#ga a una totalizacion en el sentido de un
hacerse en su marcha, en su tarea, en su trabajansegrupo.

Siguiendo a Sartre al hablar de grupo c@uim, como un constituirse permanentemente
como grupo, tenemos que tener en cuenta el papeharfiental que en el establecimiento de las
relaciones constitutivas del grupo juega la diaécinterna. Por eso hemos subrayado en esta
definicion el hecho de que el grupo es aamjunto de personas articuladas por su mutua
representacion interna. Representacion ésta que Isig caracteristicas del modelo dramético.

La dialéctica interna es la dialéctica del grupterno cuya cronica -siempre siguiendo el
mencionado modelo- es la fantasia inconscienteor dicha dialéctica cada integrante alcanza
una totalizacion, una sintesis, que hace al grupoocgrupo, que lo constituye. Dicho esto en
términos sartreanos, esta dialéctica interna yrext® lleva a trascender la serialidad entendida
como dispersion.

La tarea, sentido del grupo, y la mutua repres@mtanterna hecha en relacion con la tarea
constituyen al grupo como grupo. La tarealaesnarcha del grupo hacia su objetivo,uas
hacerse y un hacer dialéctico hacia una finalidadjna praxis y una trayectoria.

La cooperacion, en un grupo familiar, sealdste sobre la base de roles diferenciales.
Ponemos el acento en la heterogeneidad que deb&mamios roles dentro del ambito familiar.
Esta heterogeneidad esta sustentada en las diterdriologicas y funcionales sobre las que ha
de configurarse una estructura familiar. Lmifa, ya lo hemos dicho, se convierte asie¢
ambito del aprendizaje de roles biolégicosfupciones sociales. So6lo a través de una
heterogeneidad podemos alcanzar la complenenhdr necesitada en un grupo operativo, es
decir, en un grupo capaz de logros instrumentatsigcionales.

Una clarificacion de las redes de comunicagjyupal, con el abordaje de los misterios
familiares y el analisis de las ideologias, peraitjunto con el ajuste entre imagenes internas y
realidad exterior, la dilucidacion de los eméndidos, creandose el clima apropiado fara
tarea familiar.
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TRANSFERENCIA Y CONTRATRANSFERENCIA
EN LA SITUACION GRUPAL *

(en colaboracion con Ana P. de Quiroga)

La intencion de este trabajo es formularuédg hipotesis acerca de la existencia de lo
fendmenos llamados transferenciales enrelacion grupal y de las posibilidadde su
instrumentacion a partir de la técnica operativa.

Laplanche y Pontalis, en ddiccionario del psicoanalisis, cacterizan la transferencia
como el proceso por el cual ddsdeseos inconscientes se actualizan sobre cierfemsten el
marco de un tipo de relacion establecida con glleminentemente en el encuadre de la relacion
analitica.

La definicién, que recoge toda una tradicioh plensamiento analitico, alude a distintos
tipos de relaciones en el seno de las cuales serdléan procesos de transferencia, a la vez que
privilegian el contexto de la relacion psicoteramducomo ambito de la transferencia. Dicho
contexto fue, histéricamente, el que p#dmMIla observacion o andlisis del femho
transferencial.

El proceso constructivo del concepto de feaeacia puede ser recorrido, segun D.
Lagache, a partir de la era pre-psicoanaliticalaeque el método de Breuer es sustituido por el
andlisis catartico de los sintomas. Segun estactcel terapeuta conduce al paciente al estado
psiquico en el que el sintoma hizo su apariciosi, dice Freud, vienen a la mente del paciente
los recuerdos, pensamientos y

* Algunas de las precisiones técnicas para el madejla contratransferencia pueden establecersatia ge los

desarrollos de E. Racker, los que fueran reelabsrpdr nosotros en el encuadre del grupo operptva el curso de
Técnicas de coordinacion de grupo operativo quEsleuela de Psicologia Social de San Miguel de Méoudictd

en el afio 1970.

(1) Nota aclaratoria que no forma parte del liemoel original del Diccionario dicéds deseos”.
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pulsiones que fueran expulsados de la cocieien Relatados al médico, acompafiando esta
expresion de una emocion intensa, se supera ehsnt

Lagache sefiala que la repeticion de una experi@mtgior es un rasgo comun entre el
clasico método catartico y lo que luego se denamiti@nsferencia psicoanalitica. Breuer no
consideré la incidencia de la relacion mégtiaciente en el proceso de repeticion. Esta
incidencia es analizada por Freud, quien emita primero un obstaculo en la situacion
transferencial, un elemento de resistencia ant@rgencia del recuerdo, por la que el paciente
actia (revive el vinculo) en vez de rememorar. kéde, y por su comprension del fenédmeno,
logra convertir el obstaculo en instrumento deulac

Esta reconstruccion de la génesis del conceptoatisférencia nos interesa en un aspecto
didactico, por el esclarecimiento que puede ap@atarca de las caracteristicas del proceso, a la
vez que, a partir de ese esclarecimiento, podemugematizarnos tanto acerca de la existencia
de la transferencia en una situacién grgmaltarea como en cuanto al manejo técnedad
transferencia grupal desde una perspectiva quéegia/ la relacion del grupo con su objetivo
(tarea).

Lo que se denomina transferencia es para Freud885 (Psicoterapia de la histeria), un
fendmeno frecuente y regular, que supone el conipoode dos instancias temporales: pasado y
presente.

En el pasado implica el rechazo de un deseo. A agtgamos que el rechazo se sitla en
el ambito de una estructura vincular, ypesvocado por un sentimiento en relacion con
objeto. Se produce, entonces, un estancamientaptdehdizaje, una inhibicion en el proceso de
apropiacion de la realidad.

En el presente, y en la relacion con el terapeutal aqui, ,ahora, conmigo (como si fuera
otro), se despierta el mismo afecto queiraigamente forzé al paciente a desterradeseo.
Esta emergencia determina la apelacion a técnefamsivas como pueden serlo la proyeccion, el
control omnipotente, la negacion, etcétera.

El proceso transferencial permite inferir la exisia y las caracteristicas del
estancamiento en el aprendizaje de la realidagsigedel estereotipo que se hace manifiesto.

Afos mas tarde Freud caracteriza la transferemeia ¢'nuevas ediciones o facsimiles de
tendencias o fantasias que se despiertan y hansoi@ates en el curso del tratamiento analitico,
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pero que poseen una particularidad especificaeehplazo de la persona anterior (objeto) por la
persona del médico".

La transferencia consiste, entonces, en una "ctadeéplica”, una "analogia emocional”,
en un "como si". Dicho en otros términts transferencia es un proceso de adjudinad&
roles inscriptos en el mundo interno de cada sujétos indicios de las distintas adjudicaciones
deben ser decodificados, y en esa décaclidn consiste la interpretacion: eecid la
transformacion de lo implicito, de lo inconscieateconsciente.

La transferencia debe ser entendida como la mé#eiféa de sentimientos inconscientes
que apuntan a la reproduccion estereotipaglasitlaciones, caracteristica de la adaptacion
pasiva. Esta reproduccion esta al servicioladeesistencia al cambio, de la evitaci@ wh
reconocimiento doloroso, del control de lasiedades basicas (miedo a la pérdida, m&do
ataque).

La negacion del tiempo y el espacio que aerml la transferencia aparece como técnica
defensiva frente a la situacion de cambio.

El conocimiento como situacién nueva implica lagericia de una adaptacion activa a la
realidad, es decir, una reestructuracion de loswads del sujeto. Todo proceso de apropiacion
de la realidad o aprendizaje implica necesariamienteestructuracion de los vinculos y de las
formas adaptativas establecidas por el sujetérente a esta exigencia emergen los miedos
bésicos: temor a la pérdida de los vinculos amgsig temor al ataque de la nueva situacion, en la
que el sujeto no se siente instrumentado. Estagdades, que coexisten y operan en forma
complementaria, configuran una actitud destescia al cambio que se manifiesta por el
estereotipo, la reproduccibn como opuestapakndizaje, entendido éste como modificacion
operativa.

Podemos inferir entonces la presencia deaddnes transferenciales en todo tipo de
interaccion que, precisamente por ser interacgiésylta una situacion que implica aprendizaje
de la realidad.

Lo transferido serian fantasias incluidas en elbéstimiento de los vinculos tempranos.
Dichas fantasias, por obra de los procesos tramgfiates, determinarian las modalidades en el
establecimiento de los nuevos vinculos, producigadim que Freud denomina falsa conexién.

Hemos hablado de una negacion del tiempel yspacio como caracteristica de los
fenémenos transferenciales. El espacio negado
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seria lo que denominamos ambito ecoldgico, orgeidizasignificativa de objetos o estructura
referencial. La modificacion dentro de la orgaciza significativa de objetos despierta un alto
monto de ansiedad, que puede expresarse comoifadtaslestruccién, apelandose entonces a la
funcién reproductora e inmovilizadora del estepenti

Este fracaso del aprendizaje determina laosibdidad del sujeto de reconocerse como
temporal, de ubicarse en un aqui y ahora en relamé un pasado y un proyecto que incluye la
propia muerte. Como fracaso del aprendizaje dedldad puede caracterizarse en términos de
fracaso de la integracion.

Ubicando el problema de los procesos traes@ésles en el ambito grupal, seguiremos
algunas conducciones de Ezriel quien retorna loyguéuera enunciado por Freud: la situacion
transferencial no es especifica de la relaciorpética, el mayor o menor grado se da en cada
ocasion en que un individuo encuentra a otro. NMosdiemos caracterizado este proceso como
reencuentro, determinante de la telé positiva athegde los integrantes de un grupo entre si.

Para Ezriel, la conducta manifiesta de un sujetdi®@oe rasgos que representan un intento
de solucionar una tension consciente surdeldas relaciones con objetos inconscientedad
fantasia.. Cuando varias personas se rednen erupa, gada miembro proyecta sus objetos de
fantasia inconsciente sobre varios miembrds gdepo, relacionandose con ellos segun esas
proyecciones, que se patentizan en el procesoja@ication y asuncién de roles.

La estructura interaccional del grupo no sélo permeino que estimula la emergencia de
fantasias inconscientes. A esto nos hemos refetidado hablamos del modelo dramatico. La
fantasia inconsciente, crénica del acontecer uitjavo del grupo interno del sujeto, el grupo
interno de cada integrante y el grupo exteposeen un comudn denominador: la estructura
dramética. Por drama entendemos la acgde relaciona personas, por medio de |
comunicacion, siendo el rol el instrumento del emtto, que determinara formas de interaccion y
excluira otras.

Nos encontramos, entonces, en el campo grupal transferencias multiples. Las
fantasias transferenciales emergen tanto kEwide con los integrantes del grupo como en
relacion con la tarea y el contexto en el que sardalla la operacion grupal. Las fantasias
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se expresan por medio de uno o varios ymres, quienes dan indicios que permiten al
coordinador la decodificacion de la adjudiéacide roles, la confrontacion del grupo dan
realidad concreta. La explicitacion de lo impéces la explicitacion del "como si", ya que lo
implicito se relaciona con el pasado.

Interpretar es iluminar el caracter transferend@llos contenidos que se manifiestan como
conductas inadecuadas. Es confrontar dos tiersbascaico de las fantasias, y el aqui y ahora, el
presente de la situacion del grupo. Esa confcaimaemporal y la desocultacién del "como si"
transferencial acompafada del sefialamiento densiedades operantes permiten a partir del
insight la modificaciéon de la actitud reproductquar la creativa del aprendizaje, de la lectura
operativa de la realidad.

Si decimos que lo implicito es lo pasado, si carttmos, en la interpretacion, lo arcaico
con el presente, podemos preguntarnos: ¢ cuélhestdaia de un grupo? ¢qué es lo arcaico en el
grupo? Sélo podemos responder a estas preguatalizando la relacion dialéctica de
individuo-grupo, que como oposicion dilematica ¢ibmgd un verdadero obstaculo
espistemoldgico en la construccion de las teorigzades.

Rickman sostiene que los grupos como entidadesaramde historia, entendida la historia
en términos de infancia, de alternativas de losgsws de desarrollo. Nos interesa sefialar, sin
embargo, que el conocimiento de las fuerzas queanpn el grupo, de la génesis de muchas de
ellas, sélo puede lograrse por una tarea "arqueal§goor la reconstruccion de una prehistoria
grupal configurada por las fantasias bastmdos sujetos, expresion a su vez de dechés
basicas que emergen ante la situacion de cambia femea.

Hablamos de la articulacion de dos nivelesek grupo: lo vertical, relacionado con lo
histérico, lo individual de cada sujeto, qlee permite la asuncion de determinados roles
adjudicados por los otros integrantes del grupdidazontal es lo compartido por el grupo, el
comun denominador que los unifica. Ese comun daramar, esos rasgos compartidos pueden
ser de naturaleza consciente. Hemos llamadesas modelos -denominadores comunes de
naturaleza inconsciente- universales del grupmta$das basicas universales.

Lo vertical de cada sujeto, sus circunstanciasopetss, lo colocan en disponibilidad para
establecer la "falsa conexion”, actualizacion
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0 analogia emocional, operandose un proceso transfal. Esa disponibilidad lo convierte en el
sujeto apto para desempefiarse como portavoz dentlicto, que es vivido como propio pero que
denuncia a la vez lo conflictivo de la situaciéteraccional y la relacion con la tarea.

Lo vertical del sujeto y lo horizontal dgiupo se articulan en el rol. La dialéctica
individuo-grupo, verticalidad-horizontal, se Bacomprensible por el concepto de portavoz,
vehiculo -a través de una problemética personaldrge cualidad emergente que afecta toda la
estructura grupal y que nos remite como signo adiiones infraestructurales, implicitas, en
las que estan comprometidos todos los integraetagapo.

Como instrumento de operacion en el ambito grdpahterpretacion debera incluir ambas
dimensiones. Es una hipotesis, formulada a petio explicito, acerca del acontecer implicito; lo
vertical del portavoz que le permite asumir elydb horizontal del grupo. Muchas veces esa
horizontalidad, acontecer grupal, s6lo puede seodificada por la sumacion de lo verbalizado o
actuado por varios portavoces.

Entramos, a partir de estas Ultimas congitteras, en planteos acerca de la técnica de
grupos operativos. Hemos caracterizado la téampesativo como direccional. El grupo es una
situacion espontanea, un modelo espontanemteeaccion. Los elementos del campo grupal
pueden ser organizados. La accion grupalract@n en sus diferentes formas, puede ser
regulada a fin de hacerla eficaz, de po#dimerla en vista a sus objetos; en estusiste la
operacion. Por la técnica operativa pretendengisuimentalizar la situacion grupal.

Hubiésemos querido incluir en este trabajo algundgaciones mas precisas del manejo
técnico de procesos transferenciales en grupostbmes. Las reflexiones de orden tedrico nos
llevaron méas alla de lo previsto, y no lo lamentarga que las consideramos como soporte de
cualquier tipo de especificacion técnica.

En términos generales resulta importante sefalarlauécnica del grupo operativo toma
en cuenta los procesos de interaccion grepafuncion de la relacion de los integrantel
grupo con la tarea. El abordaje de los procesussferenciales que tifien la interaccién grupal
debera tener en cuenta esa relacion basica: gaoge-t
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En cuanto a la transferencia reciproca, inadecuadt@nlamada contratransferencia, o conjunto
de reacciones inconscientes del operador frentguglo, la tarea y los procesos transferenciales
gque en él se cumplen constituyen un elemento teajtrale inestimable valor, ya que alimentara
en el operador la capacidad de fantasia para estabhipotesis acerca del acontecer implicito
del grupo.
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CUESTIONARIO PARA "GENTEMERGENTE"

Pregunta

1) ¢Qué "obstaculos" encontré en su carr@siquiatrica? ¢Cudles fueron las rupturas
epistemoldgicas?

Antes de responder concretamente a la pregunta, neeesario establecer una distincion
entre el uso estricto del concepto alestaculo epistemologicdal como lo acufiara Gaston
Bachelard, y la utilizacién de la nocién de obdtidcue hago a partir de la lectura de este autor.

Si entendemos por obstaculo epistemoldgico lautiéid o la confusién que se asienta en el
proceso de produccion de un conocimiento tifiem los obstaculos que encontré en mi
carrera psiquiatrica y psicoanalitica surgian deal@ncia de un teoria psicolégica que ubicara el
problema de la conducta en sus premisas adecuadaserrelacion dialéctica entre individuo y
sociedad. La ausencia de una perspectiva easmtotalizadora, con el escamoteo de la
dimensién social del comportamiento y la marginaciél problema de la accion de parte de las
teorias psicoldgicas, aun de la mas coherentelag, el psicoanalisis, impidi6 en principio la
elaboracion de un criterio adecuado de salud yrmefgad, a la vez que condujo con frecuencia,
ante problemas concretos, a la utilizacién de qanseemergentes del campo psicoanalitico (por
ejemplo, teoria de los instintos) para dar cueethethos vinculados a la génesis y modalidades
de la relacion entre estructura de persaahlig estructura social. Los modelos biologieos
individualistas
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de la interpretacion de la conducta han funciongdooperan aln como obstaculos
epistemologicos en sentido estricto.

Arriesgo la hipotesis de que la carencia de ungpgetiva integradora se asienta en lo que
podriamos llamar "el gran obstaculo epistemolégi@tonsideracion de la I6gica formal como la
Unica legalidad posible del pensamiento cientifidsta modalidad disociante del pensar, con
evidentes fundamentos ideoldgicos, constituye la gnave dificultad en la tarea.

Mi interpretacion de la nocion de obstacudo centra en la indagacion de los elementos
motivacionales de toda dificultad para aprehendeohjeto de conocimiento o para efectuar una
correcta lectura de la realidad. Por eso hablprieipio de "obstaculo epistemofilico”, término
gue hoy me interesa rescatar. Si ustedes me paegnrgué obstaculos epistemofilicos encontré
en mi tarea, les diria que las ansiedades agracterizan a todo aquel que debe operasl
campo de la locura.

En lo que hace a mi elaboracion tedrica me endmmtesnte una situacion de cambio: el
pasaje de un campo de trabajo en el quesenéia instrumentado, protegido por unaideor
organica, con un grupo de pertenencia, @ campo todavia inestructurado en el que s&in
estan elaborando los conceptos basicos, en elagpignrse plantea adecuadamente el problema
gue para mi no es otro que el de la indagaciéradghesis y modalidades de la relacion entre
estructura de personalidad y estructura socigde cambio despertd en mi mucho mieda, u
ansiedad que se resolvio en el dialogo, en el pawaotros. Asi nacio esta escuela, y ver ese
ECRO corporizado, dinamizado, creciendo dialécteram en todos ustedes, es lo que me movié a
vencer cierta forma de obstaculo epistemofilico igoieonsistia tanto en el no escribir sino en no
darle a mi elaboracion tedrica la cristalizacioe gignifica un libro publicado.

En cuanto a las "rupturas" que ustedes menciorenagie no soy yo el mas indicado para
hacer una interpretacion epistemolédgica de mi deqréro si puedo hablar de un pasaje: el del
psicoanalisis a la psicologia social, paspje creo logrado a través de la formulaai@h
concepto de estructura vincular, que se eotien instrumento de andlisis de la gengsi
formas de relacion entre estructura de personajideiructura social.

Quiero aclarar que pasaje no significa renetglos aportes de la teoria psicoanalitica
pues es a partir de ellos, integrados a los deddat marxista y a los elementos elaborados por
quienes trabajaron
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en un intento de totalizacion, como se puede fuedésn y construir la psicologia social.
2) ¢ Qué piensa del boletin "Gentemergente"?

El boletin es un emergente, es decir, ghcside una modificacion cualitativa en la
estructura de la escuela; canaliza, fedaparcialmente, una necesidad de coracidic
intrainstitucional que configura un problema a hesopor el aporte de todos. Pero basicamente
creemos que debe ser interpretado como surdel la necesidad de adquirir una identidad
institucional, ideolégica, cientifica, de rescaos y reconocernos como grupo de tarea. Es
decir, Gentemergente aparece en un momentquenla pertenencia entra en crisis y @o s
esclarece la pertinencia o tarea prescripta nto tde la escuela como institucién, ya que ésta
esta explicita, sino de la escuela comoapgora de un planteo en el campo de lasciae
sociales en nuestro aqui y ahora.

Parece oportuno recordar que la tarea es la maaitia un objetivo, marcha a través de la
cual se adquiere identidad. Nuestro objetivo-pcty@s instrumentarnos para lograr una lectura
critica y operativa de la realidad. En esatido las vicisitudes del desarrollo deekcuela
responden a los distintos momentos, a las alteasatie pretarea y tarea.
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ENTREVISTA EN "PRIMERA PLANA" *

1) El elitismo y verticalismo de las institucionescpsinaliticas tradicionales es produate la
ideologia liberal. Habiendo adoptado valoresstifitos, ¢de qué modo se organizan
ustedes?

2) La teoria y técnica que ahora practican, ¢en qd@m de la que hacian siendo miembros
de la APA?

3) ¢Qué idea tiene de la luclem elcampo de la cultura? ¢ Cémo se vincula a la luchaad®

4) ¢CoOmo caracterizaria esa lucha a nivel de su caagpecifico?

5) ¢Cbomo se puede visualizar la relacion entre losrdiftes grupos que trabajan en el campo
de la salud mentg} cuéles son sus diferencias?

6) ¢Cual es la relacion entre el momento sogiaconomico argenting el desarrollo de su
ciencia?

7) ¢Como se incorporan las crisis sociales a la sida@analitica?

8) ¢Como estructuran ustedes la relacidon terapeutaepde?

9) ¢Cual es su criterio de salud y enfermedad?

10) ¢De qué manera colabora el psicoanalisis para lteasocialismo?

La lucha que se da en el campo de lwray lucha ideolégica, se inscribe entes |
manifestaciones de la lucha de clases emddida en que surge un pensamiento diabéctic
revolucionario que se replantee los modekelspgnsamiento. Estos modelos han sido hasta
ahora dominados por una légica formal y adestte. Esas formas nuevas del conocimiento
tienden a totalizar aquello cuyas interrelae® han sido sisteméaticamente escamoteadas y
oscurecidas por la ideologia dominante: el pensamiel sentimiento y la accion.

* Mayo, 1972.
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En cuanto a mi campo especifico, adviertgpiesencia de esa lucha a través de una
incipiente revolucion tedrica, revolucion caeazada por los modos de aproximacion a la
problematica de la relacién entre estructweioecondmica y vida psiquica, indagacionlade
operacion de las ideologias en el inconsciente;esas de socializacion. Hablo de revolucion
incipiente porque se trata, hasta ahora, inkeinto de ubicar el problema en sus prasnis
adecuadas: la psicologia social es una disciplm@receso de construccion. La carencia mas
lacerante en el campo del quehacer psicolégicta maxima expresion de la incidencialale
ideologia dominante, se advierte en el nivel dectderios de salud y enfermedad. En cuanto a la
practica terapéutica, ¢coémo puede ser revolucahariPara responder a esto apelo a la que
caracterizamos comtarea, entendida ésta como el abordaje y elaboraderios miedos que
configuran la resistencia al cambio, rompiéndodeuaa pauta estereotipada y disociativa que
funciona como factor de estancamiento en el aprajedde la realidad o punto disposicional de la
enfermedad. En la tarea correctora, el sujetiza un salto cualitativo, se personifica
establece un vinculo operativo con el otro. Serdpeuta confunde pretarea con tarea entra en el
juego de la enfermedad y la actia. El terapentica en pretarea, cae en una impostura de la
tarea, por resistencias propias al "ser consciattpfoyecto, lo que son resistencias ideologicas a
la praxis. Insertarse como agente en un proceasector significa trabajar con un paciente y su
grupo inmediato, para instrumentarlo a través detaea comun hacia el logro de una lectura
critica y operativa de la realidad. "La cus® trata no de la adaptacion pasiva, acépt
indiscriminada de normas y valores, sino r@skcate en otro nivel, de la denuncia ritica
implicitas en la conducta desviada (enfermegeta establecer, a partir de alli, unlacién
dialéctica, mutuamente modificadora con el imed Este es el criterio de salud con el que
operamos.

En cuanto a cdmo se incorporan las crisis socilés situacion analitica yo responderia
con otra pregunta: ¢cOmo pueden no incorporarssa aitiacion? Estan presentes, lo sepan o
no, terapeuta y paciente. La Ultima pregunta fereea de qué manera el psicoandlisis colabora
para el advenimiento del socialismo. Ante egto quisiera sefialar un malentendido que
amenaza tener peligrosas consecuencias: itb#® hecho humano es un hecho politiao, |
revolucién social no se hace desde la psicologia.
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APORTACIONES A LA DIDACTICA DE LA PSICOLOGIA SOCIAL

(en colaboraciéon con Ana P. de Quiroga, agost®da)1

El encuadre institucional

Caracterizacion de la escueld.a escuela de la psicologia social se define congoimstitucion
centrada en el aprendizaje y fundamentada en weesgconceptual, referencial y operativo en el
campo de la psicologia social.

El esquema conceptual referencial y operativBaracterizamos al ECRO como conjunto
organizado de nociones y conceptos genertdésicos, referidos a un sector de lo realn
universo del discurso, que permite una aproximaeidirumental al objeto particular concreto.
Este ECRO vy la didactica que lo vehiculiza esténd&ados en el método dialéctico.

El método dialéctico, por el que se desarrollasiiral del conocimiento, implica un tipo
de analisis que -a partir de los hechodldmrentales, las relaciones cotidianas- delada
principios opuestos, las tendencias contradictofisentes configuradoras de la dinamica de los
procesos.

Este método es el que permite la producdénconocimiento de las leyes que rigen la
naturaleza, la sociedad, el pensamiento, &gsectos de lo real comprometido en lo que
denominamos "hombre en situacion”. Con el i@m'hombre en situacion" intentamos
caracterizar un objeto de conocimiento, ema tarea que reintegre lo fragmentado por un
pensamiento disociante que oscurece las relacares sujeto, naturaleza y sociedad.

Psicologia social. La psicologia social a la guengamos se inscribe en una critica de la
vida cotidiana, Abordamos al sujeto
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inmerso en sus relaciones cotidianas. Nuestraiermia de estas relaciones pierde su trivialidad
en la medida en que el instrumento tedrico y swdawbbgia nos permiten indagar la génesis de
los hechos sociales. Coincidimos con laaliabierta por H. Lefevre, para quien laencias
sociales encuentran su realidad en "la pobfiadl sin misterios de la vida cotidiana”. La
psicologia social que postulamos tiene como oljjet@studio el desarrollo y transformacion de
una relacion dialéctica, la que se da eastuctura social y fantasia inconsciente sugéto,
asentada sobre sus relaciones de necesidad. Déclodra manera, la relacion entre estructura
social y configuracion del mundo interno deieto, relacion que es abordada a traeedad
nocion de vinculo.

Para nosotros el ser humano es un ser de necesidagesolo se satisfacen socialmente en
relaciones que lo determinan. EIl sujeto no es golgujeto relacionado, es sojeto producido
en una praxis. No hay nada en él que m@olaeesultante de la interaccion entreviddp,
grupos y clases.

Si esa relacién es el objeto de la psicologia kasiacampo operacional privilegiado es el
grupo, que permite la indagacion del integgueentre lo psicosocial (grupo interno) y lo
sociodindmico (grupo externo), a través deoliservacion de las formas de interaccios, |
mecanismos de adjudicacion y asuncion de rolesan8lisis de las formas de interaccion nos
permite establecer hipotesis acerca de sus prodetarsninantes.

La psicologia social como disciplina que mmlala interaccibn en sus dos aspectos,
intersubjetivo (grupo externo) e intrasubjetif@rupo interno), es significativa, direccibna
operativa. Se orienta hacia una praxis, de daonge su caracter instrumental. Su punto de
partida es una practica. La experiencia depedetica, conceptualizada por una critica y una
autocritica, realimenta y corrige la teoria et mecanismos de rectificacion y ratifidaci
logrando una objetividad creciente. Se comfiguna marcha en espiral sintetizadora para
elaborar una logistica y construir una estrategli@ a través de la tactica y la técnica dé caracter
operativo a planificaciones de distinto tipara que pueda realizarse el cambio aspirqde,
consiste en el desarrollo pleno de la existehdimana a través de la modificacion mutua del
hombre y la naturaleza.
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¢Por qué nuestra valoracion de la praxis? queorsélo ella introduce la inteligibilidad
dialéctica en las relaciones sociales y bésta la coincidencia entre representaciones y
realidad.

Nuestro ECRO es un instrumento interdisciplinags, decir, articula aportes de distintas
disciplinas, en la medida en que resultertinemtes al esclarecimiento del objeto deidis.
Estos aportes provienen del materialismo dialécttanaterialismo histérico, el psicoanalisis, la
semiologia y las contribuciones de quienes harajsdb en una interpretacion totalizadora en
las relaciones entre estructura socioeconémicag psiquica. A partir de esos aportes se puede
construir una psicologia que ubique el problemawspremisas adecuadas.

La didactica La didactica que postulamos emerge del camgsmo de la psicologia
social. Sefialamos con esto que reformularemosmetadologia para operar en el campo del
aprendizaje a partir de las contribuciones tp psicologia social hace a la comprensiéh
proceso de aprendizaje.

Denominamos didactica a una estrategia delstimo solo a comunicar conocimientos
(tarea informativa) sino bésicamente asadellar aptitudes y modificar actitudégrea
formativa). La articulacion de lo informatiwo formativo se cumple en la construccién wte
instrumento: ECRO, que ubique al sujeto emampo (lo referencial), le permita abordaa
partir de elementos conceptuales, comprendg operar sobre él mediante lasnit@as
adecuadas. Esta "situacion" en el campo y elgpen®perar sobre €l implica la necesidad no
s6lo de manejo tedrico sino de la elaboracion deafsiedades emergentes en toda situacion de
cambio.

En esto consiste el oficio del psicologoiapmbjeto de nuestra formacion.  Nuestra
didactica puede ser caracterizada como de nuckodpdnterdisciplinaria y grupal, instrumental y
operacional. Aclaremos el significado de estawitérs.

Nucleo basico Segun la hipétesis de los investigadores etaeipo de la educacion de
adultos, la transmisiébn de conceptos univessafundamentos de cada disciplina especifica,
permite acelerar el proceso de aprendizajéa ez que hace posible mayor profundigad
operatividad en el conocimiento. El ndcledsico esta constituido por esos cdoeep
universales y el aprendizaje va de lo generalpattcular.
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Interdisciplinaria y grupal. Lo interdisciplinario estd aqui considerado en diesles; uno
ya ha sido mencionado y estaria dado por los apqrte de distintas disciplinas se integran en el
ECRO, en la medida en que resultan pertinentescidrecimiento del objeto de estudio.

El otro sentido de lo interdisciplinario estaritac®nado con el sentido de la busqueda de la
mayor heterogeneidad posible en términos dad,e actividad, formacion, sexo, en la
composicion de los grupos que deberan reelabonafolanacion.

La heterogeneidad permite que cada miembro delogabprde la informacion recibida en
comun, aportando un enfoque y un conocimiestculados con sus experiencias, estudios y
tareas. En un primer momento del itinerario deipg se da una fragmentacion del objeto de
conocimiento, por las distintas modalidades de atgpg de receptividad frente al mismo. Esta
heterogeneidad de enfoques y aportes debe comugaatterdndose funcionalmente,
complementandose, hasta llegar a una int€graoi construccion enriquecida del objeto de
estudio.

La heterogeneidad apunta basicamente a la ruptutasdestereotipos en la modalidad de
aproximacion al objeto de conocimiento, esterestigoe, por carencia de confrontacion, suelen
potencializarse en los grupos homogéneos. Salieefendamentacion formulamos la regla "a
mayor heterogeneidad de los miembros, heterogaheidquirida a través de la diferenciacion
de roles desde los cuales cada mienmdporta al grupo su bagaje de expedsny
conocimientos y una mayor homogeneidad en la taggada por la sumacion de la informacion
(pertinencia), el grupo adquiere una productivideyor (aprendizaje) ".

En sintesis, la posibilidad de una didactica ingeiglinaria se apoya en la preexistencia en
cada uno de nosotros de un esquema referencial.

Estos esquemas y modelos internos se coafropt modifican en la situacion grupal,
configurandose a través de la tarea un nuevo esquef@rencial que emerge de la produccion
del grupo.

Instrumental y operacional Como estrategia de formacion en psicologiaabkdoimamos
como punto de partida la ubicacion del sujeto,nsercion en un campo especifico (la situacion
grupal) . Esto le permite vivir una experienciacaenpo a la vez que lo dota progresivamente de
herramientas tedricas para comprender su propia
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insercion, las caracteristicas del campo y losrsesutécnicos para operar sobre él.

Esta insercion en el campo grupal y la instrumédatécnica deben ser paulatinamente
extendidas a otros campos de la operacién dedalpgia social (institucional o comunitario).

La nocién de aprendizaje Esta sustentada en una did4ctica que ractesiza como la
apropiacion instrumental de la realidad, para nicatii. La nocién de aprendizaje se vincula
intimamente con el criterio de adaptacion actiMa eealidad, a través de lo cual se explicita la
ideologia que sustenta esta institucion.

Entendemos por adaptacion activa, aprejedizie lo real, la relacién dialéctica
mutuamente modificante y enriquecedora entre syjetedio.

Aprender es realizar una lectura de la realidattuta coherente, no aceptacion acritica de
normas y valores. Por el contrario, apuntaraosina lectura que impligue capacidad de
evaluacion vy creatividad (transformacion de Id)rea

Esta concepcion del aprendizaje como igragomo relacion dialéctica, nos lleva
necesariamente a postular que el ensefiar y eldggreonstituyen una unidad, que deben darse
como proceso unitario, como continua y dialéctigpeeiencia de aprendizaje en la cual el rol
docente y el rol alumno son funcionales y complearers.

Nuestro instrumento de trabajo. El grupo operativo
Supuestos teoricos

Hemos adoptado como instrumento primordialtrdéajo y de tarea e indagacion la técnica
operativa del grupo, partiendo de la hipétede que el grupo es una estructura badca
interaccion, lo que la convierte de hecho en unimfeica de trabajo e investigacion.

Definimos al grupo como el conjunto restriftgide personas, ligadas entre si por
constantes de tiempo y espacio y articuladas ponigua representacion interna, que se propone
en forma explicita o implicita una tarea que ctumgti su finalidad.

Los conjuntos sociales se organizan @aidades para alcanzar mayor seguridad vy

productividad. La unidad grupal tiene en muchmasos la caracteristica de una situacion
espontanea. Pero los
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elementos de ese campo grupal pueden ser a laga&zizados. Queremos decir con esto que la
interaccion puede ser regulada para poteraitd, para hacerla eficaz en vista a getigb.
Esto es lo que se denomina planificacion. eNasi la técnica operativa que apunta a
instrumentar la accion grupal.

La técnica operativa. Esta técnica se caractpde&star centrada en la tarea: es decir que
privilegia la tarea grupal, la marcha hacia eldode sus objetivos.

Toda situacion de aprendizaje, haciendo extensiviaotion de situacion de aprendizaje a
todo proceso de interaccion, a todo tipo de maeg@uol apropiacion de lo real, a todo intento de
respuesta coherente y significativa a las atelas de la realidad (adaptacion), generdoen
sujetos dos miedos basicos, dos ansiedades bgsiedsemos caracterizado como el miedo a la
pérdida y el miedo al ataque: a) Miedoaapérdida del equilibrio ya logrado en tacion
anterior, y b) Miedo al ataque en la nuemacion en la que el sujeto no se siente
adecuadamente instrumentado. Ambos miedos questaey cooperan configuran, cuando su
monto aumenta, la ansiedad ante el cambio, gerrarddda resistencia al cambio.

Dicha resistencia al cambio se expresa en térndaadificultades en la comunicacion y el
aprendizaje. El desarrollo del grupo se ve obs$tmrlo por la presencia del estereotipo en el
pensamiento y la accidon grupal. La rigidezlyestereotipo constituyen el punto de aaqu
principal.

Alli se centra la tarea que se realiza nmeeial abordaje y la resolucion de los miedos
bésicos en un trabajo compartido de esclarecimigmigal.

Este esclarecimiento implica el analisis, en elufagahora" de la situacion grupal, de los
fenomenos de interaccion, los procesos dedmdicion y asuncion de roles, las formaslade
comunicacién, en relacién con las fantasias quergaresas formas de interaccion; los vinculos
entre los integrantes, los modelos internos quentam la accion (grupo interno) y los objetivos y
tarea prescripta del grupo.

Un paso importante en este proceso de esclaretimige aprender a pensar, es un trabajo

orientado hacia la reduccién del indice de ambigdegtupal por la resolucion dialéctica de las
contradicciones internas al grupo, que toman ladote dilema,
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paralizando la tarea a través del enfrentamientre individuos o subgrupos. La situacion
dilematica esteriliza el trabajo grupal y opera catafensa ante la situacion de cambio.

El andlisis sistemético de las contradiccionesli@salialéctico) constituye la tarea central
del grupo. Este andlisis apunta basicamentadagar la infraestructura inconsciente de la
ideologias que se ponen en juego en laact®n grupal. Estas ideologias, sistemas de
representaciones con gran carga emocional, sueléormar ni en cada sujeto, ni en cada unidad
grupal, un nucleo coherente. La coexistencianatel grupo y al sujeto de ideologia del signo
contrario determinan distintos montos de ambiguaglael se manifiestan como contradiccion y
estancamiento de la produccion grupal (esteredtipia técnica operativa apunta a que el grupo
constituya un ECRO de caracter dialécticopdéo las contradicciones relativas al campo de
trabajo deben referirse al campo mismo de la gngaal (praxis).

Itinerario del grupo y relaciones cotidianasCuando la técnica operativa se aplica a un
grupo centrado en el aprendizaje -en es$® garticular, en el aprendizaje de la peida
social,- éste parte del analisis de las situaciaonédianas para alcanzar, en sucesivos momentos
de comprensién, un conocimiento objetivo.

El grupo operativo es la primer instancia aporte de lo cotidiano. En él tienden a
reproducirse relaciones cotidianas, los virguljpe ponen en juego modelos internos. El
encuadre o la técnica operativa del grupo (conjdet@onstantes metodolégicas que permiten la
comprensiéon de un proceso) facilitan, a travésadeohfrontacién de esos modelos internos en
una nueva situacion de interaccion, y enamdlisis de sus condiciones de produccian, |
comprension de las pautas sociales internalizadegygneran y organizan la formas observables
de interaccion.

El acontecer del grupo centra asi la investigadigéinaprendiz de la psicologia social en el
fenomeno universal de la interaccion, de dondeesetgeconocimiento de si y del otro en un
dialogo y un intercambio permanentes que sigugragactoria en espiral.

La informacion -la herramienta tedrica- debe serddda desde lo cotidiano para hacerlo
comprensible, para dar valor de uso a esa herrgartigdrica en una praxis.

De alli que insistamos en la importanciapaetir del andlisis de las llamadas fuentes
cotidianas "vulgares" del esquema referencial.
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La técnica operativa del grupo, sean cuales fula®mbjetivos que en el grupo se propongan
(diagndstico institucional, aprendizaje, creacidtistica, planificacion, etc.), tiene por finalidad
gue sus integrantes aprendan a pensar encaparticipacion del objeto de conocimiento,
entendiendo que pensamiento y conocimientosow hechos individuales sino producciones
sociales. EIl conjunto de integrantes como tadlidborda las dificultades que se presentan en
cada momento de la tarea logrando situaciateesesclarecimiento, movilizando estructuras
estereotipadas que operan como obstaculo lpaomunicacion y el aprendizaje y que se
generan como técnica de control de la ansiedadehntanbio.

La tarea de coordinador. El coordinador mantieoke el grupo una relacion asimétrica,
requerida por su rol especifico: el de co-pensBu tarea consiste en reflexionar con el grupo
acerca de la relacién que los integrantes del misstablecen entre si y con la tarea prescripta.
Cuenta con dos herramientas: el sefialamiento ger@ gobre lo explicito y la interpretacion que
es una hipétesis acerca del acontecer implicitotignele a explicitar hechos o procesos grupales
gue no aparecen como manifiestos a los integralgegrupo, y que funcionan como obstaculo
para el logro del objetivo grupal.

El equipo de coordinacion, integrado por coordinadebservador, cada uno desde su rol
especifico y a partir de un ECRO que le permitedaprension de las leyes estructurantes del
proceso grupal, detecta las situaciones signiWiaat(emergentes) que desde lo explicito remiten
como signo a formas implicitas de interaccion. iharpretacion se incluye como herramienta
en la técnica del grupo operativo en la medidauenpeermite la explicitacion de lo implicito.

¢ Qué sentido tiene esta explicitacion? La diakéarupal consiste en una relacion entre
procesos implicitos y acontecer explicito, entramianifiesto y lo latente. La interpretacion se
incluye en esta dialéctica aportando al carmgormacion que permite el autoconocimiento
grupal, lo que genera nuevas formas interactilas.interpretacion operativa modifica el campo
grupal, permite a partir del autoconocimietdo reestructuracion de las relaciones efdge
miembros y con la tarea. Opera en el campo d&idoblo a fin de mostrarlo para lograr una
reorganizacion grupal que
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permita elaborarlo. El obstaculo puede estar dadel proceso de aprehension del
objeto, en la red de comunicacion, etc. La intgmidén incluye explicita o
implicitamente un criterio de realidad o esquenfiereacial, a partir del cual se analiza
la situacién del grupo.

El valor de la interpretacion esta dador la operatividad, es decir, su
funcioén reestructurante con vistas al objetivo glelpo. La interpretacién consiste en la
decodificacion del sentido de lo emergente.

Es un aporte de significados al grupo.

El esquema de evaluacioha constatacion sistematica de ciertos procgagsles
nos ha permitido construir un modelo que rectes distintas formas de interaccion
grupal. Este modelo ¢

Los vectores de esa categorizacion incluys procesos de afiliacion,
pertenencia, cooperacion, pertinencia, comunicacimendizaje, telé, actitud ante el
cambio y capacidad de planificacion.

La situacion central a evaluar y en la que convergs distintos vectores de
andlisis es la actitud ante el cambio, que se igadién términos de incremento o
resolucion de los miedos basicos, generadoreseieeatipo.

A quiénes esta dirigida la escuela de pegi@a social La escuela esta abierta
a todos aquellos que, sean cuales fuereresuslios y formacion previa, se interesen
en realizar un aprendizaje centrado en la corsgrerde los fenomenos de interaccion y
el analisis del proceso social, particularmentgue hace a la relacion entre la estructura
social y la vida psiquica.

Campo de accion de la psicologia sacialLa psicologia social, como
disciplina y herramienta técnica, instrumentaarap el abordaje, indagacion,
diagnostico, planificacion y operaciéon en logidies ambitos en los que se cumplen
procesos de interaccion. Estos ambitos, caraatirizcomo ambito grupal, institucional
y comunitario, pueden ser abordados desde un esquEmceptual comudn, pero
presentan variables especificas que requieren m&mjico diferenciado.
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