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102 La formacién en psicoterapia de grupos

Resumen

La Psicoterapiaes unadisciplina, no unatécnica, y ha de ser el tratamiento de eleccion
en todas las psicopatologias. La Psicoterapia de grupo sera de eleccion en trastornos
leves y moderados, y combinada con psicofarmacos en trastornos graves.
LosProgramas de Formacion de los futuros especialistasy los de Formacion Continuada
han de revisarse y actualizarse paraincluir un “Area de capacitacion en Psicoterapia”,
en sus diversas modalidades, y poder cumplir con la cartera de servicios del Servicio
Nacional de Salud (SNS). La capacitacion en Psicoterapia ha de ser un objetivo prio-
ritario en los Programas de Formacion de los médicos y psicélogos residentes (MIR
y PIR), y en la Formacion Continuada.
La formacion en Psicoterapia ha de estar intimamente ligada a la asistencia, a las
practicasengrupos terapéuticosy familiares en los servicios publicos. Han de revisarse
los Programas de Psicoterapia Asistenciales para lograr las horas de acreditacion, y
lograr alfinal de la residencia el titulo de psicoterapeuta. Convoluntad politica se pueden
organizar las horas tedricas y practicas a lo largo de los cuatro afios de residencia.
En la organizacion del equipo, de la asistencia, docencia e investigacion en el campo
de la Salud Mental, las metodologias grupales en la formacion son de gran eficacia.

Palabras clave: psicoterapia de grupo, programas de formacion de las comisiones
nacionales de psiquiatriay psicologiay de formacion continuada, &rea de capacitacion
en psicoterapia, titulo de psicoterapeuta grupal

Abstract

Psychotherapy, as it is a discipline and not a technique, must be the treatment of choice
in all psychopathologies. Group psychotherapy will be the choice in mild and moderate
disorders combined with psychotropic drugs in severe disorders.
The Training Programs for future specialists, and those for Continuing Training, should
be reviewed and updated to include a “Psychotherapy Training Area”, in its various
modalities so it is able to comply with the portfolio of services of the SNS. Training in
Psychotherapy must be a priority objective in the MIR and PIR Training Programs as
well as in Continuing Education.
Training in Psychotherapy must be closely linked to care, to practices in therapeutic and
family groups in the public service. The Assistance Psychotherapy Programs have to
be reviewed in order to achieve the accreditation hours and the title of psychotherapist
at the end of the residency. With political will, the theoretical and practical hours can
be organized throughout the four years of residence.
Group methodologies in training are very effective applied to organization of the team,
care, teaching and research in the field of Mental Health.

Keywords: group psychotherapy. training programs of the national commissions
of psychiatry and psychology, continuing training programs, training area in psycho-
therapy, title of psychotherapist of group
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“El hombre es como una palabra a medias..., se vuelve inteligible con el
otro y por el otro”.

--Hans-Georg Gadamer, Verdad y Método
“El pensamiento surge en la relacion intersubjetiva”.
--René Kaés, La palabray el vinculo, procesos asociativos en los grupos

En este texto continuaremos la reflexion sobre la formacion del psicoterapeuta
grupal en los Servicios de Salud Mental (SSM) después de dos recientes articulos,
“Las psicoterapias y la clinica grupal: ejes centrales en los programas de forma-
cién y asistenciales” (Gomez Esteban, 2020), y “La formacion del psicoterapeuta
grupal” (Goémez Esteban, 2019). Este trabajo es el fruto de afios de reflexion acerca
del lugar que ha de ocupar la psicoterapia de grupo en los SSM, en la formacion
de los especialistas de Salud Mental en el Sistema Nacional de Salud (SNS), y en
la formacién universitaria de médicos y psicélogos.

Se da la paradoja de que la cartera de servicios ofrece tratamientos en di-
versas modalidades de psicoterapia grupal, grupos terapéuticos, pareja, y familia,
una exigencia que no va pareja con la formacion propuesta en los programas de
formacion de las Comisiones Nacionales (CNEP). La formacidn en psicoterapia de
grupo de los futuros psiquiatras y psicélogos del SNS en Espafia tiene significativas
carencias, por ellos deseamos plantear algunos interrogantes:

« ¢Cuéles son los pilares tedrico-técnicos fundamentales en la psicoterapia
de grupo para comprender los procesos de subjetivacion, los sintomas,
la psicopatologia, el diagnostico, y la intervencion en los procesos tera-
péuticos?

» ¢Lapsicoterapia es una técnica mas dentro de los instrumentos terapéuti-
cos en SM, o ha de ser la estrategia terapéutica de eleccion para todas las
psicopatologias, desde las més leves a las mas graves?

« (Es posible ofrecer psicoterapias grupales en el SNS sin la formacion
tedrico-técnica pertinente, y sin la observacion y coordinacion de grupos
terapéuticos supervisados durante el periodo de la residencia?

» Si los adjuntos docentes no estan acreditados en psicoterapia, ¢se puede
garantizar una minima calidad de las psicoterapias de pareja, grupo y
familia en los SSM?

e Silos MIR y PIR no participan en espacios grupales, como los “Grupos
Balint” o los “Grupos Operativos”, ;cémo se aprehende la influencia de
las variables institucionales, grupales, y subjetivas (del paciente y del
terapeuta) implicadas en el vinculo terapéutico con el paciente?

Los programas de formacion actuales

Los programas de formacion de las Comisiones Nacionales de la Especialidad
(CNEP) para los MIR y PIR de Psiquiatria y Psicologia han de ser evaluados y
repensados en base a las Gltimas recomendaciones de las Asociaciones de profe-
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sionales. Desde hace mas de una década recomiendan que las psicoterapias sean de
eleccidn en lamayoria de los denominados trastornos mentales, y proponen terapias
grupales, de familia y multifamiliares, al haberse mostrado fundamentales en los
trastornos graves. En este caso, combinadas con psicofarmacos en las menores
dosis posibles (ver referencias Gémez Esteban, 2019, 2020).

En los programas de formacion de las CNEP se requiere regular la forma-
cién en psicoterapia de grupo, pareja y familia a lo largo de los cuatro afios de la
residencia de los MIR Y PIR. Es preciso modificar los programas en el Area de la
Psicoterapia, incluyendo los imprescindibles contenidos tedrico-técnicos y garan-
tizando las préacticas psicoterapéuticas grupales en sus diversas modalidades; sélo
de este modo, los profesionales podran responsabilizarse de las intervenciones
psicoterapéuticas de pareja, grupos, familiay multifamiliares ofrecidas en la cartera
de servicios por el SNS.

Losfuturosespecialistas en Psiquiatriay Psicologiahan de apoyarse en labuena
formacidn de los adjuntos en estas estrategias psicoterapéuticas. En la actualidad,
la formacion continuada estd muy fragmentada, depende de la voluntariedad de
los profesionales. Es urgente mejorar la formacion psicoterapéutica de los tutores
para que puedan transmitirla a los residentes, y avanzar en la acreditacion y reco-
nocimiento de la psicoterapia a los tutores docentes para que se responsabilicen en
la formacidn en psicoterapia de los residentes.

Los programas de formacién de las CNEP y de las Comisiones de Formacién
continuada han de constituirse en funcién de las necesidades y demandas de los
pacientes. El eje central en la terapia es “el vinculo terapéutico”, un vinculo trans-
ferencial que se ha evidenciado es el instrumento mas eficaz en el tratamiento; por
ello es imprescindible dar los pasos necesarios para formar buenos psicoterapeutas.
Larelacion terapéutica es lo fundamental, pero los contratos a los profesionales son
cada vez mas precarios, y esta precarizacion genera efectos de fragilizacion en los
encuadres haciendo inviables los procesos terapéuticos. Las instituciones sociales
y sanitarias deberian responsabilizarse en ubicar al vinculo profesional-paciente
en la posicion relevante que le corresponde en SM, teniendo en cuenta los graves
efectos en la salud de la poblacidn. Si no es de este modo, seguiremos asistiendo a
la cronificacion de las psicopatologias y al colapso de los SSM, dos variables que
se implican en una interaccién reciproca.

En resumen, la formacion de los futuros psiquiatras y psic6logos de los SSM
depende de los Programas de Formacion que elaboran las Comisiones Nacionales
de la Especialidad (CNE) del Servicio Nacional de Salud (SNS). Los programas de
formacion de las CNEP y de las Comisiones de Formacion Continuada (CFC) han
de ofrecer a los tutores y futuros especialistas los conocimientos, teorias, técnicas,
y métodos de tratamiento que posibiliten comprender y tratar la complejidad del
padecer humano. En la formacion y en la clinica se han de ofrecer y transmitir es-
trategias psicoterapéuticas que alivien los sintomas de los pacientes y, si es posible,
que posibiliten transformaciones subjetivas.



REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2022, Vol. 33, N° 121, pags. 101-122 105

Los Programas Asistenciales y de Formacion, claves para la Formacién del
Psicoterapeuta Grupal en los SSM

La carencia de metodologias grupales en la organizacién del equipo y en la
asistenciaterapéuticaen los dispositivos de Salud y, mas ain, en los de Salud Mental
y Atencion Primaria es preocupante. Las carencias en el trabajo en equipo generan
muchas deficiencias en la organizacion, formacion y asistencia. Segura del Pozo
(2014), constatd que las instituciones sanitarias, al utilizar el modelo clinico, basado
en la relacion individual, no habia registrado nunca las actividades grupales. El
paradigma individual en la clinica y en la formacion es responsable de que sélo se
contabilicen las psicoterapias individuales, hasta hace poco, no se registraban las
psicoterapias grupales en las agendas de los profesionales en los Centros de Salud
Mental. Actualmente parece que se registran, pero se siguen sin tener en cuenta
en la distribucion y reparto del trabajo de cada profesional. El criterio que prima
es el nimero de pacientes a evaluar en una primera entrevista, no se investiga lo
que sucede en los tratamientos, ni se priorizan aquellas estrategias terapéuticas que
posibilitan aliviar mejor el sufrimiento subjetivo.

Lasituacion de laPsicoterapiaes paradojica, sigue sin ofrecerse una formacién
reglada en la Universidad y en los SSM, a pesar de haberse evidenciado su gran
eficaciay eficiencia por las Asociaciones mundiales de profesionales. Por otro lado,
el modelo predominante ha sido el modelo cognitivo- conductual, el paradigma
de la Universidad de Psicologia donde se forman los psicdlogos de nuestro pais.

Las psicoterapias fueron relegadas y negadas a lo largo del siglo XX, en gran
parte por los intereses econdémicos de las grandes empresas farmacéuticas, que con
discursos aparentemente cientificos impusieron los tratamientos quimicos. En estas
Gltimas décadas se plante6 un falso dilema entre tratamiento psicoldgico vs psico-
farmacologico. Hoy en dia no se entraria en ese debate periclitado, la reflexion seria
acercade lasindicacionesy limitaciones de ambos tratamientos. Las investigaciones
de las Asociaciones Mundiales han evidenciado que el uso de psicofarmacos en la
mayor parte de las psicopatologias leves y moderadas es inadecuado (el grueso de
las problematicas en SM). Y, por otro lado, que la psicoterapia es eficaz en todas las
psicopatologias, combinada con psicofarmacos enaquellos casos que sea pertinente.

Sabemos por la experiencia clinica y la literatura cientifica que los farmacos
alivian, pero que no permiten la elaboracion de los conflictos subjetivos latentes
en estas psicopatologias. Y, asimismo, que la falta de significacion de los conflictos
humanos (las pérdidas, la muerte, la agresividad, la sexualidad, y las pasiones)
afecta a la salud mental del sujeto. A su vez, la falta de elaboracion y significacion
de los sintomas y crisis de los sujetos deriva en una mala evolucion de los procesos
generando cronicidad y facilitando su transmision a las futuras generaciones.

Una vez evidenciada la eficacia de la psicoterapia, las Asociaciones de profe-
sionales deberian luchar activamente para que las psicoterapias sean el tratamiento
de eleccion en los SSM. Se insta a las instituciones responsables a transformar los
Programas de formacion MIR y PIR, y los programas asistenciales de los SSM
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para promover la formacion y asistencia en aquellas estrategias psicoterapéuticas
que hayan evidenciado su eficacia y eficiencia.

Las Asociaciones de Profesionales mas potentes en nuestro pais, como la Aso-
ciacion Espafiola de Neuropsiquiatria y Profesionales de la Salud Mental (AEN),
y sus Secciones, entre ellas, la de Psicoanalisis y la de Psicoterapia de grupo (a las
que tuve el honor de impulsar y fundar, la de Psicoandlisis, junto a Armando Ingala
y Jose Jaime Melendo, a finales de los 80, y la de Psicoterapia de Grupo, con un
grupo de trabajo en 2012, aunque se constituyera en 2015). Desde entonces y hasta
la fecha, ambas Secciones han ido creciendo en nimero de socios, y la Seccion de
Psicoterapiade Grupo harealizado numerosas actividades paraque las psicoterapias
individuales y las de grupo tuvieran un lugar relevante en los SSM.

Es éticamente cuestionable, teniendo en cuenta las evidencias cientificas, que
los SSM sigan ofreciendo tratamientos psicofarmacoldgicos en la mayoria de las
psicopatologias, realizandolo incluso en las més leves. No es por azar, que estando
en la época de la pandemia, la prensa médica presente a los antidepresivos como
una novedad para el tratamiento de los sintomas depresivos en Atencién Primaria;
a pesar de que el abuso de los psicofarmacos, ocasionado por la presién asistencial,
haya sido denunciado por numerosas Asociaciones Cientificas de todo el mundo
y, en nuestro pais, por la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN). Si se
siguen ofreciendo terapias grupales en la cartera de servicios del SNS se ha de
resolver con urgencia las carencias en la formacion tedrico-técnicay clinica de los
MIRy PIR, para que realmente puedan realizar estas estrategias psicoterapéuticas
(grupos terapéuticos, psicoterapias de pareja, familia y multifamiliar).

Es urgente resolver esta situacion, mas aln con los efectos de la pandemia,
que ha incrementado las problematicas en salud mental y el nimero de suicidios
en la poblacion. Las deficiencias en la formacion privan a mucha gente dolorida,
angustiada, y deprimida de estos eficaces instrumentos terapéuticos. Insistimos en
que la complejidad de los tratamientos y, por otro lado, el colapso asistencial en
SM obliga a los responsables de la asistencia a potenciar la psicoterapia grupal, y
a las CNEP a incluir con mayor presencia estas estrategias psicoterapéuticas en los
programas de formacion de los residentes.

Propuesta de un Area de Capacitacion en Psicoterapia

Las causas psiquicas y sociales estan en el origen de la mayoria de las proble-
maticas que se atienden en los CSM y en otros dispositivos de SM. Estas causas
quedan veladas si no se ofrecen encuadres psicoterapéuticos en los SSM. Es evi-
dente que, si no se introduce la Psicoterapia en la asistencia y en la formacion, se
esté contribuyendo al silencio, a la ocultacion del sufrimiento de los pacientes, a la
cronicidad de las psicopatologias, a laincapacidad psiquicay social, al padecimiento
familiar, y a la transmision de estas problematicas a lo largo de las generaciones.

Las carencias en la Formacién en Psicoterapias ya fueron denunciadas hace
afios en los Cuadernos Técnicos de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
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(AEN). En estos afios hemos constatado en nuestra practica y en la literatura cien-
tifica que los grupos terapéuticos mejoran indicadores fundamentales: la evolucion
a la cronicidad, las listas de espera, la prescripcion de psicofarmacos, el nimero
de asistencias y urgencias en CSM, Atencion primaria, y hospitalaria (nimero y
dias de ingreso), asi como los dias de baja, pérdidas laborales, la independizacion
de los servicios y, por tanto, la autonomia de los pacientes. El grupo terapéutico,
en los trastornos graves, alivia el sufrimiento subjetivo y mejora el cumplimiento
de los tratamientos farmacoldgicos, y tiene una funcién de apoyo importante en la
toma de la medicacion.

En el texto, “Las psicoterapias y la clinica grupal: ejes centrales en los pro-
gramas de formacion y asistenciales” (Gomez Esteban, 2020) proponia que las
Comisiones incluyeran un “Area de capacitacion en psicoterapias”, cuyo niicleo
central fuera -la psicoterapia de grupo y la familiar-. Esta “Area de capacitacion en
psicoterapia” en los Programas de formacion tendria que organizar y garantizar las
horas necesarias practicas y tedricas en las diversas modalidades de psicoterapia
individual y grupal. Estaformacion en psicoterapia, asuvez, requiere laorganizacion
de un “Programa de Psicoterapia en los dispositivos asistenciales” que incluya la
Psicoterapia grupal, subarea que ha de integrar la familiar y multifamiliar. Es decir,
en el CSM, el Programa de Psicoterapia ha de estar nucleado por las psicoterapias
de grupo vy, entre ellas, se incluiran las psicoterapias familiares por sus buenos
resultados, como plantea Scherzer, (1994) .

Los CSM coordinaran las experiencias psicoterapéuticas en el conjunto de
dispositivos (CSM, Hospital de dia, UHB, etc.) de su territorio, organizando estas
estrategias. El buen funcionamiento posibilitara la formacion de observadores,
coordinadores e investigadores de los grupos terapéuticos y familiares a lo largo
de la residencia. La interrelacion entre la formacion y la asistencia también sera
responsabilidad de los Programas de Formacién Continuada.

Propuesta de Acreditacion a los MIR y PIR como Psicoterapeuta

En la mayoria de los paises europeos, la titulacion en psicoterapia esta lejos
de ser resuelta; la ltima tendencia es incluir esta “disciplina” como curso de post-
grado en la Universidad. En Bélgica, se ha iniciado un postgrado universitario de 4
afios en psicoterapia de adultos y nifios, desde la perspectiva freudo-lacaniana. Esta
decision es importante para aquellos profesionales que no pueden especializarse
en el SNS. La cuestion problematica es que sin otras resoluciones quedara como
una formacidn tedrica desligada de la practica clinica.

En Espafia algunas Asociaciones acreditan la formacion en psicoterapia (AEN
y FEAP) con requisitos de solicitud bastante duros. Oficialmente a nivel publico
no existe esta titulacion, a pesar de la que la funcién como psicoterapeutas sea la
mas relevante en la clinica de los psiquiatras y psic6logos, como se constata en las
sesiones finales de evaluacion, y he compartido en diversos trabajos publicados
sobre la formacion de los residentes con metodologias grupales en el SNS (Gomez
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Esteban, 1993, 2019, 2020; Gémez Esteban et al., 1994). A pesar de los cuatro
afos de la residencia, de los numerosos seminarios y practicas, los MIR y PIR no
obtienen la titulacion oficial de psicoterapeutas.

He participado a lo largo de mi actividad profesional en la docencia a los re-
sidentes, basicamente en el hospital de Mdstoles y en el HPJG de Leganés, junto a
Jose Jaime Melendo, Emilio Gamo, Ana Mena e Irene Briso de Montiano. En estos
grupos un emergente central y reiterado era: -la psicoterapia es la principal funcién
de los psiquiatras y psicélogos-. Por ello, como la psicoterapia es la funcién prin-
cipal de psiquiatras y psicélogos, se propone que la funcién como psicoterapeuta
sea acreditada al finalizar la residencia y reconocida en la titulacion de especialista.
Queremos que en nuestro pais se ofrezca una capacitacion de calidad en psicoterapia,
el objetivo es obtener la misma titulacion que los psiquiatras y psic6logos alema-
nesy suizos, a los que se les reconoce “el titulo de psicoterapeutas” al terminar la
especialidad. Esta titulacion exigiria modificaciones en los Programas de docencia
y asistenciales en nuestro pais, por ello se insta a que estas transformaciones se
implementen. En estos programas, la psicoterapia de grupo junto a la psicoterapia
del grupo familiar y multifamiliar ha de tener un lugar privilegiado tanto en la
asistencia y docencia como en la investigacion y, por supuesto, en el tratamiento
de los trastornos mentales graves.

Latitulacion exige unabuenacoordinacionentre las Comisiones de Formacion
y las Asistenciales. Se precisa una buena integracion de la teoria y las practicas en
psicoterapia individual, grupal y familiar, que han de ser supervisadas a lo largo de
los cuatro afios de la residencia. Una buena organizacion posibilitara la obtencion
del titulo de psicoterapeuta, tan esencial para psiquiatras y psicélogos. El logro de
estos objetivos requiere que las CNEP mejoren su coordinacion con las ORSM,
las Unidades y Comisiones Docentes, y las de Formacion Continuada. De esta co-
ordinacion interinstitucional dependera que las psicoterapias, especialmente las de
grupo, ocupenel lugar relevante que les corresponde en el campo de la Salud mental.

Para el logro del titulo de “Especialista en Psiquiatria/Psicologia clinica y
Psicoterapia”, como en Alemania y Suiza, los Programas de formacion de las
CNEP han de asegurar las horas para la acreditacion de la psicoterapia, tanto ted-
rica como préctica. Los requisitos tedricos de las actuales entidades acreditadoras,
AEN Yy FEAP, 500 y 600 horas teoricas) podrian cumplirse en los cuatro afios de la
residencia con tres horas semanales de teoria en psicoterapia. Y, las horas practicas
con la documentacion de | psicoterapia semanal de un paciente, una familia y un
grupo al afo. En la psicoterapia grupal, al inicio, como observadores, recogiendo
el material grupal en forma de crénica, para después realizar lecturas y analisis
de los emergentes grupales. Por otro lado, los requisitos para la supervision (260
horas) se lograrian con supervisiones quincenales de las psicoterapias realizadas. Y
finalmente, respecto al trabajo personal, con la introduccidn de “Grupos operativos”
0 Balint (1986), con una frecuencia mensual y duracién de hora y media, como
los que ya realizamos en algunos hospitales docentes, se obtendrian 66 horas, que
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superan las 50 horas solicitadas por la AEN y la FEAP.

Enresumen, laformaciony supervision de residentes evidenciaque - lafuncion
principal del psicologo y del psiquiatra es la psicoterapia-, por ello, los programas
formativos de las CNE de Psiquiatria y Psicologia han de centrarse en este nicleo
fundamental que es la Psicoterapia. Se ha de lograr, al finalizar la especialidad, el
logro del titulo de psicoterapeuta para los MIR y PIR, pero ello exige que el SNS
ofrezca una formacion y asistencia en psicoterapia de mayor calidad. La nueva
titulacion exige la reorganizacion de los programas de formacion y asistenciales;
es éstos la implementacion de un buen “Programa de psicoterapia”, que incluya
como nucleo central la Psicoterapia de grupo en sus diversas modalidades.

¢Nuevos Paradigmas para el Campo de la Salud Mental?

Los paradigmas biol6gicos predominantes, la prevalencia de los tratamientos
psicofarmacoldgicos, las carencias en la formacion psicoterapéutica, y la pobre
calidad de las psicoterapias en estos afnos han tenido como efecto la cronificacion
de las psicopatologias. La reforma psiquiatrica en nuestro pais hace mas de 35
afios apost6 claramente por un “modelo comunitario”, en oposicién al paradigma
hospitalario biologicista, que excluia al sujeto. Hoy de nuevo y mas que nunca,
con las vivencias de la pandemia, se precisa volver al modelo comunitario, que
investiga al “hombre en situacion”, es decir, en el marco de la vida comunitaria,
a su vez, atravesada por la historia socio — econémica. Afirmamos que s6lo desde
el “paradigma psicosocial”, que incluye las variables psicoldgicas y sociales, se
podré comprender el padecimiento subjetivo. Por ello, nuestro objetivo es situar
en un lugar relevante a aquellos modelos, a aquellos paradigmas que privilegien la
investigacion del sujeto, que lo piensen como sujeto del inconsciente, de los vin-
culos, de los grupos, y de las instituciones. Es decir, es preciso reivindicar aquellas
teorias y metodologias que piensen la posicién subjetiva y la psicopatologia en el
marco de la vida cotidiana y de sus relaciones significativas y sociales.

Nos interesa la clinica que incorpore las necesidades y demandas de los
pacientes, pero también los deseos y “goces” para comprender lo enigmatico del
sujeto (el placer en el sufrimiento). Hemos de repensar la clinica, una clinica que
incluya el concepto de “pulsién de muerte”, que fue relevante para los tres grandes
maestros de la teoria psicoanalitica, Freud, Klein y Lacan. Una pulsidn presente en
el sujeto, en los grupos, en las instituciones y en lo social. En la clinica subjetiva
se evidencia en numerosas problematicas y psicopatologias, por ejemplo, en la
transferencia negativa, en la psicosomatica, en los trastornos postraumaticos, en
la clinica obsesiva, y en la melancdlica.

En resumen, La formacion MIR y PIR exige sustituir el paradigma biolégico
predominante por el “paradigma biopsicosocial”, mas complejo y acorde para el
campo de la Salud Mental. Es preciso un cambio de paradigma que devele la in-
fluencia de la ideologia en el pensamiento, la organizacion y la atencion en salud
mental. En los procesos de formacion y en la clinica, intimamente relacionados,
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se ha de transitar desde los paradigmas individuales del enfermar y de la “cura” a
los “paradigmas grupales”. Es decir, realizar el pasaje desde las teorias centradas
en la clinica individual a las teorias grupales, que amplian la comprensién del caso
“individual”, y permiten incluir el analisis de los procesos vinculares y grupales.
Insistimos en que, la complejidad de la condicién humana exige la introduccién
del sujeto, de sus relaciones y de sus vinculos, por ello, la primera pregunta en
la clinica deberia ser: ¢qué le pasa a esta persona que ha venido a consultarnos?

La Clinica Grupal Operativa

El paradigma psicosocial de la “Clinica Grupal Operativa”, de base psicoa-
nalitica, es de gran interés, prioriza lo psicolégico y social en el campo de la Salud
Mental, destierra el término “enfermedad mental”, y sienta las bases etiol6gicas y
psicoterapéuticas para subvertir el paradigma bioldgico. La Clinica Grupal Ope-
rativa es también una metodologia grupal que se basa en la Concepcion Operativa
de Grupo.

Para pensar este nuevo paradigma en la clinica, dos autores son centrales,
Freud y Pichon-Riviére. Freud, hace mas de un siglo, plante6 que -toda psicologia
individual es social- en “Psicologia de las masas y analisis de yo”, 1920; y Pichon-
Riviére, 1974, desarrollo e invirtid esta formula, afirmando que: -toda psicologia es
social-. Es una nueva teoria de la subjetividad que tiene en cuenta las interacciones
reciprocas entre lo social y lo individual, un planteamiento enriquecido también por
lateoria de Lacan, contemporaneo de Pich6n-Riviére; al parecer, ambos estuvieron
unidos por una amistad personal y profesional.

Pichon-Riviere es el referente en la Clinica Grupal Operativa, en su propuesta:
-el paciente, emergente y portavoz del grupo familiar-, se evidencia larelacion entre
psicopatologia individual y familiar/grupal. Un planteamiento que, en el momento
actual, Scherzer (2019), matiza: -el paciente es emergente del disfuncionamiento
del grupo familiar-. El concepto de “emergente” es central para la Concepcion
Operativa de Grupo (COG), y por ello 1o hemos desarrollado junto a otros autores
de la Clinica Grupal Operativa (Balello y Fischetti, 2014; Gémez Esteban, 2014;
Scherzer, 2019).

La “Clinica Grupal Operativa” pretende ser “Otro paradigma” para los SSM,
una nueva teoria grupal acerca de los procesos de salud-enfermedad-tratamiento,
de base psicoanalitica, y que fue creada por Pichdn-Riviéere (1975). Una teoria
que estudia al hombre en situacion, que investiga al sujeto en sus vinculos y rela-
ciones, que observa lo intrapsiquico, pero también lo que esta mas alla, es decir,
lo vincular, lo grupal, lo institucional y lo social, instancias que afectan al sujeto
y estan presentes en el sintoma. Es un nuevo paradigma que propone una nueva
metodologia en laformacidn, el dispositivo grupal operativo, una metodologia gru-
pal que facilita el pensamiento grupal, el pensamiento entre todos, el “co-pensar”
que propusiera Pichdn-Riviére, psiquiatra, grupalista y psicoanalista que fundé la
Asociacion psicoanalitica Argentina.
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LaClinica Grupal Operativaplantea que los sintomas son subjetivos, pero tam-
bién emergentes de las relaciones de pareja, familia, trabajo, es decir, de los vinculos
que se establecen con los otros, de los vinculos sociales. Los padecimientos actuales
de la poblacién requieren una comprension mas grupal de estas problematicas, y
requieren realizar intervenciones que faciliten la transformacion de los vinculos y
relaciones del sujeto. Para mejorar la calidad de la atencién en los SSM y posibilitar
cambios subjetivos en los pacientes, es preciso una formacion teérica, métodos y
estrategias psicoterapéuticas que posibilitan al profesional posicionarse activamente
en la direccion del tratamiento. Los profesionales en su periodo de formacion han
de acercarse a la complejidad de los problemas psicopatolégicos y dotarse de ins-
trumentos que les sirvan para analizar los diferentes niveles implicados. Es decir,
reflexionar y profundizar en las variables intrapsiquicas, intersubjetivas, grupales,
familiares y comunitarias implicitas en los procesos del enfermar y de la curacion.

LaClinicaGrupal Operativa, como laindividual, requiere formularse hipotesis
sucesivas, que si se confirman, seran una orientacion a lo largo del tratamiento.
De este modo, el equipo en el proceso terapéutico se ird planteando las hipotesis
pertinentes singulares, y las correspondientes hipotesis respecto al grupo y alamul-
tiplicidad de vinculos. La Clinica Grupal Operativa es un proceso de investigacién
acerca de la grupalidad y de las diferentes subjetividades; que requiere investigar
las diversas estructuras psiquicas y los modos de vinculacion con los otros. Estos
procesos requieren acompafiar y sostener a los pacientes, investigar el sentido de
los sintomas y la modalidad de relacion transferencial que establecen, teniendo
en cuenta también las transferencias subjetivas y reciprocas del profesional. Una
lectura que requiere necesariamente otras, el analisis de lo familiar, escolar, laboral
y lo referente al campo socio-econémico, entre ellas, la referente al género.

En sintesis, el necesario cambio de la formacién y asistencia psiquiatrica y
psicolégica en nuestro pais requiere “Otro paradigma” en el campo de la clinica, la
formacioény la investigacién. La formacion ha de transmitir una clinica que atne la
practicay la teoria, una teoria que se base en una psiquiatria y psicologia vincular,
grupal y social, es decir, en una praxis fundamentada en las interacciones reciprocas
entre lo social, lo grupal, lo vincular y lo subjetivo. En este punto planteamos la
hipotesis, basada en la clinica pichoniana: - “la psicologia y la psicopatologia del
sujeto se genera en interacciones reciprocas entre lo “vincular-familiar-grupal”
y lo ““social-institucional”’.

¢Los Terapeutas Grupales han de Aprender en Grupo?

Los especialistas, al terminar la residencia, no se animan a iniciar grupos te-
rapéuticos en los SSM por dos causas: la falta de experiencia en practicas grupales,
y las carencias teorico-técnicas derivadas de los programas de formacién de las
CNEP. Los temores y miedos personales se incrementan por las dificultades de las
psicopatologias, y las deficiencias institucionales, basicamente la falta de un trabajo
enequipo que apoye estas tareas terapéuticas. Es preciso trabajar en estos obstaculos
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epistemoldgicos, epistemofilicos y epistemopracticos, éstos Gltimos nombrados
por Fabris (2004), para que no se genere inhibicion en los profesionales y se evite
poner en marcha grupos terapéuticos, que tan necesarios son en nuestros SSM.

Las carencias formativas derivadas de lasituaciony relacion terapeuta-paciente,
sobre todo, lo referente a los fendmenos transferenciales y contratransferenciales
son causa de angustia mas o menos intensa entre los profesionales. En la revisién
de la literatura cientifica y las investigaciones realizadas desde 1990 con profe-
sionales médicos (Gomez Esteban, 1993, 2000, 2003, 2014, 2017, 2018, 2019 y
2020) se constataron dos hechos muy importantes: el primero, “las carencias en la
formacidn generan temores y angustias en los profesionales, ademés de producir
efectos negativos en su salud mental y fisica”. Y segundo, “los indices de ansiedad,
depresion, suicidio, y enfermedades organicas eran mas altos en los médicos que en
profesionales de similares caracteristicas, y mas ain en mujeres que en hombres”.

Se requieren investigaciones rigurosas sobre los sintomas psicopatoldgicos
y las enfermedades organicas que se derivan del ejercicio profesional, evaluar los
riesgos de la practica clinica en la salud de los profesionales (Gomez Esteban,
2003). Se han de implementar o desarrollar programas de prevencion y tratamiento
de estas problematicas, para evitar problemas graves, como la depresion o el abuso
de alcohol, derivados con frecuencia de situaciones dificiles institucionales que
afectan a nuestros profesionales. Es preciso invertir en la Formacion para que los
profesionales mejoren sus instrumentos para abordar las variables psicosociales
presentes en los procesos de enfermedad y evitar los efectos sobre su salud, mas
importantes adn en los profesionales de nuestro campo.

En resumen, nuestra propuesta es “aprender en grupo” porque se posibilita
el intercambio de experiencias, el conocimiento de los otros y de uno mismo, la
integracion entre pensamiento/afecto y accion, la articulacion entre teoria-préctica
y clinicay, por tanto, la mejor adquisicion de los conceptos e instrumentos clinicos.

En el Grupo se Genera un Deseo Comun de Saber y el Pensamiento “Con-
vergente”

“¢Como realizar la formacion de los psiquiatras y psicologos?”, teniendo en
cuenta que no se trata de ensefiar un saber tedrico-practico, sino de transmitir “un
deseo de saber”. En los grupos, el deseo de saber del terapeuta se potencia con
los deseos de cada sujeto, integrante del grupo, y se genera un deseo mas potente.

Elpensamiento siempre precisa del otro, afirmé Bion: “lamente humananecesita
de otra para pensar, el pensamiento no emerge de la reflexion individual, requiere
al menos de dos personas”. Kaés (2005) lo dira de otra manera: “el pensamiento
surge en la relacion intersubjetiva”. Y Lacan, en otros términos: “en la relacién
entre dos saberes inconscientes”. Esta idea central también define la funcion del
coordinador grupal como co-pensor que describiera Pichdn-Riviere (1974). Esuna
funcion que se orienta en el objetivo de que “el grupo aprenda a pensar en coman”.
En el grupo se organiza un “pensamiento estratégico- conectivo- conjuntivo” como
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lo denomina Scherzer (2008), un pensamiento que se genera en la interaccién e
interrelacion grupal.

Personalmente he constatado también en los grupos de formacion, realiza-
dos desde hace afos, que, “en los grupos emerge un pensamiento comun, que es
emergente del pensamiento entre varios”. Cito algunos emergentes centrales: “el
grupo es pensar entre todos”, “el grupo es pensar y pensarse en el grupo™, “el
grupo es pensar en comdn junto a los otros”. Estos emergentes muestran “como”
en nuestros grupos de formacién-aprendizaje-terapéuticos se organiza y construye
un co-pensamiento entre varios, un pensamiento que se comparte y hace comun
logrando un “pensamiento convergente”’, como prefiero denominarlo, en determi-
nados momentos del proceso.

El interés de aprender en grupo es porque se posibilita un aprendizaje tedrico-
practico- afectivo, con el conocimiento de la implicacion subjetiva en la clinica y
sus correspondientes efectos terapéuticos. En el grupo, a través de las lecturas de
emergentes, escucharan y aprenderan como se construye el “discurso grupal”. Este
discurso es una produccion grupal organizado por el terapeuta grupal, a partir del
dialogo entre varios, y que es el emergente grupal principal y da cuenta del “sujeto
grupal”. El co-pensamiento que emerge en el didlogo se hara convergente, y sera
transmitido por el coordinador en las lecturas de emergentes correspondientes. Este
concepto, en el que llevo trabajando varios afios, ha sido pensado a través de las
lecturas de autores psicoanaliticos y grupalistas, entre ellos, Bion (1990, 2003),
Pichdn-Riviere (1975), Lacan (1947), Foulkes (2005), Kaés (2005), Bauleo (1974)
y Scherzer (2019). Un concepto que es de gran interés para la “Clinica Grupal
Operativa”, y para transmitir en la formacién.

Privilegiamos la formacién grupal en la psicoterapia de grupo, porque en los
grupos, por un lado, se genera “un pensamiento comun” y, por otro, se promueve
“un pensamiento singular”, que se desarrolla en la confrontacion con las diferen-
cias. El primero es “el pensamiento convergente”, colectivo, que es fundamental
para abordar los fendmenos y objetos complejos que encontramos en la clinica: la
subjetividad, los vinculos, lo grupal, la psicopatologia, y los procesos psicotera-
péuticos. En este punto nos interesa plantear cuatro hipotesis:

1. En la formacion y aprendizaje grupal de la psicoterapia se genera “un

deseo comun de saber” que potencia los procesos de significacion teoricos
y afectivos.

2. El pensamiento se construye con el otro, junto a los otros, para generar
en el grupo un co-pensamiento entre varios que podria denominarse
““pensamiento convergente grupal™.

3. Enelgrupo (constituido por el encuadre, lamutua representacion interna,
v la tarea compartida) se producen procesos de significacion sucesivos y
la construccion de un ECRO compartido.

4. El saber teorico-técnico no es suficiente, ‘el terapeuta ha de conocer la
subjetividad de los pacientes y la propia, de otro modo, los fenémenos
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transferenciales grupales inconscientes dificultaran los vinculos terapéu-
ticos”.

¢ Qué Metodologias Grupales para la Formacion?

Las transformaciones de la asistencia y de la formacion también precisa otro
cambio en las metodologias de aprendizaje. Las actuales se han basado en modelos
individualistas y memorizacion de contenidos.

Para la formacion-aprendizaje de los terapeutas grupales, se propone las
metodologias grupales psicoanaliticas, y en concreto, las “Balint” (1986), y las
“Operativas” de Pichon-Riviére (1975), porque, junto a las psicodramaticas, son
instrumentos privilegiados. Las “teorias grupales psicoanaliticas” se priorizan para
laformacién en psicoterapia de grupo, porque ofrecen instrumentos para dar cuenta
de los procesos subjetivos y vinculares implicados en los procesos de salud y en-
fermedad. Se sabe que, la clinica psicoanalitica es una clinica a través de la palabra
que, a diferencia de otros tratamientos, da un sentido al sintoma y al sufrimiento
subjetivo. La teoria psicoanalitica interpreta los sintomas como un conflicto del
sujeto, entre el deseo y la defensa; y también efecto de la fijacion pulsional y del
goce. Freud describio “el inconsciente”, como lo reprimido, lo pulsional, mientras
que Lacan lo define de diversas maneras: “el inconsciente es discursivo, esta estruc-
turado como un lenguaje, es el discurso del Otro, es la politica...”. Nos interesan
especialmente aquellos conceptos psicoanaliticos que nos ayuden a comprender
mejor lo grupal, la idea de que el grupo funciona como un espacio transicional la
he tomado de Winnicott (1982, 1999), funciona como un espacio intermedio “entre
lo interior y lo exterior”, un adentro que se despliega en el afuera y, a la vez, un
afuera que se va internalizando a lo largo del proceso.

Personalmente, dentro de las metodologias grupales psicoanaliticas se pro-
pone la “Concepcién Operativa de Grupo” porque es un instrumento no sélo de
formacidn, genera también efectos de aprendizaje-terapéuticos-y de supervision.
Esta didactica, a diferencia de otras metodologias grupales, aporta el “plus” de
facilitar y promover discursos grupales, ademas de los subjetivos, favoreciendo
las articulaciones e integraciones sucesivas entre subjetividad y grupalidad, entre
teoria-técnica-practica y clinica; y entre pensamiento-afecto y accion.

La teoria psicoanalitica es la base epistemoldgica nuclear para la “Clinica
Grupal Operativa”, Bauleo (2005) es contundente en uno de sus Gltimos libros: “sin
un pensamiento psicoanalitico no se puede dar cuenta de lo colectivo, ni tampoco
de la produccion social de la subjetividad”; sin esta teoria no puede comprenderse
el sujeto, ni los vinculos, los grupos e instituciones. EI modelo operativo es psi-
coanalitico y grupal, lo que posibilita el abordaje de otros objetos de conocimiento
ademas de lo intrapsiquico, a diferencia del grupo psicoanalitico, que se centra en
lo intrapsiquico como Unico objeto. La metodologia grupal operativa, a diferencia
de la psicoanalitica grupal, evita las transferencias radiales de los integrantes al
coordinador y promueve las laterales. De este modo, el dialogo con los otros, y
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las diferentes intervenciones/interpretaciones permiten potenciar los procesos de
significacion y subjetivacion, logrando intervenciones mas operativas, y la eficacia
terapéutica de estos procesos.

La metodologia grupal operativa permite analizar “lo inconsciente subjetivo”,
“lo vincular” (referido a aquellas comunicaciones interinconscientes producidas
en las interacciones con los otros), y lo “latente grupal” que emerge a través del
discurso grupal, y se construye por las asociaciones y encadenamientos de ideas y
discursos entre unos y otros. La “didactica operativa” es una de las metodologias
de eleccion porque a través de la multiplicidad de procesos asociativos facilita las
articulaciones entre subjetividad/vincularidad/grupalidad, las integraciones entre
teoria y practica, y el pensamiento/afecto/accion.

En la metodologia grupal operativa, el grupo es sujeto de enunciacion, objeto
libidinal e instrumento para la formacion, de gran utilidad porque permite obser-
var la complejidad de los diferentes niveles implicitos en los grupos terapéuticos.
Posibilita pensar la grupalidad en la singularidad y la singularidad en la grupalidad
e investigar la interrelacién entre ambas. El coordinador, al trabajar junto a otros
alrededor de la tarea grupal, transmite la funcién de coordinacion a través del
encuadre grupal y de la regla fundamental, denominada “discusion libre flotante”
por Foulkes (2005), “asociacion libre” por Kaés (2005), y que para la Concepcion
Operativa de grupo (COG) se propone “asociacion en el dialogo grupal”, hasta que
se encuentre otro mas pertinente.

La formacion con metodologia grupal operativa no tiene sélo el objetivo de
ensefar una teoria, una técnica, lo que pretende es la transmision de un “deseo de
saber”, de aprender, y conocerse a si mismo y a los otros. El coordinador, en sus
intervenciones, ha de causar y promover el “deseo de aprender con otros”, y poten-
ciar los procesos asociativos grupales para mejorar la capacidad de pensar singular
y colectivamente. Es una metodologia que facilita la mayor implicacion personal
del terapeuta, lo que posibilita la puesta en juego de la subjetividad del profesional
en su quehacer clinico. Esta temaética es central porque en el corazon del vinculo
terapéutico esta la transferencia del paciente y la “contratransferencia subjetiva y
reciproca” del terapeuta. Es decir, es un vinculo marcado por la subjetividad de
ambos que, al ser inconsciente, precisa ser develado.

El coordinador de la formacion ha de transmitir que el terapeuta grupal no
puede posicionarse como lider del grupo porque, de ese modo, boicotearia la tarea.
En el proceso formativo, gracias a los multiples procesos identificatorios, y en la
identificacion con la tarea y no con el coordinador, se ira construyendo la identidad
como terapeuta grupal. Es decir, el coordinador se vincula con el grupo siempre a
través de la tarea, ésta es la variable que cohesiona y posibilita la construccion del
grupo, es la lider del grupo. Las intervenciones e interpretaciones del coordinador
se orientaran por la produccion del grupo, por el discurso grupal y, en ese objetivo
lograra que las intervenciones sean mas eficaces y “operativas”. El liderazgo de la
tarea en la teoria grupal operativa, siguiendo a Klein y Jasiner (2017), implica que
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el coordinador se deje coordinar por el grupo. Dicho con mis propias palabras, “el
psicoterapeuta de grupo ha de guiarse por la produccion grupal, por el discurso
del grupo”, un concepto que se ha de investigar y desarrollar porque es un factor
terapéutico grupal central en los grupos terapéuticos. Podemos decir que, la fun-
cién principal de la coordinacion y observacion en la metodologia operativa es
promover y sostener los procesos asociativos entre los pensamientos y dialogos
de los integrantes.

La relevancia de la identificacion con el objeto de conocimiento es subra-
yada también por Jaitin (2021), quien sefiala que, “la transmision denominada
-aprendizaje grupal- requiere el grupo operativo y la libre asociacion apoyada en
una representacion fin, que es el curso tedrico”. Senala que se trata de procesos
de mutuo reconocimiento, de vinculos entre sujetos y areas de conocimiento que
suponen la transmision de un sistema de pensamiento, y de modelos de subjetiva-
cion del sujeto en el grupo”.

Por otro lado, esta didactica grupal tiene un “plus”, como sefialara Bauleo
(1988), los efectos terapéuticos, que se muestran en el emergente de nuestros grupos:
“parami,elgrupohasidoterapéutico”. Se tratade unaprendizaje-terapéutico, como
es nombrado por Vico e Irazabal (1998). La didactica de los grupos operativos, a
diferencia de otros modelos, se caracteriza por un “plus”, la didactica operativa es
un proceso de “ensefiaje” en el que se dan procesos de subjetivacion que generan
efectos terapéuticos y cambios subjetivos en los integrantes. Las similitudes entre
procesos de terapia y aprendizaje fueron sefialadas por Pichén-Riviere (1975), y
en la propuesta de Bauleo (1988). A su vez, la relevancia de la formacion de los
coordinadores es sefialada por Fischetti (2013, 2016): “el proceso terapéutico de
los pacientes esta en funcion del aprendizaje del equipo de operadores”.

La experiencia de estar en grupo es fundamental en esta didactica, de acuerdo
con Montecchi (2014 a, 2014 b), quien considera que, “el grupo operativo posibi-
lita la reconstruccion del aparato para pensar los pensamientos, la recombinacion
de pensamientos y emociones 'y, a su vez, la produccidn de conceptos y esquemas
operativos especificos para la practica”. Afirma que la relacion entre “experien-
cia grupal” y “concepto de grupo” es reciproca, una experiencia de grupo que se
transforma en concepto, y viceversa.

En resumen, la Metodologia Grupal Operativa en sus programas de forma-
cion tiene el objetivo de posibilitar la teorizacion de la practica clinica, y la mejor
articulacion entre la practica y los conocimientos teérico-técnicos. La idea de esta
metodologia grupal es que “la teoria sirva para modificar la prdctica, y la prdc-
tica para repensar la teoria”. Para la formacion del terapeuta grupal se proponen
las metodologias grupales, el trabajo en “grupo”, porque es en el “trabajo comdn”
como se logra profundizar en el conocimiento de los padecimientos subjetivos,
mal denominados “mentales”, y que histéricamente han obviado la relacion del
“padeciente” con el mundo que le rodea.
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La Angustia en la Clinica

En los grupos de formacion es central “la angustia del profesional” ante la
relacién con el paciente, y su sufrimiento, y también con la institucién. Mostra-
mos a continuacién un proceso de formacion, en el que se observa la dindamica de
preguntas y respuestas, y que culminé con la pregunta acerca del deseo subjetivo:

»  “Tenemos angustia porque trabajamos con el sufrimiento”

» “Esuna sumatoria de sufrimientos, que nos provoca angustia”

» “Me siento tan angustiado que he decidido dejar la residencia”

* “En los primeros afios me angustiaba, no desconectaba, me llevaba los

pacientes a casa después del trabajo”

« ¢Cbmo afrontar lo institucional para no quemarse?

« ¢Cuanto implicarse personalmente?

« ¢Por qué he elegido esta especialidad?

» ¢Cual es mi lugar como residente?

» ¢Por qué he elegido especializarme en psiquiatria/psicologia?

o ¢Qué es lo que quiero?

e ¢Qué deseo hacer, después de haber elegido ser médico/psicélogo?

« “Hice psiquiatria porque queria ser terapeuta y escuchar a las personas

mas vulnerables”

»  “Yo hice psicologia porque tenia el deseo de ayudar a las personas que

padecen”

Estosinterrogantes-emergentes muestran los afectos dolorosos del profesional,
sobre todo, la angustia, que es el afecto central que no engafia, como dijera Lacan.
El proceso grupal posibilito la significacion y elaboracion de los afectos, sobre todo,
la angustia y la culpa, lo que posibilité la emergencia de los deseos subjetivos. La
angustia es mas significativa en los momentos de pre- tarea, previos a los de tarea
y proyecto, que denominara Pichén-Riviere (1975) y Bauleo (1974).

En el desarrollo de la tarea grupal podran aprender la autoobservacién, la
percepcion de si mismos, y la de los otros, progresivamente aprenderan a formu-
larse preguntas en relacion con la experiencia grupal y la teoria, se cuestionaran
aprendizajes previos, y se interrogaran sobre si mismos y los otros. Se trata de
un proceso de busqueda en el que cada uno encontrara sus propias respuestas a
las problematicas surgidas en el acontecer grupal. En este proceso aprenderan a
investigar, proponer hipdtesis y conjeturas, para después poderlas afirmar o negar.
El objetivo como formadores es que “a través de la participacion en el grupo,
aprendan lo que es un grupo™.

Sabemos que los mecanismos de identificacion, que muestran el lazo afectivo
con el otro, son esenciales en la estructuracion psiquica subjetiva, y en los procesos
grupales de formacion y terapéuticos. En los grupos es fundamental observar los
mecanismos de identificacion, las identificaciones proyectivas, y la organizacion de
las tramas vinculares y grupales que se van construyendo y, por otro lado, observar
larelevanciade las redes institucionales y grupales en los procesos de subjetivacion,
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y su incidencia en los vinculos terapéuticos. Es decir, las vicisitudes de la clinica
grupal. El coordinador facilitara los procesos de identificacion o desidentificacion,
estos Gltimos mas avanzado el proceso, para que puedan tomar conciencia de las
identificaciones alienantes incorporadas en el grupo familiar y en los diferentes
grupos de pertenencia del sujeto.

La transmision de la funcion del equipo terapéutico es central, funcién que
aprehenden en la observacion de los sefialamientos, preguntas, puntuaciones de las
contradicciones, paradojas, confrontaciones, y en otras intervenciones mas elabo-
radas como son las lecturas de emergentes e interpretaciones. Las intervenciones
del equipo coordinador facilitaran los movimientos y pasajes de la grupalidad a la
singularidad y viceversa. Se trata de transmitir la multiplicidad, la diversidad y la
complejidad de los diferentes campos y niveles implicados. En estos movimientos
dialécticos del proceso de formacidn, las tensiones intragrupales disminuiran, y los
terapeutas grupales logrardn una mayor discriminacion de los otros, un mejor co-
nocimiento de si mismos, con el reconocimiento y la integracion de las diferencias.

En resumen, nuestra metodologia grupal es operativa y psicoanalitica, y se
caracteriza por ser un “aprendizaje-terapéutico-operativo”, siguiendo a Vico e
Irazabal (1998). Es un aprendizaje que requiere conocer los limites del saber, con
intervenciones de la coordinacion desde un lugar de “no saber”, una posicion que
transforma la impotencia frente al sintoma en un “saber operar”. Por otro lado,
cuando se den situaciones grupales dificiles, si el coordinador realiza una “escucha
atenta” del grupo, de las diferentes subjetividades y de la propia, lograra salir de
la inhibicion y paralisis.

La Observacion e Interrogacion como Método

En la didactica operativa es central la “observacién e interrogacion como
método”. La escuchay lectura del “discurso grupal” en las lecturas de emergentes
posibilitara la emergencia de las preguntas pertinentes para su clinica cotidiana. En
el proceso grupal se produciran interrogantes, algunos de ellos emergentes grupales
privilegiados, puntos de inflexién y cambio para el grupo, como hemos mostrado en
el proceso grupal previo. En el didlogo grupal se producen preguntas y respuestas
gue generan una mayor implicacion subjetiva y la mejor la articulacion entre los
conceptos y la practica clinica.

Pensando larelevanciade la interrogacion como método en la didactica opera-
tiva, me acordé de un trabajo de hace 45 afios de Bauleo (1977). El titulo del articulo
era coincidente: “La interrogacion como método en el aprendizaje del psiquiatra
y del psic6logo”, afirmaba que: “la subjetividad emerge en la grupalidad, y en un
momento histérico determinado”, lo que posibilitaba repensar la psicopatologiay la
clinica. Pero, a pesar de la coincidencia del titulo, su objetivo era diferente, en ese
texto estudiaba los intercambios entre estructura social y la organizacion psiquica
de los sujetos en el grupo operativo.

La metodologia operativa en la formacion, en la clinica, y en el trabajo ins-
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titucional en Espafia es impulsada por Bauleo desde mediados de los afios 70. A
inicios de los 80, con él y Susana Amilivia iniciamos grupos de formacién en la
Concepcion Operativa de Grupo. Ahora seguimos transmitiendo esta didactica en
la Escuela de la Asociacion de Area 3. Desde entonces y a lo largo de estos afios
seguimos preguntandonos acerca del proceso de aprendizaje en la Clinica Grupal
Operativa. Nos preguntamos, ;como se facilita el cambio del paradigma individual
al psicosocial, al grupal, y como se realiza la transmision de la funcion del equipo
terapéutico de manera mas pertinente?

Procuramos integrar la ensefianza y el aprendizaje, como nos ensefara Bleger
(1980) en su concepto de “ensefiaje”, un neologismo que es emergente de larelacion
reciproca entre ambos; un autor que ha sido minuciosamente trabajado por nuestro
compariero Fischetti (2013). Nos interesan las palabras de Stagnaro (2018): “el
acto de ensefiar y aprender se identifica con el de indagar e investigar”, nos sirve
para subrayar la interaccion entre ensefiar y aprender. La unidad “ensefiar/apren-
der” se caracteriza por una dialéctica continua de aprendizaje en espiral, donde en
interaccién, aprendemos y nos ensefiamos.

En el proceso de formacidn, la guia que nos orienta es “la observacion e
interrogacion como método”, al posibilitar el pasaje del sentido comun al sentido
critico. La cadena de preguntas y respuestas emergeran en el proceso y daran lugar
a la formulacion de nuevas preguntas e hipdtesis. A punto de finalizar el texto me
encontré con un articulo de Lorenzo (2008) en homenaje a nuestro comin maestro
Bauleo, después de su muerte, que se titulaba: “La interrogacion como método”.
La autora se centraba en la insercién del psicoanalisis en la teoria grupal operativa,
y subrayaba la imposibilidad de pensar los grupos y las instituciones sin la teoria
psicoanalitica.

En la did4ctica operativa, la formacion y la clinica estan intimamente rela-
cionadas. Es preciso repensar seriamente las bases epistemoldgicas psicoanali-
ticas de la Concepcion Operativa de Grupo para lograr mejores articulaciones e
integraciones entre formacion y clinica. Se han de incorporar a la COG aquellos
conceptos freudianos, lacanianos, kleinianos, winnicottianos, millerianos, entre
otros autores psicoanaliticos, y aquellos conceptos de otras teorias que faciliten el
desarrollo de la “Clinica Grupal Operativa” y el trabajo con grupos terapéuticos.
Se trata de dialogar con los diferentes autores, teorias, disciplinas, para establecer
los necesarios “puentes”, en palabras de Klein, y crear un Proyecto de “la cura
grupal”, como lo denominara Bauleo (1997) en “Psicoanalisis y grupalidad”. En
este libro, al finalizar el capitulo sobre “la contratransferencia” sefiala: “buscamos
armar un proyecto analitico clinico de la cura grupal, que no ha de estar alejado de
un proyecto de formacion. Este deseo lo reformularia con mis propias palabras:
“crear el Proyecto de una Clinica Grupal Operativa”, proyecto que ya ha sido
nuestro desde hace varios afos.

En resumen, el terapeuta grupal ha de aprender a interrogarse y a formular
hipétesis paraque los procesos de formacion sean de aprendizaje. Saber interrogarse
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acercade los problemasy conflictos que surgen en la vida cotidianay en las relaciones
intersubjetivas del sujeto. “Saber interrogarse” es el método de analisis, que sera
de gran utilidad para intervenir y “operar” con los padecimientos de los pacientes.
Interrogarse para abordar la complejidad de la vida y de la condicion humana que
esta en la base de las nefastamente denominadas “enfermedades mentales”.

Antes de concluir afirmamos las cuatro hipotesis iniciales y planteamos cuatro
hipétesis para trabajar en el futuro:

Hipotesis 1% “La formacion operativa es un aprendizaje-terapéutico porque
produce efectos de subjetivacion™.

Hipdtesis 2% “Los grupos de formacion posibilitan la emergencia del deseo
de ser terapeuta grupal que, al hacerse comdn, se potencia con el deseo de los
otros; un deseo que es central para que emerja el deseo de los pacientes en el
grupo terapéutico”.

Hipotesis 32: “Si en los grupos de formacidn se transmite un método de ob-
servacion e interrogacion se producira una identificacion con la tarea, y no con
el coordinador; el coordinador, de ese modo, profundizara en su funcion como
terapeuta grupal”’.

Hipotesis 4% “la observacién e interrogacion como método posibilita un saber
colectivo, una produccion grupal, un discurso grupal que serd develado por el
coordinador a través de la red interdiscursiva de los sujetos”.

Para Concluir

» Esprecisocumplir las recomendaciones del BOE acerca de laespecialidad
de Psiquiatria y Psicologia en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Los
Programas de Formacion de los futuros especialistas y los de Formacion
Continuada han de revisarse y actualizarse para incluir un “Area de
capacitacion en Psicoterapia”, en sus diversas modalidades, para poder
cumplir con la cartera de servicios del SNS.

» LaPsicoterapiaesunadisciplina, no unatécnica, y ha de ser el tratamiento
de eleccion en todas las psicopatologias. La capacitacion en Psicoterapia
ha de ser un objetivo prioritario en los Programas de Formacion MIR y
PIR, y en la Formacion Continuada. Para lograr las horas de acreditacion,
y lograr el titulo de psicoterapeuta, al final de la residencia, es preciso
repensar los Programas de formacion.

« Laformacidn en Psicoterapia esta intimamente ligada a la asistencia, a las
practicas en grupos terapéuticos y familiares en los servicios publicos. Si
se tiene voluntad politica, las horas tedricas y practicas a lo largo de los
cuatro afios de residencia seran de facil cumplimiento. Con la psicoterapia
supervisada de un paciente, una familia y un grupo al afio se cumpliria
con los requisitos de la acreditacion.

« Lapsicoterapiahadeestablecer susindicaciones, encuadres, problematicas,
prioridades, y pacientes a los que va dirigida. La Psicoterapia de grupo
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sera de eleccion en trastornos leves y moderados, y combinada con psico-
farmacos en trastornos graves. Las metodologias grupales en la formacion
en psicoterapia son también muy eficaces para pensar la organizacion del
equipo, de la asistencia, docencia e investigacion en Salud Mental; por
tanto, fundamentales en la organizacién y funcionamiento de los SSM.

» Seprecisan procesos de evaluacion de las teorias y practicas psicoterapéu-
ticas grupales, con el objetivo de apoyar las mas eficaces. Se proponen
las terapias grupales psicoanaliticas, si son aceptadas por el paciente,
porque han evidenciado efectos beneficiosos a largo plazo. Al descubrir
el sentido y funcion de los sintomas se evita la cronicidad y la transmision
a las siguientes generaciones.
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