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LA CONSTRUCCION DE LA TEORIA DE LA
ENFERMEDAD UNICA DE PICHON-RIVIERE

Macchioli, Florencia Adriana; Chayo, Yazmin

Facultad de Psicologia, UBACYyT. Universidad de Buenos Aires - CONICET

RESUMEN

La conformacioén de la Teoria de la Enfermedad Unica en la
obra de Enrique Pichon-Riviére (1907-1977) parte de una psi-
quiatria psicoanalitica que posteriormente se nutre y nutre a la
psicologia social. En este sentido, dicha teoria permite recons-
truir una serie de operaciones de recepcion e historia de las
ideas que, de algin modo, representan los avatares en que se
constituyeron estas tradiciones disciplinares en Argentina. El
objetivo del presente trabajo consiste en exponer los cuatro
principios que constituyen la Teoria de la Enfermedad Unica
-policausalidad, pluralidad fenoménica, continuidad genético
funcional y movilidad de las estructuras-, realizando un analisis
historico critico de estas ideas (Gauchet, 1994). Un segundo
capitulo de esta investigacion indaga las tres nociones -rol,
vinculo, portavoz- con las que, junto a los cuatro principios, se
conforma la Teoria de la Enfermedad Unica. El objetivo de ma-
yor alcance aspira a trazar un mapa original en la obra de Pichon-
Riviere donde se entretejen los cuadros de la epilepsia, la es-
quizofrenia y la melancolia en su concepcion de la enfermedad
Unica, junto a una recepcion de distintas teorias pertenecientes
al campo de las ciencias humanas (Jauss, 1981; Vezzetti,
1996).
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ABSTRACT
FOURFUNDAMENTALPRINCIPLESINTHECONSTRUCTION
OF PICHON-RIVIERE'S THEORY OF A SINGLE ILLNESS
The configuration of the theory of a single illness in the work of
Enrique Pichon-Riviére (1907-1977) arises from a psychoana-
lytic psychiatry that later feeds on, as well as into, social
psychology. In that sense, the author allows us to trace the
reception of a series of historical events and development of
ideas, which represent the ways in which these disciplines
came into being and evolved into a tradition. The discussion
aims to focus on the four principles that constitute the Theory
of a Single lliness: multiple-causality, phenomenological plurality,
functional-genetic continuity, and structural mobility. This is a
critical historical analysis of those ideas (Gauchet, 1994). The
research later probes into the three notions of role, binding and
voice, which, together with the four principles, give rise to the
Theory of a Single lliness. The larger scope of this study aspires
to map out the work of Pichon-Riviére charting the criss-
crossing of epilepsy, schizophrenia, and melancholy within the
conceptual territory of a single iliness in the context of the
reception of theories from the field of social sciences (Jauss,
1981; Vezzetti, 1996).
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INTRODUCCION

La conformacion de la Teoria de la Enfermedad Unica (TEU)
en la obra de Enrique Pichon-Riviere (1907-1977) parte de una
psiquiatria psicoanalitica que posteriormente se nutre y nutre a
la psicologia social. En este sentido, la obra de un autor como
Pichon-Riviére permite reconstruir una serie de operaciones
de recepcion e historia de las ideas que, de algun modo, repre-
sentan los avatares en que se constituyeron estas tradiciones
disciplinares en Argentina. Su larga experiencia clinica, tanto
publica como privada, permitioé la conformaciéon de sucesivas
elaboraciones tedricas que posibilitaron un trabajo de compa-
racion y articulacion de diversos cuadros nosologicos hasta
arribar a una sintesis tedrica, representada en parte por la TEU.
El objetivo del presente trabajo consiste en exponer los cuatro
principios que constituyen la TEU -policausalidad, pluralidad
fenoménica, continuidad genético funcional y movilidad de las
estructuras-, realizando un analisis histérico critico de estas
ideas (Gauchet, 1994). Un segundo capitulo de esta investiga-
cion indaga las tres nociones -rol, vinculo, portavoz- con las
que, junto a los cuatro principios, se conforma la TEU. Este
segundo apartado se desarrolla en otro trabajo expuesto en
las presentes jornadas. El objetivo de mayor alcance aspira a
trazar un mapa original en la obra de Pichon-Riviere donde se
entretejen los cuadros de la epilepsia, la esquizofrenia y la
melancolia en su concepcién de la enfermedad Unica, junto a
una recepcion de distintas teorias pertenecientes al campo de
las ciencias humanas (Jauss, 1981; Vezzetti, 1996).

RECORRIDO HISTORICO DE LOS CUATRO PRINCIPIOS
DE LATEU

Para enmarcar las formulaciones que realiza Pichon-Riviere
es conveniente dividir su obra en dos periodos: 1) de 1930 a
1960 posee un enfoque centrado en el campo psiquiatrico y
psicoanalitico; 2) a partir de 1960 predomina una perspectiva
proveniente de la psicologia social, que a su vez integra los
enfoques derivados del psicoanalisis y la psiquiatria. En este
segundo periodo el autor formula de forma mas acabada, tanto
su Teoriade los Grupos Operativos como la TEU. Acontinuacion
se sefalaran los textos principales donde se exponen las
elaboraciones de esta ultima teoria.

A partir de 1946 Pichon sostiene que “toda psicosis se inicia
con una depresion” y que la estructura melancdlica es la “Unica
enfermedad” donde todas las otras estructuras son intentos
del yo para deshacerse de esa situacion depresiva basica
(Pichon-Riviére, 1970: 45, 74). Si bien esta idea se encuentra
presente en sus sucesivos articulos, recién la retomara como
parte central de la TEU, catorce afios después. En “Empleo de
Tofranil en psicoterapia individual y grupal” (1960), Pichon-
Riviere madura muchas de sus ideas produciéndose un viraje
importante en su obra. En este articulo se publican por primera
vez tanto su concepto de “ECRO (Esquema Conceptual Refe-
rencial y Operativo)’[i], como un apartado dedicado a la “psico-
terapia grupal” referido especificamente al grupo familiarfii]
naciendo en sus escritos la terapéutica aplicada a la familia.
Desde 1965, cuatro principios fundamentales conforman la
TEU, ampliando esta concepcion en 1967 donde incluira las



ideas sobre grupo familiar y reformulara la nocién de “relacion
de objeto” freudo-kleiniana que reemplazara por el concepto
de “vinculo”. Articulado al ECRO, Pichon tomara como esque-
ma de referencia para la TEU aspectos de las teorias de Klein,
Freud y Fairbairn. En 1969 expone una presentacion sucinta
sobre la TEU incluyéndola dentro de su ECRO. Postula la exis-
tencia de un nucleo depresivo patogenético, de caracter uni-
versal pero que supone distintos montos de ansiedad en la
normalidad, la neurosis o la psicosis. La novedad que aporta
este texto es el acento en el aspecto “genético, histérico y es-
tructural” donde cita aportes de Freud, Klein y Lewin para la
constitucién de su esquema referencial. Por Gltimo, en 1970,
Pichon vuelve sobre “una teoria de la enfermedadiii]. Aqui
explicita la acepciéon de un término muy utilizado por él: “es-
tructura” al que se refiere como “sistema” o “unidad multiple”,
concepto que proviene de la Gestalt (Pichon-Riviere, 1999:
356).

A continuacién se presentaran los cuatro principios que consti-
tuyen la TEU y sus transformaciones a lo largo de los afos
mencionados.

1) Policausalidad

Este es el principio que mas tempranamente aparece en la

obra de Pichon: 1946. Para este autor en la génesis de la es-

quizofrenia intervienen los mismos factores que para la neuro-
sis. Por este motivo retoma las series complementarias de

Freud que condicionan la disposicion y la situacién desenca-

denante de la neurosis. Pichon describe las series comple-

mentarias del siguiente modo:

1.La primera serie se constituye por los factores hereditarios,
constitucionales, y por las vivencias infantiles traumaticas.
La imbricacién de estos factores dan lugar a una fijacién de
la libido en cierto estadio evolutivo.

2.La segunda serie se constituye por la nueva relacion del fac-
tor disposicional con las situaciones actuales. A partir de una
situacién de frustracion relativa a la satisfaccion del instinto,
se inicia el proceso de regresion a los puntos disposiciona-
les.

3. La tercera serie complementaria, pero primera en orden cro-
noldgico, supone que la constitucion debe considerarse co-
mo producto de dos factores: el hereditario y la actuacion
sobre el feto de las vivencias de la madre durante el emba-
razo.

En 1965 -casi veinte afios después- nombra como “principio

de policausalidad” a las series complementarias y las sintetiza

del siguiente modo:

1) el factor constitucional, que divide en dos:

a) genético propiamente dicho y

b) precozmente adquirido en la vida intrauterina

2) al factor anterior se agrega el impacto que tiene en el sujeto

el grupo familiar; la interaccién entre ambos es lo que constituye

el factor disposicional

3) y por ultimo se ubica el factor actual o desencadenante del

proceso de enfermar. Entre las diferencias mas notorias que

existen entre las series complementarias freudianas y la poli-
causalidad pichoniana, pueden ubicarse: 1) la inclusion dentro
del factor constitucional del desarrollo intrauterino -idea que
puede rastrearse desde 1946[iv]-; 2) el predominio que tiene
para Pichon el factor disposicional, debido a que el nucleo pa-
togenético, sera el punto disposicional por excelencia; 3) la
INTRODUCCION del grupo familiar en el factor disposicional
como causa de la enfermedad mental, cuestiéon que ira co-
brando cada vez mayor peso en las sucesivas versiones teori-
cas a modo de grupo familiar internalizado -que Pichon con-
ceptualiza como “grupo interno”-. En 1967 continda fiel a la
descripcion de 1965, pero acentua la situacion triangular y re-
calca fundamentalmente el factor social dentro del factor cons-
titucional. En 1970 reasigna a los componentes del factor
constitucional los nombres de genotipo (hereditario) y fenotipo
(los elementos que resultan del contexto social manifestados

en un cadigo bioldgico). Insiste, a la vez, en el caracter biopsi-
cosocial en la constitucion y disposicion de la enfermedad.

2) Pluralidad fenoménica

Ya inicialmente en 1946, Pichon sostiene que para deshacerse
de la situacion depresiva basica el psicotico puede configurar
una mania, hipocondria o paranoia, y en el caso de la esquizo-
frenia, se configura una mezcla de estos mecanismos. Meses
mas tarde agrega que este conflicto basico de naturaleza de-
presiva puede proyectarse en tres zonas: si el conflicto perma-
nece en la mente da lugar a la melancolia, proyectado en el
cuerpo origina el cuadro hipocondriaco y su proyeccién en el
mundo externo da lugar a la paranoia; una manifestacion com-
binada en las tres zonas ocasiona la esquizofrenia. Esto po-
dria considerarse como una incipiente postulacion de lo que
luego llamara “pluralidad fenoménica’[v]. En 1965 refiere ex-
plicitamente a estas “areas de expresién” como parte de la
TEU. Corresponde al caracter instrumental de las estructuras
patolégicas junto al recurso adaptativo situacional utilizado por
el sujeto. Esto determinara el predominio de la multiplicidad
sintomatica en un area u otra. En 1967 amplia esta descripcion
considerando tres dimensiones fenoménicas de la mente con
sus respectivas proyecciones: el area 1 o mente, el area 2 o
cuerpo, el area 3 o mundo exterior. EI comportamiento implica
las tres areas, una Gestalt en permanente interaccion en don-
de puede predominar una de ellas, sin que dejen de participar
permanentemente las tres. En 1970 las retoma, pero el acento
se coloca en el vinculo. Cada area se transforma en un ambito
proyectivo en el que el sujeto situa sus vinculos buenos y ma-
los a través de mecanismos de proyeccion e introyeccion

3) Continuidad genética y funcional

Este es el principio esencial de la teoria. Supone un nucleo
patogenético central (depresion basica) que se articula con as-
pectos de las cinco formas caracteristicas de depresiéon que
sostiene Pichon.

El proceso de la enfermedad y de la cura tiene como hilo con-
ductor la situacion depresiva, que adoptara cinco formas dife-
rentes segun el momento cronoldgico de su aparicion. Para
Pichon tanto la salud, como la enfermedad son procesos dina-
micos y situacionales. Por tal motivo estas depresiones pueden
acontecerle en el transcurso de su vida tanto a un sujeto sano
como a uno enfermo. Lo que diferencia uno de otro es el monto
de ansiedad puesta en juego, asi como la plasticidad de las
técnicas defensivas del yo. Estas depresiones se encuentran
en relacion dialéctica unas con otras, de modo que la depresion
actual promueve la regresion a los puntos disposicionales,
suscitando la depresién basica. Este proceso tiene diferentes
desenlaces, promoviendo un mayor grado de salud mental, en
el caso que el sujeto elabore parte de la situacion actual y pa-
sada. O en su defecto puede incrementar ain mas el monto de
ansiedad frente a la situacion depresiva basica, estereotipar
los mecanismos defensivos y de este modo verse acrecentada
la enfermedad mental. Pichon describe sistematicamente es-
tas cinco depresiones en 1965 de la siguiente manera:

* protodepresion: corresponde a la depresién del nacimiento.
* posicion depresiva del desarrollo: situacion de pérdida (como
el destete), donde se generan sentimientos de ambivalencia,
culpa e intentos de elaborar la situacion mediante los mecanis-
mos de reparacion positivos o maniacos.

+ depresion de comienzo o desencadenante: experiencia de
frustracién o pérdida actual que corresponde al periodo pro-
dromico de la enfermedad mental.

* depresioén regresional: a partir de la cual se retorna a los
puntos disposicionales.

 depresioén iatrégena: acontece durante la tarea correctora
que intenta conducir de la posicidon esquizo-paranoide a la po-
siciéon depresiva para que el sujeto pueda lograr una mayor
integracion del yo, del objeto y del vinculo.

En 1967 retomara la posicién esquizo-paranoide descripta por
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Fairbairn y Klein “en forma paralela a mis primeros trabajos
sobre esquizofrenia” (Pichon-Riviere, 1970: 443)[vi], descripta
por Pichon como posicién instrumental -ya que posibilita la sa-
lida de la posicién depresiva-. Distingue en estas dos posiciones
la divalencia (relacion entre objetos parciales) de la ambivalen-
cia (relacion dentro del objeto total). Por otra parte, agrega a
las posiciones esquizo-paranoide y depresiva, la posicion pa-
torritmica, que implica las velocidades o ritmos de la estructu-
racion patolégica.

4) Movilidad de las estructuras. En 1965, cuando explicita
los tres preceptos anteriormente expuestos, no resalta a este
cuarto como principio. Cuando Pichon intenta articular su Teo-
ria de los Grupos Operativos con la TEU, plantea que el nexo
entre ambas supone tanto el proceso de enfermarse como el
proceso terapéutico. Este principio explica que la salud evi-
dencia movilidad y plasticidad, mientras que la enfermedad
supone repeticion y esteriotipia en la expresién fenoménica de
la conducta (Pichon-Riviere, 1971: 282). A partir de la moviliza-
cioén de las estructuras estereotipadas es posible un mayor
grado de salud, ya que implica la elaboracion de la ansiedad
frente al cambio (la ansiedad depresiva provocada por la pér-
dida y la ansiedad paranoide que produce el sentirse deinstru-
mentado [vii] frente a la nueva situacién). En 1967 se lo con-
ceptualiza como el cuarto de los principios sosteniendo Pichon
que las estructuras tienen caracter funcional, instrumental, si-
tuacional y vincular en el aqui y ahora del proceso interaccio-
nal. En 1970 agrega a esta concepcion que se requiere un
esquema referencial plastico.

CONSIDERACIONES FINALES

Analizar la historia de las ideas de la TEU implica operar en
una compleja trama, en la que se cruzan distintos campos
disciplinares como la psiquiatria, el psicoanalisis y la psicologia
social. Esta construccion conceptual puede rastrearse en los
primeros escritos de Pichon sobre melancolia y esquizofrenia.
Apenas se esboza en 1946 como “Unica enfermedad”, “nucleo
psicético central” o “situacién depresiva basica”. Recién en
1965 la bautizara como “Teoria de la Enfermedad Unica”[viii].
Sin embargo, en 1960 hay un punto de inflexién indiscutible
-que puede entenderse como ruptura, discontinuidad o amplia-
cién e integracion dentro de sus ideas]ix]-, donde por primera
vez publica bajo su pufio y letra su esquema conceptual como
ECRO vy la referencia explicita a la psicoterapia grupal -refi-
riendo puntualmente al grupo familiar-. Este articulo se inserta
como bisagra entre un momento psiquiatrico-psicoanalitico y
uno psicoldgico-social en la obra de Pichon. A partir de 1965,
la TEU se sistematiza en tres principios y se agrega un cuarto
en 1967. Para 1969, explicita la recepciéon de las ideas de
Freud, Klein y Lewin, entre otros, para la constitucion de esta
teoria.

La elaboracién de la TEU es una pequefia muestra de la com-
plejidad en la operacion de recepcion del psicoandlisis en la
Argentina, que en este caso, fue asimilado a los esquemas
conceptuales de la psiquiatria y posteriormente insertados en
la psicologia social.

NOTAS

[i] Para realizar este analisis solo se toman en cuenta las obras de Pichon
publicadas bajo su nombre, y no la publicacién de clases o apuntes de sus
alumnos.

[ii] En sus articulos habia mencionado solo una vez al grupo familiar en
“Estudio psicoanalitico de la jaqueca” de 1949 (Pichon-Riviere, 1970).

[iii] Este trabajo no figura en la primera edicién de Galerna, sino que recién
se lo incluye en la reedicién de Nueva Vision en 1983 duplicado en dos de
los tres tomos que esta nueva edicion posee.

[iv] Cabe sefalar que Pichon sera uno de los pocos psicoanalistas que
prestara atencion al periodo del embarazo en la formacion psiquica (Pichon-
Riviére, 1970: 34).
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[v] No menciona en ninguin caso el término “areas” en estos primeros articulos.
Lo utilizara a partir de 1959 en relacion al esquema corporal, en un apunte
tomado por Taragano. Aqui son consideradas como areas fenomenologicas
o dimensiones del self, y son descriptas como area 1 o mente, area 2 o cuerpo
y area 3 o mundo exterior (Pichon-Riviere, 1970: 207).

[vi] Pichon, en sus textos de 1946, describe la posicion esquizo-paranoide
en simultaneo a “Notas sobre algunos mecanismos esquizoides” publicado
por Klein en diciembre 1946. Por otra parte Klein, que venia utilizando la
categoria de “posicién paranoide”, reconoce la “posicién esquizoide” postulada
por Fairbarn, e integra ambas ideas en 1946 con la categoria de “posicion
esquizo-paranoide”.

[vii] El término refiere a la ausencia de mecanismos defensivos apropiados.

[viii] A pesar de que Pichon intenta ubicar en un inicio a la situacion psicética
basica en la epilepsia, el nucleo de la TEU fue indudablemente la melancolia
(Vezzetti, 1996).

[ix] Respecto al primer caso, un ejemplo es la edicién de sus obras con el
titulo Del psicoanélisis a la psicologia social tanto en la edicion de Galerna
como en la de Nueva Vision. El mismo, deja entrever una férmula muy
cuestionada respecto al pasaje del psicoanalisis a la psicologia social como
una prescindiendo de la otra. Respecto al segundo caso, hay posturas que
sostienen que la peculiaridad de la operacion pichoneana radica en una
integracion de distintas teorias a lo largo de los afios como la Gestalt, la teoria
de la comunicacion, el psicoandlisis freudiano y kleiniano, entre otras.
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