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			in memoriam 

			Dr. Gonzalo Morandé Lavin 

			(1944-2020)

			El silencio de la peste

			entorpeció tu duelo.

			Un hospital huérfano,

			las niñas cuidan tu vuelo.

			Nosotros, la memoria del maestro.

		

	
		
			«Mata el sueño, el sueño inocente, el sueño que devana una maraña de desvelos, el morir de la vida diaria, baño de fatigas, bálsamo de almas laceradas, plato fuerte de la gran naturaleza, sustento mayor del festín de la vida»

			
William Shakespeare (1623): «Macbeth»

			





«A todo lo profundo le gustan las mascaras…

			todo espíritu profundo necesita una máscara. Diré

			mas: en torno de todo espíritu profundo crece y se

			expande constantemente una máscara»

			
Friedrich Nietzsche (1886): «Más allá del bien y del Mal»
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			Prólogo

			Este libro representa una síntesis de mi trabajo teórico y clínico durante los últimos 45 años de ejercicio profesional. Está basado en una teoría y un método (grupo operativo) creado por Enrique Pichón-Rivière (1907-1977), progresivamente ampliado y desarrollado por sus discípulos, algunos también fueron mis maestros, y en el que intento aportar mi propia perspectiva y forma de utilízalo en la intervención clínica, fundamentalmente con anorexia y bulimia, y como continuidad y referencia. 

			Este, es un modelo relativamente sencillo de comprensión sobre cómo se generan los sentimientos, la naturaleza psicológica del hombre, y la forma de construcción del funcionamiento psicológico. Parte de la hipótesis de un núcleo patogenético central y universal, sus postulados surgen de la práctica de la psicoterapia y desembocan en métodos terapéuticos consecuentes con evidencia cínica.

			Mi biografía, el interés por la antropología y el impulso a la investigación sobre la naturaleza del drama humano, me llevaron a la literatura, al teatro, el psicoanálisis y el psicodrama, y a ensayar en la pedagogía teatral de creación colectiva espontánea con niños. Este camino fue convergiendo en la psicología clínica, en la dinámica de grupos aplicada y en la psicología Institucional.

			En la Universidad Nacional de Córdoba, Argentina (1974-1976), era una época de cambio utópico que terminó siendo trágico. Junto con los profesores José Carlos Rosenthal y Claudio Bermann se creó la cátedra de «Dinámica de grupos y psicología institucional» (oscuramente disuelta en 1976), que tenía la pretensión, además de la docencia curricular, cambiar el sistema pedagógico introductorio a la Facultad de Filosofía y Humanidades potenciando el sistema grupal de aprendizaje operativo. Allí y con ellos, como jefe de trabajos prácticos, comenzó mi formación específica en esta especialidad. Luego, se continuaría en España e Italia con Nicolás y Antonio Caparrós, Armando Bauleo, Hernán Kesselman, Eduardo Pavlosky, Emilio Rodrigué, las supervisiones con Marta Lázaro y Nicolás Espiro, y mi psicoanálisis paralelo con Elba Izarduy y Jaime Szpilka.

			Poder ser Becario del Plan Nacional de Investigación de España y de la Comisión Interministerial de Ciencia y Tecnología, me permitieron seguir estudiando sistemas macro grupales, en este caso en las formas de tratamiento colectivo de las adicciones en un estudio de campo del sistema socio sanitario italiano, y en formación con el Dr. Armando Bauleo; posteriormente, bajo la dirección del Dr. Antonio Vela Bueno (UAM), pude aplicar lo aprendido coordinando un protocolo de tratamiento para adicciones en el Massachusetts Institute de Madrid.

			Tuve una trayectoria contradictoria en el Departamento de Psicología Biológica y de la Salud de la Universidad Autónoma de Madrid; me aportó el grato recuerdo del trabajo con mis alumnos, la plataforma para seguir formándome, el triste mérito de «ayudante histórico», mi doctorado, el honor de haber sido miembro del Claustro, y el amargo recuerdo de un concurso público espurio en litigio supremo. 

			Sintiéndome exonerado, seguí con mi trabajo clínico en la salud mental pública. Al comienzo con adultos tratados grupalmente (SSM Goya), y en los últimos veinte años en el Hospital Infantil Universitario Niño Jesús de Madrid, con niños, adolescentes y jóvenes en interconsulta, intervención en crisis, atención temprana, psicooncología, diabetes, y en la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria. 

			En ese querido Hospital, donde se ama a los niños, con compañeros amigos y nuestro querido maestro Gonzalo Morandé Lavin († 2020), encontré la urdimbre afectiva necesaria y suficiente.

			En este libro, expongo la teoría de la enfermedad única, fundamento de la técnica de grupos operativos y de la psicoterapia tal como las he interpretado, aplicado y desarrollado en mi práctica clínica profesional. 

			A lo largo de estos años, he ido adaptando el modelo para adecuarlo a diferentes contextos y poblaciones, siempre con la premisa, de dar la respuesta más eficaz posible a las diferentes demandas asistenciales y en la posición de aceptación plena, sin prejuicios del sujeto al que se escucha y trata. 

			Creo que es la actitud de respeto que los profesionales siempre deberíamos tener ante el sufrimiento emocional, la angustia, y la melancolía denominadores comunes profundos de la anorexia. Es una de tantas enseñanzas de los adolescentes que me llevo de los últimos años de experiencia con trastornos de la conducta alimentaria.

		

	
		
			1. Antecedentes

			El vocablo «grupo» de etimología incierta, está descrito como sinónimo de nudo en su génesis latina, y solo adquiere sentido científico social a comienzos del siglo XVIII, época en la cual se lo utiliza con la función de representar conjuntos sociales de tamaño y estructura variadas. El rasgo común de estos conjuntos, aún hoy, consiste en una pluralidad de individuos que establecen un nexo entre sí y que, en su totalidad, se expresa como solidaridad (implícita o explícita) de diversa magnitud e intensidad, y se asocia a la idea de ‘fuerza’; toda vez, que la expresión «agruparse», denota la intencionalidad de reforzamiento mutuo ante factores provenientes del entorno vividos como extraños, ya sea organizándose para el ataque o para la defensa y en la táctica de interacción obligada por el ecosistema.

			La interacción en función de una tarea, produce distintas fuerzas naturales del grupo que determinan reacciones paradójicas en los individuos; por una parte, brindan un sentimiento de seguridad, y por la otra, despiertan la vivencia de amenaza de desposesión de la identidad individual. Este fenómeno universal se expresa mediante posiciones contradictorias, por ejemplo, la conducta de acercamiento, alejamiento o evitación entre otras alternantes.

			La génesis del grupo está en relación directa con el proceso de hominización, se puede considerar un organismo social que se modifica permanentemente en su orden y en función de las orientaciones que vayan tomando sus necesidades. Esta forma de articulación está íntimamente ligado al sistema de interacción simbólica el vehículo del intercambio.

			La utilización y desarrollo del grupo como sistema de tratamiento, fue postulada por Pratt en 1905, quien, mediante la observación de grupos espontáneos de pacientes tuberculosos, se percata que los mismos establecían lazos emocionales reconfortantes que podían ser utilizados en el tratamiento. Utilizaba el sistema de clases colectivas con posterior discusión grupal del tema. 

			Esta dinámica conllevaba el establecimiento de un escalafón jerárquico implícito que todos conocían y respetaban. Esta técnica estaba fundada sobre el presupuesto implícito de la seguridad que otorga la aprobación de el líder del tratamiento, y de la relación inconsciente con la autoestima, la competencia y la rivalidad. 

			Mas tardíamente Chapel introduce la técnica con pacientes que padecían úlcera gastroduodenal, basándose en el control de las preocupaciones y su desplazamiento hacia temas menos angustiantes, valiéndose entre otros medios de la prohibición de discutir sus síntomas con los familiares y amigos, libertad de alimentación cuando el paciente esta libre de angustia, la sugestión inducida y la autosugestión.

			Los descubrimientos freudianos revolucionaron la concepción del hombre y dieron una hipótesis explicativa del fenómeno grupal en su génesis y dinámica interna. Dos procesos fundamentales operan en la constitución de lo que Freud denominó «grupos artificiales»: identificación por introyección y reemplazo del ideal del yo por un objeto. 

			El psicoanálisis aporta una perspectiva psicodinámica de las formas y cambios de los mecanismos psicológicos del agrupamiento en los pasajes de un tipo a otro de horda. El concepto de aparato psíquico, ofrece una explicación para su tipología dicotómica de «grupos espontáneos» y «grupos organizados» siendo, en sentido estricto, un autentico iniciador de la psicología social contemporánea construida a través de la descripción de la interacción sujeto-sociedad. 

			La integración del «otro» en la vida anímica individual («como modelo, objeto auxiliar o adversario») demuestra, según Freud, la falsa oposición entre psicología individual y psicología social; todas las relaciones del individuo con las personas objetos de amor pueden aspirar a ser fenómenos sociales:

			«...  al hablar de psicología social o colectiva se suele prescindir de estas relaciones tomando solamente como objeto de la investigación la influencia simultanea ejercida sobre el individuo por un gran número de personas a las que le une ciertos lazos ... el instinto social no es instinto primario e irreductible y los comienzos de su formación pueden ser hallados en círculos mas limitados, por ejemplo, la familia». (Freud, S.: «Psicología de las masas y análisis del yo», 1921).

			La perspectiva histórica de esta concepción de la psicología social, puede encontrarse en orientaciones biológicas afines a las de Darwin y Spencer, como la de McDougal (1907), que plantea aspectos dinámicos que subyacen en la vida del individuo en sociedad proponiendo un modelo teleológico de la conducta humana: el hombre siempre se plantea como finalidad, metas a realizar. Herencia e influencia, genoma y medio, el proceso psíquico teleológico y el físico mecanicista en interacción.

			Contemporáneo y en contraste con este enfoque, E. Ross (1907), elabora una psicología social dentro del espíritu de las ideas de Durkheim (papel de las fuerzas sociales como determinantes de la conducta humana), Tarde (papel de la imitación en la dinámica social), y Le Bon (masas irracionales y sugestionables con necesidad de elites dirigentes).

			Así, vemos como en los propios comienzos de la psicología social, nos encontramos con la polémica que representa la perspectiva de dos marcos referenciales diferentes; por una parte, la corriente positivista francesa que hace una lectura de la sociedad y la organización, y por otra, el empirismo naturalista angloamericano, que centra su atención en el individuo. Esta oposición pudo vislumbrarse en Mc Dougall y F. Allport; el primero, sostiene para los grupos una existencia inabordable desde la psicología individual, por contener roles diferenciados en función del trabajo, y un sistema de valores y normas con estructura de status; el segundo representa la idea de que solo los individuos son reales, y que nada puede encontrarse en un grupo que no esté de manera previa en la mente de cada integrante.  

			Como generalmente ocurre los falsos dilemas no pueden llegar a estructurarse como problema por la aparición de «obstáculos epistemofilicos», es decir, la unión de dificultades cognoscitivas con implicaciones emocionales (ansiedades básicas primarias) que impiden la convergencia y la síntesis superadora. Cada hipótesis representa una de la doble dirección de este problema: de lo plural a lo singular, y de lo singular a lo plural. Este dilema, encuentra su resolución en la noción de vinculo que nos permite una lectura integrada y jerárquica de los distintos sistemas (vinculo-grupo-institución-mundo externo).

			Las características de los grupos, en contraposición a las características de los individuos, cambian la concepción del papel desempeñado por la sociedad como factor determinante de la conducta del sujeto. El desarrollo de la antropología cultural y relativista, ejercieron un poderoso efecto en la psicología social al reforzar la posición que da importancia a los determinantes culturales de la conducta humana. De ella, derivara el punto de vista transcultural, que esta sirviendo para la elaboración de un modelo adecuado, completo y coherente, para la comprensión y explicación de la conducta del hombre.

			El modelo mas vigente en psicología social incluye la doble socialización humana; esta doble dirección intenta mostrar al sujeto como hecho social, porque su conducta implica la interacción y al hombre como ser social. Su forma de responder esta influida por las experiencias sociales aprendidas, acumuladas y transmitidas por vía institucional en forma de cultura, e internalizadas por el sujeto a través del aprendizaje social.

			Los aportes de Lewin, que integramos en nuestro marco referencial, se desarrollan sobre la base de considerar a la conducta como consecuencia de una totalidad de factores coexistentes que tienen el carácter de campo dinámico, en el sentido que el estado de cualquier parte del campo depende de las otras partes. La conducta es función de la persona y su medio, siendo el estado de la persona y su medio interdependientes expresado en la fórmula: C = f (P.M). 

			Elabora el principio de contemporaneidad, que establece que cualquier conducta o cualquier otro cambio en el campo psicológico, depende solamente del campo psicológico «en ese momento». Una situación en un momento dado no se refiere a un momento sin extensión temporal, sino a un cierto periodo. El hecho de determinar propiedades de una situación (St) probándolas en ese tiempo (t), evitando las incertidumbres de las conclusiones históricas (anamnesis). Para describir la dirección y la velocidad de un cambio que se produce en un momento dado, es necesario referirse a un determinado periodo de acontecimientos, pero un diferencial de tiempo no es suficiente para esa determinación.

			Paralelamente a estos desarrollos teóricos ligados a la psicología de la Gestalt, Jacobo Moreno crea la técnica de psicodrama, inspirada en modelos ancestrales y basada en una concepción que va más allá de lo estrictamente individual. Da lugar a una ecología humana y ambiental, al relato verbal y a la puntualización corporal del conflicto, proporcionando un espacio y un tiempo para su comprensión. El paciente es considerado como un «actor central» que recrea su propio drama, apareciendo aquí los conceptos de espontaneidad y dramatismo como ejes de su psicoterapia. El grupo es considerado una unidad interviniente en la acción.

			En el camino de esta búsqueda se desarrollarán conceptos más vinculados a la observación y experimentación, que hacen de la interdependencia una base solida desde la que desarrollaran otros conceptos dinámicos. Esta técnica, a posteriori, se verá enriquecida con la integración del modelo psicoanalítico. 

			Moreno, propone un modelo teórico al que da el nombre de «sociometría» y que se centra en el «átomo social», «...  núcleo formado por las relaciones de atracción y repulsión en torno al individuo, constituido por una red de cadenas interrelaciónales motivadas por corrientes afectivas llamadas tele». La representación psico dramática tiene como fin liberar la espontaneidad del sujeto en el que se acumulan los estereotipos sociales que Moreno designa con el nombre de «conservas culturales».

			Las tres corrientes fundamentales: psicodrama, dinámica de grupo y psicoterapia de grupo, han sufrido modificaciones a lo largo del tiempo reduciendo, cada vez mas, las fronteras existentes entre sus concepciones, haciéndose eco de  lo que puede llegar a ser realidad en las  palabras de  William James: «Las novedades empiezan a ser rechazadas como simplezas, en una segunda etapa, se dice de ellas que son evidentes y triviales; hasta que, en el tercer estadio, sus detractores aseguran que las descubrieron ellos».

			A medida que avanza el desarrollo epistemológico convergente de los marcos referenciales, la psicoterapia de grupo y la pedagogía mediante el grupo tienden a integrarse, debido en parte a los nuevos aportes técnicos, así como al creciente interés demostrado por psiquiatras y psicólogos abocados al cambio sistémico. 

			La teoría de los sistemas, de la comunicación y la psicoterapia familiar e institucional, han supuesto la utilización del modelo de los sistemas naturales a los métodos de grupo, superando de esta manera el concepto de grupo en experiencias restringidas. La superación de este obstáculo implica profundas consecuencias y la flexibilización de valores simbólicos arraigados a la estructura social. En una línea que intenta contribuir sobre este fenómeno ha sido desarrollado este libro.

			En la historia de los métodos de grupo de orientación psicoanalítica, lo mismo que en el contexto de la psicología social, se pueden distinguir dos alternativas o hipótesis de trabajo: la psicoterapia analítica «del» grupo, y la psicoterapia analítica «en» grupo. En la primera, el grupo es tratado cualitativamente como un todo, y la segunda se centra en el tratamiento analítico de cada uno de los miembros en un marco grupal. 

			Estas formas antitéticas de acercamiento, convergen en una tercera perspectiva: la de combinar las dos dimensiones mediante la intersección sujeto-grupo (horizontalidad-verticalidad). 

			En nuestro caso, las intervenciones están dirigidas a dos niveles: la lectura e interpretación histórica, que apunta a la biografía del sujeto y el grupo, o diacrónica, y la observación estructural, interpretación en el aquí y ahora, en función de los roles y la tarea, o lectura sincrónica.

		

	
		
			2. Enfermedad Única y Situación Depresiva Básica 

			La teoría de la enfermedad única según el concepto original de Enrique Pichón-Rivière (1971), es el modelo teórico que fundamenta el método de los Grupos Operativos. En «Una nueva problemática para la psiquiatría», conceptualiza un núcleo básico subyacente (núcleo patogenético central existencial) de naturaleza depresiva, como fundamento de toda conducta patológica y que, a la vez, es el referente axial teórico e hilo conductor convergente del proceso corrector o de curación.

			La melancolía, es el estado que subyace a un sujeto de necesidad, y esta referida en su relación con la depresión y la manía en Hipócrates (siglo. V a. C.), Galeno (s. I a. C.) y Areteo de Capadocia (siglo I d. C.). La distinción clínica entre melancolía y depresión aparece más tardíamente (R. Black More, 1725) con el tratamiento de trastornos histéricos e hipocondríacos. Otros autores en los siglos XIX, XX y hasta la actualidad, han continuado en el desarrollo de un nuevo paradigma, la idea de que la locura no es una entidad nosológica, sino formas, síndromes con transición, tantas locuras como factores etiológicos, tantas enfermedades como rostros humanos.

			Bartolomé Llopis (1905-1966), es el referente inmediato más importante y representante en España de este pensamiento; él, subraya que el maestro de Capadocia sugirió una forma fundamental de locura («la melancolía») de la cual derivaban todas las otras. Llopis establece una teoría: «la psicosis única», que cuestiona la clasificación psicopatológica en uso en base a su investigación diacrónica. 

			El estudio de la «enfermedad del hambre», las consecuencias de la desnutrición prolongada provocada por la guerra, el sitio de Madrid y la postguerra: la pelagra (enfermedad carencial prevalente vinculada a la alimentación) y sus manifestaciones psicopatológicas observadas longitudinalmente, llevaron a reconocer al Dr. Carlos Jiménez Díaz en1940 que: «además de la carencia influyen factores ambientales ... el temor y la desesperación…». 
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