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La Clinica Grupal Operativa: instrumento para
el cambio en los servicios de salud mental’

Rosa Gomez Esteban

La Clinica Grupal Operativa hace referencia a una teoria y a una clinica, a un modelo de concep-
tualizacidn de los procesos de salud-enfermedad, y de los tratamientos, tanto psicoterapéuticos
como rehabilitadores. Es un nuevo modelo que propone nuevas miradas y conceptualizaciones
acerca del sujeto, de los grupos e instituciones privilegiando las metodologias grupales en su
guehacer. Es un nuevo modelo de clinica institucional que analiza los procesos del enfermar y
terapéuticos desde la perspectiva grupal, y propone nuevos instrumentos terapéuticos e insti-
tucionales, para la organizacion de la asistencia, docencia e investigacion.

EN EL AMBITO DE LA CLINICA

En el campo terapéutico, la Clinica Grupal Operativa (CGO) se propone como un paradigma
alternativo al paradigma biomédico individual actual, al ofrecer a los clinicos tanto los instru-
mentos para su tarea clinica, como las herramientas para desarrollar las multiples tareas insti-

1Este trabajo forma parte del articulo: Gomez Esteban R. “La Clinica Grupal Operativa”: un potente instrumento
para una Psicologia/ Psiquiatria Clinica, Comunitaria y Social. Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria. Ed. Aso-
ciacion Asturiana de Salud Mental, Gijon. 2022; vol. 19, nimero 2.
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tucionales. La CGO, basada en la Concepcion Grupal Operativa, es un modelo que ofrece los pi-
lares bdsicos de la clinica: el andlisis del terapeuta, el aprendizaje tedrico-técnico, la formacién
clinica, la supervisiéon de las practicas psicoterapéuticas, y el aprendizaje de la metodologia de
investigacion.

Esta clinica ademas de ampliar la comprensién de los procesos del enfermar y de la curacién, y
ofrecer estrategias psicoterapéuticas diferenciadas y combinadas, es un gran instrumento en la
intervencién en el campo de la promocidn y prevencion de la salud tan necesario para la salud
mental de la comunidad. En este campo de la prevencidn trabajé con médicos de Atencién Pri-
maria, hace afios, con el objetivo de disminuir el malestar y sufrimiento de los médicos, a través
del andlisis de los obstaculos en la relacion profesional-paciente.

Y también con mujeres embarazadas con el “dispositivo grupal operativo”: se ofrecia infor-
macién sobre los procesos del embarazo, parto, y maternidad, con trabajo posterior en grupo
operativo para analizar las angustias y dificultades de las madres. El objetivo era ayudarlas en
el proceso de la maternidad, en la idea de prevenir perturbaciones en el vinculo madre-hijo y
cuadros psicopatoldgicos, sobre todo, la psicosis puerperal, que sabemos esta en relacion con
la falta de apoyo de la pareja y de lo social.

En el campo de la psicopatologia, el interés de la Clinica Grupal Operativa es posibilitar una
comprension grupal, una perspectiva de la psicopatologia individual como emergente de los
vinculos y grupos de pertenencia del sujeto, es decir, una mirada desde la multiplicidad. Dicho
con otras palabras, es una clinica que posibilita articular la subjetividad con las distintas grupa-
lidades que forman parte del sujeto, y también observar cémo se dan las mutuas interacciones
entre grupalidad y subjetividad. En los grupos terapéuticos, reiteramos que es en el discurso
grupal, emergente de la grupalidad, como podemos observar las interrelaciones entre ambas.

En resumen, la Clinica Grupal Operativa es eficaz y eficiente porque permite abordar la com-
plejidad del acto clinico en los procesos de diagndstico, tratamiento y rehabilitacién. Es un gran
instrumento para el cambio en el campo de la salud mental porque propone espacios y meto-
dologias grupales que profundizan en la comprensidn grupal de los procesos del enfermar y
terapéuticos. El grupo es el principal agente terapéutico porque genera formaciones grupales
especificas, entre ellas, el discurso grupal, y numerosos “factores terapéuticos grupales” que
promueven transformaciones sucesivas del grupo y de los sujetos.

EN EL AMBITO DE LA FORMACION

La Clinica Grupal Operativa es una clinica psicoanalitica, vincular, grupal e institucional, que
ademas de posibilitar otra comprension e intervencién en las tareas de promocidn, prevencion,
tratamiento y rehabilitacidn, ofrece instrumentos muy eficaces para la formacién. El modelo de
la Clinica Grupal Operativa, basado en la COG, ofrece los instrumentos para repensar resignifi-
car los sintomas del sujeto, las psicopatologias, los diagndsticos, e implementar estrategias de
tratamiento mds complejas.
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Esta clinica grupal es psicoanalitica y “operativa” que se caracteriza por su operatividad, por
su capacidad de realizar intervenciones dirigidas al cambio, ya sea de los sujetos, los grupos o
las instituciones. El cambio seria el criterio de operatividad, siguiendo a Pichon, Bauleo, Klein,
Kesselman y Quiroga. Es una clinica que transita, como dice Bauleo, de los por qué a los para
qué, incluyendo las fantasias de enfermedad, tratamiento, curacién, y la esperanza de cambio.

La formacion en esta clinica requiere su inclusién en los programas de formacién y asistenciales
en los SSM, ya que sélo de este modo se puede resolver la paradoja de que la cartera de los Ser-
vicios de Salud Mental (SSM) ofrezca terapias de pareja, grupales, familiares y multifamiliares y
que, por otro lado, no se capacite en estas terapias grupales a los residentes. La incorporacion
de este modelo se justifica porque ofrece las herramientas para trabajar en las diferentes tareas
institucionales: asistencia (tratamiento y rehabilitacién-recuperacién), docencia e investigacion.

Sabemos que, la formacidn tedrico-técnica ha de estar intimamente ligada a las practicas gru-
palesy, por tanto, a la implementacion de grupos psicoterapéuticos en todos los dispositivos de
Salud Mental por los que roten los residentes. Para llevar adelante la cartera de servicios, los
responsables han de organizar programas asistenciales y formativos con un nucleo central: la
psicoterapia. Es decir, una asistencia y formacidn psicoterapéutica rigurosa que posibilite real-
mente una buena clinica comunitaria para todos los afectados.

Se propone que los programas de formacion y asistenciales se organicen alrededor de un nu-
cleo primordial: las psicoterapias grupales. Y, dentro de ellas, las familiares y multi-interfamilia-
res, al haberse evidenciado muy eficaces y eficientes para atender las problematicas de salud
mental de la comunidad. Es un modelo que hemos realizado en lo publico y en lo privado; y en
lo publico, a pesar de ser encuadres insuficientes, se evidencia que estos espacios de formacién
sensibilizan a los residentes con la clinica y las metodologias grupales. Una sensibilidad que les
posibilita no sélo otra mirada de los procesos del enfermar y terapéuticos, sino también apre-
hender la relevancia del trabajo contratransferencial en el vinculo terapéutico.

Para aprehender la funcién analitica grupal, la investigacién de la contratransferencia es un
paso imprescindible; sabemos que si las transferencias del terapeuta no son analizadas se ob-
servaran sus efectos: la inhibicidn y el bloqueo en la funcién terapéutica. En investigaciones
previas sobre la contratransferencia del terapeuta grupal, las diferencié en dos: “reciprocas” y
“subjetivas”.

Sefialaba que las contratransferencias reciprocas, dependian del objeto al que se dirigen: contra-
transferencias intersubjetivas/vinculares, grupales o institucionales, y son un motor para el trata-
miento porque facilitan el conocimiento del objeto. Y las contratransferencias subjetivas, que al
estar en funcién de la subjetividad e historia profesional del terapeuta, si no se analizan son un
obstaculo para el proceso. La contratransferencia subjetiva, no la reciproca, la pensamos como
aquello que impide al analista/terapeuta sostener el proceso grupal. De ahi que pensemos, de
acuerdo con Volnovich: “el terapeuta grupal no ha de ser neutro, ni distante, ha de proponer, des-
de una perspectiva ética, una pasion por la alteridad que es lo que caracteriza al analisis”.

El analisis y supervisién de los grupos terapéuticos es esencial para observar y analizar los feno-
menos transferenciales y contratransferenciales de la practica clinica. Sabemos también que la
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contratransferencia institucional es fundamental, por eso proponemos analizarla en los diver-
sos espacios, grupales o institucionales y, si es posible, en los grupos de supervisidn institucio-
nal, de gran interés para que los profesionales analicen las angustias y resistencias para trabajar
en grupo, en equipo y en la institucion.

En resumen, la formacion en el modelo de Clinica Grupal Operativa propone espacios grupales
de analisis y supervisién de los profesionales que son fundamentales para el aprendizaje de lo
personal, del conocimiento de los otros, y de la funcion analitica en los grupos. En estos espa-
cios se analizan los elementos subjetivos que impiden el buen desarrollo de la funcidn analitica
grupal; ya que sabemos que el conocimiento de la contratransferencia del terapeuta es esencial
para “el buen saber y hacer clinico”. Los espacios de supervisién grupal han de priorizarse para
investigar también las situaciones dificiles de la clinica y estos grupos, junto al andlisis grupal
o individual, cuando sea posible, se constituyen como dos grandes herramientas para el buen
“saber hacer” en la clinica operativa institucional.

EN EL AMBITO INSTITUCIONAL

Nuestra clinica se diferencia de otras teorias grupales psicoanaliticas en que ademas de ser
transferencial, es especificamente grupal (el grupo no es sélo un medio para el tratamiento) e
institucional. Sabemos que cuando se ha implementado a nivel institucional ha sido capaz de
generar las condiciones de posibilidad del cambio de las instituciones de SM. Sabemos mucho
del sufrimiento institucional, lo hemos padecido en nuestras propias carnes, por numerosas
causas y, en este momento, subrayaremos los déficits organizacionales, y la dificultad de elabo-
rar las diferencias en los diversos grupos que conforman la institucion de SM.

Es urgente que los profesionales dispongan de los instrumentos adecuados para implementar-
los en otra organizacién de los Servicios de Salud Mental (SSM) vy, por eso, insistimos en la po-
tencia de nuestro modelo de clinica grupal para significar y elaborar las ansiedades, obstaculos,
defensas y resistencias inconscientes que se producen en los agrupamientos de profesionales;
constituidos por elementos diferentes, respecto a las disciplinas, objetivos, y subjetividades.
El interés del modelo operativo de clinica grupal es posibilitar los pasajes del agrupamiento a
grupos multidisciplinares, y de estos a equipos interdisciplinares con la capacidad de organizar
las tareas asistenciales.

LA CLINICA GRUPAL OPERATIVA, éQUE CAMBIOS PROPONE RESPECTO
AL PARADIGMA BIOMEDICO ACTUAL?

La clinica actual precisa una diferente conceptualizacién de los procesos del enfermar y de la
cura que permita incorporar e integrar los factores biopsicosociales, y evite los riesgos del para-
digma biomédico actual en el campo de la salud mental. Un paradigma que posibilite una clinica
con lecturas mas complejas de los procesos del enfermar, y que proponga estrategias psicote-
rapéuticas potenciadoras de los procesos de significacidon para lograr mejores elaboraciones
de las problematicas y crisis subjetivas. Por estas circunstancias nos intereso, desde mediados
de los 70, la clinica pichoniana, al ser una clinica grupal psicoanalitica que posibilitaba pensar
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junto a otros, co-pensar, y lograr un pensamiento grupal en los pacientes, y un ECRO grupal en
los profesionales.

Desde entonces, en mi trabajo en el CSM segui la clinica de Pichon-Riviere y de Bauleo, que
fue mi maestro. Y en el deseo de desarrollar esta clinica, investigué algunos conceptos de la
teoria, y propuse algin nuevo término para la clinica grupal que realizaba. En las reuniones y
debates del grupo internacional sobe la Concepcién Operativa de grupo (MIAU, que nombra los
paises de origen de los compafieros?), debatimos el nombre para la clinica que realizdbamos.
Personalmente propuse el término que me parecia mas pertinente: “Clinica Grupal Operativa”,
que posteriormente pude compartir con algunos compafieros de Area 3, y de la Asamblea In-
ternacional de Grupo Operativo. Una clinica que estd basada en lo vincular y comunitario, en
lo comun, en la vida cotidiana del sujeto, y en estrategias terapéuticas centradas basicamente
en el trabajo psicoterapéutico grupal; que es generador de didlogos, pensamientos, y discursos
en comun con los otros. Una clinica grupal que promueve el co-pensar con los otros, como di-
jera Pichn-Riviére, y que logra una reflexién y un pensamiento grupal complejo constituido por
sucesivos interrogantes y posibles respuestas, para el que propongo el término: “pensamiento
convergente grupal”.

En lo que respecta a una de las reglas del proceso grupal, la “asociacidn libre en los grupos”,
en lugar del término “discusion libre grupal” de Foulkes prefiero utilizar el significante “conver-
sacion libre grupal”, un didlogo asociativo alrededor de la tarea terapéutica. En esta conversa-
cion y didlogo se ird construyendo el “pensamiento convergente grupal”, que es producto del
co-pensamiento entre todos. Y, asimismo, en la produccion de redes interdiscursivas, junto a los
pensamientos y discursos convergentes se liberaran y generaran afectos y acciones que conjun-
tamente produciran un discurso comun, “el discurso grupal”.

La Clinica Grupal Operativa propone transformaciones relevantes respecto a la clinica indivi-
dual, de las que sefialaré doce:

1. El primero, referido al paradigma, al cambio desde el modelo bioldgico al bio-psi-
co-social; porque se precisa dar mayor significacidon a lo psico-social en el proceso
del enfermar.

2. El segundo concerniente a la “relacién clinica”, al pasaje desde un modelo autorita-
rio/paternalista a una relacidn en la que las palabras del paciente/s y del grupo sean
protagonistas.

3. El tercero hace referencia al sintoma, producciéon y defensa del sujeto, y a la nece-
saria transicion desde una clinica de la mirada a una clinica de la escucha. Transitar
desde el “sin sentido” del sintoma, a la busqueda del “sentido y goce” del sujeto.

4. El cuarto alude al pasaje desde la psicopatologia individual a la psicopatologia gru-
pal (que incluye lo intrapsiquico, lo intersubjetivo-vincular, lo grupal, y lo institucio-
nal-comunitario-social).

Ill

2Alex Scherzer, Lola Lorenzo, Margarita Lorea, Ricardo Klein, Rosa Gémez Esteban, Fiorenza Milano, Raffaele
Fischetti, Giuseppe Ceresi, Lucia Balello.
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5. El quinto se centra en el equipo, en la necesaria transformacién de los agrupamien-
tos de profesionales en “equipos interdisciplinares” que puedan hacerse cargo de las
complejas tareas de la institucion.

6. El sexto se refiere al funcionamiento por Objetivos y Programas, priorizando los pro-
gramas de coordinacién entre Atencién Primaria y Salud Mental; y también con Ser-
vicios sociales, Educacidn, etc.

7. El séptimo hace referencia a la psicoterapia, a la paulatina transicién en los SSM de
las psicoterapias individuales a las psicoterapias grupales, familiares y multi o inter-
familiares.

8. El octavo se centra en la formacion y supervision, con el necesario pasaje de las me-
todologias individuales a las metodologias grupales, capaces de posibilitar la cons-
truccién de una “conversacion libre grupal”, del “pensamiento convergente grupal”,
del “deseo comun de saber”, y del “discurso grupal”.

9. El noveno se refiere a la funcién del terapeuta del grupo, a diferencia de la medicina
gue exige ocupar el lugar del “saber”, en la clinica grupal se propone un lugar de “no
saber”, que permita escuchar los saberes de los inconscientes de los pacientes, y del
latente grupal.

10. El décimo cambio hace referencia al pasaje de las “transferencias de afectos” a la
“transferencia de trabajo” que facilita y potencia los procesos de significacion y ela-
boracidn grupal e individual.

11. El undécimo cambio remite a las transformaciones progresivas de la libido narcisista
en libido objetal, a los pasajes de los narcisismos individuales al “narcisismo grupal”.

12. El doceavo cambio alude a los pasajes desde la indiscriminacién a la discriminacion,
de las identificaciones a las desidentificaciones; al transito desde la “mismidad” a la
“otredad”, con la posibilidad de reconocimiento del otro y de las diferencias.

Después de sefialar los cambios que la Clinica Grupal Operativa propone respecto a los para-
digmas actuales, quisiera centrarme en un concepto que me parece imprescindible para esta
clinicay para la comprensidn de los procesos grupales. Con el término “discurso grupal”, objeto
de mi interés e investigacidon desde hace anos, hago referencia: “al discurso asociativo de los
emergentes grupales que se ird construyendo y desarrollando a lo largo del devenir grupal, dan-
do cuenta de cdmo ha sido el desarrollo de la tarea terapéutica, al final del proceso. Considero
que el discurso grupal es el principal emergente del devenir grupal, y la principal “formacion
especifica grupal”; un producto especifico del grupo, de lo comun, del vinculo con los otros, y
fruto de la condensacidn de todos los emergentes a lo largo del proceso.

El discurso grupal, que es singular para cada grupo, lo he propuesto como el principal objeto de
conocimiento de la Clinica Grupal Operativa, porque considero que es el principal factor tera-
péutico grupal y agente terapéutico, debido a su capacidad para potenciar los procesos de sig-
nificacidn y elaboracién en el grupo. Es el discurso de “lo grupal”, generado en los entrecruza-
mientos de los diferentes discursos subjetivos e intersubjetivos, emergente de las interacciones
reciprocas, y producto de la interrelacién de los pensamientos/afectos/actos, y de los didlogos
y discursos observados en los sucesivos movimientos de dialectizacidon que organizan la espiral
dialéctica pichoniana.
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En resumen, la Clinica Grupal Operativa, al privilegiar las palabras, discursos, afectos y actos, y
al incorporar e integrar la escucha y lectura psicoanalitica con la grupal, logra una articulacion
entre la teoria y la practica, y el pensamiento-afecto y accién. Una integracidon que permite a
los profesionales obtener comprensiones mas complejas de las diferentes subjetividades, de
los sintomas, las psicopatologias, los diagndsticos, las organizaciones psiquicas, es decir, de la
clinica que realizan.

Esta clinica grupal, al posibilitar la flexibilizacién de las defensas y resistencias subjetivas, y una
vez pasadas las etapas iniciales del proceso grupal, permite potenciar los deseos subjetivos de
cambio y confluir en lo que denomino: “un deseo comun de saber”. Este deseo comun de saber,
a su vez, genera “el pensamiento convergente grupal” y “el discurso grupal” que aunara el pen-
samiento-afecto y accidn. Nuestras intervenciones, en el trabajo grupal, las orientaremos hacia
lo comun o lo diferente, dependiendo de los momentos del proceso, y, de ese modo, facilita-
remos que los pacientes o terapeutas sean protagonistas activos en los movimientos grupales.
Los cambios en los procesos terapéuticos grupales se observaran en la lectura de emergen-
tes, en el discurso grupal parcial de cada sesidn. En nuestras intervenciones y en las sucesivas
lecturas de emergentes, como equipo terapéutico, privilegiaremos el discurso grupal porque
muestra lo latente grupal, y es su develamiento lo que generara los cambios en la grupalidad y,
por tanto, los cambios subjetivos.

IlI

CLINICA GRUPAL OPERATIVA: ALGUNAS EXPERIENCIAS PERSONALES

Nuestra experiencia e investigacion en estas décadas me permite afirmar la siguiente tesis: “el
grupo es el principal agente terapéutico para el cambio de los sujetos, los grupos y las insti-
tuciones”. Y también plantear que la Clinica Grupal Operativa puede ser un “nuevo” paradigma
para otra clinica de los sujetos, los grupos y las instituciones y, por tanto, un instrumento priori-
tario en la formacién y aprendizaje de los profesionales de Salud Mental. Reiteramos, de nuevo,
es un modelo de clinica esencial en el campo psicoterapéutico, y ademads capaz de incidir en
lo institucional, a través de la construccion de trabajos en Equipo interdisciplinares y, de este
modo, generar las condiciones para un buen funcionamiento de las instituciones. El objetivo de
esta clinica es aminorar el sufrimiento subjetivo de profesionales y pacientes.

La Clinica Grupal Operativa ofrece un “plus” respecto a otros paradigmas, crea las condiciones
de posibilidad para observar y analizar los diferentes objetos que emergen en la clinica grupal:
“lo inconsciente subjetivo/intersubjetivo, y lo inconsciente-latente grupal/institucional/so-
cial”. La facilitacidn de estas lecturas del inconsciente y latente grupal nos permitird observar y
analizar la influencia de las variables socio-comunitarias, en lo grupal-familiar, y en los vinculos
intersubjetivos y, por tanto, en el espacio intrapsiquico.

Desearia sefialar, brevemente, por haberlo relatado en otros textos, que inicié mis practicas en
psicoterapia de grupo en 1974, en Madrid, en las clinicas psiquidtricas de lbiza, en uno de los
dos hospitales de dia pioneros: el de las clinicas de Ibiza, conducido por Enrique Gonzalez Duro;
y el hospital de la Cruz Roja, dirigido por Esteban Acosta. Los hospitales de dia fueron emergen-
tes del cambio social, y de la transformacién de los discursos de la Psiquiatria y de sus institu-
ciones manicomiales. Aquellos fueron afios especiales en nuestro pais: el final de la dictadura,
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la transicion a la democracia, y en nuestro campo: la Antipsiquiatria, y las importantes luchas en
diversas instituciones y hospitales psiquiatricos: Asturias, Conxo, Madrid....

Fueron los afios de inicio de mi formacidn psicoanalitica y grupal, y de las practicas en grupos
terapéuticos y comunitarios, primero, en el hospital de dia de las Clinicas de Ibiza, después en
un hospital psiquiatrico, y finalmente en una consulta neuropsiquiatrica de la Seguridad Social.
La formacién psicoanalitica de los profesionales, en aquellos afios, era minoritaria, los espano-
les que se formaron en diversas ciudades europeas retornaron al producirse el cambio demo-
cratico, entre ellos, Jose Guimén, Teresa Sudrez, Carmen Rogero, Miguel Angel Carbajosa.... Este
retorno de algunos profesionales espafioles coincidid con otro exilio, en la segunda década de
los 70, de algunos psicoanalistas latinoamericanos: Armando Bauleo, Marta de Brasi, Pauvlosky,
Kesselman, y Armando Ingala, entre otros. Con Ingala refundamos la Seccién de Psicoandlisis de
la AEN, siendo él su primer presidente.

Con Armando Bauleo, Armando Ingala y Marta de Brasi nos formamos una generacion de psi-
quiatras y psicélogos en Psicoanalisis y en teorias y técnicas grupales. Con Armando aprendimos
los fundamentos de la Concepcidn Operativa de Grupo, basada en la teoria y técnica de grupos
operativos de Pichon-Riviere. Con Bauelo pudimos participar como alumnos y docentes en la
experiencia de Medicina Comunitaria, en el hospital 12 de octubre de Madrid, una institucion
dirigida por Teresa Sdnchez Mozo, y en cuyo funcionamiento se priorizo la teoria y metodologia
operativa. Con estos instrumentos, desde entonces, varios profesionales hemos trabajado en
diversos Centros de Salud Mental, y en otros dispositivos.

La Concepcion Operativa Grupal ha sido el eje conceptual de mi trabajo clinico y, en estos ul-
timos anos, he propuesto la “Clinica Grupal Operativa” como modelo alternativo a los para-
digmas actualmente dominantes en el campo de la salud mental: el biomédico y el cognitivo
conductual. Este modelo de clinica grupal tiene sus fundamentos tedricos en el paradigma psi-
coanalitico, al que amplia y enrigquece con otra base epistemoldgica, la metodologia dialéctica.
Es un modelo introducido por Bauleo en Espaia, en la segunda mitad de los afios 70 en Madrid,
y en los Centros de Salud Mental (CSM) de Getafe y Parla unos anos después. Los que entonces
éramos sus alumnos trabajabamos en esos centros y pusimos en prdactica este modelo, que pos-
teriormente se extendid a otras ciudades espafnolas”. Un modelo que se ha constatado como
un gran instrumento para el campo de la formacién y el terapéutico.

Mi pasién por la clinica grupal se hizo consciente desde el primer dia que observé un grupo
terapéutico, eran los inicios de 1974, unos aiios en los que no era facil hablar publicamente del
sufrimiento, de los problemas familiares, y de pareja. Yo era muy joven y escuchaba asombrada
como personas mayores hablaban sobre sus sentimientos, y compartian sus “secretos familia-
res” en el grupo. Mi Unica experiencia de la asistencia psiquiatrica hasta entonces habia sido
en el afo 1963, una visita puntual en mi adolescencia al hospital psiquiatrico de Santander. Me
impresionaron mucho los pabellones en los que las pacientes estaban medicadas, medio des-
nudas y con contencién mecanica, una escena inhumana que ya no observaria 13 afios después,
en 1976, cuando inicié mi trabajo en el hospital psiquiatrico de Arévalo.

Desde aquellos afios los grupos terapéuticos me parecieron espacios de gran utilidad, y desde
los inicios de los 80 empecé a publicar algunos textos en la revista de la AEN, y en la de Clinica 'y
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Analisis Grupal. Sobre la clinica grupal publiqué mi primer articulo en 1990: “Algunos conceptos
sobre Clinica Grupal”, en el libro “La Concepcidon Operativa de Grupo”, editado por la AEN. Los
grupos terapéuticos, durante toda mi vida profesional han sido una gran pasién a la que des-
pués se ha unido el deseo de introducir la Clinica Grupal Operativa en los dispositivos de SM
publicos. En este deseo he trabajado con grupos psicoterapéuticos en todo tipo de patologias,
desde las mas leves a las mas graves. En encuadres breves, en las neurosis, y prolongados, con
encuadres anuales, en los denominados trastornos de la personalidad, y en las psicosis esqui-
zofrénicas y bipolares.

En estos afios he intentado transmitir la importancia de las psicoterapias de grupo en lo publico,
tanto en los programas asistenciales como en los de formacion""y, sobre todo, la relevancia de
la Clinica Grupal Operativa. Personalmente he desarrollado este modelo de clinica en varios
Centros de Salud Mental (CSM), y en la ultima década a esta praxis la he denominado “Clinica
Grupal Operativa”. Es un modelo de clinica, grupal e institucional, que he intentado transmi-
tir tanto en la docencia de los residentes, como en la clinica de los Servicios de Salud Mental
(SSM). Es un modelo de clinica grupal que puede utilizarse en diversas situaciones y tareas:
grupos terapéuticos en las crisis, en diversas psicopatologias, y con diferentes encuadres (abier-
tos-cerrados, breves/prolongados, corredores terapéuticos...), y también en las diferentes y es-
trategias combinadas de psicoterapia del grupo familiar. Y, asimismo, en otros espacios grupales
fundamentales para la mejor organizacién institucional (grupos de recepcion y evaluacién, gru-
pos de evaluacion e indicacién terapéutica, reuniones de equipo, reuniones clinicas, grupos de
reflexidn institucional, y grupos de supervision, entre otros).

La Clinica Grupal Operativa"", al proponer, como hemos sefalado, una concepcién vincular,
grupal, institucional y social de los procesos de salud-enfermedad, y de los tratamientos, se
ha evidenciado muy eficaz para aliviar el sufrimiento psiquico producido en las relaciones con
los otros, la familia y el trabajo; principal fuente de sufrimiento para el hombre, como sefialara
Freud. Por eso, en el momento actual, hago mia la pregunta de Freud en las cartas a Oscar Pfis-
ter: “éen nuestra profesion, la transmisidn de lo aprendido, del saber, es una exigencia moral?”™

En esta idea y ética, y con el objetivo de transmitir y difundir las bases epistemoldgicas y los
principales conceptos de la clinica pichoniana y de la Concepcién Operativa de Grupo (COG)
traté de incluir trabajos de clinica grupal con pacientes graves en los libros publicados por la
Seccién de Psicoanalisis de la AEN, de la que fui impulsora en su refundacién en 1990, junto
a Hugo Abatti y, hecho realidad con el compromiso de Jose Jaime Melendo, Armando Ingala,
Javier Frére, y Lola Lorenzo.

Un hito importante en la Clinica Grupal Operativa de nuestro pais, ademas del libro de la “Con-
cepcion Operativa de Grupo”, fue la edicidn de: “Grupos terapéuticos y asistencia publica” que
coordiné junto a Emilio Gamo en 1997. El libro incluia textos de tedricos grupales significativos:
Armando Bauleo, Nicolds Caparrés, Nicolds Espiro, Robert Levy y Alejandro Avila, entre otros.
En ese libro colaboré con dos capitulos: “Una perspectiva histdrica de la psicoterapia de grupo”
y “Psicoterapia psicoanalitica de grupo con pacientes esquizofrénicos”, junto a M2 José de la
Vifa.

La Clinica Grupal Operativa, reiteramos, tiene el interés de posibilitar encuadres breves, in-
termedios, prolongados, y otros novedosos encuadres ya sefalados, subrayamos: los grupos
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de evaluacion diagndstica y terapéutica, los “grupos en situaciones de crisis”, los “corredores
terapéuticos”, las “psicoterapias del grupo familiar”, los “grupos paralelos” (de padres-nifios/jo-
venes; padres-pacientes), los multi-interfamiliares (combinados o no con grupos de pacientes),
los grupos de reflexién institucional, los grupos comunitarios, etc. Los “grupos en situaciones de
crisis” se proponen en las situaciones de crisis, y son de gran utilidad para el tratamiento precoz
de los primeros sintomas. En el CSM de Getafe, Madrid, se realizaron con encuadres de dos
veces a la semana, y fueron muy eficaces. Los grupos denominados “corredores terapéuticos”
se refieren a espacios grupales terapéuticos continuados en el tiempo, que permiten tener un
encuadre psicoterapéutico fijo en la institucién, y en los que se dan altas e incorporaciones cada
tres/cuatro meses.

En las psicosis agudas son de gran interés las “psicoterapias del grupo familiar”, que se realizan
en diversas estrategias combinadas: grupo familiar + grupo de pacientes, ya sean éstos: nifios,
adolescentes o adultos jévenes, como han sefalado Scherzer, Balello, Fischetti, Milano y Ceresi
(publicaciones de estos autores en la Revista Area 3). También son de gran utilidad los deno-
minados “grupos paralelos” en los programas de atencién infanto-juvenil (grupos terapéuticos
con padres y paralelamente con los hijos), como el libro de Enrique Ger*. Personalmente me
han resultado muy eficaces en la esquizofrenia (grupos con personas diagnosticadas de esqui-
zofrenia y grupos con padres) que organicé durante unos afios en el CSM de Parla. Y, posterior-
mente, grupos de pacientes con esquizofrenia paralelamente con grupos interfamiliares, en
Alcorcén, Madrid.

Desde que la clinica pichoniana se iniciara, antes de los afios 50 del pasado siglo, en el momento
actual, segunda década del siglo XXI, contamos con los desarrollos de la clinica grupal de otros
autores. En Latinoamérica: los libros y articulos de Armando Bauleo, Juan Carlos y Marta de
Brasi, Fernando Fabris, Ana Fernandez, Horacio Foladori, Carlos Fumagalli, Graciela Jasiner, Ri-
cardo Klein, Ana Quiroga, Osvaldo Saidén, y Alejandro Scherzer, entre otros. En Italia: Lucia Ba-
lello, Maximo Berardinis, Loredana Béscolo, Giuseppe Ceresi, Ellio Fischetti, Fiorenza Milano, y
Leonardo Monttechi, entre otros. Y, en Espaia, Victoria De Felipe, Emilio Irazdbal, Lola Lorenzo,
Raquel Lucena, Alicia Montserrat, Federico Sudrez, Violeta Sudrez, Antonio Tari, Felipe Vallejo,
Elena Vazquez Ramo, Diego Vico, y yo misma, entre otros.

Deseo compartir las investigaciones y articulos que he publicado sobre Clinica Grupal Operativa
en estos afos para mostrar algunas experiencias grupales terapéuticas realizadas con este mo-
delo, a las que se unen las realizadas por los comparfieros y que estan publicadas en la Revista
Area 3. Mis teméticas han girado alrededor de 6 ejes fundamentales:

1. Las Psicoterapias:
- La historia de la Psicoterapia de grupoX.
- La relevancia de las Psicoterapias en los SSM*'",

2. El Equipo y el vinculo terapéutico:
- El equipo en los Centros de Salud Mental*".
- La relacion médico -paciente*V
- El vinculo terapéutico transferencial®*'.
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3. La Clinica Grupal Operativa:
- La Clinica Grupal Operativa, ¢ Un nuevo paradigma para la clinica de los sujetos,
los grupos y las instituciones?*!",
- Las bases epistemoldgicas psicoanaliticas de la Concepcién Operativa de Grupo,
y de la Clinica Grupal Operativa*"".

4. Los grupos terapéuticos:
- Los grupos terapéuticos en las patologias psicéticas, neurdticas, trastornos de
personalidad, y enfermedades somaticas™.
- Los grupos terapéuticos en la esquizofrenia**.
- Los grupos terapéuticos en los trastornos bipolares™.
- Los grupos terapéuticos en los trastornos limite de la personalidad™".

5. La Formacién
- La Formacion del psicoterapeuta grupal®™".
- Los grupos de formacion en la Concepcion Operativa de Grupo (COG) y en la
clinica grupal®V.
- La contratransferencia del terapeuta en las situaciones y escenas grupales difi-
ciles®™V.

6. Algunos conceptos fundamentales:
- Los organizadores grupales en la Clinica Grupal Operativa: encuadre, emergen-
te®™V' interpretacion™"", y discurso grupal®v"",
- Factores terapéuticos grupales en la Clinica Grupal Operativa**X,
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VIIL
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