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EDITORIAL

TRANSITANDO LO GRUPAL:
LAPOTENCIATRANSFORMADORA DEL
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2 Transitando lo grupal

Psicoterapia de Grupo, y conscientes de la fuerza transformadora del encuentro
tanto en el nivel individual como en el social.

De generosidad y rigurosidad académica por el esfuerzo realizado, por todos
y todas los autores y autoras, dirigido a profundizar en los aspectos mas actuales de
la Psicoterapia de Grupo aunando saber académico y experiencia personal. Con el
animo, conseguido, de ser comprensibles y didacticos para todos los profesionales
y principiantes que sientan interés en acercarse a las teorias clasicas y a los aportes
actuales del trabajo de grupo en la actualidad.

Y un acto de generosidad hacia los lectores, los profesionales que se dediquen
ala Psicoterapia de Grupo y a los participantes y pacientes que vayan a beneficiarse
del trabajo de los terapeutas. Una generosidad que los autores han plasmado con
su pasion por el saber, mayor si cabe, cuando se dirige a la mejora de su trabajo y
de la ensefianza del mismo en todas sus dimensiones.

Este acercamiento tiene especial relevancia en estos momentos en los que las
relaciones de intimidad y de encuentro personal profundo se han visto seriamente
afectadas tras las medidas adoptadas para intentar controlar la extension de la
COVID-109.

Por ello, todos los autores de este monografico han trabajado con el objetivo
de remarcar la necesidad del encuentro humano, de dar a conocer las maneras mas
adecuadas para facilitar la comunicacion sanadora en los grupos y comprender la
dindmica interna y contextual de lo grupal. Con la intencién explicita de promover
la salud grupal, desde los pequefios grupos familiares hasta el grupo humano que
conformamaos todos los miembros de la sociedad. Desde esta fuerza sanadora del
encuentro se podra reconstruir el entramado social necesario e imprescindible para
impulsar con fuerzas renovadas laimportanciade salir de los diferentes aislamientos
y/o confinamientos psiquicos que muchas veces estan en la base de tantos sufri-
mientos humanos. Este ha sido el compromiso que ha conjugado los esfuerzos del
grupo de autores de los diferentes trabajos que se presentan al lector.

Y, congruentemente, este trabajo ha sido realizado desde la cooperacién y el
encuentro de colegas que trascendiendo sus individualidades se han acompafiado
en momentos dificiles. Realizando en grupo un trabajo para los grupos.

Muchos han colaborado con circunstancias personales dificiles conectando
con la importancia de la tarea. Desde la consciencia de la eficacia de la terapia de
grupo para aliviar el sufrimiento humano.

Unamuestraespecialmente conmovedora, alegre y generosa, ha sido puestaen
palabras por dos de los colaboradores de este trabajo. Nada mejor que sus propias
palabras para reflejar lo que ha supuesto para ellos. Que, a modo de emergentes
grupales, de este grupo de autores, expresan:

iLo conseguimos! Gracias por ser pacientes con nosotras durante este
proceso. Mientras escribiamos este capitulo, experimentamos el nacimiento
de un nifio, una pandemia mundial, un corte de energia de 10 dias debido
a una tormenta de nieve y un huracn que inund6 nuestras casas. Este fue
realmente un trabajo de amor...
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Un texto que refleja lo vivido, con diferentes matices, por todos los autores
durante los casi dos afios implicados en este proyecto; dedicacion a una tarea
humana llena de valores profundos. Estando inmersos, como muchas personas en
estos momentos en el planeta, en dificultades laborales, enfermedades, pandemias,
confinamientos, imprevistos meteoroldgicos. .. recuperaciones fisicas y psicologicas,
asi como el nacimiento de tres nuevas vidas a las que esperamos dejar un mundo
mas humano, con la fuerza de vida que impulsa el encuentro y la colaboracion.

La fuerza de la vida que en todas sus manifestaciones nos ha alimentado cada
dia. Por lo que la alegria y el entusiasmo por la tarea han constituido los motores
esenciales de este transitar.

Objetivo de este Monografico

El trabajo parte de la base de que la Psicoterapia de Grupo es una modalidad
de psicoterapia en la que un grupo de personas se reline con el objetivo de tratar
problemas psicol6gicos personales mediante una mejor comprensién de si mismo
y de las demas personas que promueva la mejora de sus relaciones personales y
sociales, asi como de la propia relacion consigo mismo. Por ello, esta centrado
en la Contextualizacion de la Psicoterapia de Grupo y la importancia de revisar y
actualizar algunos de los conceptos en funcion del momento actual.

Se parte también de la idea de que como las personas crecen y se desarrollan
siempre en ambientes grupales y que tanto los factores de salud psicoldgica como
de sufrimiento psicoldgico se gestan en los diferentes grupos relacionales de los
que forma parte, es fundamental tener en cuenta que la recuperacién también se
produce en Grupos Sanadores. Lo que pone de relieve la necesidad y pertinencia
de abordar la Psicoterapia de Grupo.

Si bien existen factores universales, como se vera a lo largo del monografico,
los avances en el conocimiento sobre la constitucion de la subjetividad y la fun-
cion del “otro” y de los “otros” en la misma, hacen especialmente relevante que se
pueda abrir un espacio de reflexion tedrico/practico que ayude al psicoterapeuta de
grupos a realizar su labor orientando su quehacer por una/s teoria/s que faciliten su
comprension del fendmeno Grupal y que le ayuden, a su vez, a seguir reflexionando
sobre las multiples dimensiones de éste.

Porello se ofrecen, alo largo de los articulos que conforman este Monografico,
visiones plurales e integradoras, que abordan los aspectos mas actuales del trabajo
con grupos. Con el intento de que sea una referencia para aquellas personas que
quieran aproximarse a la comprension de la Psicoterapia de Grupo y los ambitos
en los que esta modalidad puede aplicarse.

Desde la diversidad de enfoques, todos los trabajos comparten la idea de que el
grupo constituye un espacio de intimidad, de respeto, de mutua comprensién, de dar
y de recibir, de comprender y comprenderse, de tolerancia, de respeto y de profundo
trabajo personal. Asi como que el encuentro con unos “otros” que nos interpelan,
ayuda a releer la propia historia con una comprensién que ayude a re-estructurar
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la mirada que tenemos sobre nosotros mismos a través de la mirada de los demas.

El encuentro grupal facilita que, en estos tiempos de los afios 20 del siglo
XXI, pueda recuperarse la intimidad humana de manera que ayude a sanar las
heridas que tienen tanto las vidas de cada uno de los integrantes del grupo como
las que ha incrementado la situacion de aislamiento y de miedo continuado de los
dos ultimos afios. Un miedo que nos aleja de los demas, que dificulta e impide la
funcion autorreguladora del encuentro personal. Un miedo que mantiene a las per-
sonas en un estado de alerta permanente y que el encuentro amable y comprensivo
puede ayudar a que se maneje mejor. Que no siga alterando con tanta fuerza nuestro
sistema inmune y nuestra capacidad de resiliencia.

Estructuracion del Monografico

El trabajo que presentamos se estructura en cinco areas.

En el primer grupo de articulos se ofrecen las bases teoricas clasicas y a la
vez actuales de la psicoterapia de grupo, asi como su contextualizacion historica,
ofreciendo una vision integradora de los trabajos grupales derivados de las prime-
ras conceptualizaciones tedricas con el objetivo de ofrecer una vision del campo
de trabajo y de investigacion actual en la Psicoterapia de Grupo (Gil-Escudero y
Rodriguez-Zafra, 2022a, 2022b, 2022c; Rodriguez-Zafray Garcia, 2022; Rodriguez-
Zafra 'y Gil-Escudero, 2022).

En el segundo grupo de articulos se presentan diferentes modelos teéricos,
desde los que se trabajaactualmente con grupos de terapia, abarcando el psicoanalisis
relacional, la teoria de la Gestalt y el modelo psicodramético en el que se incluye
la accion y el cuerpo como elementos fundamentales de la comunicacion (Andrés
y Andrés, 2022; Austin y Austin, 2022; Avila-Espada, 2022; Navarro, 2022).

En el tercero, se ofrecen experiencias de trabajo grupal durante los diferentes
confinamientos debidos a las medidas tomadas en la situacion de pandemia vivida
durante los afios 2020 y 2021. Se analizan las repercusiones que han tenido sobre
el trabajo grupal los nuevos encuadres tematicos (Montecchi, 2022).

En el cuarto, se ofrecen importantes reflexiones sobre la ética del Encuentro
en el momento social y cultural actual. Reflexiones imprescindibles para los pro-
fesionales de la psicoterapia de Grupo Hoy (Garcia y Gonzélez Diaz, 2022).

El quinto bloque esta dedicado a ofrecer modelos de formacion dirigidos a los
terapeutas que van a dedicarse a esta modalidad terapéutica. Con el objeto de que
puedan ser Utiles como ejemplos para Profesoras y Profesores de psicoterapeutas
de Grupo. Entendiendo que esta formacidn requiere unos conocimientos y prac-
ticas especificas y con caracteristicas diferenciales de otras formaciones (Goémez
Esteban, 2022; Salamanca et al., 2022).

En Gltimo lugar, se presentan dos recensiones sobre trabajos ya publicados y
hemos considerado que pueden ser de relevancia académica en este monografico
(Garcia, 2022; Sanchez Rivera, 2022).
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Resumen

Se describen, en primer lugar, los antecedentes de la
psicoterapia de grupo haciendo referencia al momento
y circunstancias del descubrimiento de la Terapia en
grupo como modalidad terapéutica, asi como al inicio
del desarrollo de conceptos y técnicas grupales. En
segundo lugar, se exponen los inicios de la psicotera-
pia psicodinamica de grupo, que se fundamento en su
inicio esencialmente en la aplicacion de los conceptos
psicoanaliticos al contexto grupal. Asimismo se examina
la aportacion a este campo psicoterapéutico del con-
cepto de “grupo como totalidad” y su influencia en la
practica clinica. A continuacion se analiza el periodo
de expansion de la psicoterapia de grupo, que implico
el desarrollo de multiples y muy diversas modalidades
de psicoterapia de grupo y su aplicacion a entornos y
problematicas muy diferentes. Por Gltimo, se exponen
las caracteristicas de la terapia de grupo integradora,
que se caracteriza por laacumulacion e integracion de
las diversas aportaciones, tedricas y técnicas, a esta
modalidad de psicoterapia que se han realizado a lo
largo del tiempo desde su inicio hasta la actualidad.

Palabras clave: psicoterapia, historiade la psicote-
rapia, psicoterapia de grupo, historia de la psicologia

Abstract

First, the antecedents of group psychotherapy are
described, referring to the moment and circumstances
of the discovery of group therapy as a therapeutic mo-
dality, as well as the beginning of the development of
group concepts and techniques. Second, the beginnings
of group psychodynamic psychotherapy are exposed,
which was based essentially on the application of some
psychoanalytic concepts to the group context. It also
examines the contribution to this psychotherapeutic field
of the concept of “‘group as awhole” and its influence on
clinical practice. Next, the period of expansion of group
psychotherapy is described, which involves the develo-
pment of multiple and very diverse modalities of group
psychotherapy and their application to very different
environmentsand problems. Finally, the characteristics
of integrative group therapy are exposed, which is
characterized by the accumulation and integration of
the various contributions, theoretical and technical, to
this modality of psychotherapy that have been carried
out over time from its inception to the present.

Keywords: psychotherapy, history of psychothera-
py, group psychotherapy, history of psychology
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Antecedentes

El Descubrimiento de la Terapia en Grupo como Modalidad Terapéutica
Alrededor de 1905 el médico Joseph H. Pratt (figura 1) implant6 un sistema

terapéutico de clases en grupos para el tratamiento de los pacientes con tuberculosis

sin recursos para afrontar un tratamiento interno en los sanatorios médicos (Pratt,

1906, 1907a, 1907h, 1908, 1922a). Estos grupos, de hasta veinte personas, tenian

un caracter educativo y de apoyo psicoldgico en los que semanalmente se impartian

clases formales, que incluian normas de alimentacidn, higiene, descanso, suefio y

estilo de vida, seguidas de comentarios en grupo y del Figura 1

andlisis de registros conductuales de diverso tipo, por Joseph H. Pratt

ejemplo, de las actividades al aire libre y de ganancia de

peso. Durante las siguientes décadas, este tipo de aten-

cién psicoterapéutica en grupo fue cambiando su foco de

atenciénhaciendo cadavez menos énfasis en losaspectos

fisicos de lasenfermedades e incrementando el énfasisen

las emociones y en su influencia sobre las enfermedades

somaéticas, asi como en los aspectos psicoldgicos de los

grupos y en la interaccion entre los miembros de cada

grupo. Para Pratt el tratamiento en grupo se convirtié

en el elemento terapéutico mas importante, a la vez que

amplid su utilizacion a enfermos de otras dolencias mé-

dicas, incluyendo también pacientes psiquiatricos, dada Nota:imagentomadade National

la notable mejora del estado emocional de los pacientes " prae 1014367081 ml

(Pratt, 1922b, 1945). resource.nlm.nih.gov/101439704
El método de Pratt de lecciones, instrucciones y comentarios en grupo fue

adoptado por otros terapeutas que lo utilizaron con diferentes poblaciones y al que

introdujeron diversas modificaciones: Lazell (1921, 1930) lo utiliz6 con pacientes

que sufrian esquizofrenia y demencia precoz; Marsh (1931, 1933) lo ampli6 para

extenderlo al conjunto de la poblacion de un hospital; Snowden (1940) impartia

ocho clases semanales sobre las causas de diversas enfermedades mentales y co-

mentaba en grupo e individualmente con los pacientes la relacién del contenido

de las clases con sus problemas; Low (1941) como Klapman (1946) modificaron

el método de Pratt haciendo mas énfasis en las sesiones de grupo que en las clases

formales. Metzel introdujo las técnicas de trabajo en grupo en el tratamiento de

alcohdlicos (Metzel, 1927) y Dreikurs (1932) también impartid clases y trabaj6 con

grupos de pacientes alcohdlicos y de convictos, asi como con nifios, adolescentes,

adultos y familias, desde la perspectiva de la psicologia individual de Alfred Adler.
La aportacion de Pratt a la psicoterapia de grupo consiste en haber establecido

el primer sistema de atencion psicoterapéutica continua en pequefios grupos y en

haber puesto de manifiesto la importancia de varios aspectos especificos de esta

modalidad de tratamiento: la influencia de unos pacientes en otros al convertirse en



REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2022, Vol. 33, N° 121, pags. 7-26 9

modelos esperanzadores para otros pacientes, la importancia del apoyo mutuo'y del
refuerzo social de los logros de los pacientes, asi como la eficacia del tratamiento
en grupos homogéneos en los que los pacientes establecen un vinculo comdn al
estar afectados por una enfermedad o dificultad comun.

En la figura 2 se presenta un esquema-resumen de los elementos y etapas
principales de los antecedentes de la Historia de la Psicoterapia de Grupo.

Figura 2.
Esquema Resumen. Elementos y etapas principales de la Historia de la Psicoterapia de
Grupo (Antecedentes)

Primer sistema
psicoterapéutico en
grupos

Caracter educativo y de

1905. JOSEPH X P
apoyo psicoldgico.

PRATT
EL Clases formales

DESCUBRIMIENTO
DE LA TERAPIA DE Mismo tratamiento para

GRUPO COMO [T todos

MODALIDAD

TERAPEUTICA 1921-1946

LAZEL. MARSH. Dan mas importancia a
.| SNOWDEN. LOW. las sesiones de grupo

KLAPMAN. que a lo pedagdgico
ANTECEDENTES DREIKURS

Psicoterapia con grupos
) en el contexto del

psicodrama
EL INICIO DEL —
DESARROLLO DE Introduccién de conceptos:
1914. JACOB LEVY .
CONCEPTOSY | MORENO n Terapia de grupo o
1 TECNICAS Psicoterapia de grupos
GRUPALES —
Estructura tedrica,
.| conceptos y técnicas como

el role-playing

El Inicio del Desarrollo de Conceptos y Técnicas Grupales

En 1914 Jacob Levy Moreno (figura 3) publicé el primer escrito sobre su
trabajo psicoterapéutico con grupos dentro del marco del psicodrama (Moreno,
1914) y a partir de 1932 introduce los términos “terapia de grupo” y “psicoterapia
de grupo” (Moreno, 1945, 1946, 1948, 1950; Moreno y Toeman, 1942). El trabajo
interactivo psicodramatico en grupo proporciona una comprension escénica de los
conflictos intrapsiquicos que resulta terapéutica. En su trabajo psicodramatico con
grupos desarrollé una estructura tedrica para explicar los procesos terapéuticos que
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se producen en los grupos, asi como conceptos y técni- Figura 3

cas que posteriormente se utilizaran en otros enfoques Jacob Levy Moreno
de la psicoterapia de grupo -role playing, ayuda mutua,

interaccion en el aqui y ahora, facilitacion de la catarsis,

identificacion empatica, intercambio de roles, etc...-.

Los Iniciosde laPsicoterapia Psicodinamica de Grupo

Lapsicoterapiapsicodinamicade grupo propiamen-
te dicha se inicia en 1918 con Trigant Burrow (figura 4)
que utiliz6 por primera vez los conceptos psicoanaliticos
en la psicoterapia de grupo a la vez que recurri6 a la
atencion en grupo como un vehiculo para llevar a cabo

tratamiento psicoanalitico con neuréticos (Burrow, 1926a,

Nota: Imagen tomada de

1926b, 1928). En su tr:alb_aj_o exploré la copqlqcta de 10S vergugo, A. (n.d.). Psicotera-
grupos, que denominé inicialmente “analisis grupal” pia de grupo. Timeline. https://
(“group analysis”) y maés tarde “psicoanalisis grupal” WWw-.timetoast.com/timelines/

(“group psychoanalysis”).

psicoterapia-de-grupo

Su trabajo experimental con grupos se fundamento en la idea de que las per-
sonas viven en sociedad y son parte de la misma, no son individuos aislados sino
seres sociales y deben ser tratados como tales. Para Burrow los trastornos psico-
I6gicos tienen su origen en la interaccion de los individuos con la sociedad. En
esa interaccion existe un profundo conflicto entre como los individuos se sienten
sobre si mismos y la personalidad social que han creado para sentirse comodos en
la comunidad social. Las percepciones de los otros constituyen las motivaciones
para la creacion y mantenimiento de la propia imagen que la persona ha llegado a
entender como “Y0”; imagen que, a menudo, estd en contradiccidn con su perso-

nalidad real, lo que produce el conflicto.
Segun Burrow, el esquema comprehensivo

Figura 4

del método de grupo tiene la ventaja de mantener Trigant Burrow

el material de la vida social e institucional de las
personas, mientras que al mismo tiempo parte de
este entorno grupal paraexaminar analiticamente
las represiones y sustituciones sociales, de tal
modo que el analisis en grupo proporciona un
entorno correctivo, evitando el aislamiento del
individuo eneltratamiento psicoanalitico. Eneste
examen analitico se considera que toda interac-
ciontiene un contenido manifiesto y un contenido
latente reprimido que necesita ser explorado
y que es comun al grupo como un todo. Para
entenderse a si mismos los individuos pueden
expresar en el grupo lo que realmente piensan

Nota: Imagen tomada de Verdugo, A.
(n.d.). Psicoterapia de grupo. Timeline.
https://www.timetoast.com/timelines/
psicoterapia-de-grupo
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y sienten, sin los miedos e inhibiciones provocados por las restricciones sociales
y llegan a comprender que no estan solos en sus pensamientos y sentimientos a la
vez que toman consciencia de estas manifestaciones en otras personas.

Burrow observo que enlos grupos se producen los mismos procesos psicoldgicos
que en analisis individual, tales como las relaciones de transferenciay la utilizacion
de mecanismos de defensa y que se verbalizan el mismo tipo de contenidos que en
el psicoanalisis individual. Consideraba que un gran valor del método de grupo era
su potencial paradisminuir la resistencia de los pacientes al proceso de tratamiento,
dado que, segun los pacientes se hacen conscientes de que su problematica no es
Unica, pierden la necesidad de mantener el secreto y el aislamiento. El método de
grupo implantado por Burrow hacia especial hincapié en la interaccion en el aqui
y el ahora entre los pacientes y prestaba especial atencion al “material inmediato”
frente a las reminiscencias del pasado.

Louis Wender (1936, 1940, 1951) continud utilizando un enfoque basicamente
didactico fundamentado en la teoria psicoanalitica en un entorno hospitalario. Sus
clases formalesy comentarios posteriores en grupo, de unahorade duracién, trataban
de temas psicologicos (por ejemplo, el consciente y el inconsciente, las pulsiones,
el significado de los suefios) y sobre las dificultades derivadas de los mismos. Con
el tiempo, los pacientes eran cada vez mas capaces de reflexionar sobre sus propios
problemas relacionandolos con los contenidos tedricos que se les presentaban en
las clases. Observo que el formato de tratamiento en grupo ayudaba a los pacientes
arecrear experiencias familiares tempranas junto con las correspondientes transfe-
rencias sobre el terapeuta y sobre los miembros del grupo. Asimismo, sefial6 que la
motivacién para la mejoria psicoldgica era mayor en la psicoterapia de grupo que
en la individual. Era partidario de mantener un tratamiento individual en paralelo
al trabajo en grupo y encontr6 que los pacientes hablaban mas libremente y apor-
taban més temas conflictivos en las sesiones de terapia individual cuando asistian
al mismo tiempo a un grupo de psicoterapia.

Paul Schilder (1936, 1939) fue un pionero en la utilizacion de los grupos
pequefios para llevar a cabo un tratamiento psicoanalitico profundo. Trabajé con
pacientes neuroticos y psicoticos que previamente habian estado en tratamiento
individual con él mismo. Observo que los pensamientos y sentimientos de un
miembro del grupo estimulaban la aparicién de pensamientos y sentimientos
asociados en el resto de los pacientes e hizo hincapié en el efecto socializador del
grupo, siendo especialmente valioso el tratamiento en grupo para los pacientes con
ansiedad social (timidez, verglienza). En sus sesiones utilizaba la asociacion libre,
la interpretacion de las resistencias y transferencias, y el analisis de los suefios,
concediendo especial atencion al fundamento de la imagen del yo y de la imagen
corporal, asi como al analisis de las ideologias y creencias de los pacientes que
conforman su vida en comunidad. Sefial6 que, aunque se iniciaban en un nivel
intelectual, los comentarios de los pacientes en el grupo profundizaban hasta el
andlisis de las experiencias privadas personales.
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Alexander Wolf (1949) también utilizé los conceptos del psicoanalisis indi-
vidual en la situacion de grupo, especialmente los de resistencia al cambio y a la
comprension, interpretaciony transferencia. En suenfoque teérico, el grupo propor-
ciona una situacion en latienen lugar regresiones a acontecimientos infantiles y del
pasado, y en la que es posible la elucidacion de las transferencias y las resistencias.
La presencia de otros miembros en el grupo incrementa las posibilidades de explo-
racion de diversas relaciones, ampliando de ese modo el contexto en el que pueden
examinarse los conflictos intrapsiquicos del paciente (Wolf'y Schwartz, 1962).

Wolf, hizo hincapié en la idea de que el grupo recrea la dindmica familiar de
los pacientes de diversas formas. Desarrollé el concepto de transferencia multiple,
segun el que los pacientes realizan no solamente una transferencia sobre el terapeuta
sino que realiza maltiples transferencias con el resto de las personas en el grupo.
Prestd especial importancia a la formacién y entrenamiento de los psicoterapeu-
tas, especialmente para la psicoterapia de grupo, y se puede considerar que es el
iniciador de la ensefianza especializada como psicoterapeuta y psicoterapeuta de
grupos a través de la participacion como participante en grupos psicoterapéuticos.
Asimismo, introdujo la préactica de la realizacion de sesiones de grupo sin la pre-
sencia del psicoterapeuta (Wolf y Schwartz, 1962).

Burrow, Wender, Schilder y Wolf, iniciaron la aplicacion sistematica de los
conceptos del psicoanalisis individual a un contexto de grupo con el objetivo de la
integracionsocial. Desde su perspectiva, launidad principal de anélisises el individuo,
no el grupo. Importaron al trabajo de grupo los conceptos psicoanaliticos basicos de
resistenciay transferencia. Para ellos, la tarea terapéutica esencial en el grupo es la
interpretacién al paciente de sus actitudes hacia el terapeuta y hacia otras personas
en el grupo que reflejan bien una resistencia defensiva a la consciencia y a la com-
prension o insight, o bien una inadecuada retrotraccion al pasado, o transferencia,
del modo de relacionarse con sus progenitores. Estas actitudes interpersonales se
ponen en evidencia y representan dramaticamente en diversas interacciones con
el resto de personas en el grupo. Consideraban que las interpretaciones mas efec-
tivas y penetrantes eran las que conectaban una reaccion emocional presente en la
situacion de grupo con un patréon de interaccion emocionalmente significativo con
figuras importantes del pasado. En el marco de esta concepcion tedrica, el terapeuta
es percibido inconscientemente como un padre simbélico y se percibe al resto de
los miembros del grupo como hermanos. En este contexto, el individuo supera su
aislamiento gracias al intercambio interpersonal (Schilder, 1936).

En paralelo a la aplicacion de la psicoterapia de grupo con sujetos adultos,
Lauretta Bender (1937) y Samuel Slavson (1934) inician su utilizacion con nifios
y adolescentes con problemas de conducta, tanto nifios excesivamente agresivos
como inadecuadamente retraidos. Organizan grupos pequefios centrados en activi-
dades, en las que el juego, las manualidades, el deporte y la conducta espontanea
permiten a los nifios con trastornos emocionales expresar y actuar sus conflictos
internos, a la vez que se hacen susceptibles de observacion por parte del terapeuta.
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En la figura 5 se presenta un esquema-resumen de los elementos y etapas
principales de los inicios de la psicoterapia psicodinamica de grupos.

Figura 5

Esquema Resumen. Elementos y Etapas Principales de los Inicios de la Psicoterapia

Psicodinamica de Grupos

.| 1918. TRIGANT BURROWI—

Uso de conceptos psicoanaliticos en
psicoterapia de grupo - Psicoanalisis grupal

Los problemas de relacion se originan en grupos
por lo que es mas facil solucionarlos en grupo

Procesos de transferencia

Mecanismos de defensa |

LOS INICIOS DE
LA PSICOTERAPIA
PSICODINAMICA

DE GRUPO

1939. PAUL SHILDER

-I1949. ALEXANDER WOLF

El grupo disminuye la resistencia al proceso
de tratamiento

Recreacion de escenas familiares
tempranas en un contexto transferencial

rl 1936. LOUIS WENDERI—[I

Tratamiento individual a |a vez que colectivo |

Tratamiento psicoanalitico profundo |

Determiné que en los grupos los
sentimientos se estimulan en cascada

- Resistencia al cambio

- Interpretacién y transferencia

- Recreacién de la dinamica familiar

- Transferencia multiple (unos miembros con

otros y con el psicoterapeuta)

Formacidn de Psicoterapeutas |

Caracteristicas comunes:

figuras del pasado.

* Relacidn de conceptos del psicoanalisis individual con el tratamiento en grupo.

* La unidad de analisis seguia siendo el individuo, No el grupo.

* Importacion de los conceptos de Resistencia y Transferencia.

* La razdn del grupo era basicamente la interpretacion de las actitudes del paciente con el
terapeuta y con los demds miembros del grupo.

« Las interpretaciones consideradas mas efectivas son las que conectan la reaccion
emocional presente en el grupo con un patrdn de interaccidon emocional significativo con

El Concepto de Grupo como Totalidad

Al inicio de los afios 40 Kurt Lewin (figura 6) introdujo en el ambito de la
terapia de grupo el concepto de grupo como totalidad. La idea central, derivada de
la psicologia de la gestalt, consiste en que el grupo constituye una totalidad que es
diferente, y mas grande, que los elementos que lo componen (Lewin, 1943, 1951).
El concepto de grupo como totalidad se inscribe en el contexto de la “teoria del



14 Historia de la Psicoterapia de Grupo

campo” que mantiene que la conducta se deriva de una totalidad de hechos coexis-
tentes que constituyen un “campo dindmico” en el que el estado de cada elemento
del campo depende de todo el resto de elementos que lo componen. Desde esta
perspectiva, la conducta se deriva en mayor medida del “campo” actual que del
pasado o del futuro. En la concepcidn del grupo como un todo, la situacion psico-
I6gica esta constituida por la interaccion entre el organismo y el entorno, no por el
organismo y el entorno considerados por separado.

Kurt Lewin (1945, 1947) fue el iniciador y promotor del movimiento para el
estudio cientifico de los grupos y establecio el término “dindmica de grupos” para
analizar y describir el modo en el que los grupos reaccionan ante las circunstancias
cambiantes. La dindmica de grupos es un campo de investigacién dedicado al es-
tudio de la naturaleza de los grupos, las leyes de su desarrollo y de su relacién con
los individuos, otros grupos e instituciones. La dindmica de grupos se compone
de dos elementos: el grupo, que es una unidad Figura 6
social de dos 0 mas individuos que comparten KurtLewin
un cierto conjunto de creencias, valores, tareas y
objetivos, siguen las mismas normas y trabajan
para un fin comun preestablecido; y la dindmica,
que esta constituida por el flujo de actividades y
acciones que se prevé llevaran al grupo al logro
de sus objetivos. En este contexto, una apor-
tacion extremadamente significativa de Lewin
fue el andlisis del liderazgo en los grupos y la
clasificacion y descripcion de sus tipos (Lewin
etal., 1939).

Este énfasis conceptual en el grupo como Nota: Imagen tomada de Biblioteca de
totalidad, con entidad en si mismo, provocé un Psicologia (28 abril, 2017). Clasicos de

. ., la psicologia: Kurt Lewin y la teoria del
cambio en el foco de atencion en 10S grupos  campo. htps://canalbiblos.blogspot.
de terapia, re- orientdndose la concepcion de com/2017/04/clasicos-de-la-psicologia-
la terapia de grupo de tal modo que su objeto kurtlewin-y.htmi
pasa de ser exclusivamente el individuo a que su objeto sea el grupo mismo como
unidad. Desde este enfoque las relaciones psicoldgicas se consideran en términos
del entorno en el que se desarrollan, en el que la persona individual ocupa el lugar
de una figura en relacion con el fondo que constituye el grupo. Por ello, a partir
de la aportacion de Lewin, se utiliza el concepto de retroalimentacion (feedback)
del grupo en el que se inscriben las interacciones entre los miembros individuales
y con el grupo en su conjunto.

Esta concepcidn del grupo y de la accion terapéutica en los grupos, facilito
la aparicion de los enfoques experienciales con grupos (el movimiento de los
laboratorios de entrenamiento, entrenamiento de destrezas basicas, grupos de en-
cuentro, grupos de sensibilizacion, grupos de crecimiento personal, etc...), en los
que se concibe el trabajo con grupos como un medio para promover la experiencia
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y conciencia de si mismos y de los otros (Gottschalk y Pattison, 1969; Gottschalk
et al., 1971; Lippitt et al., 1947; Shaffer y Galinski, 1974).

Asimismo, la concepcién del grupo como totalidad de Lewin tuvo una in-
fluencia muy relevante en el Reino Unido sobre el trabajo y el marco teérico de
S.H. Foulkes, E. James Anthony, Wilfred Bion y H. Ezriel, que consideraban al
grupo como un todo como una entidad coherente en si mismo, enfatizando la im-
portancia de la dinamica de los grupos, de la cohesion del grupo y de las fuerzas
que promueven el progreso o la regresion grupal. Desde este enfoque en la terapia
de grupo se presta atencion a las interacciones en el grupo teniendo en cuenta tanto
lo que revelan de cada paciente individual como las tensiones y temas grupales,
de tal modo que se considera que el proceso grupal constituye el factor curativo
esencial del tratamiento, en mayor grado que las interpretaciones dirigidas hacia la
psicodinamica de cada paciente individual. Esta perspectiva presta especial aten-
cion a los problemas de los individuos relacionados con la autoridad y el poder,
asi como a los supuestos basicos que subyacen a los grupos, y utiliza ampliamente
los conceptos de figura y fondo, sistema abierto, resonancia, reflejo, identificacion
e identificacion proyectiva, entendiendo que las verbalizaciones y conductas de
los pacientes pueden entenderse como intentos de resolver un conflicto grupal que
esta planteado en un nivel preconsciente. Bion se refiere a los estados emocionales
recurrentes de los grupos como “supuestos basicos”. Desde su perspectiva en todo
grupo estan presentes y coexisten dos grupos: el “grupo de trabajo” y el grupo de
supuestos basicos. El grupo de trabajo es el aspecto del funcionamiento del grupo
que tiene que ver con la tarea primaria del grupo, es decir, para aquello para lo
que se ha formado el grupo y que guia la conducta racional del grupo. El grupo de
“supuestos basicos™ describe los supuestos tacitos subyacentes en los que se basa
la conducta del grupo. Bion identifico especificamente tres supuestos basicos: la
dependencia, la lucha-huida y el emparejamiento. Cuando un grupo adopta alguno
de estos supuestos basicos, este supuesto interfiere con la tarea objeto del grupo.
La interpretacidn por parte del terapeuta de este aspecto de la dindmica del grupo
puede favorecer el trabajo eficaz del grupo. (Anthony, 1975; Bion, 1948, 1952/1955;
Foulkes, 1968, 1971, 1975, 1983; Stock et al., 1958; Whitaker y Lieberman,
1964). Bion influy6 en el desarrollo del programa de terapia de grupo de la clinica
Tavistock, que ha sido ampliamente criticada por su rigidez e ineficacia por otros
muchos investigadores (Markin y Kasten, 2015; Yalom y Leszcz, 2021). Por otro
lado, Balint, quien también adopté el enfoque del grupo como un todo, sefialé la
importancia de la relacién terapéutica entre el paciente y el terapeuta como un
factor extremadamente relevante para la curacion (Balint, 1957). Las aportaciones
de esta concepcidn del grupo como totalidad han sido posteriormente asumidas e
integradas en los enfoques y teorias posteriores de la psicoterapia de grupo.
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La Expansién de la Psicoterapia de Grupo
A partir de 1950 se produce una significativa expansion de la psicoterapia de
grupo, amplidndose tanto los tipos de grupos y poblaciones con las que se utiliza
como los enfoques tedricos y perspectivas en que se fundamentan. Una parte
importante de este crecimiento se debi6 a la generalizacion de la psicoterapia de
grupo en la préctica privada (Grotjahn, 1977) y a la aplicacion de la terapia de
grupo a las familias (Ackerman, 1958a, 1958b; Bateson, 1951; Bell, 1961, 1963,
1975; Liberman, 1976; Sager y Kaplan, 1972; Satir, 1964), los nifios (Slavson y
Schiffer, 1975) y los adolescentes (Berkovitz, 1971; Rachman, 1975). Asimismo,
se incremento su utilizacion en el &rea de la psiquiatria (Kaplan y Sadock, 1972a)
incluyendo el tratamiento de esquizofrénicos (Abrahamsy Varon, 1953) y psicéticos
(Battegay y Benedetti, 1971; Speers y Lansing, 1965) y de poblaciones especiales
(Seligman, 1982), tales como delincuentes (Jew et al., 1975; Jones, 1960; O"Brien,
1963; Slater y Bishop, 1964; Stephenson y Scarpitti, 1974) y drogadictos (Kaplan
y Sadock, 1972b).
Figura 7 Adicionalmente, los nuevos enfoques
Carl Rogers tedricosy practicas conunaorientacion hu-
manistica ejercieron unanotable influencia
sobre la psicoterapia de grupo, especial-
mente las aportaciones de la psicoterapia
gestaltde Fritz Perls (Federy Ronall, 1980),
de lapsicoterapiacentradaen lapersonade
Carl Rogers (Rogers, 1973) (figura 7), del
analisistransaccional de Eric Berne (1966),
de los grupos “maraton” (Bach, 1954,

1966, 1967a, 1967b, 1967c; Mintz, 1967,
Nota: Licencia CC. Dibujo de Rogers, C. (18 . Fi 8
septiembre, 2018). En Wikipedia, https:/ 1971; Stoller, V\I/ﬁﬁ;?n C. Schutz
de.wikipedia.org/wiki/Datei:Carl_Rogers.jpg 1967, 1968a, '

1968b).

Por otro lado, la psicoterapia de grupo también se
vio influenciada por la aparicion y el desarrollo de los
gruposde crecimiento personal con sus diferentes versio-
nesy orientaciones: el método de laboratorio, los grupos
de encuentro, los grupos de sensibilizacion (Bradford
et al., 1964; Peters, 1966; Fletcher, 1967; Gibb, 1970;
Lakin, 1971; Stevens, 1976; Back, 1972; Lieberman
et al., 1973; Shaffer y Galinsky, 1974; Bradford et al.,
1975; Gibb et al., 1975; Egan, 1976; Rose 2008), y la
precursora integracion de enfoques y técnicas llevada ) ]
a cabo por William C. Schutz (figura 8) que prestaba ’d\lg tg&i,?:&_ogr_a(ﬂﬁ f:;?g,a
una atencion especial a la comunicacién no verbal en 2022). En Wikipedia, https://

los grupos e inclufa, entre otras técnicas, ejercicios bio- £ idpedia-orgiwikiWiliam
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energéticos, técnicas psicodramaticas, rolfing y yoga, en un marco humanistico que
combinaba las aportaciones de la psicoterapia gestalt, de los grupos de encuentro
y de sensibilizacion, y de los grupos maratén (Schutz, 1963, 1967, 1973a, 1973b).

La Terapia de Grupo Integradora

El rdpido crecimiento, en gran parte incontrolado, de las diversas practicas con
grupos y la carencia de unas orientaciones claras para la conduccion y liderazgo de
los mismos originaron un alto grado de controversia sobre su utilizacion y eficacia.
La extension de la psicoterapia de grupo a nuevos campos, con nuevos enfoques y
aplicada a muy diversas poblaciones, llevo a poner de manifiesto la necesidad de
conceptostedricos propios de lapsicoterapia de grupo no prestados de la psicoterapia
individual (Whitaker y Liberman, 1964). Asimismo, y debido a la necesidad de un
marco teorico y procedimental solido y estable para la psicoterapia de grupo, se
incremento notablemente el interés por la investigacion cientifica sobre los grupos,
sus caracteristicas, su funcionamiento y su eficacia terapéutica.

En 1975, Irvin Yalom (figura 9) publica su manual Teoria y practica de la
psicoterapia de grupo (The Theory and Practice of Group Psychotherapy) en el que
recopila la informacion relevante hasta el momento sobre la psicoterapia de grupo
(YYalom, 1986). El libro de Yalom se convierte a partir de entonces en el libro basico
de referencia sobre la teorfa y las practicas de  igyra 9
la psicoterapia de grupo. A partir del manual Irvin Yalom
de Yalom de 1986 se elabora un resumen que
compila las ideas esenciales sobre la terapia de
grupo (Vinogradov y Yalom, 1996) y continta
actualizandose con nuevas ediciones y versio-
nes (Yalomy Leszcz, 2021).

El trabajo de Irvin Yalom proporcion6
el marco tedrico que la psicoterapia de grupo
necesitaba para consolidarse como una disci-
plina consolidada. Este fundamento tedrico se Nota: cC Fotografia tomada de Yalom, I.
organizafundamentalmenteentornoalasideas D- (13 junio, 2021). En Wikipedia. https:/
de losfactores curativos que hacen que laterapia  ©S"ikiPedia-orgiwikifirvin_D._Yalom
de grupo resulte eficaz, los procesos de aprendizaje interpersonal y la cohesion del
grupo. No obstante, este marco tedrico integray combina en gran medida las aporta-
ciones tedricas previas (Pinney, 1970; Kadis et al., 1974) asi como el conocimiento
de las investigaciones empiricas de las que Yalom hace una revision, practicamente
exhaustiva. Adicionalmente, el trabajo de Yalom analiza con detalle las tareas y
técnicas disponibles para el terapeuta de grupo, las caracteristicas y evolucién de
los grupos, asi como las practicas en la seleccion de los pacientes y en la creacion
de grupos, y el adiestramiento de los psicoterapeutas de grupo.

Para Yalom, lamayor capacidad del grupo para fomentar el cambio se produce
gracias a la interaccién grupal en el aqui y el ahora. El grupo, si se estructura de
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modo adecuado, se convierte en un microcosmos social que representa tanto al
entorno social actual como al entorno de las primeras experiencias significativas
de los pacientes. En ocasiones el grupo facilita el aprendizaje interpersonal, tanto a
través del conocimiento de las vivencias y experiencias de los otros miembros del
grupo como a través de sus reacciones a las propias experiencias, y promueve el
desarrollo de experiencias emocionales correctivas, que pueden ser alin mas impor-
tantes que la transferencia y el insight. Para ello, el terapeuta de grupo debe crear
una cultura de grupo adecuada en el que se analizan las conductas interpersonales y
se conforma un sistema social gracias que se establecen las normas apropiadas para
su funcionamiento y a que se presta atencidn al desarrollo de la cohesién del grupo.
Yalom, destaca también la importancia de la retroalimentacion entre los miembros
de los grupos que, para ser Util debe tener un alto grado de inmediatez, se centra en
la persona a la que se responde y en la relacion con ella, es de naturaleza afectiva,
no es juzgadora y puede incluir un cierto grado de autorevelacion.

A través de la repeticion de experiencias en la situacion de terapia de grupo
los pacientes aprenden sobre sus transacciones interpersonales que son inadapta-
tivas y sobre sus percepciones distorsionadas de los otros que provocan en otras
personas respuestas negativas o indeseables. Los mecanismos basicos para que
este aprendizaje se produzca son la auto-observacion y la retroalimentacion de los
otros miembros del grupo (Rutan y Stone, 2005). Asimismo, el adecuado equilibrio
entre la elaboracién emocional y la comprension racional en el contexto del grupo
es un factor especialmente relevante para que se produzca un cambio profundo y
significativo de las concepciones, las actitudes y las conductas de los pacientes.

Gracias a la aportacidn integradora de Yalom y al desarrollo de otros manua-
les sobre la psicoterapia de grupo (Behr y Hearst, 2005; Friedman, 1979; Corey,
1981; Whitaker, 1985; Benson, 1987; Friedman, 1989; Kutash y Wolf, 1990;
Bernard y MacKenzie, 1994; Barnes et al., 1999; Chazan, 2001; Rutan y Stone,
2001; Brabender, 2002; Ringer, 2002; Brabender et al., 2004) se reconoce actual-
mente que la psicoterapia de grupo es un método viable de ayuda psicoterapéutica
a los individuos, a través de maltiples tipos de grupos, técnicas de intervencion y
orientaciones tedricas, a la vez que se siguen desarrollando investigaciones sobre
la eficacia de las experiencias grupales y sobre el trabajo con grupos.

Aportaciones de Autores de Habla Hispana

En el ambito del psicoandlisis argentino y, en consecuencia, asimismo en sus
principales ambitos de influencia (América latina y Espaiia), ambitos que se han
mantenido relativamente aislado del mundo académico de influencia anglosajo-
na por razones de caracter ideoldgico y de limitaciones linguisticas, han tenido
influencia las propuestas de Enrique Pichon-Riviere, centradas en su teoria del
Grupo Operativo. Esta teoria hace hincapié en los conceptos de funcionamiento
dialéctico de los grupos y la relacion entre dialéctica, homeostasis y cibernética
(Pichon-Riviere, 1985, 1995, 1999).
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Segun la teoria de los grupos de Pichon-Riviére el grupo es un espacio que
modifica las condiciones concretas de existencia, una Gestalt o estructura en mo-
vimiento por su dimension temporal. Desde una concepcion operativa entiende al
grupo como un conjunto de personas ligadas entre si por constantes de tiempo y
espacio, articulados por su mutua representacion interna que se plantea explicita e
implicitamente una tarea que constituye su finalidad.

El grupo puede desencadenar ansiedades primitivas frente a lo nuevo, lo
desconocido, lo extranjero y el hecho de mostrarse a si mismo. Estas ansiedades
pueden limitarse a dos ansiedades basicas, que Pichon-Riviére llama el “miedo a
la pérdida” y el “miedo al ataque”. Los denomina «miedos» para connotar el ca-
racter emocional del objeto externo y el efecto de la presencia del otro. EI “miedo
al ataque” surge porque lo nuevo es experimentado como peligroso, arriesgandose
a atacar al Yo y ser motivo de preocupacion; “el miedo a la pérdida” surge cuando
se teme dafiar el patrimonio del grupo.

Pichon-Riviére agrega que esta situacion es empirica y no virtual, sino un
grupo limitado de personas que se encuentran unidas en un mismo tiempo y espacio,
en un interjuego de representaciones reunidas por una tarea en comin. No hay un
vinculo de grupo sin tarea. La teoria de los grupos separa dos momentos grupales
bien diferenciados en relacion a esa tarea que tienen en comun, a saber: la Pre-tarea:
es un momento en el que se produce un tipo de ansiedad confusional y esta definido
por la capacidad del grupo de centrarse en la tarea; y la Tarea: momento en el que
se produce la ansiedad esquizo-paranoide y al miedo al ataque, es decir, a niveles
de amenaza que genera lo desconocido. Aparece en esta instancia la posibilidad
de un proyecto, que luego dara lugar a un tipo de ansiedad depresiva y miedo a la
pérdida de los referentes que se venian manejando.

Su teoria de los grupos incluye diversos vectores grupales: la Afiliacion, que
es laidentificacion de los integrantes con el grupo. Existe un momento en donde los
integrantes se sienten mas o menos afiliados; la Pertenencia que se produce cuando
cada integrante del grupo tiene una representacion de cada uno de los miembros del
grupo; la Pertinencia que se refiere al acercamiento que se da hacia la tarea, el modo
en el que se produce en funcion de la tarea explicita; la Cooperacion, en la que es
clave si predomina la cooperacion o la competencia en el grupo; el Aprendizaje,
por el que se aprecian los niveles de aprendizaje formal y no formal que atraviesan
el grupo; la Comunicacion, que pone de manifiesto el tipo de comunicacion entre
los integrantes del grupo; y el Telé, concepto tomado del psicodrama y que esta
relacionado con los niveles de afinidad y rechazo que hay entre los integrantes del
grupo (Bacigalupi, 2018).

Pichén-Riviere afirma que el grupo operativo es «un grupo centrado en la
tarea y que tiene por finalidad aprender a pensar en términos de resolucion de las
dificultades crecidas en el campo grupal» y no en cada integrante, lo que seria un
tratamiento individual en el grupo. El paciente que anuncia un acontecimiento es
el portavoz de si mismo y a la vez de las fantasias inconscientes del grupo. En
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esto reside la gran diferencia de la técnica operativa con respecto a otras técnicas
grupales, ya que la interpretacion se hace en dos tiempos y en dos direcciones
distintas. La interpretacion operativa empieza por el portavoz y luego se sefiala y
amplia lo explicitado al grupo, sefialando que es un producto de la interaccion de
los miembros entre si y el coordinador. Si el portavoz lo que expresa es la resis-
tencia al cambio, el grupo puede solidificarse estereotipandose, como defensa ante
la ansiedad que produce el cambio. El grupo es aqui una conspiracion que tiende
a desplazar al equipo terapéutico (que puede significar ser el agente de cambio).
El grupo conspirado tiende a inmovilizarse y a mantener la estructura preexistente
(Garcia de la Hoz, 1977). Bauleo define el grupo operativo como todo grupo en
el cual la explicitacién de la tarea, y el accionar a través de ella, permite no sélo
su comprension sino también su ejecucion. En otras palabras dicho, en la dina-
mica grupal se tratard la tarea (tema, ocupacion, tarea, etc.), la cual en un juego
dialéctico, sera desmenuzada, analizada y recompuesta en un movimiento cuya
ordenacion l6gica no puede reglamentarse de antemano, aungue si prever estando
en el movimiento; dicha tarea alcanzara su racionalidad en la enunciacion totalista
de la misma, sintesis ya enriquecida por el grado integrativo que se dio a través de
un pasaje entre lo afectivo y lo pensado (Bauleo, 1969).

El grupo se vuelve operativo, cuando desde una estereotipia inicial, adquiere
plasticidad y movilidad a través de la tarea, cuando los roles se hacen Intercam-
biables, Conceptos importantes en la operatividad de un grupo son la pertenencia,
la cooperacion y la pertinencia, principios basicos que rigen la estructura de todo
grupo humano. En el grupo operativo, la pertenencia tiene que ver con una cohe-
sion del grupo mas fuerte que en el primer momento de integracion. Es el grado
de afiliacion de cada integrante a la estructura grupal. Esto permite elaborar a cada
integrante una estrategia, una tactica, una técnica y hace posible una planificacion.
La cooperacion consiste en la contribucion, adn silenciosa, a la tarea grupal. Se
establece sobre labase de roles diferenciados. La pertinencia consiste en el centrarse
del grupo en la tarea y en el esclarecimiento de la misma (Garcia de la Hoz, 1977).

En la figura 10 se presenta un esquema-resumen de los elementos y etapas
principales a partir de los afios 40 de la historia de la psicoterapia de grupos.
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Figura 10

Esquema Resumen. Elementos y Etapas Principales a Partir de los Afios 40 de la
Historia de la Psicoterapia de Grupos
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Psicoterapia Psicodinamica y Psicoterapia De Grupo

Resumen

Este trabajo describe en primer lugar los rasgos esenciales de la psicoterapia psi-
codinamica de grupo. Su fundamento se encuentra en la utilizacion de, al menos,
algunas ideas basicas del psicoandlisis y técnicas de intervencion especificas, asi
como en la creacién de un ambiente propicio para fomentar el autoconocimiento, la
reflexion y los cambios en las conductas —en su sentido mas amplio—, tanto internas
como externas. En segundo lugar, se explicitan los principios fundamentales de la
psicoterapia psicodinamica en general, los conceptos que subyacen a esta concepcion
v los objetivos hacia los que esta dirigida, —el bienestar psicologico de las personas, la
mejora de las relaciones interpersonales y el desarrollo y crecimiento individual— que
son los elementos que orientan la practica clinica de este enfoque psicoterapéutico.
Y, por ultimo, se enumeran y comentan las diferentes técnicas de intervencion que se
utilizan de igual modo tanto en la psicoterapia psicodinamica individual como en la
psicoterapia psicodinamica de grupos. Se incluyen tanto las intervenciones ““interpre-
tativas™ como las de “apoyo”, asi como se hace referencia a temas relevantes en este
tipo de psicoterapia tales como la interrelacion entre el paciente y el psicoterapeuta,
la alianza terapéutica y los procesos de transferencia.

Palabras clave: psicoterapia, psicoterapia psicodindmica, psicoterapia de grupos,
psicoterapia psicodindmica de grupos

Abstract

This work first describes the essential features of group psychodynamic psychothe-
rapy. Its foundation is based in the use of, at least, some basic ideas and concepts of
psychoanalysis and specific intervention techniques, as well as in the creation of an
environment conducive to promoting self-knowledge, reflection and changes in behavior
—in a broad sense—, both internal and external. Secondly, the fundamental principles of
psychodynamic psychotherapy in general are made explicit, the concepts that underlie
this conception and the objectives towards which it is directed, —the psychological well-
being of people, the improvement of interpersonal relationships and the development
and growth of the individual— which are the elements that guide the clinical practice
of this psychotherapeutic approach. And finally, the different intervention techniques
that are used in a similar way both in individual psychodynamic psychotherapy and in
group psychodynamic psychotherapy are listed and discussed. Both ““interpretative” and
““support” interventions are included, as well as reference is made to relevant issues
in this type of psychotherapy such as the interrelationship between the patient and the
psychotherapist, the therapeutic alliance and the transference processes.

Keywords: psychotherapy, psychodynamic psychotherapy, group psychotherapy,
psychodynamic group psychotherapy
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Psicoterapia Psicodinamica de Grupo

La Psicoterapia Psicodinamica de Grupo es una modalidad de psicoterapia
en la que un grupo de personas se retne con el objetivo de tratar problemas psico-
l6gicos personales mediante una mejor comprension de si mismo y de las demas
personas que promueva la mejora de sus relaciones personales y sociales asi como
de la propia relacion consigo mismo.

Laspersonas creceny se desarrollan siempre en ambientes grupales (lafamilia,
la escuela, el trabajo, etc...) asi como sus problemas intrapsiquicos y de relacion,
de tal modo que siempre los humanos estan orientados hacia los grupos. Todos los
problemas “individuales”, tales como la depresion, la baja autoestima, los ataques
de ansiedad, las situaciones de abandono y duelo, etcétera —asi como las fortalezas
y capacidades personales, se manifiestan en un contexto relacional, dado que los
humanos son fundamentalmente sociales (Berman, 2010). La formacion del psi-
quismo de las personas se fundamenta en las experiencias en los diferentes grupos
en que han interactuado o en los que interacttan y el cambio del mismo esta muy
influenciado por los grupos en los que estan integradas (Rutan y Stone, 2001).
La psicoterapia psicodindmica de grupo proporciona un entorno que, en cierta
medida, reproduce alguno de los rasgos de los grupos en los que se encuentran
las personas, lo que permite volver a vivenciar, rememorar, analizar y reflexionar
sobre los mecanismos psicoldgicos que intervienen en la propia conducta y sobre
las consecuencias de la misma sobre los otros y sobre las relaciones con ellos.

La psicoterapia psicodinamica de grupo se fundamenta y caracteriza por
la utilizacion en el tratamiento psicoldgico en grupo (o de grupos) de, al menos,
algunos conceptos basicos derivados del psicoanalisis. En primer lugar, de los
conceptos de inconsciente, preconsciente y consciente, yo, ello, yo y superyo,
principio del placery de realidad y pulsiones de vida y de muerte. En la perspectiva
psicodinamica, es extremadamente relevante prestar atencion a la influencia de los
procesos inconscientes sobre la conducta, incluyendo pensamientos, sentimientos
y acciones. En segundo lugar, de las concepciones de censura, represion y defensa,
y los correspondientes mecanismos de defensa (negacion, proyeccion, racionali-
zacion, sublimacion, etc.), de transferencia y contratransferencia, idealizacion e
identificacion, compulsion a la repeticion, ambivalencia, ideal del yo, narcisismo
y relaciones objetales. Adicionalmente, también se suelen tener en cuenta las ideas
de contenido manifiesto y contenido latente, resistencia, formacion de compromiso,
formacion reactiva, actos fallidos y “acting out”, entre otras.

La psicoterapia psicodinamica de grupo es compleja y multifacética (Leiper
y Maltby, 2004) e incluye enfoques psicoterapéuticos muy diversos en funcién
de los conceptos tedricos y técnicas psicoterapéuticas que utilizan. Cuando se
analizan las diferentes variedades de psicoterapia psicodinamica se llega a la con-
clusion que todas ellas, en mayor o menor grado, tienen en cuenta tres aspectos
fundamentales. En primer lugar, el trabajo en el &mbito de la vida psiquica interna
—lo intrapsiquico— del paciente. Este aspecto supone examinar la formacion de
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la estructura psicolégica del paciente, su modo de relaciéon consigo mismo, sus
experiencias infantiles que hayan podido contribuir al desarrollo de creencias,
habitos y conductas, sus mecanismos de defensa mas habituales, sus resistencias,
su modo de abordar los problemas, etc. En segundo lugar, los modos y estilos de
relacién del paciente con el resto de personas de sus entornos, familiar, laboral,
social, —lo interpersonal- y los distintos roles que desempefia, asi como el modo
en el que éstos se han construido debido a la influencia de experiencias familiares,
infantiles, educativas y sociales. Y, en tercer lugar, las influencias del contexto y
de las circunstancias sociales en los que se desenvuelve, y se ha desenvuelto en el
pasado —lo sociopsicolégico— incluyendo los valores, normas y restricciones socia-
les. En consecuencia, el &mbito de trabajo de la psicoterapia psicodindmica es el
analisis, comprension y reequilibrio de las fuerzas intrapsiquicas, interpersonales
y psicosociales (Rutan y Stone, 2001).

La psicoterapia psicodinamica de grupo tiene una larga tradicion, se ha uti-
lizado en mdltiples contextos y es una forma de tratamiento psicolégico amplia-
mente avalada por la investigacion, mostrandose hasta mas eficaz que la terapia
individual para lograr cambios significativos en la calidad de vida psicologica en
los casos en los que los trastornos de las relaciones interpersonales constituyen el
punto central de los conflictos que presentan los pacientes (Grenyer y Luborsky,
1996; Luborsky et al., 1990).

Aunque la psicoterapia psicodindmica de grupo puede ser de utilidad para
la gran mayoria de las personas, esta especialmente indicada para personas que
experimentan problemas de relacién (de pareja, en el ambito familiar —con los
hijos, padres, o con otros familiares—, en el contexto laboral o en otros entornos
sociales) o que su estructura psicoldgica y comportamiento afectan a sus relaciones
con otras personas. Hoy en dia, los trastornos psicoldgicos y los planteamientos
psicologicos inadecuados se manifiestan especialmente a través de las dificultades
y problemas de relacion con los otros. También se ha mostrado muy Gtil para tratar
los problemas de personas que se sienten aisladas, que estan deprimidas, que viven
con ansiedad, que experimentan una situacion de pérdida y duelo, que se enfrentan
a los retos del envejecimiento y la muerte, que sufren alguna enfermedad crénica
o que tienen dificultades de adaptacion a las exigencias de la vida actual.

No es necesario tener problemas “graves” para que la psicoterapia de grupo
resulte atil. Por el contrario, gran parte de los participantes en los grupos de terapia
son personas que tienen dificultades y sobrellevan problemas habituales y comunes
en un grado que no les inhabilita totalmente para su funcionamiento personal y
social, aunque les limita y condiciona su calidad de vida psicoldgica.

Las sesiones de psicoterapia de grupo suelen tener una duracion de 90 minu-
tos, de tal modo que todos los participantes en el grupo tengan la oportunidad de
expresary analizar sus propios problemas, creencias, comportamientos, sensaciones
y sentimientos, de recibir retroalimentacion de otros miembros del grupo que les
permita sentir y conocer como son percibidos por los deméas y de aportar su vision
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y sensaciones, asi como su apoyo, comprension y ayuda, con respecto a los demas
miembros del grupo.

Para que lapsicoterapia de grupo resulte eficaz es necesario que los participantes
asistan de modo sistematico a las sesiones del grupo, se impliquen en el trabajo del
grupo —expresando y analizando sus propios problemas, asi como contribuyendo y
ayudando a los deméas miembros del grupo con su participacién activa en el trabajo
individual de cada persona— y permanezcan en el grupo el tiempo suficiente para
conocer al grupo, integrarse en el mismo y expresar y analizar su propia proble-
maética. El periodo minimo aconsejable de permanencia en un grupo de terapia
psicodinamica es de seis meses, aunque es aconsejable permanecer en el grupo
durante un afo, tras el que se valoran las aportaciones y los cambios logrados—.

Psicoterapia Psicodinamica

Laesencia de la psicoterapia psicodinamica, en general tanto individual como
de grupo, consiste en la concepcion de que los problemas y trastornos psicolégicos,
el dolor psicoldgico o emocional, en general, surgen del conflicto o de la interaccion
entre fuerzas psicoldgicas opuestas. Estas fuerzas psicoldgicas pueden surgir del
conflicto entre lo inconsciente y lo consciente o lo preconsciente, entre las pulsio-
nes del ello, el yo y el superyd, entre los principios del placer y de realidad, entre
las pulsiones sexuales y de autoconservacién, o entre las pulsiones de vida y de
muerte. En la concepcidn psicodinamica se concibe a los individuos en un estado
natural de continua tensién entre ellos mismos, con el resto de personas con las
que se relacionan y con el mundo en general y, en concreto con su entorno familiar,
social y laboral; esta dinamica permanente de mayor o menor grado de conflicto es
una de las caracteristicas esenciales de la existencia humana y es la que conforma
el funcionamiento y desarrollo psicologico humano. Estos conflictos internos son
el origen fundamental del dolor psicolégico y los intentos fallidos para eliminarlo
estan en la base de las conductas desadaptativas y los sintomas psicopatoldgicos
(Leiper y Maltby, 2004).

Kernberg (1999) caracteriza a la psicoterapia psicodinamica como la utili-
zacion sensata de las técnicas del psicoandlisis tradicional, dado que tanto el psi-
coanalisis clasico como la orientacién psicodindmica convergen en su interés en
la transferencia, la contratransferencia, los significados inconscientes y su efecto
en el aqui y el ahora, la importancia del analisis y el reconocimiento del impacto
de las relaciones y experiencias tempranas. Por su parte, Gunderson y Gabbard
(1999) enfatizan el papel central que tienen, desde la perspectiva psicodindmica,
el objetivo de incrementar la comprension del paciente y la atencién a la relacion
psicoterapéutica entre paciente y terapeuta, definiendo la psicoterapia psicodindmica
como una terapia que implica la atencion minuciosa a las interacciones entre el
paciente y el psicoterapeuta junto con la interpretacion en el momento adecuado
de la transferencia y las resistencias.

La psicoterapia psicodinamica enfatiza especialmente la importancia de la
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historia personal de los pacientes, de su desarrollo psicoldgico a lo largo del tiem-
po y de su comprension de los acontecimientos criticos y de sus consecuencias
en el momento actual. Las experiencias no se desvanecen con el paso del tiempo,
sino que la mente las acumula, las organiza y siguen ejerciendo su influencia en el
presente (Kaner y Prelinger, 2005).

La psicoterapia psicodinamica, como una psicoterapia por el habla, es un
tratamiento dirigido al cambio de la conducta —entendida de modo amplio como
el conjunto de pensamientos, sentimientos, fantasias y acciones— e intenta a través
de la interaccion verbal proporcionar comprension, apoyo y nuevas experiencias
que pretenden ser una experiencia de aprendizaje que incremente el rango de con-
ductas disponibles para el paciente y modifique las que son desadaptativas y que
de ese modo desaparezcan los sintomas y patrones de actuacion inadecuados y
perjudiciales para la personay para sus relaciones personales (Ursano et al., 2004).

Sin duda, el cambio terapéutico depende en gran medida de diversos procesos
y de un contexto adecuados que fomentan la liberacion de la mente y que permiten
la expresidn activa de los pensamientos, sensaciones, sentimientos y emociones.
Sin un entorno que proporcione un ambiente de seguridad y sin la intervencion
psicoterapéutica que favorezca la expresion y el analisis del funcionamiento mental
no es posible que surjan la comprension y la dotacion de significado a los aconteci-
mientos, pensamientos, sentimientosy acciones. Ladescargade lasemociones puede
proporcionar sensaciones de alivio que pueden facilitar la adherencia al proceso
psicoterapéutico y contribuir a construir una actitud reflexiva que intenta descu-
brir los elementos esenciales que subyacen a la conducta en sentido muy amplio,
independientemente de los elementos anecd6ticos y circunstanciales en los que se
manifiesta. La combinacion e interaccion de la expresion hablada y la busqueda de
comprension y significado profundos de las emociones, pensamientos y acciones es
el ingrediente basico para el cambio psicodinamico que incluye mucho mas que la
descarga emocional. La psicoterapia psicodinamica considera que la comprension
basada en la emocién es un componente esencial del cambio psicoterapéutico y
que el trabajo con las emociones, y especialmente con las emociones que se de-
sarrollan en las sesiones de terapia, es una parte esencial del proceso terapéutico
(Maroda, 2010). El insight eficaz no es exclusivamente una actividad intelectual,
sino que supone una comprension conectada y cargada emocionalmente que esta
relacionada con los aspectos problematicos o dolorosos de las experiencias del
paciente (Leiper y Maltby, 2004).

En muchas ocasiones la psicoterapia psicodindmica tiene como foco central
el andlisis y elaboracion de los efectos de las experiencias tempranas y del pasado
en la formacion de patrones de conducta y de pensamiento y en los estilos de in-
teraccion interpersonal que se han vuelto repetitivos e interfieren con la actividad
e integracion sanas del individuo en su ambiente social. Mediante la exploracion
del significado pasado y actual de los acontecimientos y del contexto en el que se
produjeron, el psicoterapeuta psicodinamico tiene por objetivo modificar los or-
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ganizadores de la conducta, reestructurando la organizacion de los conocimientos
y la memoria e interpretacion cognitiva y emocional de los acontecimientos y de
las experiencias (Ursano et al., 2004).

La psicoterapia psicodinamica es reluctante a considerar como objetivo ex-
clusivo del proceso terapéutico la desaparicién de los sintomas o el cambio con-
creto en conductas externas —que pueden ser especificas, localizadas y de rango
limitado, a la vez que superficiales e inestables, y temporales y vulnerables debido
a la presion de circunstancias externas— sino que es esencial que el resultado del
proceso terapéutico se produzcan cambios estructurales que sean mas profundos,
generalizados y permanentes, es decir, que sean modificaciones internas mas que
externas. El enfoque de la psicoterapia psicodinamica estd mas orientada a cam-
bios estables, intensos y amplios que permanezcan a largo plazo. Debido a que la
estructura de funcionamiento psicoldgico de las personas consiste en un equilibrio
adecuado entre fuerzas que compiten entre ellas no es probable que los procesos de
cambio sean lineales y continuos, sino que es probable que se produzcan recaidas
y regresiones a estados anteriores, detenciones en los progresos y avances notorios
y repentinos. Una definicion psicodinamica de la salud psicologica podria funda-
mentarse en poseer de modo permanente y consolidado la capacidad de cambiar
para responder con flexibilidad a las circunstancias vitales de modo adaptativo y
creativo (Leiper y Maltby, 2004).

Este enfoque de la psicoterapia psicodindmica, centrado en la transformacién
personal profunda, implica la inclusién de temas de gran amplitud tales como el
significado fundamental de la vida y de la persona, las relaciones con el mundo, con
los otros y consigo mismo, el nacimiento y la muerte, la soledad esencial del ser
humano, el equilibrio entre las fuerzas egoistas de autoconservacion y las fuerzas
generosas Y altruistas de cuidado, mantenimiento y desarrollo de la humanidad, el
reconocimiento y la aceptacion de las limitaciones y potencialidades humanas, etc.
Los procesos de auto-observacion y auto-reflexion que fomenta la psicoterapia psi-
codindmica habitualmente favorecen un cambio profundo en cuanto a la percepcion
de si mismo y de los otros. Y, todo ello, con el objetivo de facilitar el desarrollo
de una vision de la vida que permita desplegar las capacidades individuales que
fomentan la actuacién humana positiva, la creatividad y el disfrute del placer de
la vida (Leiper y Maltby, 2004).

Westen (1998) resume en cinco afirmaciones los postulados mas importantes
que definen la psicoterapia psicodinamica:

1. Gran parte de la vida mental —incluyendo los pensamientos, sentimientos
y motivaciones— es inconsciente, lo que significa que las personas pueden com-
portarse de manera, o desarrollar sintomas, que no se pueden explicar a si mismaos.

2. Los procesos mentales, incluyendo los procesos afectivos y motivacionales,
operan en paralelo de tal modo que los individuos pueden tener sentimientos que
estan en conflicto, hacia la misma persona o situacion, que les motivan a actuar de
modos opuestos y que, a menudo, llevan a soluciones de compromiso.
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3. Los patrones estables de la personalidad empiezan a formarse en la nifiez y
las experiencias infantiles juegan un papel importante en el desarrollo de la perso-
nalidad, especialmente en cuanto a dar forma a las relaciones sociales posteriores.

4. Las representaciones mentales del yo, los otros y las relaciones, guian la
interaccion de las personas con los demas e influyen en como se vuelven psicolo-
gicamente sintomaticas.

5. El desarrollo de la personalidad no solamente implica el aprender a re-
gular los sentimientos sexuales y agresivos sino que también incluye aprender a
cambiar de un estado inmaduro y socialmente dependiente a un estado maduro e
interdependiente.

En la préactica clinica la psicoterapia psicodindmica es uno de los métodos de
psicoterapia mas cominmente utilizados (Goisman et al., 1999). La psicoterapia
psicodindmica puede ser un tratamiento a largo o a corto plazo (Luborsky y Mark,
1991). Los tratamientos breves se limitan habitualmente a entre 7 y 40 sesiones
(Messer, 2001) mientras que el tratamiento a largo plazo puede durar desde unos
pocos meses a varios afios (Gabbard, 2010; Luborsky, 1984). La experienciay la
evidencia clinica ha puesto de manifiesto que muchos desoérdenes y problemas
psiquiatricos pueden tratarse con psicoterapia psicodinamica (Bateman y Fonagy,
1999, 2001; Blanck y Blanck, 1974; Clarkin et al., 1999, 2004; Gabbard, 2000;
Gill, 1951; Kernberg et al., 1989; Luborsky, 1984; Schlesinger, 1969).

Se han publicado muchos manuales de modelos de psicoterapia psicodindmica
que describen las intervenciones especificas y las indicaciones de cada enfoque
especifico y que facilitan tanto la aplicacion del tratamiento en la practica clinica
como su comprobacion empirica (Busch et al., 1999; Clarkin et al., 1999; Frede-
rickson, 1999; Gabbard, 2009; Horowitz y Kaltreider, 1979; Huprich, 2009; Lu-
borsky, 1984; Piper et al., 2001; Shapiro et al., 1994, 1995; Strupp y Binder, 1984;
Summers y Barber, 2010) y en distintas revisiones se han descrito y comparado los
distintos modelos de psicoterapia psicodinamica (Barber y Crits-Christoph, 1995;
Messer y Warren, 1995).

La Intervencion Psicoterapéutica en la Psicoterapia Psicodindmica

La intervencion terapéutica en psicologia psicodindmica se caracteriza por
siete rasgos distintivos: presta especial atencion al afecto y a la expresion de la
emocion, explora los intentos de eludir algunos aspectos de la experiencia, trata
de identificar temas y patrones de conducta y pensamiento recurrentes, concede
importancia, explora y elabora las experiencias pasadas, da importancia al analisis
de las relaciones interpersonales, tiene en consideracion la relacién terapéutica, y
explora los deseos, suefios y fantasias del paciente (Gabbard, 2010).

Desde el punto de vista de la actuacion terapéutica la psicoterapia psicodina-
mica combina las intervenciones interpretativas y no interpretativas, haciéndose
hincapié en la importancia de la calidad de la relacion terapéutica, la manifestacion
y analisis de las pruebas de realidad, asi como, de modo consciente o inconsciente,
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facilitando la asociacidn libre de los pacientes, mientras que, por parte del psicote-
rapeuta se utilizan la facilitacion y fomento de los procesos de elaboracion psico-
logica, la atencion flotante y se aplican los principios de abstinencia (ausencia de
gratificacion de los deseos transferenciales, especialmente la gratificacion fisica)
y de neutralidad (actitud no juzgadora de las conductas deseos o0 sentimientos de
los pacientes sin ser indiferente o frio).

Se puede considerar, en general, que los diversos enfogues que se inscriben en
la psicoterapia psicodindmica operan bajo el supuesto de un continuo de interpreta-
ciones y apoyos (Leichsenring y Leibing, 2007; Huprich, 2009; Rockland, 2003).
Este continuo abarca desde el polo mas interpretativo hasta el de mayor apoyo. En
resumen, sus concepciones principales serian la interpretacién, la confrontacion,
la clarificacion, el animo para la elaboracion, la validacion empatica, el consejo
y la felicitacion y el refuerzo a través del reconocimiento. (Gabbard, 2000; Gill,
1951; Henry et al., 1994; Luborsky, 1984; Schlesinger, 1969; Wallerstein, 1989).

El concepto de una dimension continua de intervenciones psicodinamicas
interpretativas y de apoyo esta basado empiricamente en los datos del proyecto de
investigacion sobre psicoterapia de la Fundacion Menninger (Gill, 1951; Luborsky;,
1984; Schlesinger, 1969; Wallerstein, 1989).

Las intervenciones interpretativas aumentan la comprension del paciente
sobre los conflictos repetitivos que subyacen a sus problemas. La interpretacion
es la forma mas representativa del polo interpretativo: trata de dar sentido a las
conductas y sentimientos del paciente y explicar su origen, bien sea por las expe-
riencias del pasado o por las circunstancias actuales. Asimismo, trata de poner de
manifiesto en cada caso como se manifiestan los mecanismos fundamentales del
funcionamiento psiquico y fomenta la comprension de los conflictos psicologicos
subyacentes. Las intervenciones interpretativas del psicoterapeuta hacen énfasis
en la comprension y toma de conciencia de los procesos inconscientes, asi como
de las funciones, beneficios y perjuicios, de los procesos psicoldgicos del paciente,
tales como la transferencia, la idealizacion, la identificacion, la compulsion a la
repeticion, los mecanismos de defensa, las resistencias, la censura, la represion, la
regresion a modos de conducta del pasado menos maduros o inadecuados para la
situacion del paciente, etc.

Mediante la confrontacién el psicoterapeuta trata de llevar la atencién del
paciente hacia fendmenos psiquicos, conductas y sentimientos, que resultan inco-
herentes o contradictorios, y de los que el paciente habitualmente no es consciente
y, en repetidas ocasiones, —a pesar del deseo basico del paciente de cooperar con
el terapeuta— muestra resistencia a su toma de consciencia y aceptacion, tratando
de eludir volver a revivir experiencias de sentimientos y fantasias dolorosas.

Asimismo, el psicoterapeuta realiza muy diversas intervenciones de clarifi-
cacion que contribuyen a la comprensién detallada de las conductas, sensaciones,
sentimientos y circunstancias que conforman las dificultades y problemas de los
pacientes, asi como intervenciones dirigidas a facilitar que el paciente elabore todo
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el conjunto de elementos internos y externos que afectan y originan los conflictos
psiquicos mediante el ciclo repetitivo de intervenciones interpretativas de clarifi-
cacion, confrontacion e interpretacion (Gabbard, 2000; Luborsky, 1984).

Las intervenciones de apoyo estan dirigidas a fortalecer las habilidades del
paciente que son inaccesibles en un momento determinado debido a una situacion
de estrés agudo (por ejemplo, a acontecimientos traumaticos) o que el paciente no
ha desarrollado suficientemente (por ejemplo, la falta de control de impulsos en el
desorden de la personalidad limite). Estas habilidades se conocen en la psicoterapia
psicodinamica como “funciones del yo” (Bellak et al., 1973). Por ello, las interven-
ciones de apoyo pueden describirse como el mantenimiento o el desarrollo de las
funciones del yo (Wallerstein, 1989). Las intervenciones de apoyo incluyen, por
ejemplo, el fomento de la alianza terapéutica, el establecimiento de objetivos o el
fortalecimiento de funciones del yo tales como las pruebas de realidad o el control de
impulsos (Gill, 1951; Luborsky, 1984; Schlesinger, 1969; Blanck y Blanck, 1974).

Una intervencion no interpretativa muy relevante es la validacion empatica
mediante la que el terapeuta muestra su comprension emocional de las emociones,
sentimientos y/o pensamientos del paciente sefialando la resonancia emocional que
lo que afirma el paciente produce en el terapeuta.

El consejo se utiliza en aquellas ocasiones en que la confusion o el estado
alterado del paciente le incapacitan para razonar con claridad y se encuentra ante
diversas alternativas de accion, algunas de las cuales podrian resultar perjudiciales
parael paciente. La formamas habitual de utilizar los consejos consiste en presentar
al paciente diversas posibilidades de accién junto con el analisis de sus posibles
ventajas, inconvenientes y riesgos.

La felicitacion se utiliza para mostrar la aprobacion del terapeuta de aquellas
acciones del paciente que muestran un progreso del paciente en la consecucion de
los objetivos terapéuticos, una mayor claridad mental y una capacidad de actuacion
equilibrada y acorde a las circunstancias del paciente.

Elreconocimiento, junto con el refuerzo que en ocasiones este supone, muestra
la comprension por parte del terapeuta de las afirmaciones del paciente sobre sus
sensaciones, sentimientos, deseos o0 pensamientos.

En el continuo que va desde la interpretacion al apoyo, la interpretacion es
la intervencidn que mas incrementa la comprension del paciente (Gabbard, 2000).
Los consejos, felicitaciones y los reconocimientos se sitlan en el polo menos in-
terpretativo y de mas apoyo.

Otras intervenciones en el continuo “interpretacion-apoyo” (por ejemplo, la
confrontacion, la clarificacion y la validacion empatica) se sitian entre la inter-
pretacion y el consejo, la felicitacion y el reconocimiento. La utilizacion de mas
0 menos intervenciones interpretativas o de apoyo depende de las caracteristicas,
de la situacion emocional en cada momento y de las necesidades de cada paciente
concreto.

Cuanto mayor es el trastorno de paciente, o cuando méas agudizado esta su
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problema, mas se utilizan las intervenciones de apoyo y en menor medida las co-
rrespondientes al polo interpretativo, y a la inversa segun el paciente progresa y
su trastorno disminuye, priman entonces las intervenciones interpretativas (Gill,
1951; Luborsky, 1984; Schlesinger, 1969; Wallerstein, 1989).

La alianza terapéutica juega un papel importante en la psicoterapia psico-
dindmica. Consiste en la implicacion por parte del paciente y del terapeuta en el
establecimiento, mantenimiento y consecucion de un conjunto de objetivos comu-
nes mediante un procedimiento de trabajo compartido, junto con la comprension
y aceptacion de los diferentes roles paciente y terapeuta que cada uno debe jugar
en el proceso terapéutico, asi como la aceptacion y adaptacion al marco terapéu-
tico establecido (Horvath y Luborsky, 1993). El énfasis que hace la psicoterapia
psicodinamica en los aspectos relacionales de la transferencia es una diferencia
clave con las terapias cognitivo-conductuales (Cutler etal., 2004). La transferencia,
definida como la repeticion de experiencias pasadas en las relaciones interpersona-
les presentes, consiste en patrones de sentimientos y conductas que surgen de las
primeras experiencias ontogenéticas y que afectan a las relaciones y a la realidad
cotidiana. En la psicoterapia psicodinamica, se concibe el analisis y la elaboracion
de la transferencia como una de las fuentes primordiales de comprension y cambio
terapéutico y la comprension (insight) por parte del paciente se considera un factor
importante para el cambio terapéutico. Asimismo, la dimension relacional de una
intervencidn es un factor correctivo importante (Gabbard, 2000, 2003; Luborsky;,
1984).

Asimismo, es relevante tener en cuenta que la escucha del paciente en la prac-
tica de la psicoterapia psicodinamica no es una escucha centrada exclusivamente
en el contenido, sino que cuando se escucha psicodindmicamente se atiende a lo
que es consciente para el paciente y a aquello de lo que no es consciente, asi como
a los reflejos sutiles de los conflictos internos, de los procesos de transferencia y
de los mecanismos de defensa (Frederickson, 1999).
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Resumen

La terapia de grupo da un marco privilegiado para incluir el manejo de lo corporal
y de la accién como herramientas terapéuticas. Tanto el cuerpo como la accion se
conviertenen herramientas paragenerar experiencias globales, que permiten acceder a
un estado de conexidn que facilita la creacion de nuevos modos vinculares. Los Gltimos
hallazgos en neurociencia respaldan esta tésis. Son las experiencias y no las ideas
las que realmente generan nuevas conexiones neuronales que permiten los cambios.
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Abstract
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tions that allow the changes.

Keywords: body, action, psychodrama, latent scene, spontaneity, creativity, neu-
roscience, group therapy

Fecha de recepcion: 20 de diciembre de 2021. Fecha de aceptacion: 3 enero de 2022.

Correspondencia sobre este articulo:
E-mail: teandresmas@gmail.com

© 2022 Revista de Psicoterapia


https://orcid.org/0000-0001-9529-7131
https://orcid.org/0000-0003-1695-5584
https://orcid.org/0000-0003-1695-5584
mailto:teandresmas@gmail.com

42 Accion y Cuerpo en el Grupo

Nota de autor:
A lo largo del articulo se desarrollan diferentes imagenes que facilitan la
comprension de los conceptos y de la propuesta metodoldgica; descripcion
de situaciones cotidianas, metaforas e historias. El lenguaje de las imagenes
facilita la comprension desde una parte diferente de nuestro cerebro y esto
permite la integracion de lo aprendido.

Concepto de “Cuerpo y Accion” dentro del Grupo

ESCENA: Visualizar una escena familiar en el momento de sentarse a la
mesa en una celebracion es un modo de explicar el modo en que se ponen en
juego el cuerpo y la accion en lo grupal. Se observa lo que ocurre instantes antes,
los movimientos de cada uno de los miembros de la familia, las interacciones, la
accion y las palabras. Se trata de una familia en la que hay unos padres mayores
(ya abuelos), un hijo casado y a su vez con tres hijos (nietos), un hijo soltero que
vive fuera de la ciudad y una hija soltera que vive en la casa familiar. Se percibe
la escena de los primeros encuentros, quiénes llegan antes y quiénes tardan mas;
el saludo con cada uno de los hijos, entre hermanos y con la cufiada. Se captan los
instantes antes de sentarse a la mesa: la hermanay la cufiada entran en la cocina
y ayudan a la abuela a preparar los Gltimos retogques de la comida, mientras que
el hermano de fuera de Madrid juega con dos de sus sobrinos. El mediano de los
sobrinos se entretiene con unas figuritas del aparador del salon, solo, mientras
mira de reojo a sus hermanos jugando con el tio. El abuelo y su hijo (el padre de
los nifios) charlan animadamente sobre la actualidad, mientras el hijo comenta
con él algunos planes que tiene sobre mejoras de su propia casa.

Llega el momento de sentarse a la mesa. La cufiada busca con la mirada
a su marido para intentar sentarse junto a él, mientras éste, sigue en la charla
animada con su padre y termina sentandose entre su padre y su hijo mayor. La tia,
que vive en la casa familiar, observa el juego solitario de su sobrino mediano y
acude a invitarle a sentarse a su lado. Finalmente el hermano mediano se sienta
entre su tia y su madre, y el pequerio protesta, consiguiendo que al final su madre
se desplace a otro sitio, y se sienta entre su hermano y su madre. Los Unicos que
faltan por sentarse son la abuela, que aun tiene algunos detalles mas que prepa-
rar, y el tio que vive fuera (que es el pequefio de los tres) que en ese momento ha
recibido una llamada y esta hablando entre risas con un amigo, mientras el resto
esperan unos instantes.

La escena podria desarrollarse hasta la despedida de esta reunion familiar. Sin
embargo, hasta aqui es suficiente para caer en la cuenta de toda la informacion que
aporta la visualizacion de esta escena. La escucha de un audio con el registro de las
palabras, ruidos, y los tonos de las conversaciones, no da acceso a toda la riqueza
que aporta una grabacion filmada, es decir, la observacion de la corporalidad y la
accion en la escena.

Desde una percepcion mas completa de la situacion de este grupo familiar,
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se captan los elementos del lenguaje corporal, las agrupaciones, las proxemias...
etc. La accion y el cuerpo permiten observar como se configuran los vinculos, los
roles que juega cada uno, las elecciones y los rechazos. Cada uno de los elementos
corporales y las acciones, no tienen una lectura directa univoca, pero si son una
fuente de informacion, y por tanto, llevados al marco terapéutico permiten una via
de creacién e intervencién muy clara.

Poniendo la atencién en la parte de la escena en la que el tio juega con dos de
los sobrinos, mientras el mediano juguetea con las figuras del aparador, no se puede
extraer una conclusion rotunda de esta escena, sin embargo, si aporta elementos de
comprension sobre la relacion entre los tres nifios, la posible aceptacion-rechazo
del tio... etc.

Facilitar un grupo terapéutico desde una perspectiva psicodramatica, requiere
entrenarse en “saber escuchar y leer” lo que los cuerpos en accion e interaccion
estan expresando continuamente dentro del grupo. La escena manifiesta (lo filmable)
evoca una escena latente personal, donde emergen patrones vinculares registrados
en otro momento de su historia vital. Esta escena latente tiene unos denominadores
comunes con laescena del momento evolutivo grupal y por lo tanto, con las escenas
de los restantes participantes del grupo. Lo que emerge habla de lo que se comparte
en todas las escenas, es decir, de los modos de interrelacion de roles.

Cuando la accién y el cuerpo forman parte de las propuestas terapéuticas,
estos elementos no se constituyen s6lo como herramientas para la percepcion y la
comprension de lo que ocurre, sino que también son un vehiculo para acceder al
mundo emocional y relacional de cada uno de los miembros del grupo, asi como
para construir nuevos modos vinculares.

Ademas, el terapeuta no es un mero espectador de lo que ocurre en el grupo.
La presencia consciente le permite la percepcion de su propio cuerpo y una obser-
vacion de su manera de actuar que sera, por un lado, una fuente mas de informacién
Y, por otro, una via muy potente de intervencion. El facilitador del grupo debe ser
capaz de alcanzar un buen nivel de conexion consigo mismo y con el grupo, para
poder tomar decisiones espontaneas y ajustadas a las necesidades del grupo y, en
definitiva, realizar una buena intervencion terapéutica.

Para qué la Accién y el Cuerpo en el Grupo

“Elindividuocreael grupo, que asuvezcreaal individuo” (Wood, 1988, p.245).
RELATO:
De nifia gozaba con el olor que la cocina desprendia cuando las mujeres de
mi familia se reunian para hacer las bolillas. La vispera, mi madre habia
dejado el huevo, la harina, el azlcar, las ralladuras de naranjay limén, y los
cominos. Hacia la mezcla, metia sus grandes manos en la masa y le daba
vueltas hasta que quedaba ni muy densa ni muy floja. Después lo oliamos,
lo probabamos y, cuando estaba a punto, todas moldeabamos pequefios
planetas y los sumergiamos en una inmensa sartén negra, de hierro, en la



44 Accion y Cuerpo en el Grupo

gue chisporroteaba el aceite de oliva. Pronto la habitacion se llenaba de
ese olor a anises, a azucar disuelto en licor y naranja. Mientras, mis tias,
mi madre y mis abuelas me hacian chascarrillos y risas hasta sacarme
los colores. Cuando las bolillas estaban listas se colocaban en un plato y
se guardaban hasta el dia siguiente, y nos juntabamos para comer en su
honor...”. (Garcia Quevedo, 2011, p . 135)

El psicodrama nace de la mano de J. L. Moreno como una terapia profunda
de grupo (Poblacién, 2006 ). Pasa de la atencion individual como Unica forma de
abordaje terapéutico, a la terapia grupal. Entiende a la persona en relacion, es de-
cir, nace, crece, trabaja, juega y crea en relacion con los demas. Por ello siempre
aporta una mirada relacional ante el abordaje de las dificultades y trastornos de
una persona, o del desarrollo y la formacion de su yo. A la obra de Moreno se la
ha calificado como una filosofia del encuentro (Garrido, 1978) por la importancia
que concede al encuentro verdadero entre las personas.

Inspirado en el teatro espontaneo, descubre la utilidad terapéutica de laaccion.
Entiende laacciony ladramatizacion como viaparaexpresary elaborar las vivencias
internas. Descubre cémo se va dando una transformacion cuando representamos,
en el aqui y ahora, los conflictos internos.

El psicodrama amplia y enriquece el abordaje terapéutico, desde una mirada
nueva del ser humano, y esto implica (Poblacion y Lopez-Barbera, 1997):

e Aperturade lo individual a lo grupal.- El encuadre de la accion terapéutica
se amplia, no s6lo podemos trabajar desde un encuadre individual, sino
desde el enfoque grupal. En la imagen que encabeza este apartado, se
muestra cémo los recuerdos de la nifia evocan la relacion, las sensaciones
y las emociones que se generan en el grupo. Se capta el calor que genera
una tarea grupal compartida.

e De lo intrapsiquico a lo relacional.- Se acerca a la persona desde su glo-
balidad, no como un ente aislado, sino teniendo en cuenta los vinculos
gue se han ido construyendo y experimentando desde el momento del
nacimiento. De esta manera lo intrapsiquico se entrelaza con lo relacional.
Através de su historia de relaciones se han creado unos modos vinculares,
que se expresan y reaparecen en la relacion con los otros, en el grupo y
en la comunidad.

e De la palabra a la palabra y la accion.- El psicodrama levanta de la silla
al grupo y al terapeuta. Recupera la accion que forma parte de la vida,
en la que todos se mueven y actian sobre el espacio, en el mundo y con
los otros. Cuando el cuerpo estd en accion, recibe y da, desde lo cada
uno es. Los procesos de intervencion terapéutica tienen como objetivo
la preparacion para la vida, no sélo saber lo que ocurre o cuales son los
conflictos intrapersonales e interpersonales. Para esto, la accion y la re-
lacion son herramientas privilegiadas, dado que forman parte de la vida,
se puede construir con ellas y desde ellas. Seguramente los recuerdos de
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“la nifia cocinando bolillas”, no se hubieran quedado tan grabados en una
experiencia sin accion, sin tarea compartida.

La introduccion de la accion en la psicoterapia es una de las mayores aporta-
cionesdel modelo psicodramaético. De algunamanera recuperalo que los curanderos
hacian en las antiguas culturas, donde posiblemente no sélo usaban la palabra para
sanar, sino que todo el cuerpo en accion se ponia en juego para la recuperacion y
la transformacion que se buscaba (Poblacion y Lopez-Barbera,. 1997). Con esto
se potencia el papel activo de cada persona en su proceso de cambio. La vida es
accion y los participantes de un grupo son actores y creadores en accion.

Elcuerpoexpresaloque lapalabraoculta. Lovividoy losentido “se guarda” en
el cuerpo de forma inconsciente a través de las tensiones musculares y los patrones
de movimiento. A través de la conciencia corporal, el contacto y el movimiento se
pueden rescatar estas vivencias y sus significados (Tauvon, 2010).

Poder contar con el cuerpo vivo y activo, implica una comunicacién mas
completa'y compleja, con el otro y con lo propio. Si ademas de la palabra se suma
el lenguaje corporal y gestual a través de la accion, se enriquece la integracion
de las dimensiones cognitivas, emocionales, relacionales y corporales. Desde
esta integracion es mas facil percibir la relacion con los otros, y ademas, se abren
canales nuevos para el encuentro y la expresion de contenidos que, en numerosas
ocasiones, no se pueden expresar con la palabra.

Por ello, la accion, el movimiento y el cuerpo facilitan el renacimiento en los
participantes del grupo, siendo una viaprivilegiada, incluso a veces la Unica posible,
para llegar a modificar escenas latentes o patrones relacionales estancados, a través
del aqui y ahora del grupo. Esto permite el cambio y la transformacion a nuevos
modos en la relacion con uno mismo y con los demés (Poblacion et al., 2016).

Funciones de las Técnicas Activas

La accion en psicodrama nace del caldeamiento. A través del caldeamiento se
entra en un estado mas primario y mas espontaneo, donde la parte racional deja de
ser la Unica guia y se pone en marcha la parte mas intuitiva, dejando que la accion
se vea dirigida por ella, desde la espontaneidad.

Paraello es necesaria laactivacion fisica; que permite desentumecerse. Levan-
tarse, caminar, sentir el propio cuerpo, no sélo la mente. A través del movimiento
se va estableciendo conexion con el grupo y con uno mismo. Moreno sostiene que,
al activar consciente y deliberadamente los musculos del cuerpo, se intensifican los
recuerdosy laimaginacion relacionadas con esa parte del organismo (Ramirez, 1997).

Este caldeamiento va activando zonas cerebrales que permiten que surja la
accion de un modo espontaneo y creativo, que permite que la persona se vaya
encontrando con su mundo interno y relacional, a veces consciente o inconsciente.

Dejando que seael cuerpo el que se exprese de forma espontanea, se reorganiza
el caos interno y emocional, facilitando que emerja lo latente. Posiblemente se ha
desencadenado una nuevaescena, una historia, unanueva mirada desconocida hasta
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ese momento en relacion a si mismo, a su historia, a su vida o al grupo. A partir
de ahi aparece el deseo de comprender. Se empiezan a poner nombre a vivencias y
emociones. Es ante la necesidad de comprender y poner nombre a lo ocurrido, cuan-
do aparece el uso de la palabra. El lenguaje ayuda a comprender este nuevo lugar.

En este proceso nace un nuevo modo relacional, que rompe la cultura en
conserva y abre nuevas posibilidades de relacion. Ante el nacimiento de la accién,
nace una nueva historia posible para la vida de la persona, del protagonista, de los
protagonistas.

Los factores terapéuticos que operan en el grupo y que describe Yalom y
Leszcz (2021) son potenciados a través de las técnicas activas. Las técnicas psico-
dramaéticas suponen que cualquier estado del cuerpo espontaneo siempre tiene una
significacion psiquica, como si fuera una huella guardada en el cuerpo, de modo
que a través del caldeamiento corporal surgen escenas conflictivas que, muchas
veces no son accesibles de otro modo (Fernandez de la Vega, 2021).

En el psicodrama, el impulso y la fuerza para el cambio viene de la actuacion,
donde participan de manera conjunta el cuerpo, los sentimientos, la imaginacion, la
memoria, lablisquedaintelectual... etc. Por esto no hay consejos, ni interpretaciones,
ni instrucciones de qué y como hacer, sino que se facilita que el cambio surja desde
dentro, y que las comprensiones y las nuevas respuestas a las que se accede desde
la espontaneidad, permitan la creacion de una forma nueva de estar en el mundo.

Vision Neuropsicoldgica de las Técnicas Corporales y Activas

Enlos Gltimos veinte afios, se ha dado en la neurociencia un importante avance
que ha permitido conocer con mas precision el funcionamiento del cerebro huma-
no. Dicha comprension, ayuda a explicar la forma en la que ocurren determinadas
alteraciones del funcionamiento de nuestro cerebro, que provoca a su vez altera-
ciones emocionales y comportamentales. Conocer lo que ocurre en nuestro cerebro
cuando aparecen dichas alteraciones emocionales y comportamentales, aporta una
guia para pensar en la manera de abordarlas terapéuticamente.

El descubrimiento mas importante en este sentido ha sido la constatacion de
la enorme plasticidad del cerebro humano, incluso més alla de la nifiez. El cerebro
experimenta una serie de cambios importantes en los primeros afios de la vida, que
condicionan su estructura y funcionamiento. Sin embargo, mas alla de la adoles-
cencia, el cerebro sigue sufriendo cambios provocados por las experiencias vividas.

Un modo de explicar esto, es el simil del tronco del arbol y sus ramas, usa-
do por Carme Timoneda Gallard (2015) para explicar la creacion de conexiones
neuronales. En el momento del nacimiento el cerebro esta formado por troncos de
arboles, que representan esa primera estructura neuronal. Es el crecimiento de las
ramas lo que permite que haya conexién entre diferentes troncos, lo que hace posible
que pueda saltar la ardilla, es decir, que puedan darse las conexiones neuronales.
Es la experiencia y el aprendizaje lo que hace que crezcan las ramas, que se den
esas conexiones. Y esto ocurre a lo largo de toda la vida (Timoneda Gallard, 2015).
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El cerebro funciona siempre con dos finalidades: intentar garantizar la super-
vivencia y adaptarse al entorno. El cerebro busca ser competente en el entorno en
el que vive. Cualquier aprendizaje implica poner al cerebro en un contexto en el
que necesite incorporar nuevos funcionamientos para adaptarse a dicho entorno.
Esta es la manera de establecer nuevas conexiones, y por tanto, de crear una nueva
manera de actuar.

Dado que laviday el desarrollo humano se danenun entorno social, el desarro-
lloy la evolucion del cerebro, tiene también un componente relacional importante.
Los contextos a los que el cerebro se adapta son fundamentalmente contextos de
relacién. Crear nuevas conexiones implica crear nuevos modos vinculares (Lopez
Mateos, 2017).

El grupo terapéutico, y las escenas creadas a través de las técnicas activas,
se convierten en un nuevo contexto al que el cerebro va a intentar adaptarse, ge-
nerando asi nuevas conexiones neuronales; se genera un nuevo camino, un NUevo
comportamientoy un nuevo modo vincular. Dicho camino serd, en un principio, mas
dificil de transitar que las autopistas que llevan afios funcionando y estableciendo
conexiones, pero a través de experiencias similares repetidas, dicho camino se ira
convirtiendo en una carretera. En este proceso, la palabra puede ser una manera
de consolidar y ensanchar dicho camino, pero no se habré construido sin la expe-
riencia que genera el grupo en accidn. La accion y el cuerpo en el grupo permiten
generar una vivencia completa, en el aqui y el ahora, que hace posible la creacion
de nuevos modos de actuar y de relacionarse.

En el cerebro existen redes cognitivas y redes sensitivas. Cada una tiene un
funcionamiento diferente. La emocion es una pulsion sensitiva, es involuntaria, no
se puede decidir lo que se siente. Son las redes sensitivas (lo que se puede llamar
el cerebro emocional) las que se encargan fundamentalmente de la supervivencia.
En concreto, la amigdala, es la que se encarga de registrar aquellas experiencias
que nuestro cerebro capta como peligrosas. Su funcionamiento es incluso previo al
nacimiento. El funcionamiento de la amigdala permite se reconozcan situaciones
potencialmente peligrosas, tanto sensitivamente como emocionalmente, pero no lo
hace de manera muy precisa, por eso, puede dar lugar a reacciones emocionales,
no del todo adaptadas a la situacién concreta (Timoneda Gallard, 2015).

La corteza ventro-medial, en la que existen neuronas sensitivas, en conexién
con la amigdala, nos permite ajustar nuestra respuesta. Una buena via para la mo-
dulacion de la respuesta a través de la conexion con la corteza ventro-medial es a
través de las experiencias. Reviviendo las experiencias que evocan la emocion, es
decir la reaccion de la amigdala en un contexto de menor riesgo, se permite que el
funcionamiento de la corteza ventro-medial busque una respuesta mas adaptada.

Se trata de integrar emocion y cognicién, lo que implica conectar el cerebro
emocional, que tiene su base en la amigdala, y el cerebro cognitivo, cuya “puerta
de entrada” es la corteza ventromedial (Timoneda Gallard, 2015).

En este sentido, el psicodrama, es decir, incluir la accion y el cuerpo como
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acceso a lo emocional, permite generar unas condiciones muy propicias para la
creacion de nuevas conexiones neuronales. Ademas, generalas condiciones paraque
la corteza ventro-medial se active y de esta maneramodular la respuesta emocional.

Cuando lareaccion de todo el complejo amigdalino produce una respuesta no
adaptada, la parte prefrontal del cerebro, en concreto el dorso-lateral se activara
para buscar una justificacion consciente a esa respuesta; excusas, culpas fuera,
etc... Sila intervencion se centra en desmontar estas excusas, de modo racional, se
estara reforzando un funcionamiento polarizado: emocional vs cognitivo-racional.
Sin embargo, a través de las herramientas psicodramaticas que luego se detallaran
mas adelante, en concreto a través del caldeamiento, entramos en una experiencia
que activa el cerebro mas emocional. A través del juego se reduce el riesgo y per-
mite al cerebro establecer una conexion que integre la respuesta amigdalina con la
modulacion que permite la corteza ventro-medial.

Acontinuacion, se tomaun ejemplo de un modo vincular que se pone en marcha
a través de una experiencia en los primeros momentos de la vida. Se observa como
las conexiones generadas en ese momento crean un camino que hace que se repita
el modo de reaccionar en etapas posteriores. Por Gltimo, se explica en qué sentido
una terapia grupal activa y corporal, facilita la creacion de nuevas conexiones, y
por tanto, la incorporacion de nuevos modos vinculares.

Un bebé recién nacido siente frio. Se trata de una situacion nueva, ante la cual
suamigdala reacciona generando un estado de alerta que desencadena una reaccién
fisiolégica de lucha-huida. Esto se traducira en movimientos de brazos y piernas,
llanto y agitacién. Si la madre acude ante las demandas del bebé, le coge en brazos
y le arropa, el bebé se calmara e incorporara el modo vincular de “pedir ayuda”, que
a lo largo del tiempo puede ir transformandose. Pero si por el contrario, ocurre que
nadie acude, llegard un momento en que el bebé dejara de llorar, y las conexiones
cerebrales que se habran hecho se corresponden mas con un patrén relacional de
indefension aprendida. Esto puede suceder en diferentes grados, siendo un camino
mas consolidado 0 menos. A continuacion, se ve un posible modo vincular conso-
lidado en el futuro (L6pez Mateos, 2017).

Se encuentra en el grupo una adolescente cuyo motivo de consulta es apatia,
sentimientos de soledad, dificultad en larelacion con iguales, rebeldia y aislamiento
en casa. Trae al grupo una situacion en el instituto en la que percibe que sus amigas
son indiferentes a ella. “Nadie me llama para hacer planes. Si no estoy cuando los
hacen, acabo quedandome sola en casa. Ademas, si voy, nunca se hace lo que yo
quiero y termino queddndome a un lado. Siempre soy la primera en volver a casa.
Para qué voy a estar alli”’. Se desarrolla a continuacion un posible abordaje.

Se observa que en el grupo emerge ese modo vincular. Se reproduce también
en las relaciones grupales. En los juegos y ejercicios en los que se dan elecciones
para formar parejas o grupos, se queda paralizada, y si se da el caso por nlimero de
participantes, suele quedarse sin pareja. Finalmente, a través de un caldeamiento
es elegida por el grupo para ser protagonista y traer su propia escena al grupo: la



REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2022, Vol. 33, N° 121, pags. 41-54 49

situacion que esta viviendo en el instituto. Los miembros del grupo son los yoes
auxiliares, que le ayudan a representar su escena convirtiéndose en los compafie-
ros de la clase. A través de las técnicas basicas (que se desarrollan mas adelante)
introducidas en la escena, la paciente va dandose cuenta de que, de alguna manera,
ella no se deja ver; se esconde, desaparece en situaciones de grupo y esto no le
permite tener un lugar en él. Los yoes auxiliares le devuelven una percepcion de
este comportamiento como algo elegido, aunque eso esta muy lejos de la realidad.
Es la Gnica manera en la que ella puede comportarse. A través de las técnicas, el
paciente tiene la oportunidad de probar y ensayar otros modos vinculares. Gracias
al caldeamiento, no se pone en marcha toda la justificacion del prefrontal, que versa
sobre lo malas que son las otras personas: “se creen mejores”; y a pesar del miedo,
percibe un espacio suficientemente seguro como para probar. La escena contintia
y la protagonista se permite expresar sus deseos, propone quedar y muestra sus
sentimientos, que las compafieras representadas por los yoes auxiliares acogen.
Se ha abierto un nuevo camino neuronal, nuevas conexiones que permiten nuevos
modos de relacionarse. De momento es solo un pequefio camino. La paciente
seguira transitando a menudo, la autopista que habia construido durante muchos
afios y en la que perpetuaba conductas que le llevaban a “esconderse”. En la tltima
etapa, el eco grupal, sus propias palabras y las del grupo permitiran una primera
consolidacion de este camino, que terminara en convertirse, al menos en carretera,
cada vez que pueda verse a si misma “escondiéndose” en las situaciones reales de
su vida y consiga “salir de su escondite”.

El Uso de la Accion y el Cuerpo como Herramientas Terapéuticas
... les hizo coger y pesar un trozo grande de arcillay, con este en lamano, se
dispuso a mostrar como se hacia un chawan, ese cuenco que los japoneses
utilizan en las ceremonias del té.
Constanza dio forma al trozo de arcilla hasta hacer algo parecido a una
esfera; la palmeo para perfeccionar su redondez; estaba fria. Luego hun-
dio el pulgar y, con este dedo dentro de la bola y el resto fuera, comenzd
a hacer un movimiento de pinza, al tiempo que la giraba sobre si misma,
para ir abriendo un espacio en su interior. Poco a poco fue tomando la
forma de un gran tazén.
Constanzaentr6 en unaespecie de trance; todos sus musculos, lamandibula,
se relajaron; la tensién de su cuerpo se esfuma@.
Comprendid que se requeriamucha fuerzay delicadezaa lavez, porque los
dedos trabajaban sutilmente, como la gota que horada la piedra al cabo de
los siglos, pero esa labor constante necesitaba unas manos fuertes para no
cansarse. Sinti¢ laarcillaentre los dedos. Se hundiaentre ellos, pero ofrecia
una pequefia resistencia. Era fria, himeda, arenosa, era.... Constanza mird
asombrada la pieza que habia forjado con sus propias manos. De pronto
se did cuenta: habia despertado, su cuerpo aletargado se habia avivado y
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tenia una sed de siglos. (Aguirre Carballeira, 2022, p) Manuscrito en prensa.

Cuando Jacov Levi Moreno introduce el cuerpo y la accion en la psicoterapia
lo hace, no sélo como algo que hay que observar, descifrar o interpretar, sino tam-
bién como una herramienta que se puede manejar, siempre desde el conocimiento
de qué se hace y para qué se hace, de modo consciente y voluntario, como parte
de la actividad terapéutica.

El uso de técnicas activas permite leer lo que esta ocurriendo en el grupo,
captar las necesidades de los participantes y del grupo como totalidad. Ayuda a
facilitar la cohesion grupal necesaria para generar un espacio de confianza y de
crecimiento que permita la exploracién, y asumir el riesgo necesario para poder
crecer; facilita la comunicacion entre los participantes y con uno mismo, en la
construccion de puentes de empatia y comprension entre su cuerpo y su yo (Cio-
tola, 2005); permite activar y dar forma a los contenidos internos inconscientes, asi
como la reestructuracion de escenas latentes, que hace posible que surjan nuevos
roles, y de nuevas escenas.

De esta manera, el cuerpo en accion de los participantes del grupo, del prota-
gonista de la accion y del terapeuta, seran los dedos, las manos fuertes, y el calor
que actuia sobre la pieza de barro del que el psicodramatista podra hacer uso para
facilitar el cambio.

A continuacion, se exponen algunos de los lugares a los que se pueden llegar
con el buen uso de estas herramientas en nuestras manos:

e “Leer” lo que ocurre en el grupo, en los participantes y en el terapeuta.
Tener en cuenta el cuerpo como parte de lo que cada uno es en el grupo, aporta
una mirada méas global e integral de cada participante. EI cuerpo es presencia,
ocupa un lugar y también expresa lo que cada uno es, a través de él.

Se puede captar lo que ocurre en el grupo, no soélo a través de los ojos, de
los oidos o la mente, sino a través de la resonancia del cuerpo, también
presente en el grupo.

Através de los movimientos corporales y la interaccion no verbal se esta-
blece una via de comunicacion. Es un modo de expresion que construye
los vinculos interpersonales mas alla de la palabra.

Si ademaés introducimos la accion de forma deliberada, a través de las téc-
nicas activas, se puede explorar lo que esta ocurriendo en el aqui y ahora
del grupo y en cada uno de los participantes, y dejar que esto se exprese,
no sélo através de la palabra que lleva a una dimensién mas racional, sino
a través del cuerpo y la accion, que remite a un terreno mas emocional.

e FEl juego, el cuerpo presente, el uso de objetos y la accion facilitan la
cohesion grupal. Permiten explorar la ambivalencia de los primeros en-
cuentros y ensayar cual es el lugar desde el que se quiere relacionar cada
participante del grupo. Esta facilidad para la comunicacion que ofrece
el cuerpo potencia la generacion de un espacio seguro y confiable, y la
generacion de una matriz segura donde poder desvelarse ante el resto y
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ante si mismo.

e A través del movimiento fisico y mental se facilita la activacion de la
espontaneidad. Entendemos la espontaneidad no como un mero acto im-
pulsivo, sino como la manifestacion organica indispensable para vivir y
crear. El surgimiento de ésta es lo que permite la creacion de algo nuevo,
permite la eliminacién de los condicionantes que limitan la libertad de la
persona (cultura en conserva) y permite, en tltimo término, el verdadero
encuentro. (Poblacién, 2019)

e El psicodrama permite jugar, explorar, arriesgar, lanzarse a la biisqueda
de nuevas experiencias y modos de estar con los otros, en el mundo y
con uno mismo; alejarse, acercarse, presentarse desde un rol u otro, etc.
Y siempre se hace desde el terreno del “como si”, ese espacio donde se
intenta apuntar a la realidad a través de lo imaginario. (Alvarez Greco et
al., 2012). Cuando se actua “como si fuera la realidad que s6lo ocurre en
el escenario” se crea un lugar seguro en el que poder explorar.

e La curiosidad innata en el ser humano y la espontaneidad que emerge
desde el caldeamiento, le permite a los participantes del grupo probar,
explorar y arriesgar, siempre dentro de un contexto seguro.

e Representar el mundo interno de los pacientes, las vivencias y recuerdos a
través del cuerpoy laaccion, supone un cambio importante de perspectiva.
El paciente pasa a ser testigo de lo que le ocurre, esto le permite una vision
diferente. Puede percibir que el conflicto representado es propio, pero él
mismo es mucho mas que dicho conflicto, a pesar de que en un momento
dado, emocionalmente parece ocuparlo todo. Ademas esta externalizacion,
da al paciente la sensacion de poder transformarlo. Lo que esta fuera le permite
un margen de maniobra. El paciente es artesano y es, pieza de barro.

e Ademas, esta es una labor compartida, en la que cada miembro del grupo
es protagonista y también tiene un papel en la transformacién de otros
miembros. En esta labor de apoyo a la creacion del otro, cada miembro
del grupo encuentra a su vez una via para la propia transformacién. Ayu-
dando al otro a transformar tu pieza de barro, se incorporan nuevas vias
para transformar la propia.

Para poder hacer uso de estas herramientas que nos permiten dar forma al
barro, es importante tener en cuenta los siguientes aspectos en el manejo de las
técnicas activas (L6pez-Barbera, 2014):

e El terapeuta hard uso del potencial de la accion del protagonista o del
grupo siempre acompafando al protagonista, esto es, siguiéndole, desde
el lugar en el que estd y en la direccion que quiere ir; no como una forma
de manipular, desde la suposicion de que el terapeuta “sabe” en realidad
lo que le conviene al paciente, independientemente de él.

e Tambiénseraimportante que el terapeuta hagaun ejercicio de introspeccion,
de revision constante de si mismo, con el fin de poder identificar cuando
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antepone lo suyo, sus contenidos personales a las necesidades del paciente,
de manera automatica y sin ser consciente de ello. Para ello es necesario
que el terapeuta haya vivido su propio proceso, que haya experimentado
las técnicas activas y el cuerpo en accidn en un contexto terapéutico, con
el fin de contactar con sus propios contenidos, desvelarnos, darles forma
y significado.

Y por ultimo es necesario conocer en profundidad las técnicas activas,
conocer en qué consisten, desde lo tedrico y desde lo vivencial, y el para
qué de cada propuesta, de modo que puedan ser vehiculo de claridad, de
crecimiento, de espontaneidad y creatividad, alejados de la confusion y
la idealizacion.

Las Técnicas que Incluyen el Cuerpoy la Accién en el Grupo Terapéutico
Las técnicas activas son aquellas en las que se emplea la accion como re-
presentacion de una situacion o fantasia personal. Esto permite la ampliacion del
campo de la comunicacidn, de la experiencia y de la elaboracion (Jafiez, 2021).
Un pequefio resumen de las técnicas activas servira de muestrario para conocer
qué se puede hacer.
En una sesion de grupo de Psicodrama, se hace un recorrido por tres fases:

La primera fase es el caldeamiento. Permite entrar en un modo méas
emocional, reducir las defensas y contactar con el grupo (cohesién) y con
los propios contenidos internos. De esta manera, el caldeamiento activa
la espontaneidad, lo que va a permitir crear. En esta fase el cuerpo se
convierte en vehiculo para lograr ese estado de conexién. Son propios de
esta fase los juegos o ejercicios propuestos por el facilitador para activar
contenidos internos y lograr un estado del grupo y de cada uno de los
miembros que permita adentrarse en la siguiente fase.

La segunda fase es la dramatizacidn, en esta fase se elige a un protago-
nista, que puede ser un miembro del grupo, un pequefio grupo o el grupo
entero. Se introducen técnicas como dramatizaciones, esculturas, uso de
objetos intermediarios, etc... Dentro de cada una de estas técnicas, se
introducen a su vez las técnicas basicas del psicodrama: doble, espejo,
cambio de roles y soliloquio.

La tltima fase es el eco grupal, en el que tanto el/los protagonistas como
el resto del grupo comparten la resonancia emocional de lo que se acaba
de vivir. Es un tiempo para compartir desde uno mismo y centrado en las
emociones, sin entrar en juicios y valoraciones de lo ocurrido.

Cuando hablamos de juegosy ejercicios nos referimos a propuestas activas que
permiten el caldeamiento. Los ejercicios son propuestas mas sencillas basadas en
generar interaccion entre los miembros del grupo, facilita la conexion y que afloren
las dindmicas grupales. Los juegos son propuestas mas complejas, con indicaciones
Mas concretas que generan un escenario compartido para permitir laactuacion libre.
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La técnica de la dramatizacion es la creacion de una escena real o fantaseada,
construida por el protagonista, junto a los yoes auxiliares, con la guia de la facili-
tadora. La escena empieza a desarrollarse libremente, sin embargo, la facilitadora
ird introduciendo las técnicas basicas.

La escultura es una técnica en la que el protagonista, sirviéndose de los
cuerpos de los yoes auxiliares, construye una escultura que represente la esencia
de una relacién. Puede ser una escultura individual, que represente la relacion con
una misma, una escultura de pareja, que represente la relacion entre dos personas,
familiar o una escultura grupal. También dentro de la escultura se pueden introducir
las técnicas béasicas, de las que hablaremos a continuacion. Esta técnica permite
llegar al nucleo de un modo vincular establecido. Al representar ese modo vincular
fuera, hacerlo externo y visible, se facilita la modificacion o creacion de nuevos
modos vinculares, pudiendo experimentarlos.

Las técnicas basicas que pueden introducirse dentro de las técnicas que aca-
bamos de mencionar son: el doble, el espejo, el soliloquio, el cambio de roles y la
multiplicacion dramatica. Cada una de ellas remite a una de las fases evolutivas
que describe el Psicodramay tienen una funcién en el proceso de incorporar nuevos
modos vinculares.

El doble, remite a las fases iniciales de indiferenciacién. Se usa cuando el
protagonista tiene dificultad para acceder y expresar sus contenidos internos y sus
emociones. El terapeuta pone voz a lo que le ocurre; es contactar y expresar por
él. Es adecuado s6lo en aquellos momentos en los que sentimos una conexion y
una sintonia emocional muy plena con el protagonista, y requiere mucho cuidado
y delicadeza al hacerlo.

El espejo, se corresponde con la fase del reconocimiento del yo. Permite al
sujeto verse representado en su actuacion a través del desempefio por parte de un
yo-auxiliar de su rol. Le permite “verse reflejado como en un espejo”. En esta
técnica es importante tener mucho cuidado con no hacer una caricatura; supone,
mas bien captar lo esencial del lenguaje no verbal y mostrarselo al protagonista.

El cambio de roles corresponde a la fase evolutiva del reconocimiento del tu,
percibir al otro con su propia identidad. Esta técnica, permite diferenciar y percibir
al otro tal y como es; supone ponerse en la piel del otro. El facilitador propondra
hacer un cambio de roles al protagonista con alguno de los yoes auxiliares, con
el fin de que se perciba a si mismo desde su rol complementario. De esta manera
puede experimentar lo que genera el modo vincular que esta siendo representado.

La multiplicacion dramatica, es la puesta en accidn sucesiva de una misma
situacion por parte de los distintos sujetos presentes. Estara tefiida por el mundo
interno de cada uno, como una manera de aportar multiplicidad de visiones. El
protagonista observa, tratando de captar aquello que pueda aportarle vias para crear
en su propia representacion, de modo que facilita la creatividad para establecer
novedades en sus modos de relacion. Una vez que observa la multiplicacion, pasa
de nuevo por la escena.
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Conclusion

En este articulo se ha ido desgranando todos aquellos elementos que le dan
valor al cuerpo y la accion en la Terapia de Grupo, como via para generar experien-
cias globales, que permitan crear nuevos modos vinculares. El cuerpo y la accion
facilitan la conexion con uno mismo y con los demas. Son una via para el juego,
activan la espontaneidad y permiten que los pacientes vean reflejado en el exterior
sumundo interior. Estamanera de entender el encuadre grupal rico y transformador,
puede servir para psicoterapeutas de otras orientaciones a hacer un mayor uso del
cuerpo y la accion en su practica diaria.

Tras este recorrido cobra sentido afirmar que, una perspectiva biopsicosocial
del ser humano lleva necesariamente a un modelo psicoterapéutico desde el que
intervenimos a través del cuerpo en accion y de la relacion.
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56 Cuidar el proceso de un Grupo

Hay ya mucho escrito sobre el proceso grupal referido a las distintas fases por
las que atraviesa un grupo, a los distintos tipos y tamafios de los grupos asi como
a los tipos de liderazgo grupal. Hablar del concepto de Psicoterapia de Grupo es
aludir a quien lo cred, Jacob Levy Moreno, aunque otros le disputaron el término
(Slavson, 1943). Actualmente, los distintos encuadres metodoldgicos y tedricos
han ofrecido mucha informacién sobre como atender al camino o proceso de un
grupo. Incluso hay numerosas experiencias hibridas en cuanto a mezcla de métodos
y sus beneficios. También la atencion grupal online en la actualidad. Seguramente
todos los terapeutas, sea cual sea el modelo que sigan y el tipo de grupo con el
que trabajen, coinciden en que siempre tenemos a un grupo de seres humanos en
nuestras manos. Dicho esto, me declaro Moreniana o Psicodramatista en la forma
de entender al ser humano en su lucha por ser el protagonista de su propia vida y
de su propio proceso, y de entender también el valor de los grupos como matriz
idénea para poder aprender, ejercitarse y crecer.

. Qué Puede Ofrecer de Nuevo esta Reflexion?

Comparto con los psicoterapeutas el utilizar a los grupos y sus procesos para
poder aprovechar los beneficios que proporciona a sus miembros la experiencia de
pertenecer y aprender en ellos. Aqui vamos a hablar, sobretodo, desde el enfoque
que nos brinda el método psicodramatico, que podemos identificar como huma-
nistico y sistémico y que autores como Gil definen como método perteneciente a
“las orientaciones sociométricas” (Gil y Alcover, 1999, p. 392). Sociometria es
segun la definicion del propio Moreno un “conjunto de técnicas para investigar,
medir y estudiar los procesos vinculares que se movilizan en los grupos humanos
(Menegazzo et al., 2012, p.272). Ademas, como referentes de grandes corrientes
tedricas, podriamos situar al Psicodrama en los métodos humanisticos y sistémicos.

Mi experiencia surge de mas de 25 afios coordinando grupos de diferentes
duraciones (corta, media o larga), de intervenciones por proyectos en contextos
educativos y organizacionales, de grupos de terapia, y de grupos en formacion para
ser psicoterapeutas, que de forma obligatoria necesitan pasar por un proceso de
grupo, asi como de un proceso individual. Ellos han sido los que realmente me han
ayudado a desarrollar la cartografia a través de la que observo y tomo decisiones
en la coordinacién de un grupo. La experiencia en el cuidado de distintos tipos de
gruposy, al mismo tiempo, de UNO, o dicho de otra manera, DE TODOS Y CADA
UNO DE LOS GRUPOS, lleva a tratar de establecer la importancia del cuidado
del proceso, la importancia de entender como se comportan y como pueden llegar
a un fin compartido. Acompafar y facilitar que el mismo grupo haga su trabajo,
que se convierta cada miembro en un auxiliar del terapeuta o en un facilitador para
sus compaiieros, es el fin ultimo del entendimiento de cémo liderarlo. El objetivo
de este trabajo es ayudar a poner una mirada en esos seres humanos a los que
leer y comprender a partir de coordenadas vinculares, contextuales y adaptativas
que pueden pertenecer tanto a un grupo de adolescentes comportandose de forma
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agresiva, como a un grupo de adultos asociados a TOC.
Los Seres Humanos Somos Seres Dependientes del Contexto

Neurobiologia y Contexto Vincular

La Neurobiologia se ha encargado de explicar que la emocidn y la cognicién
no estan separadas. Quiero referirme a los importantes descubrimientos del neuro-
bidlogo Sapolsky (2017) sobre el origen de los comportamientos y las emociones
humanas. Este investigador, entiende que toda nuestra vida tiene un origen social
y vincular a la hora de aprender comportamientos, y nos explica que hasta que no
tenemos un l6bulo y corteza prefrontal desarrollada no podemos distinguir entre
determinadas emociones y experiencias de identidad. Asi pues, lo psicoldgico, lo
neuroldgico y lo contextual van de la mano. Siendo esto asi, los que nos dedicamos
ala cirugia de la mente psicosocial, necesariamente debemos entender las matrices
relacionales en las que se han gestado algunos comportamientos sociales o intrap-
siquicos de nuestros pacientes (Sapolsky, 2017).

No cabe pues la critica facil hacia los métodos sistémicos y humanistas como
el Psicodrama tildandolos de simplemente emocionales, porque necesariamente
vamos a encontrar en la lectura del contexto de crecimiento personal y social
muchas de las claves que necesitamos, sin dejar de lado explicaciones de origen
traumatico fisiologico, que también van a dejar huellas emocionales y vinculares,
sin ningun tipo de duda, asi como de narrativas cognitivas que explican determi-
nadas situaciones y vivencias. Lo que hace necesario abordar simultdneamente lo
emocional y lo cognitivo. De nuevo nos acercamos a Sapolsky para romper el mito
del poder de los genes en el comportamiento humano. Para el autor, el triunfo es
del ambiente, y no solo del mundo fisioldgico interno, sino del mundo exterior.
“los genes no tienen sentido fuera del contexto del ambiente” (Sapolsky, 2017, p.
355-359), “tales cambios epigenéticos guardan relacion con los sucesos, especial-
mente acaecidos en la infancia, que causan efectos persistentes en el cerebro y en
el comportamiento (Sapolsky, 2017, p. 361).

De acuerdo con estos fascinantes descubrimientos, nos podemos preguntar sobre
la importancia de los contextos en los que crecemos —siempre grupos o sistemas
grupales— lo que lleva a encuadrar la accion terapéutica en la re-creacion de esos
sistemas en los que se puedan re-aprender o actualizar los comportamientos. La
respuesta es que si, que tiene sentido favorecer ese espacio intrapsiquico a través
de las escenas intrapsiquicas que se re-cran en un “como si” (es la realidad espacio
temporal en el aqui y ahora grupal).

Las Personas Crecen en Matrices Psicosociales

El Psicodrama, a diferencia de otros métodos grupales, ha desarrollado su
propiateoriadel desarrollo humano, aunque ciertamente incompleta. Lo que explica
s que somos seres psicosociales y relacionales y que crecemos en una cadena de
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matrices psicosociales que nos permiten crecer y aprender a sobrevivir. Moreno
presenta ese mapa a través de los conceptos de Universo y de Matriz.

El concepto de Universo o espacio psicosocial explicaque el individuo creceen
elvinculo interactivo consus cuidadores, pasando de unavinculacion absolutamente
dependiente e indiferenciada con el cuidador y, por lo tanto, de un YO fundido con
ellos, a una diferenciacién del Yo y no-Yo hacia el Yo-TU y nosotros- los otros.
Dando lugar al proceso de la propia Identidad. De cOmo se interioriza la idea de
uno mismo y (self) en relacién con los otros y de los otros. La sociometria en la
Teoria de Roles entiende un proceso individual diacrénico, en interrelacion desde
su origen. Este pasa por determinados universos, o constelaciones personales y
universales, en cuyo contexto y proceso de interaccion con los demas se producen
determinados momentos, o ausencia de ellos, que determinan escenas originarias
en las que se encuentran las semillas de sus formas no adaptativas de relacion y de
diferentes trastornos. Esto por supuesto no pretende realizar una vision simplista
ni Unicamente interactiva y contextual, pero mi vision es que incluso se puede
entender a un TOC como un ser enredado en formas vinculares y que las mantiene
en relacién con su contexto en una idea de supervivencia. Todos y cada uno de
los diferentes pacientes con trastornos psiquiatricos, han crecido en una familia,
se han vinculado a diadas, sistemas familiares, y grupos, con mayor o menor éxito
y se han perdido en el laberinto en una etapa generalmente temprana (Navarro y
Orsucci, 2021).

Los Universos que cita Moreno son 3 hasta la fecha. El primero llegaria hasta
los 2 afios, el segundo hasta la adolescencia y el tercero abarca todo el Mundo so-
cial y adulto. Aunque Moreno nunca estableci¢ las edades concretas, si aport6 una
valiosa herramienta para, una vez entender en qué Universo y fase esta atrapada
esa escena, poder utilizarla. De ahi el uso de técnicas como el Doble, el Espejo y
el Cambio de Rol.

La tarea concreta y real, desde esta perspectiva del rol cuidador no es mas
gue poner palabras a las necesidades de la persona cuidada, ofrecerle una idea
de si mismo diferenciada de la nuestra y ayudarle a que pueda independizarse e
intercambiar su rol con nosotros, los cuidadores.

Muchos de los seguidores de Moreno se han preguntado sobre el desarrollo
del tercer Universo, a todas luces demasiado general y difuso para dar mayor
explicaciones sobre determinadas etapas interrelacionales del mundo adulto. Ac-
tualmente el debate sigue abierto, e incluso se plantea un cuarto Universo que en
sumarecogeria el desarrollo individual y elegido de un adulto, a través de sus expe-
riencias en relaciones sociales, de pareja, familia, profesionales, de trascendencia.
Pero al mismo tiempo, hay otra lectura importante y es que, de acuerdo con esta
teoria, nuestros pacientes generalmente estan de alguna u otra manera atrapados
en el primer o segundo Universos (Navarro y Orsucci, 2021) y por ello necesitan
la ayuda de un Grupo en el que se puede “rematrizar” de una forma metaférica y
experiencial. Gracias al grupo y en el grupo, el como si psicodramético, recrea y



REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2022, Vol. 33, N° 121, pags. 55-63 59

sana lo que no se pudo obtener. Es absolutamente necesario trabajar las escenas
infantiles y entender en donde estamos atrapados.

Las Personas Crecen en torno a Escenas

Desde la mirada psicodramatica, leer escenas y rematrizar escenas es nuclear.
“El concepto de escena entra por derecho propio a constituirse en un punto nodal
de una teoria del hombre y de la practica de psicoterapia a partir de su uso por
Moreno” (Poblacion y Lopez Barbera, 2016, p. 37). Hemos aprendido la vida en
escenas, a comunicarnos en escenas, a expresar nuestras emociones en escenas.
Segun los autores, una escena es un sistema psicosocial (Poblacién y Lopez Bar-
bera, 2016, p. 37).

En todo grupo y en particular en un grupo psicoterapéutico, trabajaremos a
través de escenas “tanto de las que surgen en el escenario terapéutico como las que
nacen de la relacion entre los sujetos presentes en la terapia, terapeutas y resto de
los presentes” (Poblacion y Lopez Barberd, 2016, p. 40).

La lectura, complementacion y transformacion de todos los sistemas de esce-
nas gue acontecen a un tiempo de grupo es el objetivo de los grupos encuadrados
en la metodologia psicodramatica. EI proceso de transformacion en Psicodrama se
refiere a “los movimientos de integracion y las modificaciones resolutivas que se
ponen en juego...en cada grupo y en los individuos que participan de la actividad
psicodramatica (Menegazzo et al., 2012, p. 216). EI Psicodrama permite que cada
uno de los integrantes de un grupo y el grupo en su totalidad, se sitlen en una nueva
matriz, en un peculiar espacio continente en el que cada uno de los participantes
puede lanzarse a tales transformaciones (p. 218).

El objetivo pues a través de la dramatizacion es la actualizacion de aquellos
roles que se originaron en escenas conflictivas para, en el espacio seguro que se
crea, ofrecer nuevas formas vinculares y finalmente crear nuevos roles.

Claves para Entender el Proceso Grupal

Para Moreno, un paciente es un agente terapéutico de otro paciente y un grupo
es agente terapéutico de otro grupo. A esto le llama “el principio de la interaccion
terapéutica” (Vainberg y Lombardo, 2015, p. 209) EI grupo terapéutico funciona
de dos formas: 1) como familia en miniatura y 2) como sociedad en miniatura (p.
209). Por lo tanto, se puede denominar a estas dos dimensiones: dimensién socio-
métrica y dimension sociatrica.

Para mi pues, todos los componentes de un grupo (sea cual sea su caracteristica,
el tipo de grupo, su duracioén) van a ser esos auxiliares o agentes que finalmente van a
permitir que el Universo personal, familiar y social de cada uno de ellos pueda repre-
sentarse y, lo mas importante, que pueda restaurarse o resignificarse, o, cuanto menos,
ofrecer aprendizajes nuevos que van a ser la semilla de los cambios individuales.

Esto significa que estamos hablando de las funciones o beneficios de los
grupos, usar su propio funcionamiento como “familia” nos ayudara a leer donde
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se han quedado atrapados roles de crecimiento vincular o dénde no ha habido una
funcion contenedora del adulto para un desarrollo sano y adaptativo.

Por lo tanto, ese es el camino:

Dimensidn sociométrica, diacronicay sincronica: A través de los miembros
del grupo, favorecer la lectura y mirada sobre la Familia original, sus vinculos, sus
creenciasy narrativas, sus roles, para poder atravesar desde la Familia en miniatura
a la que se refiere Moreno (Vainberg y Lombardo, 2015, p. 209) hasta la Familia
generadorade salud que es la propia familia del grupo terapéutico. Facilitar ese viaje
significa saber leer y entender donde estan los roles en conserva y desadaptativos,
cuéles son las narrativas que se han creado en relacion con las carencias y de qué
roles complementarios basicos ha carecido cada persona para poder establecer un
desarrollo sano.

Las formas vinculares que aparecen a través de los miembros del grupo,
a través de las relacionadas con el trabajo de los protagonistas y a través de sus
proyecciones, son muy reveladoras y ayudaran a la lectura procesual completa.

Dimension social o sociatrica.- Moreno llamé Sociatria a “los sindromes
patoldgicos de la sociedad normal y de individuos y grupos interrelacionados”
(Cukier, 1982, p.2 68). Con cuantos otros grupos nos relacionamos y traemos a
nuestro grupo.

Podriamos también entender este aspecto de una sociedad o la representacion
de la Sociedad en el grupo, en un nivel macrositema, que siempre hay que tener
en cuenta. El lugar, la sociedad y la cultura, el momento en el que estan viviendo,
también debe ser entendido y comprendido en su profundidad. No es lo mismo un
momento de confinamiento de la sociedad a nivel mundial, que momentos ante-
riores sin confinamiento. No es lo mismo un momento de cambios sociopoliticos
que otros de calma politica. Ademas, también se puede entender la cultura grupal
y sus patologias o formas en conserva, pero eso es para otro articulo.

Cuidar el Proceso: Mis Coordenadas

Ya se ha dicho que el objetivo es la transformacion de las escenas grupales,
el cambio personal y el cambio del sistema grupo.

Cualquiera que sea el criterio de etapas o fases grupales estas van desde la
identidad y pertenenciaa la transformaciény el cambio. Y en su mayoria convienen
en que el proceso es una hélice o espiral o alternancia entre periodos de conflicto y
de transformacion del mismo. El crecimientoy lamadurez del grupo sobrevienenen
un trabajo adecuado. “Cuanto mayor es la madurez del grupo, menos definidas son
las etapas de cada ciclo y menos radicales los mecanismos de defensa implicados
en el abordaje de los cambios y sus conflictos (...) ya la aparicion del conflicto no
desata el panico, sino que activa la busqueda de soluciones constructivas” (Pala-
cios, 2007, p. 169).

Como a cada uno de nuestros protagonistas, debemos leer el momento grupal
de forma sincronica (Aqui y Ahora del Grupo) y diacrénica (fase, etapa, desarrollo
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del grupo). Dicho de otra manera, es muy importante saber diferenciar del Aqui
y Ahora Grupal (historia, recorrido) del Aqui y Ahora Dramadtico (trabajo de un
protagonista que exploramos en la escena, en un grupo, y en un como si 0 aqui y
ahora imaginario (Menegazzo et al., 2012, p. 75). Uno no se construye sin el otro,
por lo que son interdependientes. Las interacciones de los miembros de un grupo
representan un micro social o contextual. Pueden mostrar las relaciones familiares,
sociales y comunitarias. No hay que descartar nunca el contexto cultural en el que
esté el grupo, con sus acontecimientos, a la hora de atender al Aqui y Ahora Grupal.

El proceso de acompafiamiento terapéutico de los protagonistas del grupo
pasa por saber leer los roles que estos han recibido, y donde estan detenidos, para
ayudar a crear sus propios roles, abrir el repertorio. Este proceso de cambio no
puede hacerse sin jugar la escena en la interrelacién con los otros miembros, que
también estan en su propio proceso personal. Los demés ofrecen todos los perso-
najes, los roles necesarios para poder traer las escenas a revisar y transformary, al
mismo tiempo, al tomar los roles que nos ofrecen cada uno de los protagonistas,
podemos realizar un trabajo personal sobre los nuestros propios. ElI Grupo pasa de
ser un mosaico de roles interdependientes en sistemas individuales a generar en un
sistema nuevo el espacio interno y externo necesario para generar nuevos roles. Es
igual de importante generar nuevas vinculaciones como un nuevo sistema, primero
familiar y luego social, que construya un espacio seguro para crecer.

Las caracteristicas de este sistema, entre el Aqui y Ahora Grupal y el Aqui y
Ahora Dramdtico, deben incluir: generosidad para tolerar cualquier rol que me
provoque, considerar unay otra vez el regalo y la oportunidad de aprender a partir
de la dificultad, entender que el otro no significa nada mas que el que se ofrece para
este juego psicodramatico; la decision de abandonar por caducidad existencial los
roles en conserva que ya no toca mantener por inadaptativos; 1a humildad para
aceptary entender que el objetivo de nuestrasupervivenciacreativaes lacooperacion
y no la diferenciacion egotica, el bien para todos. Conviene diferenciar entre no
perder de vista el abandonar la importancia personal, como forma de crecimiento
para todos, con esas formas edulcoradas de evitacion de los conflictos o de un
pretendido estanque de paz que solo explica la negacién del aqui y ahora grupal.
Este aspecto nos lleva directamente al trabajo de La Sombra del Grupo.

La Sombra del Grupo

La Sombra del Grupo tiene que ver con cémo el grupo se alia para proyectar
su sombra, para elegir a un chivo expiatorio, para enfadarse contra el lider, para
boicotear el propio proceso, para impedir que nadie se diferencie, por ejemplo. Es
un falso nosotros, que ha podido servir en unos primeros momentos de identidad
y cohesidn, pero si el grupo se mantiene en esas primeras etapas fusionales con la
intencion de evitar que los temas dificiles aparezcan, solo beneficia a la evitacion de
lo que se cree dificil de aceptar en el sumatorio de experiencias grupales primarias
de sus miembros. Siempre tenemos que leer el momento del proceso y no solo la
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etapa o fase. El momento surge de la suma de interrelaciones de roles familiares e
individuales y de sus conflictos no resueltos. Son ejemplos de ello, cuando en un
grupo de desarrollo personal o de formacion no se deja avanzar a alguien que qui-
zas destaque..., por ejemplo, a diferentes niveles de formacion siempre se genera
la fantasia de hermanos mayores —que saben— Yy hermanos pequefios y ello puede
llevar a conflictos internos que siempre hay que sefalar. En un grupo de “pares”
puede ser muy comun que las iniciativas de alguien sean blogueadas, aceptando
confabuladamente un proceso mas lento o diferente. Es importante entender que
antes de ese grupo, se ha estado en otros, y que, aungque parezca lo contrario a lo
que el imaginario social considera un buen consejo, como ver-callar-oir- se puede
y se tiene derecho a avanzar aunque se acabe de entrar. La “edad” de pertenencia
no significa el derecho o no a desarrollarse de forma individual. Considero que es
nuestro deber estimular tanto el crecimiento individual como el del sistema-grupo,
aunque sea complicadoy dificil evidenciar los conflictos proyectados o inconscientes.

La Proyeccion de la propia sombra en el grupo es la gran maestria para poder
aceptar la propia sombra, siempre oculta por la percepcién de amenaza de ser
excluido y abandonado por un grupo.

A mi me gusta explicar a los miembros de los grupos que se trata de aceptar
lo que hay. Mi frase preferida es ;y qué mas da! Porque considero fundamental
entender que estamos en un juego de interrelaciones para poder aprender lo que
aun no sabemos.

Esta dimension que utiliza formas sociales y culturales es campo abonado
cuando no se ha trabajado adecuadamente el sistema familiar y sus roles enquista-
dos. Y el objetivo ha sido ese en un momento, pero no podemos dejar de mirar el
gran objetivo: Co-crear un Grupo para crecer juntos.

Conclusiones
1. Los grupos deben manifestar sus conflictos para poder aprender a ser
constructivos, a co-crear su propio sistema como espacio para crecer
juntos.

2. Es absolutamente necesario leer la etapa grupal en un sentido diacronico,
sabiendo que hay momentos de calma y momentos de dificultad, pero
no menos importante es no perder la mirada hacia una ultima etapa, de
Integracion y Aceptacion de las diferencias, entendidas estas como la
descomposicion de la luz que necesita de todos los colores para poder ser
blanca.

Sin el trabajo de la Sombra Grupal no se avanza hacia un grupo maduro.

4. No olvidar las cuestiones sociales contextuales, la cultura en la que vive
un grupo y los momentos sociales y politicos en los que estd inmerso. Un
Grupo no es una burbuja aislada.

5. Considerar siempre al grupo que tengo entre manos como un grupo En
Proceso.

w
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66 La Psicoterapia de Grupo desde el Psicoanélisis Relacional

La reflexion teorica y técnica, y la practica de la psicoterapia de grupo ha
sido contenido y objetivo principal en mi recorrido clinico durante cuarenta afios.
Con la perspectiva que da una implicacion y participacion profunda en los presu-
puestos y realizacion de intervenciones grupales, compartiré con el lector algunas
de las principales reflexiones y conclusiones que se derivan de mi inmersion en
lo grupal. Inicié mis experiencias grupales -clinicas y formativas- en el ambito de
la psicoterapia en 1974 cuando entré en contacto con destacados profesionales
que provenian de la cultura grupal bonaerense arraigada en torno a los desarrollos
propiciados por Enrique Pichon-Riviere y sus discipulos. He dado cuenta de esas
raices y de la historia grupal recorrida, durante casi cuatro décadas, en un trabajo
anterior (Avila-Espada, 2010) y también he compilado mis principales trabajos
sobre el grupo en un e-book (Avila-Espada, 2020), donde el lector puede revisar
una panoramica de mis propias contribuciones. En este breve trabajo identificaré
los principales conceptos relacionales que fundamentan la Psicoterapia de Grupo,
asi como las principales necesidades humanas que requieren del grupo para ser
completadas. Delimitaré los ambitos relacionales que tienen siempre, a efectos de
la intervencion en ellos, caracter grupal. Finalmente aportaré una sintesis de mi
vision acerca de la psicoterapia de grupo psicoanalitica-relacional.

Principales Conceptos Relacionales que Fundamentan laPsicoterapiade Grupo

Vinculo: A partir de la obra de Pichon-Riviére (1985), en el concepto de
vinculo se integra un aspecto intrapsiquico (la relacién objetal), su manifestacién
externa (la relacion intersubjetiva) y la tension dialéctica entre ambos. En cada
estructura vincular existe interaccion (observable e inferible) e interdependencia
entre sujeto y objeto, que configura un tercero social significado por el contexto
del vinculo. EI concepto de vinculo abre claramente el camino que conduce a los
conceptos de Terceridad (Ogden, 1994; Benjamin, 2004) y de Intersubjetividad
(Stolorow y Atwood, 1996) y al configurar un objeto de estudio propio (el feno-
meno vincular) constituye lo grupal como objeto de conocimiento. Este concepto
abrié numerosas dimensiones que han sido desarrolladas en diferentes contextos:
la situacion analitica como campo dinamico; el vinculo de apego como resultante
de necesidades humanas fundamentales, que incluyen al otro significativo, y a lo
grupal como escenario constituyente.

Campo: Subrayado especialmente por los Baranger (1961-1962), citado por
De Ledn (2009), en el entorno del proceso analitico, este concepto alude en un
sentido mas amplio a la configuracion relacional que se caracteriza por el espacio
mental intersubjetivo que se va generando durante la interaccion psicoterapéutica.
La situacién analitica (bipersonal y/o grupal) esta estructurada como un campo
dindmico compuesto por las conexiones emocionales y de significado (transferencia
y contratransferencia) entre los participantes en la situacion grupal.

Intersubjetividad: En su concepcion originaria, da cuenta de la existencia de
un sujeto agente que se constituye como tal en la experiencia del encuentro con otro
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(Mitchell y Aron, 1999), un encuentro que es esencialmente grupal, desde el grupo
originario familiar a las diferentes estructuras grupales que significan lo individual
en el decurso del ciclo vital en una comunidad y cultura, e implica la contextuali-
zacion grupal continua de los fendbmenos y procesos subjetivos individuales.

Matriz Relacional: Concepto formulado por Mitchell (1983/1993) que sintetiza
el fendémeno grupal que constituye al ser humano, el ser y estar en relacion con
otros, lo que provee de soporte y arraigo a la configuracion vincular originaria de
la subjetividad, constituida por sus participantes, quienes a su vez —y de manera
dialéctica— son conformados y determinados por dicha matriz. Todo grupo en el
que el individuo participe reproduce o evoca -al menos parcialmente- la matriz
relacional constitutiva de cada sujeto.

Pasemos ahora a examinar las necesidades humanas fundamentales para las
que el dispositivo grupal ofrece una contribucién insustituible.

Las Necesidades Humanas que Facilita el Grupo

Primera y principalmente, el sentimiento de Pertenencia, lo que nos une es
nuestra semejanza con los otros, a la vez que nuestra identidad se configura en los
encuentros/desencuentros, en similitud y diferencia. Toda situacion grupal es un
potente facilitador de la experiencia de ser observador participante, siento y vivo
con los otros, y la vez percibo desde mi capacidad de singularizarme la diferencia
y la convergencia con los otros. Como dijo Sullivan, somos mucho méas humanos
que otra cosa.

En ese contexto constitutivo relacional, en la configuracion de la subjetividad,
es esencial el proceso de Reconocimiento. No hay reconocimiento sin el otro, y no
hay diferenciacion sin la presencia del tercero. Para que este proceso tenga lugar
el grupo (natural o terapéutico) es imprescindible. Es el contexto necesario para
atribuirse o sentirse valioso (Desde lo narcisista a la consideracion del otro). No hay
posibilidad de avance hacia la identidad madura sin la Validacion / Especulariza-
cién que se recibe naturalmente desde el contexto grupal. Por otra parte, un grupo
ofrece siempre oportunidades para ser valioso o Util a los demas, y eventualmente
recibir feedback por ello. Primero, aprendiendo a reconocer las necesidades de los
demas y a respetar su ritmo relacional. Estar con otro requiere una experiencia, que
se adquiere desde los primeros vinculos, una experiencia que da soporte tanto la
identificacion como a la acomodacion patologica. Cualquier dispositivo grupal que
podamos activar en la clinica es asimismo un facilitador de que se pueda manifes-
tar y tomar conciencia de los procesos de acomodacion patoldgica en los que esta
instalada la persona, operando como revulsivo para el cambio, en la medida en que
el grupo nunca serd idoneamente complementario a esa acomodacion, y participara
en su desvelamiento, promoviendo nuevos ajustes mas saludables.
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Pensando en otros Ambitos Relacionales de Caracter Grupal

Aunque estemos reconsiderando estas ideas desde el punto de vista de la psi-
coterapia de grupo, no podemos obviar &mbitos de intervencion que son grupales
en esencia, pero que abren escenas de intervencion diferenciadas. Me refiero a la
pareja, escenario de conflictos, reestructuraciones de identidad y fuente de nume-
rosas demandas clinicas, que han sido objeto de interés de los autores relacionales
(Ringstrom, 2018). La intervencion con parejas necesita de los conceptosy procesos
propios de la psicoterapia de grupo, lo que no quiere decir que el grupo convencio-
nal sea el escenario méas adecuado para el trabajo con parejas. Algo similar sucede
en la intervencion con familias, donde reconsiderar la matriz relacional recibida
transgeneracionalmente, generada en su propio devenir familiar, y transmitida a
los descendientes, pasa a ser una oOptica de trabajo necesaria, especialmente en
el ambito del Trauma psiquico grave. Detectar los duelos transgeneracionales no
suficientemente resueltos y su reactualizacion como trauma es esencial para un
trabajo eficiente con familias.

Consideremos también como ambitos grupales, en los que la intervencion
clinica relacional es necesaria, el de la profilaxis que siempre requiere el grupo
de trabajo de los profesionales de la salud, que han de cuidarse y descubrir cémo
cuidar a sus compafieros, si quieren mantener un entorno saludable, y evitar el
burnout inherente al trabajo en salud mental. Por ello los propios profesionales
han de gestionar con las administraciones sanitarias los programas de intervencion
grupal que les ayuden a sostener su labor. Se necesitan dispositivos grupales para
los programas de intervencion clinica, pero también, y muy especialmente para
los propios profesionales. En ese marco, la institucion clinica tiene sus propias
necesidades, y ello mereceria ser abordada en otro trabajo.

.Una Psicoterapia de Grupo Psicoanalitica-Relacional?

Latradicion de trabajo clinico en psicoterapia de grupo ha estado ampliamente
basada en la Teoria del Vinculo, y por ende en la concepcién grupal operativa de
origenPichoniano. Hasido elemento caracteristico de este enfoque, yarecogiendo la
tradicién bioniana, y en dialogo con las aportaciones de Foulkes y el grupoanalisis.
Precisamente ha sido este dialogo con el grupo-analisis, que se viene manteniendo
desde los afios ochenta del siglo pasado, el que ha hecho més fructifero el desa-
rrollo de una Psicoterapia de grupo basada en la Psicologia del Self (e.g., Segalla,
2009), que ha sido siempre concebida como tratamiento combinado (psicoterapia
individual + psicoterapia de grupo), y que es un eje directriz de un acercamiento
relacional integral a la clinica. No obstante, hay obras grupo-analiticas que han
escogido el término relacional para autodefinirse (Billow, 2003).

En consecuencia, la psicoterapia de grupo relacional considera al sujeto un ser
grupal por naturaleza, y reconsidera todos sus procesos desde su naturaleza grupal.
El dispositivo de intervencion grupal es siempre una gran oportunidad, que no
sustituye a la ayuda clinica convencionalmente individual, pero que es irrenuncia-
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ble en una intervencién clinica de calidad, porque el grupo es el escenario natural
donde los procesos de cambio se manifiestan y consolidan, a la vez que permite
una evaluacion del cambio.

El psicoterapeuta de grupo de orientacion relacional, lo cual en esencia viene
a ser una redundancia terminoldgica, es un psicoterapeuta que ha incorporado a su
concepcion tedrica y a su bagaje técnico la consideracién de la intersubjetividad
esencial de lo humano, y la naturaleza grupal de toda la accién terapéutica, sea cual
sea el &mbito de intervencion concreto en que se desempefie.

Notas

1 Alejandro Avila Espada es Psicdlogo Clinico. Catedratico (jubilado en 2020) de Psico-
terapia, Universidades Complutense y Universidad de Salamanca. Presidente de Honor
del Instituto de Psicoterapia Relacional (Madrid). Fue fundador y primer presidente de
FEAP Yy de IARPP-Espafia, de las que es miembro de Honor. Editor de Clinica e Inves-
tigacién Relacional. Entre sus obras: La tradicion interpersonal. Perspectiva social y
cultural del psicoanalisis (Agora Relacional, 2013) y Relational Horizons (IPBooks,
2018).
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Resumen

El objetivo de este trabajo es realizar una revision tanto sobre el valor terapéutico
de la cohesion grupal como sobre la importancia de que este factor se favorezca
activamente por parte del terapeuta de grupo para que el grupo pueda trabajar con
mas eficiencia todos los factores terapéuticos descritos por Yalom que tienen lugar
en el grupo. La orientacion de este trabajo es dindmica relacional, dentro del marco
general de la orientacion humanista.
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Abstract

The objective of this work is to carry out a review of both the therapeutic value of
group cohesion and the importance of this factor being actively worked on by the
group therapist so that the group can work more efficiently with all the therapeutic
factors described by Yalom that take place in the group. The orientation of this work
is relational dynamics, within the general framework of the humanist orientation.
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La Importancia del Grupo

La organizacion en grupos es connatural al ser humano. De hecho, la co-
operacién humana llevada a cabo a través de los diferentes grupos de pertenencia
constituye un pilar basico en la supervivencia fisica y psicolégica de los individuos
y por ende de la especie, dado que el psiquismo humano se desarrolla siempre en
la urdimbre afectiva (Carballo, 1962) que posibilita la conformacion de las capa-
cidades humanas, afectivas, relacionales y cognitivas. Desde la filosofia que fue
tomada como pilar de la psicologia humanista, Buber (1923/2017), sefiala que no
existe la posibilidad de crecimiento de un “yo” si no es con respecto a un “t0” que
representa el “nosotros” del grupo de referencia de cada individuo en su proceso
de convertirse en persona (Rogers, 2002). De hecho, en la antigua Grecia, y proba-
blemente en otras culturas, se condenaba al ostracismo a las personas que habian
cometido algun delito, como uno de los peores castigos que podian imponerse.

Sinembargo, el hecho de que algunas personas hayan vivido experiencias vitales
dolorosas y en muchos casos perjudiciales en sus primeros grupos de pertenencia,
(la familia, la escuela, los grupos y pandillas adolescentes) pone de manifiesto que
no todos los grupos son facilitadores del crecimiento y de la salud psicoldgica.

Ademas, si bien vivir en grupo es algo connatural a la persona ya que sin el
amparo fisico y psicologico del grupo seria imposible la supervivencia, también
hay que tener en cuenta que la persona que ha vivido en sus primeros grupos de
referenciaexperiencias des-estructurantes, puede volver arepetirlas en otros grupos
gue también estan desestructurados, enfermos, dogmaticos, rigidos, desinhibidos,
sometidos, etc...

Asimismo, cuando los grupos primarios de la persona no han ofrecido el apo-
yo y la seguridad imprescindibles para el desarrollo, pueden surgir en la persona
estrategias defensivas de su angustia miedo y ansiedad, que, si bien le ayudaron a
adaptarse a los momentos de carencia y/o peligro en sus afios de mayor vulnerabi-
lidad, pueden constituirse en un impedimento para establecer relaciones adecuadas
una vez que ha salido de ese entorno. Por lo que su estructuracion psiquica puede
verse dificultada.

No obstante, estas desregulaciones pueden ser sanadas gracias a la experiencia
con otros grupos que reaccionen adecuadamente y que por ello puedan ayudar a la
reestructuracion de las experiencias infantiles primarias.

Diferentes escuelas psicoldgicas, sobre todos aquellas enfocadas en la terapia
de grupo y en el encuentro interpersonal, han mostrado la posibilidad de que otros
grupos de referencia en los que se den las condiciones adecuadas, pueden llegar a
paliar, revertir y/o sanar los comportamientos, sentimientos, actitudes y las ima-
genes de uno mismo y de los demas que se vieron distorsionadas en los primeros
grupos de referencia. Incluso la vivencia de la pertenencia a un grupo para una
personaque siempre havivido en laexclusion familiar, en familias desestructuradas,
violentas o sin adultos estables de referencia, constituye una vivencia sanadora de
muchas heridas de abandono, desamparo y verglienza. Segin Baumeister y Leary
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(1995), citado por Molero y Gaviria (2017), la pertenencia tiene fuertes efectos
emocionales y cognitivos.

De modo que es pertinente pensar e investigar sobre qué pertenencias pueden
ser dafiinas o beneficiosas y sobre qué tipo de organizacion y estructura grupal
ayuda realmente a las personas.

Por ello, se revisara en este trabajo uno de los factores terapéuticos esencia-
les de la psicoterapia de grupo, la cohesion grupal, que ha sido sefialado como un
elemento imprescindible para que un grupo pueda llegar a ser terapéutico. Ademas,
la creacion de una buena cohesién grupal puede llegar a ser terapéutica por si mis-
ma, ya que para muchas personas el poder relacionarse y sentirse perteneciente a
un grupo puede constituir la primera experiencia vital de pertenencia, con todo lo
gue esta experiencia conlleva. Por ello, se hace importante que los terapeutas de
grupo conozcan tanto el valor terapéutico de la cohesion grupal como los modos
de favorecerla y potenciarla. Ya que constituye el primer requisito para poder
proporcionar los elementos necesarios para que un grupo pueda llegar a ser tera-
péutico. Del mismo modo que se considera que una buena alianza terapéutica es
imprescindible para que la terapia individual pueda ser eficaz, la cohesion grupal
es asimismo imprescindible para que un grupo pueda llegar a ser terapéutico. Se
finalizara este trabajo con una breve revision de las Gltimas investigaciones reali-
zadas sobre esta cuestion.

Se analizaran a continuacion, el concepto de cohesion grupal, las fuerzas
grupales que potencian la cohesién grupal, las razones por las que se considera
gue la cohesion grupal constituye un factor terapéutico, la potencia sanadora de la
cohesion grupal, por si mismay como favorecedora de otros factores terapéuticos
grupales, la funcion del terapeuta de grupo en la creacion de la cohesion grupal y
los elementos necesarios que deben trabajarse en el grupo para crear una cohesion
suficientemente solida.

El Concepto de Cohesion Grupal

Lopez-Yarto (2002) haciendo un breve pero significativo recorrido historico,
se remonta a los primeros autores que sefialaron la importancia de la cohesion
grupal. Aunque las primeras conceptualizaciones se refirieron a la cohesion social.

En este sentido, el elemento de cohesidn social principal que Freud desarrolla
en su texto Psicologia de las masas y analisis de yo (1921), es la identificacion
con una persona central o lider en el que depositar la sensacion de omnipotencia
perdida de forma individual. Dado que la renuncia a esta fantasia de omnipotencia
individual solo se hace posible en muchas personas si ésta puede depositarse en
un “otro idealizado” por razones diferentes, no siempre constructivas. También
sefial6 Freud que cuando en un grupo se da una fuerte cohesion grupal, se da a su
vez una disminucioén de las neurosis individuales, asi como, al contrario, es decir,
que un sujeto que se ve expulsado de un grupo, tiende a sustituir las formaciones
grupales con formaciones neuroticas.
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Esta Gltima idea de Freud, que resalta el poder sanador de la cohesion grupal y
la funcion de un lider adecuado que sepa como trabajarla, ha dado lugar a diversas
investigaciones que intentan contestar a esta cuestion: ;Qué tiene que ocurrir para
gue un grupo se convierta en un lugar de sanacion por si mismo?

Como ya se ha sefialado, autores relevantes del ambito de la psicoterapia han
estudiado con profundidad tanto los efectos de la cohesidn como un factor necesario
para que unaterapiaseaefectivacomo el modo en el constituye un factor terapéutico
por si mismo, sugiriendo incluso que constituye uno de los factores terapéuticos
mas importantes (Corey y Corey, 1992; Evans 1984; Evans y Jarvis, 1980; Yalom,
1975/1986; Yalom y Leszcz, 2005, 2021; Yalom y Vinogradov, 1996). Ademas, se
ha comprobado que existe una interdependencia de este factor con la empatia, la
autorrevelacion, la aceptacion y la confianza (ver para revision Burlingame et al.,
2018; Roark y Sharah, 1989).

En este trabajo, se utilizara la definicion de Yalom (1975/1986, p. 63) sobre
la cohesion grupal, ya que se considera que es la mas comprehensiva. Este autor
considera que es el resultado de “todas las fuerzas que acttan en todos los miem-
bros para permanecer en el grupo” y de “la atraccion que ejerce el grupo sobre sus
miembros”. Se manifiesta en la asistencia, participacion, ayudamutua, defensade las
normas del grupo en el nivel formal y en un sentimiento cada vez mas significativo
y profundo de los miembros del grupo que llegan a sentirse como “un nosotros”.
Por lo que puede decirse que la cohesion se refiere a la atraccidon que los miembros
sienten tanto por el grupo como por los otros miembros del grupo, de modo que los
miembros de los grupos cohesivos se aceptan mas mutuamente, se apoyan mas y
se sienten mas inclinados a entablar una relacion significativa. En este sentido ya
Lieberman et al. (1972) definieron la cohesion como “una propiedad grupal que
se manifiesta en los individuos en forma de sentimiento de pertenencia y atraccion
hacia el grupo” y, antes, Festinger et al. (1950) la definieron como “el campo total
de fuerzas que acttan sobre los miembros de un grupo para que permanezcan en
¢1”. De alguna manera estas definiciones se centran en la idea de que la cohesion
grupal puede operativizarse como la atraccién que sienten los miembros de un
grupo entre ellos mismos y hacia el grupo. Evans y Jarvis (1980) en un trabajo de
revision sobre el concepto de cohesion concluyen que la definicion mas frecuente
de este concepto se refiere a la atraccion que sienten los miembros del grupo hacia
el propio grupo, considerando que el grupo como totalidad es mas que la suma de
sus miembros.

Fuhriman y Barlow (1982) también estudiaron la evolucion del concepto de
cohesiondurante 30 afios y propusieron que puede considerarse como el equivalente
enel grupo de larelacién o alianza terapéutica en la terapia individual. Propusieron,
en la misma linea que sefialaron Yalom (1975/1986) y Slavson (1964) que se com-
pone de tres tipos de interacciones: las relaciones miembro a miembro del grupo,
las relaciones de cada uno de los miembros del grupo con el terapeuta y el conjunto
de las interrelaciones grupales. Esta concepcidn tripartita de la cohesion grupal se
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encuentra en consonancia con la idea de que la cohesion representa a la totalidad
del grupo y al grupo como totalidad (ver para revision Drescher et al., 2012).

Recientemente, Rosendahl et al. (2021), han revisado la investigacion sobre
la eficacia de la terapia de grupo realizada en los ultimos 30 afios. Los resultados
que analizan, ademas de demostrar la eficacia terapéutica de esta modalidad de
psicoterapia, ponen de manifiesto larelacion que existe entre la eficacia de la terapia
de grupo y la cohesion grupal.

Las Fuerzas Grupales

Para potenciar la cohesion grupal es necesario comprender y trabajar de modo
activo las fuerzas intrapsiquicas, interpersonales y grupales que se producen en todo
grupo. Las dindmicas intra e interpersonales actuan en todos los grupos e influyen
e incluso determinan lo que sucede en el grupo, asi como en cdmo se sienten y
comportan cada uno de sus miembros. Precisamente, la resolucion de estos procesos
es lo que permite que un conjunto de personas que comparten un espacio fisico
comun con un terapeuta, pasen a ser y sentirse un grupo.

Cuando una persona entra en un grupo, puede comenzar a sentir, mas 0 menos
conscientemente, multiples conflictos internos, asi como “fuerzas”, entendidas
como movimientos que le llevan a querer estar en el grupo y a la vez a querer irse
del grupo. Estas fuerzas suelen producir un movimiento dindmico y en ocasiones
complejo en el que tanto la necesidad de la pertenencia como el miedo a la misma
se ponen en interrelacion, a veces de modo conflictivo.

Por un lado, las necesidades internas o intrapersonales de pertenencia, de
comunicacion, de intimidad, de necesidad de provocar simpatias y atracciones se
dan en cada uno de los miembros de un grupo en sus comienzos, con una intensidad
dependiente de los conflictos internos y no resueltos de cada persona. Las preguntas
gue suelen suscitarse, de modo mas o menos consciente, suelen ser: ;Me van a
aceptar en este grupo? ¢ Este grupo me gusta? ¢Este grupo es bueno para mi? ; Me
siento en sintonia suficiente con las demas personas para poder sentirme miembro
del grupo? ¢ Seré interesante para los demas, o, lo seran los demas para mi?

También se ponen en movimiento las necesidades que se despiertan con
respecto a los demas miembros del grupo, o fuerzas interpersonales. Estas nece-
sidades interpersonales, se producen ante un otro y, por ello entre los miembros
del grupo, suelen oscilar en el polo de poder - control, en el polo de la dependen-
cia - independencia y en la necesidad de que el grupo posibilite la expresién de
la propia individualidad. Las preguntas que suelen suscitarse en los miembros del
grupo, en este caso, pueden ser: ;Qué posicion voy a tener en este grupo? ¢\Voy a
ocupar lugares de poder? ;\Voy a tener que someter mi individualidad para poder
ser parte de este grupo?

Y también se ponen en juego movimientos o fuerzas grupales. Es necesario
tener en cuentaque, si las primeras pertenencias en grupos psiquicamente relevantes
pueden dejar diferentes improntas conflictivas y/o ambivalentes en cada persona,
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la entrada a un grupo terapéutico puede reavivar todos estos conflictos. De modo
que, para cada persona, el mero hecho de estar en un grupo suscita una serie de
procesos internos condicionados por estas primeras experiencias. Asi que estas
fuerzas provocadas por la mera posibilidad de formar parte de un grupo adquieren
una relevancia especial. Esto pone claramente de manifiesto la enorme importancia
de las primeras sesiones de grupo para trabajar todas las fantasias, miedos y an-
gustias que pueden suscitarse en el grupo. Ya que en estas primeras sesiones cada
uno de los miembros del grupo puede tener una experiencia emocional correctora
de las traumaticas de su infancia.

Estos procesos intrapersonales, interpersonalesy grupales deben ser conocidos
y abordados por el terapeuta de grupo ya que le permiten conocer los miedos y las
necesidades que se producenenungrupo, sobre todo en las primeras fases del mismo
y, por ello, conocer las dificultades que es necesario abordar antes de que el grupo
pueda sentirse como tal. Comprender y saber trabajar con todos estos movimientos
o fuerzas grupales forma parte esencial de la formacién de un terapeuta de grupo y
permite trabajar solidamente la cohesién grupal desde una perspectiva terapéutica.
Poner de manifiesto estos dilemas y/o dificultades en las primeras sesiones del grupo
es importante para que el terapeuta pueda comprender lo no manifiesto que ocurre
entre un conjunto de personas que tiene como objetivo convertirse en un grupo
terapéutico. Asimismo, guian, a modo de una buena teoria, la mirada, la escucha
y las intervenciones del terapeuta. No obstante, es importante tener presente que
estas fuerzas o movimientos se dan de formas y profundidades diferentes en todas
las personas y en todas las fases del grupo por lo que siempre es necesario que el
terapeuta pueda tener una escucha profunda y abierta a los mismos.

Los diferentes encuadres y las diferentes teorizaciones sobre la dindmica que
se produce en los grupos suelen dar lugar a diferentes intervenciones terapéuticas,
bien sea porque el terapeuta se centra en los procesos intrapsiquicos, lo que le lle-
vard a realizar intervenciones individuales en el grupo, es decir terapia individual
en grupo. Bien sea porque se centra en los procesos interpersonales, lo que llevara
a poner mas atencion y trabajo en las dinamicas interpersonales y en las dificul-
tades con los procesos de individuacion/fusion de los miembros del grupo, lo que
le llevard a realizar intervenciones en las ponga en relacion a varios miembros del
grupo. O bien sea porque su mirada y sus intervenciones se centran en los procesos
grupales, es decir, qué significado inconsciente tiene el grupo en su totalidad y para
cada uno de los miembros del mismo, lo que le llevara a realizar intervenciones
dirigidas a todo el grupo.

Es importante sefialar que estas miradas, o formas de entender lo que ocurre en
el grupo y en cada uno de los miembros del mismo, no son excluyentes, sino mas
bien complementarias. Si el terapeuta puede tener todos estos procesos presentes de
modo simultaneo, su comprension de los procesos que se dan en el grupo supone
tener una teoria realmente integradora. No obstante, lo mas importante es que el
terapeuta sepa cdmo, porqué y para qué interviene en el grupo. Que el terapeuta
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de grupo aborde directamente las dificultades que generan estos procesos en los
miembros del grupo ofrece directamente un ejemplo sobre el estilo, la honestidad
y la profundidad del modo de comunicacion del grupo.

Para potenciar tanto la cohesion de grupo como su valor terapéutico en las
primeras etapas del mismo, el terapeuta debe favorecer el conocimiento de los
miembros del grupo, después ayudar a la interrelacion y a facilitar la comunicacion
entre los participantes del grupo y, finalmente favorecer la intimidad y la inde-
pendencia del grupo del propio terapeuta (Budman et al., 1989; 1993). Aunque,
es importante tener en cuenta que este Ultimo trabajo y otros estudios ponen de
manifiesto la necesidad de trabajar la cohesion grupal durante todas las etapas del
grupo (Peteroy, 1983) y no dar por sentado que se refiere inicamente a los primeros
momentos de la formacion del grupo.

La cohesion del grupo como fuerzay factor terapéutico del grupo es dinamica,
se va configurando desde los primeros momentos del grupo hasta el final del mis-
mo. Por lo que se ve caracterizada por factores que van en linea con las distintas
fases grupales. En este sentido, Poblacion (2019) se refiere a la utilidad de conocer
y reconocer las distintas fases grupales y los contenidos latentes que aparecen en
cada momento como determinante para poder garantizar por parte del terapeuta una
intervencion que contribuya en el proceso de crecimiento y maduracién del grupo,
lo que favorece tomar conciencia de la complejidad del ser humano y liberarse de
la ilusién de que exista una verdad absoluta o un tnico camino que conlleva a la
cohesion del grupo.

Al iniciarse el grupo, no existe grupo como tal, sino un conglomerado de
personas con una estructura caética. La cohesién grupal es lo que contribuye a que
se configure como sistema en relacion. Los primeros momentos del grupo seran
determinantes en su construccion, como lo son las primeras experiencias vincu-
lantes en la identidad de la persona. La escena primigenia del grupo (Poblacion et
al., 2016), como primer momento de estructuracién de cualquier sistema, marca
el desarrollo del grupo. Esta puede ser principalmente amorosa o de rechazo o de
indiferencia. Si este primer momento es mayoritariamente amoroso, de confianza, el
grupo se ira configurando como un lugar en el que la persona se puede ir mostrando
tal y como es, se sentira acogida por parte del grupo, sera una matriz de confianza
en que podra desenvolverse con seguridad, y podra ir ajustando sus demandas a
lo que el propio grupo le pueda ir ofreciendo, se hard un buen ajuste entre lo que
necesita y lo que demanda. Si la manera de vincularse ha sido agresiva, o ha exis-
tido un vacio afectivo, entonces se hablara de una escena primigenia de rechazo o
de indiferencia, donde la desconfianza se hara hueco y existiran dificultades para
poder generar relaciones de intimidad.

La Cohesién Grupal como Factor Terapéutico
Cuando Yalom (1975/1986), Yalom y Vinogradov (1996), y Yalom y Leszcz
(2005, 2021), se preguntaron como ayuda laterapiade grupo a los pacientes, comenzo
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un exhaustivo trabajo de investigacion e identifico once Factores Curativos de la
psicoterapia de grupo que tienen efecto en todos los grupos terapéuticos indepen-
dientemente de su orientacion tedrica. Estos son: 1) Infundir esperanza; 2) Poner
de manifiesto la universalidad de la condiciéon humana; 3) Ofrecer informacion; 4)
Poder desarrollar y potenciar el altruismo; 5) Tener la oportunidad de realizar una
recapitulacion correctiva del grupo familiar primario; 6) Poder aprender y desarro-
Ilar técnicas de socializacion; 7) Tener la oportunidad de imitar comportamientos
que la persona quiere aprender; 8) El aprendizaje interpersonal; 9) La vivencia de
la cohesion de grupo; 10) La oportunidad para tener momentos catarticos y, 11)
Poder expresar y trabajar los factores existenciales que comparten todos los seres
humanos (ver para revisién actualizada Yalom y Leszcz, 2005, 2021).

Aungue todos los factores son igualmente importantes y se desarrollan de
modo interdependiente, la cohesion grupal, una vez instaurada en un grupo facilita
y potencia el que los demas factores terapéuticos puedan desarrollarse con mayor
profundidad y eficacia. Si las personas del grupo sienten al grupo como un lugar
seguro, en el que van a poder analizar y elaborar sus dificultades personales inter-
nas, de relacién y los miedos que les causa la mera pertenencia a un grupo, podran
hacerlo con més implicacion e intimidad. Lo que posibilitard que el grupo pueda
ser con una mayor potencia un lugar en el que vivir y experienciar, en un lugar
seguro, nuevas experiencias de relacién consigo mismo y con los demas. Por lo
que podré ser también un lugar en el que sanar, o al menos comprender, procesar,
elaborar y reformular, las heridas relacionales gestadas en las pertenencias a otros
grupos, de tal modo que esas heridas no se conviertan en obstaculos incapacitantes.

En esta linea argumental, se podrian hacer equivalentes la alianza terapéu-
tica y la cohesion grupal, en el sentido en el que son condiciones necesarias para
el trabajo terapéutico y a la vez proporcionan una experiencia emocional que en
muchos casos re-estructura y/o corrige experiencias vinculares insanas y dolorosas
de la infancia. Aunque, como sefiala Yalom (1975/1986), y Yalom y Leszcz (2005,
2021), la relacion en la terapia de grupo es mas amplia porque abarca la relacion
con el paciente, con su terapeuta de grupo, con los otros miembros del grupo, y
con el grupo como un todo; y todas estas relaciones van conformando la cohesién
de grupo. De aqui la importancia de la formacion de los terapeutas de grupo que
serd abordada en otros capitulos de este monografico.

Los primeros trabajos del NTL Learnig Resources. (NTL, 1972) pusieron de
manifiesto que laaceptacion de los demas facilita la autoaceptacion y que la apertura
de los miembros del grupo facilita el que puedan relacionarse méas profundamente
y favorece la autorrevelacion, la expresion de sentimientos, la retroalimentacion
constructiva, la expresion constructiva del enfado en el grupo, la aceptacion de la
intimidad y, por ello, la comprensidn de las vivencias de intimidad de los demas
miembros del grupo. Asimismo, el deseo de superar los modos inadecuados de
comunicacién forma parte de la vida del grupo asi como del aprendizaje de como
resolver los conflictos del propio grupo. Enfrentarse a analizar y resolver el conflicto
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es una experiencia que requiere sentir una gran confianza en el grupo.

Si bien, la mayoria de los terapeutas de grupo afirman que la cohesion es uno
de los factores terapéuticos mas importantes, algunos investigadores también lo
han puesto de manifiesto experimentalmente. Por ejemplo, Roak y Sharah (1989)
encontraron que la cohesion grupal, a la que definieron como “la atraccion de
los miembros hacia el grupo” esta positivamente relacionada con la empatia, la
aceptacion de los valores, sentimientos y problemas y con la confianza hacia los
otros miembros del grupo, concluyendo que la confianza es la variable que mejor
predecia la cohesion grupal.

Fundamentandose en la investigacion experimental, parece haber un acuerdo
entre los investigadores y expertos en grupos terapéuticos en que la cohesion es
uno de los factores terapéuticos mas importantes (Roak y Sharah, 1989, citado por
Molero y Gaviria, 2017; Maal}, Kiihne, Hahn, y Weck, 2021).

Burlingame et al. (2011) sefialaron que la cohesion grupal esté4 asociada con
la eficacia del grupo con respecto a la reduccion de sintomas, estrés, y mejora en
el funcionamiento interpersonal en pacientes con diferentes diagndsticos. Asimis-
mo, mostraron que se encuentra estrechamente unida con grupos de orientacion
interpersonal, psicodindmica o cognitivo-conductual, es decir que de alguna ma-
nera su eficacia es independiente de la orientacion psicoterapéutica. De modo que
los terapeutas que promueven la interaccion entre los miembros obtienen mejor
cohesién grupal. También sefialaron que explica la mejora a pesar del tiempo de
terapia, aunque es mejor si hay al menos 12 sesiones y entre 5y 9 miembros, que
los miembros jovenes de un grupo se benefician mas si se integran en un grupo
cohesionado y que beneficia tanto en ambientes externos como institucionalizados
e independientemente de la patologia del paciente.

Estos mismos autores en un meta-anélisis, realizado en 2018, mostraron
que la cohesidn esté asociada con los resultados terapéuticos positivos y que esta
involucrada en la mejora de los pacientes en orientaciones psicodinamicas, ecléc-
ticas, interpersonales, cognitivo-conductuales y de grupos de apoyo. Y que es mas
potente cuando el terapeuta enfatiza la interaccion entre los miembros, promueve
un afecto positivo en todas las interacciones miembro a miembro, miembro a lider
y miembro a todo el grupo.

Recapitulando, puede decirse que la cohesion grupal parece ser un factor
significativo en los resultados positivos en la terapia del grupo dado que en con-
diciones de aceptaciéon y comprension los pacientes se sentirdn mas inclinados a
expresarse y explorarse para llegar a tener mas conciencia de si mismos. Este clima
de aceptacion y de comprension facilitara el que cada persona pueda ir integrando
diferentes aspectos de cada uno y de cada una.

Los grupos muy cohesionados son mas estables ya que sus miembros asisten
mas a las reuniones y hay menos deserciones y esta estabilidad es vital para que
la terapia sea mas efectiva. Ademas, el grupo cohesionado influye mucho en la
estima propia ya que tiende a aceptar a cada miembro tal y como es. Asimismo, se
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convierte en un espacio especialmente significativo para las personas muy dafiadas
que provienen de hogares sin aceptacion o sin afecto. Para algunas personas el
grupo puede ser el tnico lugar en el que pueden tener un contacto humano profun-
do, un refugio y una fuente de fortaleza. Sentirse miembro del grupo, sintiendo la
aceptacion y aprobacion del mismo tiene una relevancia especial para las personas
gue nunca han tenido la vivencia de la pertenencia y de sentirse valiosas para los
demés; para ellas la experiencia de grupo es ya sanadora, porque la persona se
puede volver a sentir, 0 sentir por primera vez cOmo es sin tener que aparentar y
ser alguien significativo para los demas.

Los grupos cohesionados también son mas capaces de expresar discrepancias
o frustraciones hacia el lider. Una expresion necesaria y natural que siempre se da,
porque nunca un jefe satisface todas las fantasias de omnipotencia que se proyectan
sobre él. Cuando el grupo puede expresar sus sentimientos con franqueza puede
realizarse un contraste con la realidad, realmente sanador. Poder expresar el enfado
o la frustracion ante el terapeuta de grupo, que puedan elaborarse con su ayuda y
constatar que después no ocurre ningunadesgraciairreparable es realmente Gtil para
el grupo sirve para aumentar ain mas la cohesion, para aumentar la profundidad de
la comunicacion y para disminuir el miedo a expresarse dentro del propio grupo.
Para ello, el terapeuta debe conocer los procesos grupales e individuales que se
manifiestan en estas circunstancias y saber trabajarlos terapéuticamente.

La Funcion del Terapeuta de Grupo en la Creacién de la Cohesion Grupal

En la terapia individual parece que los terapeutas eficaces en el estableci-
miento de una buena relacién con sus pacientes tienen altos niveles de empatia,
un afecto sincero y no posesivo, y que los pacientes que han recibido afecto de
sus terapeutas sienten mas posibilidades de aliviarse en la terapia (Parlof, 1961;
Seeman, 1954; Truax et al., 1965). Extrapolando las conclusiones de estos autores
a la terapia de grupo, Yalom se plantea que la relacion entre los participantes del
grupo y la relacion de éstos con el terapeuta de grupo influye del mismo modo en
la psicoterapia grupal.

Los terapeutas de grupo deben trabajar la cohesion de forma activa (Cooper,
2015) y mantener un estilo de liderazgo apropiado para ello en el que se facilite
el establecimiento de un encuadre adecuado que facilite la autorrevelacion de los
participantes del grupo (Stokes et al., 1983).

ElI NTL sefiala la funcion fundamental que tiene el lider/terapeuta del grupo
en esta construccion. Este debe facilitar el aprendizaje, desarrollar un clima de
confianza que disminuya la ansiedad y que facilite la apertura personal, se debe
comunicar de forma sencilla, directa y concreta, de tal modo, que sea realmente
un ejemplo a la vez que facilitador de la comunicacidn.

De estas capacidades del lider/terapeuta del grupo se deriva un determinado
estilo de liderazgo en el que se parte de los supuestos de que sus principales ins-
trumentos son su propia personalidad y su comportamiento hacia los demés. De lo
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gue se deduce la necesidad de que el terapeuta haya podido trabajar personalmente
estas capacidades y no se haya limitado a una formacion tedrica, necesaria, por
supuesto, pero también limitada.

Las tareas que debe realizar el terapeuta para favorecer y fomentar la creacién
de la cohesidn grupal se fundamentan en el conocimiento de los factores que hacen
que una persona se sienta lo suficientemente bien en un grupo de terapia para no
abandonar y poder trabajar en €l los conflictos personales que la preocupan, de las
acciones e intervenciones que favorecen la construccion del grupo y el desarrollo
de grupos cohesionados.

Los presupuestos tedricos que deben guiar las intervenciones y los ejercicios
practicos en el grupo para favorecer la creacion de un grupo cohesionado son: -
Hablar de sentimientos.

- Hablar de cosas personales (como el trabajo, etc.)

- Centrarse en el presente (el aqui y ahora).

- Engendrar confianza, o constatar que para alguien es dificil tenerla.

- Ayudar a la apertura mutua.

- Ayudar a proporcionar una situacion de feedback.

Y también, proporcionar situaciones en las que se experiencian el reconoci-
miento, la gratitud, el compartir, el aprender a comunicarse y a regular el espacio
personal y, por ende, larelacién personal y humana. Todas estas vivencias permiten
y facilitan que se den los factores terapéuticos del grupo.

Por supuesto, es necesario tener en cuenta que estas indicaciones, tanto para
el grupo como para el terapeuta, deben estar presentes, real y figuradamente, a lo
largo de todo el proceso del grupo, ya que constituyen un proceso de aprendizaje
paulatino. Dado que la cohesion grupal no es algo que se consigue definitivamente
en los primeros momentos del grupo, sino que, si bien, un minimo de cohesion es
necesario para que el grupo empiece a funcionar como tal, ésta se va construyendo,
afirmando, profundizando... a lo largo de toda la vida del grupo. Budman et al.
(1993) mostraron que las conductas relacionadas con la cohesion grupal pasaban
por fases diferentes dependiendo del momento grupal, lo que pone de manifiesto
que es un proceso dinamico, lo que probablemente implique que debe trabajarse
constantemente por parte del terapeuta de grupo.

Un ejercicio especialmente significativo en esta linea, y que es un ejemplo
muy ilustrativo de los ejercicios que favorece la creacién de cohesion grupal, a la
vez que facilita la comprensién de los fendmenos subyacentes en la construccién
de un grupo, es el ejercicio Team Building o Construccion de Equipo del NTL. Este
ejercicio, tiene utilidad tanto para el trabajo con un grupo en sus primeras fases
como para complementar el proceso formativo de los terapeutas de grupo ya que
tiene como objetivo proporcionar a los sujetos una experiencia breve y condensada
del proceso de creacion de un grupo y de los elementos necesarios para la creacion
del mismo. Asimismo, también proporciona elementos de trabajo y analisis sobre
los procesos que subyacen a la cohesion grupal.
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En este ejercicio de grupo las personas se relinen en grupos pequefios de 3,
4 a5, 6 personas y se les ofrecen una serie de frases incompletas para que puedan
ir compartiendo entre ellos. Cada participante en estos pequefios grupos responde
individualmente a las preguntas planteadas y el resto de los miembros participan
comentando las impresiones y efectos -tanto emocionales como cognitivos- que les
despiertan las intervenciones de los demas miembros del grupo. Es muy importante
que el gjercicio serealice con tiempo suficiente para que todos los participantes puedan
expresarse sin prisa, e incluso para que tomen estas frases incompletas para hablar
de otros aspectos significativos de su vida, es decir, que su objetivo fundamental
es favorecer la comunicacion y el conocimiento mutuo. Es importante clarificar
que las frases tienen una clara intencionalidad y que se basan en lo que este grupo
de investigacién considera que es importante para que pueda formarse un grupo.

Al final del ejercicio los participantes en el mismo entienden claramente “lo
que se necesita para hacer nacer la sensacion de ser un grupo”, ya que las frases
incompletas estan pensadas para hablar de sentimientos, hablar de cosas persona-
les, centrarse en el presente, engendrar confianza, o ayudar al que le resulta dificil
tenerla (lo que facilita expresar una verdad honesta sobre uno mismo/a), ayudar a
la apertura mutua y proporcionar una situacion de retroalimentacion constructiva
feedback constructivo.

Lafinalidad de este ejercicio es poder entender qué tiene que pasar en un grupo
para que pase “de ser un grupo de personas a ser un grupo” y, en este sentido, no
tienen tanta relevancia las frases concretas como la finalidad que se persigue con
ellas, por lo que seran mas acertadas si se logran los objetivos descritos anterior-
mente. Y es que la propia realizacion del ejercicio conlleva que los integrantes se
sientan, después de la realizacion del mismo, mucho méas cercanos unos a otros 'y,
por ello, mas cohesionados.

Conclusiones y Reflexiones Finales

Un grupo cohesionado se convierte en un lugar en el que sentirse seguro, con
el grupo y con el terapeuta. Un lugar en el que poder expresar los momentos méas
dificiles de la propia vida, las inseguridades mas profundas, las ambivalencias y
las propias incongruencias.

Con el soporte del grupo cohesionado la persona puede expresarse con la
seguridad de que el grupo no va a volver a dafiarlas, esa es una de las grandes
cualidades de la cohesién grupal y de un buen lider/terapeuta que sepa sostenerla.
Un lugar que ayuda a romper la soledad no deseada, que a veces protege de las
ambivalencias y miedos que generan las relaciones humanas.

También, un grupo cohesionado puede ofrecer y recibir retroalimentacion
del grupo, ya que solo los demés pueden expresar el efecto que causa en ellos el
propio comportamiento. Siempre con las ambivalencias que produce el grupo, ya
que pone de manifiesto que hay otro modo de estar en el mundo, de manejar las
situaciones dificiles, de comprenderlas y de comprenderse a uno mismo. La re-
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troalimentacion que ofrece el grupo impele al auto-cuestionamiento comprensivo
y que ayuda a pensar y actuar nuevas respuestas con respecto a uno mismo. Este
aprendizaje grupal, no exento de momentos complicados, cuestionadores, dificiles,
es también liberador y creador de esperanza. Una retroalimentacion que valida el
dolor y que, a su vez, ve a cada persona mas alla de su dolor, no se trata de minimi-
zar, relativizar ni minusvalorar, sino de poder ir comprendiendo el lugar que ocupa
en la vida y el que no anula todas las fortalezas y capacidades de la persona. Este
tipo de retroalimentacion proporciona una oportunidad, a cada miembro del grupo
para poder cuidar, escuchar, atender a las necesidades de otra persona necesitada,
poder seguir sintiendo compasién y poder seguir acercandose a los demas desde
su humanidad, desde sus imperfecciones y sus incapacidades.

Por ello también cada participante del grupo se convierte para los demas en
agentes de cambio, de esperanza, de comprension, de modelo, de oportunidad
para ayudar... con todo lo que ello representa. Para los participantes en los grupos
de terapia el sentir y vivir que pueden ser de ayuda a los deméas miembros es una
experiencia terapéutica muy potente y relevante, a la vez que aumenta de modo
significativo su autoestima.

Es importante tener en cuenta que la cohesién grupal es un proceso dinamico,
que se inicia con una esperanza de confianza, y que ésta va aumentado cual espiral
que se adentra cada vez en lo més profundo individual y grupal, y constituye un
proceso que el terapeuta de grupo debe ir escuchando, comprendiendo y facilitando.

Por Gltimo, es importante sefialar que para que este proceso pueda darse en
toda su profundidad es imprescindible el trabajo personal del terapeuta, que sepa
ver més all& de si todo lo que el grupo y cada uno de sus miembros proyecta sobre
él, que sepa interpretar y comprender que €l es un instrumento, en el mas profundo
sentido del término, del crecimiento del grupo y de cada una y cada uno de sus
participantes.
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Resumen

Elarticulo propone unareflexion sobre la dimension ética en el siglo XXI y su aplicacion
en el proceso psicoterapéutico grupal. Se parte de unarevision de los distintos enfoques
de acercamiento a la cuestion ética, incidiendo en la comprension de los conceptos
de ética y moral, para desarrollar después lo que hemos denominado “ética del en-
cuentro”. Esta ética estda muy vinculada al proceso evolutivo del grupo y el desarrollo
moral en el ser humano. Finalmente se incide en el concepto de interdependencia como
respuesta al complejo binomio dependencia libertad, base de la ética que defiende
este trabajo y punto central de cualquier proceso terapéutico grupal, inseparable del
contexto social del siglo XXI.
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Abstract

The article proposes a reflection on the ethical dimension in the 21st century and its
application in the group psychotherapeutic process. We start reviewing the different
approaches to the ethical question, being focus on the conceptual understanding of
the ethics and morality concepts. Then we develop what we have called “ethics of
encounter”. This ethics is closely linked to the evolutionary process of the group and
the moral development in the human being. We emphasize the concept of interdepen-
dence as a response to this complex binomial dependence-freedom. This is the basis
of the ethics we defend as a central point of any group therapeutic process which is
inseparable from the social context of the 21st century.
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Con este trabajo proponemos un texto reflexivo, abierto, que posibilite com-
partir el interés que ha surgido y cristalizado en nosotras desde hace unos afios, a
partir de nuestra participacion como miembros del Comité de Etica de Asociacion
Espafola de Psicodrama (AEP) y de la creacidon de un espacio grupal que deno-
minamos de co-construccion, en relacion a la ética y a su expresion en los grupos,
tanto grupos de formacién como grupos psicoterapéuticos, en este marco complejo
e inédito que representa el siglo XXI.

Las opciones de acercamiento a la cuestion ética son varias. Las méas habi-
tuales, y a las que también recurriremos parcialmente a lo largo del texto son, por
una parte, las aproximaciones que revisan el concepto de ética desde la tradicion
filosofica, un segundo acercamiento relativo al abordaje concreto de los dilemas
moralesy la delimitacién de actuaciones formales desde una perspectiva aplicada o
deontologica y una tlltima aproximacion que podriamos situar amedio camino entre
ambas, vinculada a las politicas sociales y al desarrollo de los derechos humanos.

Enlaprimeraencontramos un bellorecorrido circular desde la ética aristotélica
y su concepto de virtud -aquello que los griegos llamaban areté'- y que trataba de
cultivar una posicion virtuosa que condujera al buen vivir, pasando después a una
teologia moral que imper6 durante muchos siglos hasta la ilustracion, y de vuelta
en la filosofia contemporanea a una concepcion teleologica, centrada de nuevo en
los fines de la vida humana, como en la filosofia narrativa de Macintyre (1987).
Se trataria de una ética reflexiva.

La segunda, la mas abundante en la literatura actual, plantea una ética prag-
matica, aplicada a los distintos actores y &mbitos de la vida, que se concreta en una
serie de normas y reglas de conducta avaladas por alguna institucion que se convierte
en garante de ciertos preceptos. En el ambito profesional, se ejerce a través de los
denominados codigos deontoldgicos de las distintas disciplinas, en un intento de
aproximacion a derecho de los planteamientos éticos. Seria una ética normativa.

La tultima, situada en un lugar intermedio entre la reflexion filosofica y el
intento de sistematizar y garantizar un comportamiento ético de los distintos ac-
tores sociales, constituye una ética de principios que encuentra su expresion en
las grandes cartas de derechos iniciadas en Francia y Reino Unido. A partir de la
segunda mitad del siglo XX, muy especialmente desde la declaracion universal de
derechos humanos (1948) se han ido creando con mayor o0 menor acuerdo y reco-
nocimiento numerosos textos en esta linea, cartas de intenciones que han surgido
en parte como respuesta a la necesidad de reparacion de un dano colectivo y que,
desde una voluntad comun de proteger los derechos y libertades de las personas,
han tratado de establecer los ideales orientativos para la humanidad de nuestro
tiempo. Seria una ética de principios comunes.

La generacion nacida en los albores de la transicion democratica en Espafia
se ha conformado en esta misma ilusion que podriamos expresar mas o menos asi:
“si esta escrito, entonces es importante y alguien velara por cumplirlo”. Si bien, el
panorama actual exige, a nuestro modo de ver, un nuevo planteamiento del tema,
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puesto que las palabras parecen resultar poco eficaces a la hora de incidir sobre
una realidad dificilmente gobernable.

En el ambito especifico de la psicologia, la mayoria de los textos sobre ética
se centran en la regulacion de la practica profesional, siguiendo la estela dibujada
por la American Psychological Association (APA) que aprobd su primer codigo
ético en 1953 y desde entonces ha ido concretando cada vez con mas detalle las
actuaciones propias de cada campo de intervencion a través de diversas actualiza-
ciones hasta su revision mas reciente (American Psychological Association, 2010).

Esta tendencia a crear codigos de conducta se ha extendido a todas las institu-
ciones y areas de la psicologia a lo largo del siglo XX, de modo que el nimero de
textos o cddigos que tratan de velar por el cumplimiento del buen hacer diario de
los psicologos y psicoterapeutas en la actividad profesional se multiplica. En el area
de la psicoterapia de grupos se pueden sefialar, sin hacer una revision exhaustiva, al
menos seis codigos deontoldgicos que la regulan, entre ellos, el correspondiente al
Colegio Oficial de la Psicologia (COP), como psicodramatistas el codigo ético de
la Asociacién Espafiola de Psicodrama (AEP), como psicoterapeutas el de la Fede-
racion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP) y, pasando al ambito
internacional, el correspondiente a la Federacidn de Asociaciones de Psicélogos
Europeos (EFPA) o mas especifica dentro del trabajo con grupos las pautas éticas
de la Asociacion Internacional para la Psicoterapia de Grupo y Procesos Grupales
(IAGP).

Es decir, también desde la psicologia, que paraddjicamente surge y se desa-
rrolla en las facultades de filosofia, se mantiene por parte de sus profesionales esta
tendencia a tratar de sistematizar y regular el funcionamiento ético, o limitarlo al
cumplimiento de una ética minima, recogida y normativizada en los principios y
garantias que ofrecen las instituciones. Esta funcion que se cumple a través de las
comisiones deontoldgicas es sin duda necesaria como expresion de un deseo de
autorregulacion de la profesion y es fundamental a la hora de guiar determinados
dilemas o resolver consultas o reclamaciones si se percibe alguna irregularidad en
el ejercicio de la actividad, pero es importante sefialar que no se puede delimitar
la ética en un ambito de trabajo tan comprometido con los aspectos méas vulnera-
bles y sutiles de las personas, a esta perspectiva. Es urgente pasar de un enfoque
regulador y sancionador, que en el peor de los casos puede alimentar una posicion
evitativa del riesgo en la intervencion, a la compleja tarea de convertir el espacio
terapéutico en un espacio creado y sostenido por la ética.

Son muchos los psicélogos que reivindican el papel de la ética en nuestra
profesion y fruto de esta inquietud se elabord “La Declaracion Universal de Prin-
cipios Eticos para psicologas y psicologos”? adoptada por la Asamblea de la Union
Internacional de Ciencia Psicoldgica (IUPsyS) en Berlin en el afio 2008. También
se van extendiendo a todos los campos de las ciencias de la salud los principios de
labioética inicialmente enunciados por Beauchampy Childress (1979) : autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, e incluso se va generalizando el concepto
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de psicoética en su aplicacion concreta a la salud mental de las personas.

Sinembargo, como apuntamos anteriormente, las declaraciones de intenciones
y las cartas de principios, que estan a medio camino entre la norma y la vivencia de
una verdadera creacion ética en el encuentro, a menudo quedan olvidadas, incluso
desconocidas por la mayoria de profesionales.

De hecho, una de las primeras consideraciones que hicimos al integrarnos al
Comité de Etica de la AEP giraba en torno a la percepcion de un vacio epistemo-
logico en los psicoterapeutas en este terreno dado que, a pesar de la relevancia del
tema, la ética representa un verdadero océano al que sdlo parece posible aproxi-
marse desde la propia curiosidad e inquietud. Esto lleva a una primera realidad,
habitualmente denunciada pero realmente estatica a pesar de ello, y es la inmensa
laguna que existe en la formacion de psicélogos y psicologas en el ambito de la
ética, que apenas se convierte en una cuestion transversal en la mayoria de los
planes de estudio de psicologia.

Sin la intencion de cubrir todas estas lagunas, tarea que excede con creces
los limites de este articulo, si queremos aportar algunas nociones de base que nos
sirvan de caldeamiento para ver como ha sido y puede ser reflexionada la ética.

Etica y Moral: Dos Realidades Relacionadas

Etica y moral son dos realidades relacionadas. La primera procede del griego
éthos y la segunda del latin mos o moris, ambas relativas a la misma idea: las cos-
tumbres, los caracteres, las maneras de vivir y de actuar (Compte-Sponville, 2005).
Ademas, tienen el significado de morada, refugio y guarida. En este sentido, Boff
(2003) se refiere a la morada como el “conjunto de las relaciones entre el medio
fisico y las personas” y a la organizacién de ambos espacios (el fisico y el relacio-
nal) de acuerdo, por un lado, con una serie de valores o principios, que seria lo que
“da caracter a la casa y a las personas”, y es lo que el autor denomina como “ética
y cardcter ¢ético de las personas”; y por el otro, a las costumbres, habitos, que es lo
que denomina como “moral y postura moral de una persona”.

Compte-Sponville en su Diccionario filosdfico (2005) define la moral como
“el discurso normativo e imperativo que resulta de las oposiciones del bien y el mal,
considerados como valores absolutos trascendentes. Esta formado por obligacio-
nes y prohibiciones (realidad que podria referirse a todos los cddigos de conducta
existentes en las distintas disciplinas): es el conjunto de nuestros deberes. La moral
responde a la pregunta ¢Qué debo hacer?” Se pretende unay universal”. Se puede
decir que son “juicios relativos al bien y al mal”, que dirigen la conducta de los
seres humanos. Estos juicios se concretan en las normas de comportamiento que
regulan los actos de un individuo en su quehacer diario.

La moral esta al servicio de la ética, serian aquellas costumbres, reglas y
valores que rigen la ética. Como consideran Cortina y Martinez (1996, p. 22), se
trata de niveles de reflexion diferentes de pensamiento y lenguaje.

Por otra parte, la ética es:
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un discurso normativo pero no imperativo, que resulta de la oposicion entre
lo buenoy lo malo, considerados simplemente como valores relativos (...)
Una ética responde a la pregunta “¢Como vivir?” Siempre es relativa a un
individuo o aun grupo. Esun arte de vivir que tiende lamayoria de las veces
hacia la felicidad y culmina en la sabiduria. (Compte-Sponville, 2005, p.)
Hace referencia a lo que necesitamos para crecer, para vivir en libertad, feli-
cidad... y con otros. El compromiso con uno mismo y de uno mismo con los otros.
Al retomar la pregunta del parrafo anterior y vincularla con el objeto de este
articulo, es decir, ¢cdmo vivir como psicoterapeutas?, se hace necesario afadir
al “coémo vivir” el “cémo queremos hacerlo”, poniendo peso en el acto volitivo
y de responsabilidad que se pone en juego en la practica psicoterapéutica y que
incorpora, por tanto, la reflexion sobre la posicion existencial que tenemos como
terapeutas. ¢ Qué vision del ser humano tenemos? Con este acto (entendido como un
moverse hacia delante) reflexivo, se rompe el posicionamiento rigido que muchas
veces esta implicito en todo lo normativo y se da espacio a una posicion de mayor
libertad y también de responsabilidad, asumiendo que cada decision que tomamos
nos compromete con c6mo miramos y entendemos al otro, y, desde luego, cémo
nos relacionamos con ese otro.
Ya que somos seres sociales y necesitamos del otro para nuestro desarrollo
y crecimiento, no podemos dejar de tener en cuenta que es necesario partir de un
principio de respeto y de crecimiento conjunto. Y es que la ética es un acto de
voluntad del ser humano en libertad (Otélora, 2017) y “fruto de la convivencia”.
Favorecer la mirada ética en la psicoterapia, es incorporar “el camino re-
flexionado del vivir”. Lo que “implica una atencién presente y un discernimiento
constante para orientar cada una de nuestras interacciones en la direccion del
cuidado personal, social y comunitario” (Moreno y Casillas, 2015. pag. 194). Un
camino que va en linea con una serie de valores que determinan que no solo no
valga todo, sino, fundamentalmente, que no valga de cualquier manera, ni desde
cualquier lugar. Esto es, que esté comprometida con la verdad: una actitud cohe-
rente, congruente, de aceptacion incondicional y que vibra ante la realidad de los
otros. En definitiva, una posicion amorosa del terapeuta hacia el grupo y cada uno
de los integrantes del mismo.

Etica del Encuentro

Si aceptamos partir de una mirada amplia, podemos sefalar que la finalidad
Gltima de un proceso de psicoterapia grupal es promover un encuentro, con uno
mismo y con los demas, que acerque a la persona y al grupo hacia una libertad
creadora, fundante de una nueva escena vincular mas sana y productiva.

Para lograr abrir este camino son necesarios algunos ingredientes. Como base
se ha insistido en la necesidad de que el terapeuta, coordinador o coordinadora
del grupo, cuente con una formacién adecuada, conozca la naturaleza del grupo,
su desarrollo evolutivo, sus fortalezas y sus dificultades, y tenga la habilidad de
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saber desplegar las herramientas y métodos de intervencién de forma adecuada,
acorde a ese tiempo vivencial y sutil que J. L. Moreno, creador del psicodrama,
denominé Momento.

Por supuesto, compartimos la creencia de que una buena formacion del tera-
peuta es un elemento clave para favorecer un proceso exitoso de grupo y que su
preparacion constituye uno de los elementos centrales de sucompromiso ético. Como
sefialan Escribar et al. (2004) junto a otros muchos autores “La ética profesional,
como €tica aplicada, tiene el objetivo de guiar la accion de manera que la profesion
sea desempefiada por personas técnicamente capaces y moralmente integras.”

Pero mucho mas alla de un conocimiento técnico, como cualquier proceso de
desarrollo humano, el grupo requiere de un espacio vincular que se constituya en
matriz de crecimiento y de un desarrollo procesual que permita su evolucion en el
tiempo. J. L Moreno (1961/1993) denominé a estos elementos necesarios locus,
que hace referencia al lugar fisico concreto donde tiene lugar la accion, matriz, el
entorno vincular que acoge el proceso y status nascendi, su progresion dinamica.

Si volvemos sobre la idea inicial de promover el desarrollo de una libertad
creadora, es necesario que surja en ese espacio vincular la presencia de un elemento
“alquimico”, una suerte de magia que permita la transformacion del grupo, mas
alla de su adecuacion y eficacia, y lo transforme en un espacio de vida capaz de
engendrar una realidad nueva. Este elemento es lo que denominamos “encuentro”.

Del encuentro nace la vida nueva, del mismo modo que en los albores de nues-
tra civilizacién surgio la cultura, el nomos, frente a la physis, lo natural, como una
naturaleza nueva que el ser humano cred para si. Como defiende Lledd (2018) es
la educacion, la transmision de la cultura, la que, a través del lenguaje, la memoria,
los afectos, va creando valores como la justicia, la verdad, la belleza.

El encuentro nace a partir de un reconocimiento profundo del otro y abre
camino a una nueva posibilidad de existencia, que trasciende la realidad vincular
previa de los participantes.

Sin embargo, el encuentro es un hecho dificil. Requiere de un proceso de
maduracion que permita un reconocimiento vivo, abierto y bidireccional de esa
desconcertante realidad existencial que denominamos otredad. El encuentro es una
necesidad plena del otro, no puede hacerlo el terapeuta sin el grupo ni el grupo
sin el terapeuta, no puede hacerlo un hijo sin un padre ni un padre sin un hijo, es
interdependiente y requiere de la construccion conjunta de un entorno vincular que
incorpora todos los elementos del sistema y los unifica en una nueva experiencia
compartida. Retomando la cita de Boff (2003), en el texto ya citado sefiala como en
el encuentro se expresa la profundidad de la dimension ética, puesto que no es un
acto concreto, es un ambiente que “da caracter a la casa y a las personas”. Aspecto
que se relaciona profundamente con el concepto de cohesion grupal.

La comprension psicodramatica del proceso evolutivo de un ser humano,
-también vale cualquier otra que contemple su desarrollo dindmico-, describe como
este atraviesa una serie de matrices, desde un primer espacio de fusion madre-
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hijo, denominada matriz de identidad indiferenciada, a un progresivo proceso de
diferenciacion que va permitiendo la adquisicion de un cierto sentido de identidad
propia hasta hacer posible la aparicion en escena de aquel otro, “ti” diferenciado
y nutritivo, que sera reconocido y presente, siempre y cuando se haya podido
completar con éxito este proceso evolutivo.

La mayoria de las veces, este acto de maduracion permanece como un proce-
so en marcha, siempre inacabado, y lo mismo ocurre en un grupo que atravesara
distintas fases hacia su estructuracion social, como se describira mas adelante.

Esto nos sitia ante un dilema inevitable, puesto que la ética del encuentro
requiere admitir que el terapeuta no es ese ser maduro de caracter ético. Como can-
taba Goytisolo a su hija en el poema Palabras para Julia (1980), requiere admitir
que “yo aun estoy en el camino”

Uno de los factores terapéuticos de grupo que seiala Yalom es la universalidad,
es decir, el enorme alivio que las personas experimentan al ver que comparten las
dificultades con otros. Entonces, si nos acogemos de forma rigida a los principios
éticos en el marco de lo escrito y normativizado y el terapeuta se muestra como
alguien “intachable”, ;a qué distancia se sitia del grupo?

Decia Rogers:

Cuando me veo como parte de un proceso, advierto que no puede haber un
sistema cerrado de creencias ni un conjunto de principios inamovibles a los
cuales atenerse. La vida es orientada por una comprension e interpretacion
de mi experiencia constantemente cambiante. Siempre se encuentra en un
proceso de llegar a ser. (1972/1994, p.35)

El punto de partida entonces es admitir que el terapeuta, como elemento de
ese sistema, esta también inmerso en el llegar a ser, y que la construccion ética
del grupo nunca puede ser unidireccional, exige la presencia de un proceso inter-
subjetivo y dinamico, acorde al movimiento del sistema terapéutico. EI camino de
definir qué coordenadas debemos considerar queda abierto, pero como principio
podemos apuntar a los factores verbales y muy especialmente los no verbales de
la interaccion: topologia, proxemia, mirada, contacto fisico, prosodia, etc.

Estos factores fueron cobrando relevancia a partir de los desarrollos de la
escuela de Palo Alto y sus aportaciones a la teoria de la comunicacién humana
(Watzlawick, 1967/1997) y su interés ha continuado en auge con la incorporacion
cada vez mas extendida de las técnicas activas tanto en el ambito de la psicoterapia
como en otras intervenciones con grupos.

De modo mas reciente, la Teoria Polivagal de Porges publicada por primera
vez en 1995, ofrece un modelo neurobiologico que contempla el sistema nervio-
so auténomo como un sistema relacional, que ofrece sefiales de seguridad o de
peligro en la comunicacion con otros sistemas nerviosos del entorno que activan
o desactivan nuestro sistema de conexion social “En la practica, un cambio en el
estado cambiara el acceso a diferentes estructuras en el cerebro y favorecerd, ya
sea la comunicacion social, o los comportamientos defensivos de luchar o huir, o
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la paralizacion” (Porges y Dana, 2019, p.95).

Desde esta aportacion, vemos cdmo la perspectiva neurobioldgica de lacomu-
nicacion tiene también su propia dimension ética, que apunta a la importancia de la
co-regulacion para el bienestar y la salud de las personas y su desarrollo vincular
“Las sefiales de seguridad (por ejemplo, vocalizaciones prosodicas, expresiones
faciales positivas y gestos) necesitan estar disponibles y ser detectadas (...) para
reaccionar ante la «intencidn» de estos movimientos.” Cuando el sistema nervioso
auténomo detecta una gran amenaza, el organismo entra en un estado de paralisis
o desconexion, por via de la activacion del nervio vago dorsal, nuestro Gltimo y
mas antiguo sistema de supervivencia.

Contextualizando estas ideas en la época actual, el siglo XXI, se pueden
interpretar algunas de las realidades que vivimos como el resultado de esta des-
conexion, en funcion de la percepcion de un peligro que es abstracto, incierto,
pero que “sobrevuela” la experiencia humana, como el hecho de no ser conside-
rado valioso, poder ser atacado, criticado ante todos, etc. Como sefiala Valcéarcel
(2015), la desafeccion es uno de los grandes peligros del siglo XXI, reflexion que
compartimos, con dolor y también con la esperanza de aportar entre todos vias de
reconexion y crecimiento.

El Momento Presente, Siglo XXI

El momento presente se desarrolla en el marco de un mundo complejo en el
que conviven realidades economicas, politicas, sociales, culturales y medioambien-
tales variadas y con distintos niveles de dificultad. En el que practicamente todas
las personas experimentan situaciones ambivalentes, y pueden vivir su dia a dia
con una sensacion de vacio y soledad a la vez que estan conectados con cientos de
personas de la otra punta del planeta. Los aconteceres de los Ultimos tiempos nos
llevan a conectar con nuestra parte mas vulnerable, con nuestras limitaciones y
con nuestra posibilidad de superarnos y evolucionar gracias a los grandes avances
médicos, tecnologicos, donde hemos venido superando muchas dificultades con
las que nos hemos encontrado a lo largo de los siglos, hasta el punto de que somos
capaces de salir del mundo y vernos a distancia.

Estos afios del siglo XXI estan suponiendo un cambio en nuestra manera de
estar en el mundo. “La época que vivimos parece requerirnos aprender a vivir con
la incertidumbre, con flexibilidad, movilidad en nuestros planes y acciones con
una vision a mediano y corto plazo, mas que a largo plazo. Nos plantea también
retos relacionados con la prediccion y el control respecto de un mundo llamado
objetivo... un mundo muy alejado de la experiencia humana. .. un mundo inventado
por un sujeto que se piensa a si mismo como “observador neutro” (Najmanovich,
2001/2003, p.12., citado por Moreno y Casillas, 2015, p.191).

Un contexto que rompe la homeostasis del ser humano, y le obliga a tener que
adaptarse a situaciones que escapan de su control: pandemia mundial, catastrofes
medioambientales... y es que estamos en un mundo interconectado donde lamayoria
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de las cuestiones que nos afectan son globales y donde las soluciones, no queda otra,
tienen que ser, por tanto, también globales. En este sentido, en 2015, la Asamblea
General de las Naciones Unidas adopt6 la Agenda 2030 y su articulacion a través
de los Objetivos del Desarrollo Sostenible como propuesta de solucion global que
pretende “no dejar a nadie atras”. Esta agenda abarca 5 dimensiones claves para el
desarrollo sostenible: personas, planeta, prosperidad, paz y alianzas. Este acuerdo
asumido por la comunidad internacional se convierte en un compromiso para que
todas las personas alcancen su pleno desarrollo.

El escenario de estos ultimos afios tambalea nuestra forma de estar en el
mundo, con el otro y con nosotros mismos. Creiamos que teniamos el poder de
crear y de destruir (el siglo XX nos devolvié la cara mas hermosa y cruel del ser
humano, guerras mundiales, grandes inventos, salto cualitativo y cuantitativo en
el desarrollo) y nos adentramos en un siglo que nos ha abofeteado en este sentido
y ha puesto encima de la mesa nuestra capacidad limitada, somos finitos. Y mas
a partir de la pandemia de la COVID-19 que ha puesto el mundo en jaque, y esta
suponiendo una situacion paradojica, ya que mas que nunca necesitamos del otro
para poder salir adelante y mas que nunca el otro es una amenaza.

Lo bueno y lo malo de vivir en sociedad, como no podia ser de otra manera,
van de la mano. Estar cerca es peligroso, estar lejos es dafiino. Todo esto tiene
una clara repercusion en nuestra salud mental, ejemplo claro de esto, es la reper-
cusion que esta teniendo en la poblacion adolescente, momento de socializacion
por excelencia, donde el confinamiento ha impedido relacionarse presencialmente
con otros, con el consecuente efecto para su salud mental (ansiedad, depresion,
conductas autoliticas, comportamientos obsesivos, trastornos de alimentacion). Si,
el miedo se ha disparado.

Estamos en un momento en el que se hace necesario cuestionarnos éticamente
el mundo, lo que afecta a los distintos &mbitos y saberes de la vida.

La psicoterapia grupal, objeto de este articulo, no es por tanto ajena a esta
reflexion. ;Como se puede favorecer una mirada ética, entendida como una ética
del encuentro, saludable, sincera y amorosa en la relacién con los grupos (tanto
naturales como artificiales)?

Hay un didlogo vivo y necesario entre psicoterapia y ética que tiene como
destino el encuentro de ambas; en donde se ponen en juego todos (desde su rol) los
participantes en este sistema complejo, desde una vision critica y comprometida.
En definitiva, se trata de repensar y co-crear una cultura de la ética psicoterapéutica
del siglo XXI.

Como sefiala Camps (2003) “Las razones por las que una determinada teoria
ética nos parece irrealizable, o poco motivadora, tienen que ver con problemas es-
pecificos de cada momento historico”. Es decir, su realizacidon requiere trascender
las limitaciones o dificultades que impone un contexto determinado, tomandolo en
cuenta, en un camino de integracion que puede resultar muy similar a un proceso
de psicoterapia.
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Dicho esto, ¢cémo es posible cultivar una posicion ética en el volatil y verti-
ginoso contexto del siglo XXI? Abad y Oron (2015) sefialan que “es la continuidad
de la experiencia la que otorgaba profundidad y sentido a las nociones de tiempo
y de espacio” y anaden “la digitalizacion ha significado para la sociedad la acele-
racion de sus ritmos vitales. La impaciencia se ha convertido en un mal crénico
de la sociedad red y en cierto modo nos hemos vuelto intolerantes a la espera. Nos
hemos acostumbrado a la inmediatez de las relaciones comunicativas y a la fuga-
cidad con la que se procesan las 6rdenes en la red”. Este sentido de lo inmediato y
su exigencia de productividad parece que tiene mucho que ver con el apremio de
resolver las cuestiones morales a través de una ética normativa. “La juridificacion
de todos los discursos, incluido el moral, es un peligro de nuestro tiempo contra el
que hay que defenderse” (Camps, 2003).

Como se ha tratado de transmitir a lo largo del texto, nos parece que el tinico
camino es recuperar un sentido de proceso que nos permita a todos los actores
sociales evolucionar juntos. Si tomamos el grupo como microcosmos social, y
aplicamos lo que sabemos de su desarrollo, sus fases de creacion y evolucién, y
también los procesos que lo vuelven regresivo -como ha ocurrido a nivel social
con la situacion de pandemia- quizé encontremos una orientacion util para una
transformacion social mas amplia.

El Proceso Evolutivo del Grupo
Los grupos, como sistemas dindmicos, estan en constante cambio y se de-
sarrollan atravesando una serie de fases que han sido sistematizadas por diversos
autores. Como sefiala Poblacién (2019, p. 189):
Lautilidad de conocer este modelo de evolucidn, que se repite casi matema-
ticamente, es util para el practico porque en funcidn, no de los contenidos,
sino de lalatencia que aparece en el fondo de lo que ocurre en cada momento,
puede situarse para reconocer la fase evolutiva correspondiente, pudiendo
asi intervenir para ayudar al grupo a seguir su proceso de maduracion.
Un proceso que contribuya a que el propio grupo se convierta en fuente de
crecimiento y “sanacion”.
Del mismo modo, se han sefialado distintas etapas en la conformacién de una
dimension éticaenel desarrollo individual. Tal y como apunta Villegas (2014, p. 28):
Lamoral es una neoestructura que tiene que seguir un proceso de formacion
de neoestructuras, no previstas por la naturaleza, que sigue un proceso de
regulacion evolutivo bajo el principio de la mejor adaptacién al medio, lo
cual dalugaraundesarrollo por fases que arrancan ya en la primera infancia.
Para hablar del proceso de construccion ética del grupo vamos a tomar como
referencia ambos desarrollos que estan estrechamente ligados, puesto que, en la
medida en que la identidad de grupo atin no exista y predomine un posicionamiento
egocéntrico de los participantes, mas dificil sera, por no decir imposible, que la
dimension ética impere en €l. Como senala Villegas (2014), la adquisicion de una
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posicién ética implica poder salir de la mirada sobre uno mismo, poder ver al otro,
como un ser con necesidades diferentes.

Como sefala Schutz (1958) toda persona que se integra en un grupo trae
consigo una serie de necesidades fundamentales que van a estar presentes en el
primer momento de conformacion de cualquier sistema o grupo: escena primigenia
(momento inicial). Es una primera fase “caotica”, donde la confusién impera y
aun no existe el grupo, sino un conglomerado de elementos. El otro -la otredad-
todavia no tiene cabida, no existe, y cada miembro responde de acuerdo a sus
necesidades. El grupo busca y depende de una “madre” (una madre simbdlica) que
le resuelva, que le nutra y le facilite marcando el horizonte hacia donde dirigirse.
La resolucidn de este primer momento va a marcar el desarrollo del grupo. Como
sefala Poblacion (2019) en el caso de que el coordinador caiga en la tentacion de
responder de manera indiscriminada a todas las demandas del grupo, se establecera
una estructura sociométrica en estrella, que va a tener una repercusion negativa en
el proceso grupal.

Se puede decir, de acuerdo a la clasificacion de Villegas sobre el desarrollo de
la ética en las personas, que el grupo, como le pasaria a un persona desde que nace
hasta los dos afios, esta en una fase prenémica, donde no hay una vinculacion ética,
ya que no existe el otro, y este es inicamente reflejo de sus necesidades, carencias,
temores, riesgo a sentirse excluido... El objetivo de cada uno de los miembros del
grupo es la supervivencia y no hay grupo. En este momento, cada uno es una isla
a la deriva, y en funcion de los movimientos que facilite el terapeuta, cada isla
comenzara a acercarse a otras islas, a probar, con el objetivo primero de configu-
rarse como archipiélago para poco a poco ir configurandose como una peninsula.

A medida que los participantes se van conociendo, van intercambiando datos,
el grupo empieza a cohesionarse. Comienzan las primeras atracciones hacia unos
y rechazos hacia otros. Se empiezan a establecer los pilares del grupo y a confi-
gurarse, por tanto, el grupo como sistema. Comienza a darse un reconocimiento
mutuo, ya que se pasadel Yo al no-Yo, un yo diferenciado, hay un inicio de relacion,
aunque todavia cada participante se centra en sus deseos, no puede todavia utilizar
facilmente la perspectiva ajena. Existe mucho miedo al rechazo, a no ser valido,
lo que lleva a buscar la aprobacion en la mirada del lider y el apoyo incondicional
del grupo. Se va desde el deseo de ser parte hasta el profundo miedo a la pérdida
de libertad. Sigue imperando una estructura asimétrica, en torno al rol del lider, el
grupo se coloca en una posicion dependiente. Para que el grupo pueda ser un espacio
de crecimiento, necesita que el coordinador suelte esta posicion y devuelva a cada
uno de los miembros la confianza y responsabilidad en ellos mismos, de manera
que puedan ir poco a poco haciéndose con el funcionamiento del grupo y se vaya
transformando en una organizacién democratica.

Posteriormente, y de acuerdo a las fases establecidas por Poblacion (2019), el
grupo atraviesa una fase en el que destaca el interés por las relaciones familiares,
las primeras vinculaciones establecidas (Fase Familiar). Es un momento de des-
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centramiento. Se recrean los modos de relacionarse de las primeras vinculaciones
(familiares, sociales...). Se ponen en juego los roles que han sido adquiridos a lo
largo de la biografia, asi como los personajes -roles de supervivencia- que han ne-
cesitado ir construyendo para protegerse. En el grupo, ademas, se asume que hay
unas normas, hay que aceptar el mundo exterior y sus reglas. Esta fase, que ocupa
una gran parte de la vida del grupo, cuenta con un inicio en el que hay aceptacion
y no cuestionamiento de la autoridad. “Ha llegado a entender que puede aprender
mas y conseguir mejor sus objetivos si acepta el mundo exterior y sus reglas”
(Villegas, 2014). En este sentido el coordinador del grupo, desde una actitud de
aceptacion y escucha, acompanara a que el grupo pueda ir desvelando la escena
que late, ayudando a eliminar de forma progresiva el componente transferencial
y favoreciendo el encuentro con el otro, tal y como es. Esta funcion requiere del
terapeuta una mirada sistémica y flexible que le permita liberarse de la ilusion de
contar con una verdad absoluta o un tinico camino que pueda conducir a la cohesion
y crecimiento del grupo.

Desde la confianza que se va generando en el espacio grupal, empezaran a
experimentar que se pueden relacionar de una manera mas profunda a como lo
suelen hacer y pueden vivenciar que en el grupo pasan cosas mas alla de la inter-
vencion del terapeuta.

Llega un momento en el que en el grupo aparece el conflicto, de contradepen-
dencia. Es cuando aparecen, generalmente de una manera mas manifiesta, luchas
de poder, rechazo y rebeldia frente a las figuras de autoridad. “No se lucha por la
libertad sino que se demanda la libertad” (Poblacion y Lopez Barbera, 2016, p.67).
Ahora se pone en juego lo normativo, hay un deseo, con miedo, de transgredir la
norma. Se hace necesario replantearse la manera de estar con el otro, como autori-
dad. Se quiere acabar con lo que tiene que ser, salto necesario hacia la asuncion de
la responsabilidad. El terapeuta debe mantener su postura, sin dejarse arrastrar por
los ataques del grupo. Sera el respetar al grupo, el permitir el conflicto, el ayudarle
a tomar conciencia y fundamentalmente a no entrar en las luchas de poder

Poco a poco el grupo es capaz de autoafirmarse sin luchas de poder. Hay
una busqueda de la propia identidad. Finalmente, el grupo llegara a una fase de
interdependencia, en la que cada participante conecta con la necesidad del otro y,
por otra parte, es capaz de diferenciarse. Ahora se constituye como un “ente micro
social entendida como una estructuracién relacional y con unos objetivos presentes
o0 potenciales” (Poblacidn, 2016 p. 63). El grupo cuenta con sus propias leyes y su
lenguaje interno. El terapeuta parece sobrar o es integrado como uno mas.

En este momento el grupo se vuelve auténomo y como sefiala Villegas (2008)
al referirse a la construccion de la moral en la persona, este es “el resultado de un
largo proceso de socializacion” (Villegas, 2008, p. 210) en donde “se integran los
diversos niveles morales, el desarrollo de un criterio propio” “la persona autbnoma
puede experimentar placer en dar desinteresadamente a los demas o en cumplir
sus obligaciones como ciudadano”. No es unicamente la capacidad de escoger o



REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2022, Vol. 33, N° 121, pags. 85-100 97

de querer, sino la de decidir.

Este proceso evolutivo del grupo se repite y se puede observar -y celebrar-
siempre y cuando tenga lugar un desarrollo “sano” del grupo, es decir, que se
produzca un avance en espiral que permita ir integrando y atravesando los distintos
obstaculos que puedan surgir, tanto a nivel relacional, como otras eventualidades,
tales como pérdidas, interrupciones, o disrupciones de cualquier tipo, incluidas las
que sucedan en el contexto virtual, que pueden poner en jaque al grupo, detenerlo o
hacerlo regresar a posturas defensivas y vivencias propias de fases mas tempranas.

Al trasladar esta idea evolutiva del grupo al contexto social del siglo XXI,
muy especialmente en el marco de la pandemia, vemos cOmo estos procesos regre-
sivos generan una gran dificultad de progreso, puesto que nos sittian ante un gran
dilema para la ética del encuentro, que surge en contextos de miedo, fragilidad e
incertidumbre; aceptar la vulnerabilidad o desplegar nuestras defensas. Un dilema
que pone en juego diversos pares de opuestos, la verdad frente la mentira, la ética
frente a la cosmética.

Verdad y Mentira. Etica y Cosmética

En el proceso psicoterapéutico a menudo se denomina metaféricamente “maés-
caras” o “ropajes” a aquellos aspectos defensivos construidos por la persona como
vias de supervivencia que ofrecen un cierto sentido de proteccion y, sin embargo,
son fuente de malestar y sufrimiento, puesto que limitan su libertad y su desarrollo
creativo. Desprendernos de estos roles, supone dejar al descubierto lo que mas
temor nos da, nuestro yo verdadero, que en algin momento de nuestra biografia
hemos entendido que no era valido o suficiente. Supone mostrarnos “desnudos”
tal y como somos, con el riesgo que esto implica, mostrar nuestra vulnerabilidad,
y la consecuente creencia de que podremos ser mas facilmente dafiados; a la vez
esta es, la de desenmascararnos, la Unica via para poder sanar nuestras heridas. Es
un salto cualitativo, de la mentira a la verdad, de una posicion reactiva a una pro-
activa, de la cosmética a la ética. Es un acto de confianza que inevitablemente es
vivido como un salto al vacio, puesto que la angustia es inherente a todo proceso
de transformacion.

El valor, en el sentido de virtud, esta intimamente relacionado con la idea de
verdad. ;Podemos pertenecer si no estamos de verdad? ¢ Podemos sentirnos parte
si fingimos en nuestra manera de relacionarnos? Una posicion ética implica aceptar
el camino de un encuentro sin mascaras, al descubierto, sin maquillaje, compro-
metido con los otros y con nosotros mismos, de una manera coherente con nuestro
sentir mas intimo. A este recorrido se refiere Cortina (2013) cuando sefiala que “la
cosmética seria cosa de maquillajes que mejoran el aspecto de las personas durante
un tiempo, pero no las transforman por dentro, mientras que la ética se referia a
una transformacion interna” (2013, p.45) que no es otro que el fin que se persigue
en cualquier proceso terapéutico.

Para ello es necesario escapar de los juegos de poder (partiendo de la vision
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de Poblacio6n), abandonar la manipulacion del otro para alcanzar un objetivo pro-
pio. Supone salir de posiciones egocéntricas, como terapeuta 0 como participante
del grupo, donde lo que predomina no es el deseo de crecimiento sino el deseo de
mirar el reflejo de uno mismo en el grupo, podriamos decir que el deseo de que el
grupo sea a mi imagen y semejanza, lo que lleva a que pierda en libertad y dignidad,
virtudes propias de una posicion ética.

Incorporar la ética de la verdad implica una apertura a la incertidumbre, al
dolor, pero también a la libertad, la responsabilidad y el crecimiento... Sélo desde
una mirada amorosa, se abre la posibilidad de que emerja la verdad de los partici-
pantes en el grupo y del propio grupo. Como hemos sefialado en otro trabajo “se
dejan a un lado los aspectos adquiridos, fruto de la cultura en conserva, las prac-
ticas y conductas adquiridas, el discurso intelectual, y lleva a la persona a que se
“desnude” y a conectar con su yo verdadero —integrado e incompleto- (...)” (Garcia
y Gonzélez Diaz, 2018).

Conclusiones

El articulo propone una ética de caracter teleologico, donde se define el en-
cuentro como finalidad de la vida humana. Para el siglo XXI tenemos el reto de
integrar una ética que requiere ser construida a través de un proceso compartido
en un contexto siempre cambiante y relacionalmente complejo.

Pueden sefialarse las siguientes ideas clave:

La ética se mantiene en ese proceso dindmico de llegar a ser y €S una cons-
truccion intersubjetiva.

Se entiende la ética en general y en la psicoterapia en particular, como un
proceso de decision: reflexion, conocimiento, compromiso, acto volitivo... entodos
los miembros del sistema terapedtico.

Es necesario incidir en el valor de reforzar y resignificar la ética dentro de
los programas formativos de la terapia de grupo. Favorecer la reflexion, la mira-
da critica y el compromiso, como sefiala Bascufian (2016), con una determinada
“postura ético-terapéutica” que se fundamenta en el modelo psicoterapéutico al
que cada uno se adscribe, su revision como terapeuta y la mirada comprensiva que
tenga sobre el grupo.

Hay que considerar que la ética del encuentro parte de la escucha y del princi-
pio de realidad, de un abordaje no evitativo ni confrontativo de los conflictos, sino
creativo, lo que es posible gracias a la simbolizacion, no solo a través del lenguaje,
sino de todas las vias activas, explicitas o implicitas.

Por ultimo, es importante destacar que la interdependencia, la construccion
ética en el encuentro, ofrece una via integradora como respuesta a la dificultad que
surge en las relaciones humanas en torno al binomio dependencia-libertad.
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Notas

1 Areté (en griego antiguo, apeti| areté ‘excelencia’)

2 Menciona cuatro principios éticos: Respeto por ladignidad de las personas y los pueblos,
Cuidado competente del bienestar de los otros, Integridad, Responsabilidades profesio-
nales y cientificas con la sociedad (De Andrea, N. y Prat, R., 2012; [UPsy, 2008).
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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.
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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



114 La formacion en psicoterapia de grupos

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 laformacion
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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Abstract
Gestalt group work is a dynamic and powerful approach aimed at increasing aware-
ness and self-regulation. Group facilitators promote dialogue, curiosity, and genuine
relationships between group members. The Gestalt approach asks facilitators to appre-
ciate each group members’ perception of reality and to trust that all group members
are continually in the process of becoming, remaking, and rediscovering themselves.
This chapter opperationalizes the Gestalt approach so that group leaders can apply
Gestalt theory to their work.
Keywords: gestalt, group, here-and-now, dialogue, awareness

Resumen
El trabajo grupal Gestalt constituye un enfoque dinamico y poderoso destinado a
aumentar la conciencia y la autorregulacion. Los facilitadores de grupo promueven
el diélogo, la curiosidad y las relaciones genuinas entre los miembros del grupo. El
enfoque Gestalt require que los facilitadores aprecien la percepcion de la realidad
de cada miembro del grupo y que confien en que todos los miembros del grupo estan
continuamente en el proceso de convertirse, rehacerse y redescubrirse a si mismos.
Este articulo pone en préctica el enfoque de la Gestalt para que los lideres de grupo
puedan aplicar la teoria de la Gestalt a su trabajo.
Palabras clave: gestalt, grupo, aqui y ahora, dialogo, consciencia
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Gestalttherapy focuses on what and how an individual experiences themselves
and the world around them from moment to moment. Gestalt group facilitators are
authentic and active when promoting dialogue, curiosity, and genuine relations-
hips between group members. The Gestalt approach asks facilitators to appreciate
each group members’ perception of reality and to trust that all group members are
continually in the process of becoming, remaking, and rediscovering themselves.
Throughout this chapter, we plan to breakdown the Gestalt theory and its applica-
tion to group work.

Orientation to Gestalt Therapy

Gestalt Defined

When we think of Gestalt, we think of the physical, biological, or symbolic
elements of a client that are so well-integrated together as a whole that they can’t
be identified by summarizing their parts. Gestalt theory, as Max Wertheimer (1938)
said when he talked about how people see movement, sees the whole thing or
client, not just the sum of their parts. We are focused on how people think and act
as a whole. Gestalt psychology says that when we try to make sense of the world
around us, we should not just look at each small piece. Instead, try to think of things
as part of a bigger whole and as parts of more complicated systems. Clients’ pain
does not happen in isolation. It is connected to an event, or another’s pain, or their
family dynamics.

Gestalt therapy was developed in the 1940s by Fredrick S. Perls and others
who were influenced by Gestalt psychology. It is an approach that attends to the
whole person and looks at what blocks the whole person from working well in the
moment. When we think about the past or imagine the future, we don’t live fully.
The Gestalt approach says that life happens now, not in the past or the future, and
that when we think about the past or dream about the future, we don’t live fully.
In the present, we can take responsibility for our responses and actions because
we live in the now. Our excitement, energy, and courage grow when we are fully
present in the moment, so we can live our lives in a more direct way.

Traditional and Contemporary Gestalt Approaches

While there is not what some might call a turf war between Gestalt institutes,
there are variations within the training and styles of Gestalt therapists. Traditional
Gestalt therapists use movementand other expressions to help clients become aware
of and remove resistances to contact in the flow of figure formation. Contemporary
Gestalt therapists (CGT) prioritizes the quality of interactions between client and
therapist. Contemporary Gestalt therapists rely on the I/Thou relationship between
the client and counselor. Relationship between the therapist and client is one in
which both learn about themselves and each other in the context of the therapeutic
process. Therapeutic relationships and working together in a search for understan-
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ding are emphasized by contemporary Gestalt therapy (Wheeler & Axelsson, 2015;
Yontef & Schulz, 2013). Laura Perls and the “Cleveland school,” which included
Erving and Miriam Polster and Joseph Zinker as faculty members in the 1960s
and 1970s, are cited as inspiration for this paradigm shift, which emphasizes more
support and compassion in treatment opposed to Fritz Perls’ confrontational and
dramatic approach (Yontef, 1999).

Therapeutic Goals

Gestalt therapy’s fundamental premise is that individuals can self-regulate,
particularly when they are fully aware of their internal and external environments.
Thus, as one might imagine, the primary purpose of Gestalt therapy is to heighten
awareness of what is occurring within and around clients. Certain Gestalt thera-
pists feel that consciousness, in and of itself, is therapeutic or growth-promoting.
Growth and change are paradoxical in that they typically occur when we become
conscious of what, how, and how we are, rather than attempting to become some-
thing we are not.

The group therapist’s challenge is not to alter participants directly, but to
engage them and aid them in building their own knowledge of how they are in the
present moment. Inviting and fostering a process by which group members can
become more of who they are and less of who they are not assists the group in
progressing through the stages of change discussed later. Group therapists aim to
focus equal attention on both the process and content of a session. They get out
of the way so group members can share their stories and others can listen and be
affected and changed by the stories. The interpersonal dimension of group magnifies
a single member’s work in group. Members can increase their awareness of how
they function within the context of a relationship.

Individual objectives may include the following:

e Integrating polarities within oneself

e Enriching and broadening awareness

e Establishing communication with one's self and others

e Clearly delineating one's boundaries

e Developing the ability to support oneself rather than relying on others

Group Goals Include:

e Developing the ability to ask simply and openly for what they want or

need

Developing skills for efficiently resolving interpersonal disagreements
Identifying strategies to push members to grow while still honoring their
needs and important work

Developing the ability to assist and energize one another

Developing the ability to refrain from giving other members advice
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Principles

The Gestalt approach is based on several foundational principles described
in this section: awareness, holism, field theory, the figure-formation process, and
organismic self-regulation. Regarding awareness, both the therapist and client grow
by being actively present, or aware, and engaged in the therapy sessions (Yontef,
1993) “Awareness is relational” (p. 32).

Awareness

Awareness is a critical component of Gestalt Therapy since it is viewed as a
“mark of a healthy individual and a therapy objective” (Seligman, 2006). Indivi-
duals that are “conscious” of their environment are able to self-regulate. There are
two primary reasons for someone to be unaware: Their fixation on one’s history,
fantasies, shortcomings, and strengths is so intense that they lose sight of the
big picture and develop low self-esteem. Through treatment, clients can acquire
awareness in three ways:

1. Environmental contact: This includes looking, listening, touching, spea-
king, moving, smelling, and tasting. This permits the individual to adapt
and change in their environment.

2. Hereand now: Thiswill be discussed in greater depth later. The individual
who lives in the present momentand is cognizant of it, rather than dwelling
on the past or the future.

3. Responsibility: This refers to the individual accepting responsibility for
his or her own actions rather than blaming others.

Through their interactions with other members, individuals get a greater
awareness of the “what” and “how” of experience in group therapy. By being in
the moment-to-moment flow of experiencing, group members get an understanding
of how they function in the world. They receive real-time input on how they are
perceived by others. The therapist’s objective is to assist members in answering
guestions such as:

e What are you experiencing right now?

e What is going on within you?

e How are you physically experiencing your symptom (i.e., Anxiety, De-

pression)?

e From what are you currently attempting to retreat, and how are you avoi-
ding contact with negative feelings?

Responding to these questions is beneficial, as does focusing on observed

behaviors. Concentrating on the movements, postures, linguistic patterns, voices,
gestures, and interactions of the group member promotes awareness.

Holism
Both traditional Gestalt therapy and relational Gestalt therapy adhere to this
paradigm. Contact is holistic in relational Gestalt therapy, covering the client’s
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thoughts, feelings, behaviors, body, and dreams. The term “wholeness” refers to a
person’s or an individual’s mind and body functioning as a unit rather than as dis-
tinct components (Seligman, 2006). The term “integration” refers to the way these
components fit together and the way an individual fits into his or her surroundings.
Oftentimes, people who seek therapy do not have these components fit together in
theirenvironment. Gestalt Therapy isaboutassisting clientsin integrating themselves
as entire beings and assisting in reestablishing equilibrium in their environment.

Field Theory

According to field theory, forces pull a person in a particular direction.
While individuals may share a common purpose, the fields through which they
must cross are all distinct. Neither does each individual’s field remain consistent;
rather, it is dynamic and continually changing. Field shifts can have an effect on
the individual both now and in the future. Yontef and Jacobs (2005) observe that
a client’s life story cannot tell you what happened in the past, but it can tell you
how the client experiences his or her history in the present moment. That account
of the past is formed to some extent by the field or environmental conditions at
the time. Thus, field theory effectively rejects the concept that anyone, including
a therapist, may have an objective view of reality. A client’s perception of their
past becomes their reality and impacts who and how they are in the here-and-now.

Figure-Formation Process

The figure-formation process shows how a particular component of the envi-
ronmental field becomes “figural” or significant for a group member from moment
to moment. This figure will emerge from the sea of conceivable figures and “captu-
re” the viewer’s attention and interest. This is essentially a process of establishing
a new focal point of attention. If a client expresses their feelings about someone
or an incident and a new feeling emerges that the client has never noticed before,
it is the counselor’s task to assist the client in focusing their attention on the new
feeling rather than pushing it away (Corey, 2016).

Organismic Self-Regulation

This is our inherent capacity for creative change in response to our needs. For
instance, when our bodies want water, we experience thirst; as a result, we drink
water. We govern ourselves in response to our circumstances. Organismic need is
a spontaneous impulse that originates from the entirety of our being. Often, these
urges will conflict with one another or will be impossible to fulfill simultaneously,
forcing us to make trade-offs based on our values and environmental responsibility.
This process is frequently affected by parenting, education, societal influences, and
hostile or unsupportive settings (Corey, 2016).

For instance, if a client is tired but am told that they cannot sleep because
they are at school and required to pay attention. Maybe a client needs to use the
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restroom, but they’re afraid their employer will be unhappy if they leave the mee-
ting early. In conjunction with figure formation, the therapist assists the group in
exploring these needs, rather than allowing members to push unpleasant feelings
aside in order to avoid feeling them.

Key Concepts

The Here-and-Now

Gestalt therapy places considerable emphasis on developing an ability to fully
comprehend and experience the present moment. Concentrating on the here-and-
now encompasses the past and contributes to the shaping of the future. The Gestalt
group process gives several possibilities to apply present-centerednessto raise group
members’awareness and effect change in their lives. Through their present-centered
interactions, the group process increases the likelihood of members uncovering
unfinished business. The therapist encourages members to “be here now” and uses
tactics that enable members to speak about past events that may be influencing them
in the present. Being present in the here and now is not a choice. Group facilitators
must be skilled at connecting discussions about the past and future to how they
affect the present moment and interactions in the room.

Unfinished Business

These are unspoken thoughts, events, and memories that linger in the back-
ground, clamoring to be expressed and brought to a close. These conditions will
interfere with present-centered awareness and successful functioning if they are not
acknowledged and dealt with immediately. Therapists facilitate the expression of
emotions that have never been articulated directly before. During a group session
in which a person relates their frightening experience, the therapist may notice
expressions of astonishment or recognition from the other members. It is beneficial
to have other group members discuss their worries in both their daily lives and in
the group environment. It is important for members to stay with their uncomfor-
table feelings, and they may even be encouraged to exaggerate them in order to
properly understand the depth of those feelings. Unfinished business accumulates
in the lives of group members like debris. Consider the scenario in which group
members arrive at a meeting with small garbage cans packed with balled-up paper.
The first thing they do as the session starts is throw the contents of their bins on the
floor. A member’s life experience may unintentionally provoke the urge to process
in another member if they accidentally stir up debris or unfinished business.

Contact and Disturbances

Contact is established by sight, sound, scent, touch, and movement. Effec-
tive interaction entails thoroughly engaging with nature and other people while
maintaining one’s sense of self-identity. Effective touch necessitates heightened



REVISTA DE PSICOTERAPIA, march, 2022, Vol. 33, N° 121, pp. 123-138 129

awareness, abundant energy, and the capacity to express oneself. Contact is vital
to growth. Disturbances to contact include:

Introjections. Introjection is the proclivity to accept others’ opinions and
standards without assimilation in order to make them consistent with our own.
We remain alien to these introjects because we have not studied and restructured
them. When we introject, we passively accept what the world delivers rather than
articulating our desires or needs. If we remain in this stage, our energy is invested
in accepting things as they are and trusting that authorities know what is best for
us, rather than pursuing our goals independently (Corey, 2016).

Projection. The opposite of introjection is projection. By associating certain
characteristics of ourselves with the environment, we disavow them. Those aspects
of our personality that conflict with our self-image are disowned and projected
upon, assigned to, and perceived in other individuals, so blaming others for a
large portion of our issues. By recognizing in others the very characteristics that
we refuse to recognize in ourselves, we absolve ourselves of responsibility for our
own sentiments and identity, rendering us unable to effect change. Individuals who
engage in projection as a tendency frequently feel victimized by their surroundings
and assume that others’ words contain hidden meanings (Corey, 2016).

Retroflection. Retroflection entails returning to ourselves what we wish to
do to another or doing to ourselves what we wish someone else would do to or for
us. This process is primarily a stoppage of the action phase of the experience cycle
and is frequently accompanied with considerable worry. Individuals who rely on
retroflection frequently refrain from action out of fear of embarrassment, guilt,
and resentment. Self-mutilators and self-injurers, for example, frequently channel
their aggression inward out of dread of channeling it toward others. Depression and
psychosomatic problems are frequently the result of retroactive thinking. Typica-
Ily, these maladaptive modes of functioning are acquired unconsciously; a goal of
Gestalt therapy is to assist us in developing a self-regulation system that enables
us to cope realistically with the world (Yontef, 1993).

Confluence. Confluence entails dissolving the line between self and envi-
ronment. As we seek to blend in and get along with everyone, the line between
internal experience and exterior reality becomes increasingly blurred. Confluence
in relationships entails the lack of conflict, a measured response to anger, and a
sense that other partners share our feelings and views. This form of communica-
tion is typical of customers who have a strong need to be accepted and liked, and
hence find enmeshment to be comforting. Genuine contact is incredibly difficult
to establish as a result of this disease. A therapist may aid clients who utilize this
mode of resistance by asking, “What are you doing now?” “How are you feeling
right now?” “What are your immediate desires?”

Deflection. Deflection is the act of diverting attention or veering away, making
prolonged contact impossible. We strive to diffuse or defuse conflict by overusing
humor, broad generalizations, and questions rather than declarative pronouncements
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(Frew, 1986). When we deflect, we speak for and on behalf of others, avoiding direct
communication and engaging the environment on an inconsistent and insignificant
basis, resulting in emotional depletion.

Energy and Blocks to Energy

Unexpressed emotions can cause an obstruction in the body, manifesting as
physical feelings or issues. Tension in the neck and shoulders, as well as shortness
of breath, are frequently observed symptoms of obstruction. Non-verbal commu-
nication and closed-off body language are also ways to communicate that we are
obstructing something. The group therapist’s role is to assist group members in
identifying the ways in which they are sabotaging their energy and assisting them
in repurposing the sabotaged energy into more adaptive behaviors. Members are
able to discern how their own and other members’ energy is expressed or confined
within their bodies (Frew, 1986). Additionally, group therapists dive deeply into
tensions rather than focusing exclusively on physical symptoms. If a member of
the group is seated in a closed position, the leader can invite them to uncross and
experience the sensation, before crossing them again.

Roles and Functions of a Group Leader

The leaders of Gestalt groups place a premium on conscious awareness,
contact, and experimentation. Leaders participate in active communication with
group members and may use self-disclosure to strengthen bonds and foster a
sense of mutuality within the group. By revealing his or her own awareness and
experience, the therapist demonstrates the process of beneficial relationships. They
must be exceptionally highly trained in order to deal with any concerns that arise
during sessions (Bowman, 2019). These concerns frequently arise spontaneously
as a result of members’ unfinished business. The group benefits when the leader
expresses their personal reactions to what is occurring in the group, including
how they are affected by what they are hearing and watching. A leader’s role is to
foster an environment and structure conducive to the group’s own creativity and
inventions. Clients are frequently invited to participate in experiments that result
in new emotional experiences and insights (Bowman, 2019). Additionally, they
must establish and foster a loving environment inside the group, as well as assist
clients in taking responsibility for this environment.

Stages of Gestalt Therapy

First Stage: Identity and Dependence

The purpose of this first stage in a group is to encourage individuals to take
personal responsibility (Gingeretal., 2019). The group leader assists the participants
in exploring any questions they may have regarding their own identity within the
group. The activities that the group leader facilitates are intended to foster trust
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among the participants. This trust will encourage group members to take risks, be
vulnerable, and form bonds with one another.

Second Stage: Influence and Counter-dependence

During this stage, the group is grappling with concerns of influence, authority,
and control, among other things. The group’s leader must seek to increase diffe-
rentiation, divergence, and the role of flexibility among the members of the group
in order to achieve success (Ginger et al., 2019). Members may begin to challenge
whatever social standards are in place by interrupting and expressing negative
reactions to one another or to what is taking place in the group environment.

Third Stage: Intimacy and Interdependence

The final stage is where members of the group come into direct contact with
one another. They have a strong sense of being able to rely on one another for su-
pport, understanding, and challenge. The connections are based on mutual benefit.
Members are prepared to engage in more in-depth work, both individually and as
a group, when they have addressed the issues of influence, power, and authority
among themselves and among the group members. If the group’s cohesion is great,
individuals are more likely to make a shift by participating in experiments for the
sake of new learning and creating major discoveries (Ginger et al., 2019).

Promoting and Maintaining Change

While there are groups phases of change, individuals within that group also
go through different phases of change. This five phases of change is also termed as
five levels of neurosis. Whatever the terminology, it describes a process by which
a client goes through when lasting and cathartic change happens (Mann, 2020).

Phase 1: Fixation

At this stage, the client exhibits a rigidity, a sense of being imprisoned in
thoughts, conclusions, habits, and routines, and a sense of being trapped, in other
words, desperation. Typically, the rationale for treatment explains this ailment. The
client is trapped in roles and routines that are no longer beneficial to him. It con-
tributes to his everyday stress and strife. Frequently, the client is likewise unaware
of this point in terms of what he really requires, since these demands are forgotten
or consigned to the unconscious. This sense of “stuckness” in repeated cycles has
been ingrained in his way of life, and he is unable of seeing life any other way. He
is, however, badly impacted by it at the moment (Nevis, 2014).

Phase 2: Distinction

With the experience of wants (as in the preceding example), or with worry,
avoidance impulses. The client’s focus on the current moment is diverted by pre-
vious recollections or future aspirations. He withdraws into thought chains and
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concepts, engaging in arguments and intellectualization. This circuitous thinking
process and decision-making is indicative of unfinished business that the client is
unable to resolve because there is too much worry, fear of suffering, involved in
confronting the unfinished circumstance. The therapist’s role at this stage is to assist
the client in remaining present. Providing a safe atmosphere in which to confront
anxiety — to remember conflicts, the tension between what he or she requires,
emotions, urges to act and its resistance, the impediments to act. When the client
recognizes his polarities, he may accept responsibility for the path in which he
chooses to travel (Nevis, 2014).

Phase 3: Diffusion

Thisisanacceptance phase. Acceptance of the circumstance without attempting
to escape the problems. The client’s current condition is no longer satisfactory, but
alternatives are elusive. Typically, when clients choose treatment, they are receptive
to this period. This is the acceptance phase. The client takes responsibility for the
problem and recognizes that they possess the resources necessary to resolve it. This
often occurs after the establishment of a therapeutic partnership (Nevis, 2014).

Phase 4: Vacuum

At this point, the client is perplexed as to how to proceed. This stage is often
referred to as impasse. At this point, it would be counter-productive for the therapist
to intervene and give analysis of the scenario —even if the solutions are self-evident.
The therapist is encouraged to take a step back and allow the client to process this
pretty unpleasant period. Any early instruction from the therapist would jeopardize
the clients’ recovery process. The therapist’s involvement may cause the client to
get obsessed on the polar opposite of the issue (Nevis, 2014).

Phase 5: Integration

A person who is capable of being in the temporary condition of emptiness
in a vacuum, in bewilderment, in not knowing which direction to turn, finally
achieves a “ah-ha” moment. Fritz Perls (1976) makes frequent reference to this
in his publications. The majority of the time, the issue is that we are terrified of
this vacuum. Almost invariably, we escape by devising solutions, diverting our
attention away from the circumstance, forgetting, being oblivious, or numbing our
experiences. During the treatment session, a secure setting is created for the client
to sit in the nothingness for an extended period of time in order to obtain crucial
“ah-ha” insights, knowledge, and experiences. The biggest challenge is to avoid
intellectualizing and making sense of what is happening while in this condition
of “stuckness.” This demands the client’s faith (Nevis, 2014). Typically, when the
client is kept in a place of emptiness by the therapist, the client does not employ
their previous habits of avoiding the difficulties. This is a chance for the client to
dig into unresolved previous events and experience the associated needs and sen-
sations. This is the point at which enlightenment occurs.
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Therapeutic Techniques and Procedures

Experiments

From the outside looking in, or after watching videos of Fritz, Gestalt experi-
ments can be characterized as random, spontaneous actions that are imposed on the
client. In reality, they are a byproduct of the therapeutic encounters that take place
in groups. They are merely exercises or procedures that are frequently employed
to elicit activity or interaction, sometimes with a predetermined end, in order to
achieve a desired result. An effective experiment feeds into the group’s decision-
making procedure. These groups are phenomenologically based, which means that
they develop as a result of what is happening within a person or group of members
in the present moment, and the outcome is unpredictable and cannot be predicted.
They increase the members’ awareness and comprehension by exposing them to
new situations. They can provide a safe environment for members to raise their
consciousness and experiment with new ways of thinking and behaving with one
another in a supportive environment. Some tests may involve dramatizing a terrible
experience, picturing a frightening encounter, or taking on the role of one’s own
parent, among other things. No matter how innovative the experiment, it must be
carried out in a supportive environment in it to be effective (Corey, 2016).

Attention to Language

Gestalt therapy emphasizes the relationship between language and patterns
and personality. As stated before, group therapists focus equally on the content and
process of a session. When doing so they look and listen for the verbal and non-
verbal ways members communicate. Our speech patterns are often expressions of
our feelings, thoughts, and attitudes; by focusing on our overt speaking habits, we
can increase our self-awareness. Gestalt therapists are alert to when members do
these things:

e Turn"It" talk to "I" means that a member is taking responsibility

e Switch “You” to “I” statements

e  When members use qualifiers and disclaimers when sharing their expe-

riences
e Transitioning can't statements to | won't which indicated choice
e Making demanding statements like "Should" and "Oughts", especially
when it impedes self-regulation

Perhaps Gestalt therapists are most known for paying attention to non-verbal
language. When watching videos, it might be noticed that Fritz and other therapist
ask about things they notice a client doing; clinching a fist, taking a deep breath,
tearing up. There may be discrepancies between non-verbal cues and what the mem-
ber is verbally stating. It is critical to pay attention to the tone, pitch, and loudness
of the voice, as well as the posture of the members (Corey, 2016).
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Making the Rounds

Making the rounds is a Gestalt exercise in which a member of a group is as-
ked to approach and speak with or do something with each member. The objective
is to confront, to take risks, to reveal oneself, to experiment with new behaviors,
and to grow and change. This can be experimented with when group leaders sense
that a participant wants to address a theme in their life or current experience. For
instance, a group member may state, “I never felt like anyone accepted me.” A
group leader might then respond by asking the member to go around the room and
share with each member the level to which they feel accepted or rejected by that
member. They could also be asked to identify one or two individuals that make
them feel rejected (Corey, 2016).

Numerous activities could be devised to assist group members in being invol-
ved and deciding to work on the issues that keep them stuck in their feelings. Other
examples and illustrations that are relevant for making-the-rounds are reflected in
group member responses such: “I’d like to communicate with individuals more
frequently.” “No one in here appears to care about me.” “I’d like to connect with
you but am terrified of rejection.” “I have a difficult time accepting compliments;
I constantly ignore positive things people say about me.” Group therapists can take
responses like this to move into the intervention and bring members into deeper
contact with their emotional experience.

Internal Dialogues

As mentioned before, the goal of Gestalt therapy is to achieve integrated
function and acceptance of the aspects of group members’ personalities that have
been discovered and denied. Therapists pay close attention to splits and polarities
in personality function which can reveal themselves through group dialogue (Corey,
2016). The internal dialogue exercise involves the outward expression of an inner
conflict. Imagine that a client feels conflicted about a new relationship. Group
therapists can use empty chairs to help that client process both sides of the conflict.
Group members can provide feedback to help the client resolve the internal conflict.
This intervention is meant to promote awareness of internal splits and eventual
personality integration. We uncritically take in aspects of other people, especially
parents, and incorporate them into our personality. The danger is that it can prevent
personality integration. Group dynamics can help us process the internal dialogue
and separate a member’s voice from someone else’s voice.

Fantasy Approaches

In Gestalt Therapy, fantasy is utilized to raise clients’ self-awareness of their
ideas and feelings and to put unfinished business to a close (Seligman, 2006). Si-
tuations such as what they would do in a particular circumstance, or by imagining
themselves in various roles can be processed in group. Experimenting with a variety
of different types of fantasy in a group setting can result in tremendous growth. Fa-
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cilitators of groups might have members practice assertiveness and receive feedback
from the group. Additionally, it is beneficial in dealing with negative expectations.

Rehearsal

This intervention is used when members say out loud what they are thinking
internally. This is not intended to elicit strong feelings in members, but to bring to
lightaprocedure that is generally carried out subconsciously. Facilitators must have
a keen eye to detect whether a member is concealing something. Inviting them to
share can help strengthen the group’s bond (Corey, 2016).

Exaggeration Technique

This technique is used to help group members become more aware of the
subtle signals and cues we send through body language. The individual in group
is urged to repeat and exaggerate a specific action or expression, such as frowning
or bouncing a leg, in order to increase their awareness of the emotions associated
with the activity (Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan, 2018).

Dream Work

The Gestalt approach is not concerned with dream interpretation or analysis.
Rather than that, the goal is to bring dreams to life and experience them as if they
were happening right now. The dream is performed out in the present moment,
and the dreamer becomes an integral part of it. The recommended strategy for
working with dreams is to create a list of all the facts of the dream, recall each
person, incident, and emotion, and then convert oneself into each of these parts
by transforming oneself, acting fully, and improvising dialogue. Each segment of
the dream is supposed to be a projection of the self, and the client writes scripts
for interactions between the various characters or segments (Sommers-Flanagan
& Sommers-Flanagan, 2018). Each component of a dream is a manifestation of
the client’s contradictory and inconsistent sides, and by dialoguing with these
competing sides, the client eventually becomes more conscious of the spectrum of
his or her own emotions.

Perls asserts that dreams can depict an unresolved problem, but each dream
also contains an existential message about the dreamer and his or her current stru-
ggle. Everything may be discovered in dreams if all the components are compre-
hended and absorbed; dreams are a good tool for identifying personality voids by
showing missing components and clients’avoidance strategies (Sommers-Flanagan
& Sommers-Flanagan, 2018). Perls says that through appropriately working with
dreams, the existential message becomes more evident. If individuals cannot recall
their dreams, they may be avoiding confronting what is wrong with their lives. At
the absolute least, the Gestalt counselor will invite clients to communicate with
their unfulfilled dreams.
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Multicultural Application

The Gestalt approach to group counseling takes a holistic view of clients and
their contexts. Instead of placing one rigid perspective about the world, Gestalt
group leaders pay attention to how clients view their world (Sommers-Flanagan
& Sommers-Flanagan, 2018). Because of this approach’s phenomenological atti-
tude, therapists are less likely to impose their own values and cultural standards
on group members. In short, group leaders take the client’s context into account.
Sessions begin from a not -knowing position. This means group leaders avoid
making assumptions about clients. Effective group counselors acknowledge the
client’s ethnicity, background, and demographics when working with them. This
approach is also tailored to group members’ interpretations of their cultural iden-
tities. These identities can be explored further through dialogue about views and
potential biases. This approach is particularly helpful when clients are faced with
internal conflicts like bicultural identity issues. It is also a strong approach with
group members whose cultural backgrounds that indirect speech

Strengths and Limitations

Strengths

One of Gestalt therapy’s strengths is its emphasis on the client as a distinct
individual human being (Clarkson & Cavicchia, 2013). Gestalt therapy is founded
on the notion of holism, which asserts that a person must be seen holistically, stres-
sing that the whole is greater than the sum of its parts (Tan, 2011). According to the
premise, no aspect of a client’s experience is more important than any other. The
Gestalt therapist views the client’s “feelings, actions, ideas, physical sensations,
dreams, and other experiences” (Tan, 2011) as equally significant. This technique
has been demonstrated to be as effective as or more effective than other treatments
in the treatment of a range of psychiatric illnesses. Additionally, it has favorable
benefits for those who suffer from personality disorders, drug abuse, and psycho-
somatic disorders. Finally, in follow-up studies conducted 1-3 years following
therapy, the results are often persistent (Yontef & Jacobs, 2011).

Limitations

The majority of my objections of Gestalt therapy are directed at the classic
form, or the style developed by Fritz Perls, which stressed confrontation and down-
played personality cognitive elements. This school of Gestalt therapy put a greater
emphasis on confronting clients and causing them to experience their emotions.
Contemporary Gestalt treatment has advanced significantly, with more emphasis
on theoretical training, theoretical exposition, and cognitive elements in general
(‘Yontef, 1993). Other limitations include the possibility of group members abusing
their influence. Additionally, group members may develop an aversion to the leader
taking the initiative, and hence may be unwilling to take the initiative in developing
their own experiments or experiences.
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Last Conclusions

Due to its field theory-based therapeutic viewpoint, Gestalt therapy is well-
suited for group settings. The major purpose of the Gestalt group is to develop
members’ awareness and self-regulation via their interactions with one another and
with the group as a whole (Conyne, 2015). Gestalt therapy places a premium on
direct experience and action above exclusive discussion of problems, difficulties,
and emotions. If members have concerns about a future event, they may take action
now. This in-the-moment approach animates the group and encourages members to
examine their issues passionately. Often, group experiments are used to facilitate
the shift from debate to action.

Gestalt therapy employs a number of techniques to magnify group members’
present-moment experiences with the objective of enhancing awareness. Gestalt
group therapists are interested in verbal and nonverbal communication, postures,
voice, and interpersonal relationships, with a focus on group processes (Conyne,
2015). When a single individual is the major focus of work, other individuals may
be enlisted to assist that individual. The connecting skill of the group leader allows
him or her to involve a large number of members in the examination of a subject.
Gestalt group therapy’s participatory method appeals to certain leaders because it
incorporates an interpersonal component that boosts the group’s therapeutic efficacy.

In terms of intervention and experiment design, a group environment stimu-
lates significant innovation. These experiments must be tailored to the specific
needs of each group member and completed on time; they must also take place
in an atmosphere that balances support and risk. Experiments at their finest come
from the dynamics between individual members and the group’s present condition.
While Gestalt group leaders encourage members to expand their awareness and
pay attention to their interpersonal communication style, they also take an active
part in devising experiments to aid members in accessing their resources. Gestalt
leaders are highly connected with their followers and regularly disclose personal
information in order to establish ties and create a feeling of mutuality among the
group. Gestalt instructors emphasize the importance of awareness, touch, and in-
vestigation (Yontef and Schulz, 2013).

If members regard the group as a safe zone, they will be more inclined to
address their anxieties and journey into the unknown. To increase the possibility
that members will benefit from Gestalt tactics, group leaders must first define the
intervention’s overarching goal and create an experimental atmosphere. Leaders
are not seeking to enforce an agenda; rather, members are free to experiment and
decide for themselves the conclusion of an experiment.
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Resumen

Este trabajo expone las ideas y los datos basicos sobre
la evidencia de la eficacia de la psicoterapia de grupo.
Tras resumir las ideas principales que se manejan en
este campo, se enumeran seis ambitos en los que existe
suficiente evidencia sobre la eficacia de la psicoterapia
degrupo: lostrastornosde personalidad, ladepresiony
el duelo, los trastornos de la alimentacion, la violencia
juvenil, los pacientes aquejados de cancer o SIDAYy las
adicciones. A continuacion se examina el tema de la
evidencia diferencial de la eficacia de la psicoterapia
psicodindamica de grupo, destacando las dificultades que
hacen dificil laobtencion de evidencia sobre los efectos
de las diferentes psicoterapias. No obstante, la revision
de las investigaciones y revisiones previas analizadas
ponen de manifiesto la eficacia de la psicoterapia de
grupo como método de tratamiento de muy diferentes
probleméticas, pacientes y situaciones, aunque, en
general, no se encuentran diferencias significativas en
funcién del tipo de enfoque tedrico-psicoterapéutico
grupal empleado.
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Abstract

This work presents the basic ideas and data on the
evidence for the efficacy of group psychotherapy. After
summarizing the main ideas that are handled in this
field, six areas are listed in which there is sufficient
evidence on the efficacy of group psychotherapy:
personality disorders, depression and grief, eating
disorders, violence youth, cancer or AIDS patients
and addictions. Next, the issue of differential evidence
of the efficacy of psychodynamic group psychotherapy
is examined, highlighting the difficulties that make it
difficult to obtain evidence on the effects of different
psychotherapies. However, the review of research and
previous reviews analyzed show the efficacy of group
psychotherapy as a method of treating very different
problems, patients and situations, although, in general,
no significant differences are found depending on the
type of patient or group theoretical-psychotherapeutic
approach used.
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La Evidencia sobre la Efectividad de la Psicoterapia de Grupo

Durante los Gltimos treinta afios, numerosas investigaciones han demostrado
los crecientes beneficios de la psicoterapia de grupo en diferentes areas de la vida
paraafrontar los retos que éstas plantean (Fuhrimany Burlingame, 1994; Lorentzen,
2000; McRoberts et al.,1998b; Tschuschke, 1999).

Gracias a los grupos de terapia las personas encuentran un foro de apoyo por
parte de sus comparfieros y un entorno que facilita la recuperacion de su fortaleza
psicologica seguin comparten, a lo largo del tiempo, sus sentimientos, pensamientos
y experiencias con otras personas que se enfrentan a diversas dificultades vitales.
Algunas personas recuperan su fortaleza psicoldgica al observar la capacidad de
recurrir a los propios recursos personales de los que se encuentran en situaciones
similares a la suya. Asimismo, otras personas renuevany refuerzan su autoconcepto
y su autoestima al darse cuenta de que son capaces de ayudar a otros.

A lo largo del proceso terapéutico en el grupo, las personas desarrollan una
red de apoyo gracias a la interaccién con cada uno de sus miembros, dejando de
sentirse aisladas por su estado psicoldgico y logrando una mayor sensacion de nor-
malidad. En personas que se encuentran en determinadas condiciones médicas, la
psicoterapia de grupo puede contribuir a una mejora general de su funcionamiento
psicoldgico y social. También, las investigaciones han demostrado que, en algunos
casos y con la psicoterapia adecuada, las tasas de supervivencia de los enfermos
se incrementan notablemente.

Asimismo, las investigaciones han demostrado que diversas formas de psico-
terapia de grupo son igualmente beneficiosas encontrandose resultados positivos en
las muy diferentes variedades de desdrdenes psicoldgicos tanto leves como agudos.
Ademas, diversos estudios han puesto de manifiesto la equivalencia de la eficacia
de la psicoterapia de grupo y la psicoterapia individual (McRoberts et al., 1998a;
Leichsenring, 2009) asi como la eficacia de la psicoterapia psicodinamica (Connolly
Gibbons et al., 2008; Shedler, 2010). Shedler resume la evidencia investigadora
afirmando que los resultados empiricos demuestran la eficacia de la psicoterapia
psicodinamica, siendo su efecto tan grande como el de otros enfoques terapéuticos
reconocidos como basados en la evidencia. Adicionalmente, la evidencia disponi-
ble indica que los pacientes que han sido tratados con psicoterapia psicodindmica
mantienen a lo largo del tiempo sus ganancias terapéuticas y parece que logran
tener la capacidad de mejorar una vez que han terminado su tratamiento. Por otro
lado, Shedler sefiala que es posible que otras terapias, que no se consideran psico-
dinamicas, sean eficaces porque los psicoterapeutas mas diestros utilizan técnicas
e intervenciones que han sido desde siempre elementos esenciales de lateoriay la
practica psicodindmica. Por todo ello, se concluye que la idea de que la psicotera-
pia psicodindmica carece de soporte empirico no se corresponde con la evidencia
cientifica disponible (Shedler, 2010).

Por otro lado, la terapia de grupo tiene una excelente relacion entre costes y
beneficios en comparacion con la psicoterapia individual. Cuando el tiempo de un
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psicoterapeuta se dedica a un grupo completo, en vez de individualmente a una
persona, se reduce significativamente el gasto para cada individuo a la vez que se
mantienen los beneficios psicoterapéuticos y, en algunos casos, se ha demostrado
que estos beneficios son ain mayores. Revisiones recientes de la literatura sobre
la psicoterapia de grupo han indicado que el tratamiento de grupo es un formato
beneficioso y eficiente en cuanto a su costo (Burlingame, et al., 2003; 2004; Bur-
lingame y Krogel, 2005).

Ambitos en los que hay Evidencia de la Eficacia de la Psicoterapia de Grupo
Ademas de los beneficios generales que ofrece la psicoterapia de grupo en
cuanto a lamejora de las relaciones interpersonales y de la relacion con uno mismo
para la gran mayoria de las personas, las investigaciones han demostrado su notable
eficacia en seis ambitos en los que la psicoterapia es especialmente necesaria: los
trastornos de personalidad, ladepresiony el duelo, los trastornos de laalimentacion,
la violencia juvenil, los pacientes aquejados de cancer o SIDA'y las adicciones.

Trastornos de la Personalidad

Las sesiones profundas de psicoterapia de grupo producen resultados significa-
tivamente positivos para los pacientes con trastornos de la personalidad. Segun los
pacientes van mejorando sus habilidades interpersonales, su control de los estados de
animo y su autoestima, suelen disminuir sus niveles de funcionamiento inadecuado
en las situaciones sociales y familiares junto con la severidad de sus alteraciones,
lo que conduce a una mejora general de la satisfaccion con su vida. La psicoterapia
de grupo, en algunos tipos de trastorno de la personalidad, ha contribuido a reducir
los estados de depresion y las tendencias suicidas. Se ha demostrado tal mejora en
diferentes tipos de grupos y distintas situaciones, proporcionando a los pacientes
la oportunidad de trabajar con una cantidad grande de comparieros y profesionales.
En tales circunstancias, los pacientes han mostrado mejoria exclusivamente a partir
de la terapia de grupo, sin tratamiento individual simultdneo. Ademas, una vez
que los pacientes estan implicados en la terapia pueden tener mas posibilidades de
experimentar una reduccion de los sintomas especificos asociados a su trastorno
(Burlingame et al., 2003; Piper y Ogrodniczuk, 2004, 2005, 2009). La terapia de
grupo también se ha mostrado eficaz para los pacientes con trastorno limite de la
personalidad (Munroe-Blum y Marziali, 1995), con estrés post-traumatico (Levi
et al., 2017; Schwartze et al., 2019) y con trastornos de fobia social (Knijnik et
al., 2004, 2008).

Depresion y Duelo

La psicoterapia de grupo se utiliza habitualmente con éxito para tratar a per-
sonas con depresion (Murphy, 1997; Piper, 2006; Piper et al., 2009; Steuer et al.,
1984; Yalomy Lezcz, 2021) incluyendo el enfoque psicodinamico de psicoterapia
de grupo (Driessen et al., 2010). Por ejemplo, en el caso de madres que han sufrido
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la pérdida de un hijo la psicoterapia de grupo contribuye significativamente a paliar
laintensidad de su dolor, asi como los sintomas del estrés post-traumatico asociado.
Rodearse de un grupo de compafieros y compafieras que viven circunstancias simi-
lares ayuda a las madres y padres a sanar y a recobrar la sensacién de esperanza. Del
mismo modo, en el caso de madres solas con depresion, el tratamiento en grupo con
el apoyo adecuado puede contribuir a incrementar su autoestima y funcionar mejor
en su entorno familiar. Asimismo, se ha evidenciado la eficacia de la psicoterapia
psicodinamica de grupo para el tratamiento de la depresion geriatrica (Steuer et
al., 1984) y el trabajo terapéutico en general con pacientes mayores (Lynch et al.,
2012; Payne y Marcus, 2008).

Las revisiones de la evidencia sobre la eficacia de la psicoterapia de grupo
han puesto de manifiesto que la intervencion grupal es tanto eficaz a corto como
a largo plazo y que los resultados se mantienen en el tiempo tras una terapia de
grupo exitosa (Vandervoort y Fuhriman, 1991).

Trastornos de la Alimentacion

Los trastornos de alimentacidn también se tratan habitualmente en grupo. En
el caso de la bulimia algunos participantes en terapia de grupos han sido capaces
de reducir la cantidad de ingestas excesivas y vdmitos provocados con alin mayores
beneficios que con otras intervenciones previas y terapia individual intensiva. En
términos generales, la mejoria esta asociada con tratamientos a largo plazo (McKi-
sak y Waller, 1997; O’Neil, y White, 1987) y mejoran las conductas de ingestién
de alimentos a la vez que se reducen la ansiedad y la depresién (Burlingame et al.,
2003, 2004).

Violencia Juvenil

El incremento de la violencia en las escuelas ha llevado a buscar métodos de
prevencion que eviten que los jovenes desarrollen esta conducta perjudicial. Por
ejemplo, a través de la implantacion de variaciones de la terapia de grupo en las
clases se ensefia a los estudiantes como eludir la conducta agresiva y sus conse-
cuencias. En investigaciones en las que jovenes que previamente habian estado
implicados en actos de violencia participaban en terapia de grupos se observo
una reduccion significativa de su agresividad y una disminucion del numero de
detenciones posteriores, junto con una mejoria de su rendimiento académico.
Gracias a la intervencion temprana y a la participacion activa en el didlogo sobre
la violencia muchos estudiantes pueden aprender a cémo refrenar las tendencias
violentasy a interactuar de modos mas adecuados con las demas personas (Aronson
y Schamess, 1999).

Pacientes Aquejados de Cancer o SIDA
Muchos pacientes que sufren cancer han experimentado en si mismos los
resultados positivos que logra la psicoterapia de grupo. La terapia de grupo ayuda
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de multiples maneras a los pacientes que se encuentran en las primeras etapas de
la enfermedad a afrontar su enfermedad. Al disminuir su malestar emocional se
incrementa su actividad social, su capacidad para afrontar problemas y su autoes-
tima. Los pacientes en etapas avanzadas de la enfermedad, no solamente logran
tener un mayor sentido de los objetivos de la vida sino que consiguen sentir como
menos problematicos el dolor y la fatiga. Cuando las personas que no reconocen o
niegan su enfermedad participan en terapia disminuye su deterioro a la vez que se
incrementa la mejoria de los que son conscientes de su situacion. A las personas que
carecen de muchos recursos sociales y personales la psicoterapia de grupo puede
proporcionarles atin mayores beneficios.

De manera atin mas convincente, las investigaciones confirman el valor de
los grupos interactivos a largo plazo para los casos en los que la enfermedad se ha
extendido. Por ejemplo, en el caso de cancer de mama, las pacientes que asistian
a un grupo de psicoterapia sobrevivieron significativamente mas tiempo que las
pacientes que se tomaron como grupo de control sin psicoterapia de grupo. Ademas,
los miembros de grupos de apoyo a pacientes con cancer redujeron el nimero de
problemas fisicos dolorosos y relacionados con el estrés.

Los pacientes de SIDA/VIH que participan en terapia de grupo han mostrado
menores niveles de estrés y agotamiento, asi como notables mejoras de su condicion
fisicay unamayor sensacion de eficacia, eficienciay resistencia. En los adolescentes,
la terapia de grupo incrementa su autoestima a la vez que disminuye los problemas
de conducta, el malestar y las situaciones estresantes con sus familias. Los pacientes
que participaron en grupos cognitivo-conductuales de manejo del estrés disminu-
yeron su depresion, su ansiedad y las visitas a los médicos (Leszcz y Goodwin,
1998; Shermanetal., 1995, 2004; Simonton y Sherman, 2000; Spiegel etal., 1989).

Adicciones

Durante los Gltimos veinte afios ha surgido un consenso general en torno a la
conviccién de que el tratamiento en grupo proporciona a las personas adictas una
gran cantidad de oportunidades de aprender sobre si mismos y modificar su adiccion.

Las ventajas mas evidentes de la psicoterapia de grupo, en el caso de las

adicciones, son:

* Laidentificacion y aceptacion mutuas entre los miembros del grupo que
se enfrentan a problemas similares a la vez que se dan cuenta de que no
estan aislados ni su problema es Unico al estar todos los miembros del
grupo enfrentandose a su utilizacién compulsiva del alcohol o drogas.

* El apoyo positivo de los compaifieros del grupo en relacion con la absti-
nencia o la reduccion de la adiccion.

* Laacentuacion del establecimiento de roles que sirven como modelos de
abstinencia o de reduccién de la utilizacion de alcohol y drogas debido
a que el adicto tiene la oportunidad de comprender mejor sus propias
actitudes sobre el uso de las drogas y el alcohol, asi como sus defensas
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contra el abandono o la reduccidn de la adiccién al confrontarse con las
defensas y actitudes similares de otras personas.
» La afiliacion al grupo, la cohesion del grupo y el apoyo social.
» La posibilidad de aprender a identificar y a comunicar los propios senti-
mientos de modo mas directo.
* La estructuracion del grupo, la disciplina y el establecimiento de limites
en el grupo.
» Laposibilidad del aprendizaje a través de la experiencia
* Elintercambio de informacion factica sobre la recuperacion de la adiccion
y la utilizacién inadecuada del alcohol y las drogas.
» Lainfusion de esperanza y estimulo para el futuro, asi como la busqueda
de objetivos e ideas compartidos.
La confirmacion de la psicoterapia de grupo como un elemento esencial de
los tratamientos de las adicciones por parte de la investigacion es inequivoco y
abrumador, de tal modo que es raro encontrar un programa de tratamiento que no
utilice la terapia de grupo. Tanto las guias de préactica clinica de los expertos como
laevidencia proporcionada por las mejores investigaciones indican que es vital que
la terapia de grupo sea un ingrediente basico de los tratamientos de las adicciones.
Al mismo tiempo que la eficacia terapéutica y la relacion costo-eficacia juegan un
papel importante en la utilizacion de la psicoterapia de grupo como el mejor trata-
miento posible para estas personas (Brook, 2008; Brook y Spitz, 2002; Flores, 2007;
Roth, 2004; Sandahl et al., 1998; Washton, 2004; Weiss et al., 2004; White, 2008).

Evidencia Diferencial dela Eficacia dela Psicoterapia Psicodinamica de Grupo

Obtener evidencia sobre la eficacia de la psicoterapia psicodinamica de grupo
(a veces denominada Analisis Grupal —Group Analysis—) o Psicoterapia Analitica
—Analytic Psychotherapy- o Psicoterapia Dindmica —Dynamic Psycotherapy-) es
especialmente dificil.

Las principales razones que subyacen a esta dificultad son de muy diversa
indole. Por un lado, los psicoterapeutas de grupo —al igual que la mayoria de los
psicoterapeutas en general— estan fundamentalmente orientados a la eficacia cli-
nica de su actividad y, secundariamente, pueden estar orientados hacia la demos-
tracion empirica de dicha eficacia. En segundo lugar, las diferentes terminologias,
definiciones y métodos utilizados en psicoterapia hacen dificil la clasificacion y
diferenciacion de unos métodos y otros. En tercer lugar, la heterogeneidad de los
tipos de grupos y pacientes, problematicas, variables que se consideran relevantes
y resultados que se tienen en cuenta para determinar si un tratamiento es eficaz, es
tan grande y variado que es altamente problematico obtener conclusiones precisas.

No obstante, existen revisiones globales recientes de las investigaciones
realizadas en las Gltimas décadas sobre la eficacia de la psicoterapia psicodindmi-
ca y sobre los factores que influyen en la misma (Blackmore et al., 2009, 2012;
Rosendahl et al., 2021).
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Estas revisiones recientes concluyen que:

» Lasinvestigaciones y revisiones previas analizadas ponen de manifiesto la
eficacia de la psicoterapia de grupo como método de tratamiento de muy
diferentes problematicas, pacientes y situaciones, aunque, en general, no
se encuentran diferencias significativas en funcion del tipo de enfoque
tedrico-psicoterapéutico grupal empleado (psicoterapia psicodinamica,
cognitivo-conductual, etc...).

Por otro lado, todos los enfoques de la psicoterapia de grupo se muestran
mas eficaces que la falta de tratamiento (Blay et al., 2002; Lanza et al.,
2002; Lau y Kristensen, 2007; Piper et al., 2001; Tasca et al., 2006).

* Laedad, el sexo, el autoconcepto, la capacidad analitica y auto-analitica
de los pacientes, asi como la calidad del patron de relaciones interper-
sonales a lo largo de la vida son factores determinantes del éxito de la
psicoterapia de grupo. Los pacientes con una calidad alta del patrén de
relaciones interpersonales a lo largo de la vida parecen beneficiarse mas
de las psicoterapias de grupo “interpretativas” mientras que los pacientes
con baja calidad de las relaciones interpersonales a lo largo de la vida
parecen beneficiarse mas de las psicoterapias “no interpretativas” o de
apoyo.

* Losmeta-analisis realizados tomando como base un nlimero muy relevante
de investigaciones llevadas a cabo durante los Gltimos 30 afios apoyan de
modo muy significativo la utilizacion de la psicoterapia de grupo cuyos
resultados son equiparables a los de la psicoterapia individual. Adicio-
nalmente la eficacia de los grupos depende también de la capacidad de
proporcionar retroalimentacion alos pacientes, del grado de cohesion grupal
y de la calidad de la alianza terapéutica entre pacientes y psicoterapeuta
(Rosendahl et al., 2021).
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Resumen

Se analiza el origen de los grupos de crecimiento
personal (GCP) que tuvo su fundamento en las ideas y
técnicas de intervencion de cuatro fuentes principales:
las aportaciones del trabajo del National Training
Laboratory (NTL), de la psicologia humanista, de
los “grupos maraton” y de los grupos de “encuentro
abierto”. Asimismo,se exponen las caracteristicas de
los GCP que basicamente consisten en la realizacion
de un conjunto planificado de actividades en grupo, en
un entorno relajado y seguro, que incluyen ejercicios y
reuniones en grupos pequefios que combinan de modo
equilibrado la comunicacion interpersonal, la expe-
riencia emocional y la reflexion. Tienen basicamente
un caracter vivencial y no académico. El hecho de que
los grupos se lleven a cabo de modo intensivo y en un
entorno aislado facilita la toma de distancia temporal
de los problemas personales e interpersonales, asi
como el aislamiento de las influencias del entorno que
dificultan la concentracion en el andlisis y la reflexion.
Los GCP proporcionan la oportunidad de establecer
nuevas relaciones personales y la oportunidad de
analizar, con la ayuda del resto de participantes, el
origen y circunstancias de los problemas personales y
de relacion, lo que habitualmente produce un aumento
y mejora de las relaciones interpersonales y de la
consciencia intrapersonal.

Palabras clave: grupos de crecimiento personal,
psicoterapia, historia de la psicoterapia, psicoterapia
de grupo

Abstract

The origin of the personal growth groups (PDG) is
analyzed, which had its foundation in the ideas and
intervention techniques of four main sources: the
contributions of the work of the National Training
Laboratory (NTL), of the humanistic psychology, of the
““groups marathon ’and“* of the open meeting ’groups.
Likewise, the characteristics of the PDG"s are exposed,
which basically consist of carrying out a planned set
of group activities, in a relaxed and safe environment,
which include exercises and meetings in small groups
that combine interpersonal communication, emotional
experience and reflection. They basically have an expe-
riential and non-academic character. The fact that the
groups are carried out intensively and in an isolated
environment facilitates the temporary distancing of
personal and interpersonal problems, as well as the
isolation from environmental influences that hinder
concentration in analysis andreflection. PDG 's provide
the opportunity to establish new personal relationships
and the opportunity to analyze, with the help of the
rest of the participants, the origin and circumstances
of personal and relationship problems, which usually
producesan increase and improvementin interpersonal
relationships and intrapersonal consciousness.
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Los Grupos de Crecimiento Personal

Origen

Los GCPtienensuorigenen losdiversostipos de gruposy actividades de grupo
que se iniciaron y desarrollaron durante las décadas de 1950 y 1960, bajo multiples
nombres, formas y orientaciones. Los Grupos de Entrenamiento de Habilidades
Basicas, los Grupos de (Adiestramiento en) Relaciones Humanas, los Grupos-T
(Training groups), los Laboratorios de Relaciones Humanas, las Dinamicas de
Grupo, los Grupos de Encuentro, los Grupos de Encuentro Basico, los Grupos de
Encuentro Abierto, los Grupos de Potencial Humano, las Experiencias Intensivas
de Grupo, los Grupos de Desarrollo Personal, los Grupos de Experiencia, los
Grupos de Consciencia Sensorial, los Grupos de Entrenamiento de la Sensibilidad
(Sensitivity training groups), los Grupos Gestalt y los Grupos Maratén, entre otros,
fueron los precursores de los GCP que han incorporado muchos de los conocimien-
tos y experiencias adquiridos en estas variedades del trabajo personal intensivo en
grupo. Para un conocimiento mas detallado de las caracteristicas y desarrollo de
los antecedentes de los GCP ver Bradford et al., 1964; Back, 1972; Egan, 1976;
Gottschalk et al., 1971; Gibb, 1970; Lakin, 1971; Lieberman et al., 1973; Peters,
1966; Rogers, 1970/2006; Schutz, 1971, 1973; Shaffer y Galinsky, 1974; Stevens,
1971/1976; Stoller, 1968b; Yalom, 1975/1986.

Se puede considerar que los GCPactuales se han conformado fundamentalmente
incorporando las ideas centrales, objetivos y métodos de cuatro fuentes principales:

En primer lugar, la aportacion del trabajo del National Training Laboratory
(NTL) que fue lainstitucion pionera en el trabajo intensivo con grupos y alrededor
de la cual se desarroll6 el trabajo y la investigacion con los grupos-T. En 1947,
organiz6 el primer grupo formal y planificado de entrenamiento en habilidades
basicas —con 30 personas divididas en tres grupos coordinados por tres instructores
(Bradford, Benne y Lippit) y con tres observadores—. Este primer “laboratorio”
o grupo se planificd con actividades para el grupo completo y con reuniones en
grupos pequefios en las que se combinaba la vivencia y observacion directa con
la reflexion sobre la propia conducta y sus efectos sobre los otros, con el analisis
de los estilos interpersonales y de las reacciones de los otros, y con el andlisis del
desarrollo del grupo en su conjunto. La idea central que subyacia a los primeros
grupos del NTL era la de que los métodos para cambiar las actitudes solamente son
eficaces si los interesados tienen la oportunidad de descubrir los efectos dafiinos
que causa su conducta habitual —tanto a si mismos como a los otros—, por lo que, a
partir de entonces, un objetivo especialmente importante del trabajo en grupos es
el de ayudar a los individuos a observar cémo lo perciben los otros.

Ao largo de los afios de desarrollo del trabajo del NTL se fue diferenciando
dentro de la propia organizacion entre dos orientaciones: por un lado, los “labora-
torios” —mas unidos a las tareas de entrenamiento (grupos-T) y de investigacion en
psicologia social sobre la dindmica de los grupos-y, por otro lado, los “grupos de
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desarrollo personal” —que fueron conformandose segun se fue poniendo de mani-
fiesto el enorme potencial de los grupos intensivos de relaciones humanas para el
desarrollo personal individual- que estaban méas centrados en las profundas expe-
riencias de cambio que se producian en los individuos facilitadas por las relaciones
de confianza, estima y estimulo que se creaban entre ellos. La gran extension de
grupos-T y de sus maltiples derivaciones que surgieron durante la década de los
aflos 60 llevo a la necesidad de clarificar sus distintos tipos, sus caracteristicas,
posibilidades de utilizacion y sus potenciales riesgos (Faith et al., 1995; Gottschalk
etal., 1971; Smith, 1975).

En segundo lugar, la aportacion de la psicologia humanista, especialmente
a través de la influencia de Carl Rogers y su enfoque psicoterapéutico centrado
en la persona. A partir de 1946, Rogers organiz6 cursos breves para la formacion
de consejeros psicoldgicos que, en realidad eran experiencias breves e intensivas
de grupo con una orientacion terapéutica y de desarrollo personal. Estos cursos
iniciales fueron el origen de los “grupos de encuentro basico” que incorporaron los
principios de la psicoterapia centrada en la personay que hicieron especial énfasis
en el incremento y mejoramiento de la comunicacion —especialmente a través de
la escucha empaética y la aceptacion incondicional-y de las relaciones personales
(Rogers, 1970/2006). Los grupos de encuentro no pueden reducirse a una Unica
modalidad porque crecieron y se diversificaron enormemente aprovechando su
enfoque ecléctico de la teoria, los métodos de intervencion y de su sistematizacion
(Burns, 1983). Su proliferacién y desarrollo Ilevaron asimismo al estudio y al
analisis de sus diferentes variedades y su efectividad terapéutica (Howes, 1981).

En tercer lugar, la aportacion de los “grupos maratén”. Estos grupos tuvieron
su origen en el campo de la psicologia clinica como una forma peculiar de la psi-
coterapia de grupo que se caracterizaba por la duracion continua y extendida de las
sesiones, que producia una disminucién de las defensas psicol6gicas y un aumento
de la intensidad de las relaciones interpersonales, lo que facilitaba y aceleraba los
procesos terapéuticos (Bach, 1954, 1966, 1967a, 1967b, 1967¢; Mintz, 1967, 1971;
Stoller, 1967, 1968a, 1968b).

Por altimo, laaportacion mas relevante para los GCP actuales fue la de William
Schutz (1963, 1967, 1971, 1973, 1979, 1984, 1989, 1994) que organizé de modo
sistematico “grupos de encuentro abierto”, la mayoria en Esalen —el centro pionero
del desarrollo personal en los afios 60 y 70 en Big Sur, California—. Los grupos
organizados por Schutz incluian ya las aportaciones de la psicologia humanista, de
los grupos del NTL, de los grupos de encuentro basico de Rogers y de los grupos
maraton, a los que les afiadié un componente corporal muy significativo —mediante
técnicas terapéuticas de caracter fisico, tanto occidentales como orientales, tales como
la bioenergética, el rolfing, los masajes, el tai-chi, etc...—, asi como elementos de
origenes muy diversos —meditacion, psicodrama, teatro, miisicay arte, etc...—junto
con algun afiadido ltdico, de los que carecian las aportaciones previas. Ademas, por
influencia de la psicoterapia gestalt, estos grupos de encuentro abierto incorpora-
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ron una orientacion centrada en “el aqui y el ahora” e incluyeron gran parte de los
principios, técnicas y estilo de esta orientacion psicoterapéutica. La capacidad de
integracion y sintesis que mostré Schutz para incorporar enfoques muy distintos
estuvo facilitada por el hecho de que fue comparfiero de Abraham Maslow y Carl
Rogers en el University of Chicago’s Counseling Center y de Fritz Perls en Esalen,
y de que hubiese sido también instructor de los grupos del NTL. El enfoque de
Schutz se caracterizo6 por su continua flexibilidad, experimentacion e innovacion.

Caracteristicas

Actualmente, los GCP consisten en la realizacion de un conjunto planificado
de actividades en grupo —en un entorno relajado y seguro— que incluyen ejercicios
estructurados de sensibilizacién y comunicacion, asi como reuniones en grupos
pequefios en los que se combinan de modo equilibrado la comunicacion entre las
personas, la experiencia emocional y la reflexion. De ese modo proporcionan un
conjunto de experiencias en un contexto adecuado que ayuda a los participantes a
incrementar su conocimiento de si mismos y de sus estilos de relacion.

Tienen basicamente un caracter vivencial y no académico; los participantes
constituyen el nucleo y la razon de ser de la experiencia, mientras que los psico-
logos responsables del desarrollo de la experiencia de grupo adoptan un rol de
acompafiamiento, de supervision y de facilitacion de los procesos de evolucion
grupal y de desarrollo personal.

Las actividades de grupo se llevan a cabo bien en el grupo completo formado
por todas las personas que participan en el encuentro —normalmente entre 14 y 50
participantes—, o bien en grupos pequefios —habitualmente de entre 8 y 12 perso-
nas—, de tal modo que los grupos son lo suficientemente grandes para alentar la
interaccién de persona a persona, a la vez que los grupos pequefios permiten que
todos sus miembros interactien significativamente.

La duracién de estas experiencias intensivas de grupo suele estar limitada a
alrededor de cinco dias —aunque puede variar habitualmente entre dos dias y una
semana—en las que los participantes conviven en régimen de internado en un entorno
propicio para la interaccion interpersonal. El hecho de que los grupos se lleven a
cabo de modo intensivo, en régimen de internado y en un entorno aislado facilita
la toma de distancia temporal de los problemas personales e interpersonales en los
gue estan inmersos los participantes en ese momento concreto de sus vidas, asi
como el aislamiento de las influencias del entorno que dificultan la concentracion
en el analisis y la reflexion.

Los GCP proporcionan la oportunidad de establecer nuevas relaciones perso-
nales con personas en principio desconocidas —y que no tienen una percepcion con-
dicionada por circunstancias familiares, laborales o de relacion previa—y analizarlas
en busca de claves que ayuden a comprender las dificultades interpersonales de los
participantes. A lo largo de la experiencia estos grupos actiian como una réplica
—en pequefa escala— del entramado social en el que viven las personas, por lo que
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constituyenunescenario privilegiado paraensayar nuevos comportamientos, modos
de actuacion y actitudes que pueden ser extrapolados mas adelante al contexto de la
vida cotidiana de los participantes. Por otro lado, en estas experiencias intensivas se
tiene la oportunidad de analizar, con la ayuda del resto de participantes, el origen'y
circunstancias de los problemas personales y de relacion a los que se enfrentan, lo
gue habitualmente produce un aumento y mejora de las relaciones interpersonales
y de la consciencia intrapersonal.

Los GCP estan dirigidos fundamentalmente a las personas interesadas en el
propio crecimiento personal y en la mejora de sus relaciones personales, y son
especialmente eficaces con personas que tienen problemas vitales normales en
algun érea de su vida, especialmente en el &ambito de las relaciones humanas, bien
de pareja, familiares o paterno-filiales, o en el ambito social y laboral.

Asimismo, los GCP son de especial interés para los profesionales que trabajan
en entornos grupales, especialmente los que trabajan en las areas de la educacion,
de la intervencion social y de la salud mental, asi como para los psicélogos y los
psicoterapeutas interesados en el trabajo con grupos como un elemento de su
formacion en el campo de la psicoterapia, ya que participar en estos encuentros
les proporciona la oportunidad de tener un conocimiento experiencial de esta
metodologia de trabajo con grupos, gracias a la “participacion observante” que se
produce al participar en estas experiencias en las que se combinan participacion y
observacion. Los GCP son un elemento caracteristico de muchas formaciones en
psicoterapia y consejo psicolégico que consideran que el desarrollo personal es
un elemento vital para la formacion de psicoterapeutas competentes (Brison et al.,
2015; leva et al., 2009; Lennie, 2007; McMahon y Rodillas, 2020; Mearns, 1997;
Moller y Rance, 2013; Payne, 1999, 2001; Robson, 2009; Rose, 2008).

La participacion en GCP supone e implica la intervencion activa de cada
uno de los miembros de los grupos mediante la que colaboran con el resto de los
participantes para ayudarles a experimentar, analizar, comprender y —en su caso—
a cambiar su conducta, a la vez que cada participante recibe retroalimentacion y
ayuda del resto de los miembros del grupo. Los participantes en los GCP no son
unos participantes pasivos que esperan seguir unas instrucciones, recomendaciones
0 consejos, sino que se implican activamente en el trabajo de crecimiento personal
que se desarrolla en el grupo.

Los GCP no son una forma de psicoterapia o de terapia propiamente dicha.
No obstante, se fundamentan en la utilizacion de principios tedricos y técnicas apli-
cadas, que tienen su origen en diversas escuelas y orientaciones psicoterapéuticas,
con el objetivo de facilitar el desarrollo y crecimiento de personas “normales”, es
decir, de personas que tienen dificultades y/o problemas comunes y habituales en
un grado “normal”, cuya intensidad no les inhabilita de modo grave para su funcio-
namiento personal y social, aunque les limita notoriamente y condiciona su calidad
de vida psicoldgica y social. Los GCP se basan en la idea de que no es necesario
estar “enfermo” o presentar algun tipo de patologia para mejorar; de hecho a los
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miembros de los grupos se les suele denominar “participantes” y no “pacientes”.

Aunque pueda parecer paradojico, el enfoque del crecimiento personal en
grupo facilita el logro de metas de cambio individuales al aunar las experiencias
emocionales con la reflexion cognitiva en un ambiente enriquecido de interaccion y
comunicacién interpersonal, en el que las personas del grupo aportan informacién,
comprension y apoyo a cada uno de los participantes (Hartman, 1979).

Actualmente se siguen utilizando los grupos de crecimiento personal en multi-
ples ambitos, ademas de su empleo habitual en el entrenamiento de psicoterapeutas
y consejeros profesionales, y estan también abiertos al publico general (NTL, 2021;
Person-Centred Encounter Events, 2021).
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Riepilogo

Questo articolo si concentra sugli effetti prodotti dalla pandemia/ sindemia sul setting
dei gruppi psicoterapeutici. Dopo avere descritto il concetto di gruppo e di gruppalita’
intesa come stato di coscienza modificato e come vissuto intenzionale e non intenzionale,
si sofferma sulle condizioni di passaggio dalla situazione di aggruppamento in cui la
gruppalita non é cosciente di se, al gruppo in cui la gruppalita’ prende coscienza. In
oltre si mostrano le variabili indipendenti che favoriscono questo passaggio ciog il
compito, lo spazio, il tempo e i ruoli/ funzioni. In conclusione vengono descritti gli effetti
di cambiamento del setting dovuti alla pandemia, soprattutto in relazione allo spazio,
in tre gruppi. Il primo si svolge nel Centro Osservazione e Diagnosi della comunita di
Vallecchio, in provincia di Rimini. Il secondo & un gruppo di apprendimento. 1l terzo
e’un gruppo di psicoterapia.

Parole chiave: gruppo, consapevolezza del gruppo, scenario pandemico covid-19

Resumen

Este articulo se centra en los efectos producidos por la pandemia/sindemia en el
escenario de los grupos psicoterapéuticos. Después de haber descrito el concepto de
grupo y la grupalidad entendida como un estado modificado de concienciay como una
experiencia intencional y no intencional, se detiene en las condiciones de transicion
de la situacién de agrupacion en la que la grupalidad no es consciente de si misma,
al grupo en lo que es gruppalita ‘toma conciencia’. Ademas, se muestran las variables
independientes que favorecen este pasaje, es decir, la tarea, el espacio, el tiempo y los
roles/funciones. En conclusién, los efectos del cambio de escenario debido a la pan-
demia, especialmente en relacion al espacio, se describen en tres grupos. El primero
tiene lugar en el Centro de Observacion y Diagnéstico de la comunidad de Vallecchio,
en la provincia de Rimini. El segundo es un grupo de aprendizaje. El tercero es un
grupo de psicoterapia.

Palabras Clave: grupo, grupalidad, toma de conciencia de lagrupalidad, escenario
pandemia covid-19

Abstract
This article focuses on the effects produced by the pandemic / syndemic on the set-
ting of psychotherapeutic groups. After having described the concept of group and
groupality understood as a modified state of consciousness and as an intentional and
unintentional experience, he dwells on the conditions of transition from the situation
of grouping in which the groupality is not conscious of itself, to the group in which it
is gruppalita ‘becomes aware. In addition, the independent variables that favor this
passage are shown, inthe task, space, time androles / functions. In conclusion, the effects
of setting change due to the pandemic, especially in relation to space, are described
in three groups. The first takes place in the Observation and Diagnosis Center of the
Vallecchio community, in the province of Rimini. The second is a learning group. The
third is a psychotherapy group.
Keywords: group, awareness of the group, covid-19 pandemic scenario
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Questo lavoro si concentra sugli effetti di cambiamento radicale che si sono
verificati da quando ¢ iniziata la pandemia da covid19 che piu correttamente deve
essere definita sindemia cio¢ 1’insieme di problemi di salute, ambientali, sociali,
psicologici ed economici prodotti dall’interazione sinergica di malattie trasmissibili
e non trasmissibili, caratterizzata da pesanti ripercussioni, in particolare sulle fasce
di popolazione svantaggiata. Una visione proposta ancora negli anni, 90 da Merrill
Singer (2009). Non ¢ questa la sede per esporre le differenti concezioni fra sindemia
e pandemia, basti solo la considerazione che un approccio basato esclusivamente
sulla vaccinazione non ¢ in grado di risolvere il problema perché 1’affronta sola-
mente da un unico punto di vista, mentre la sindemia impone di affrontarlo con la
complessita di cui € composto.

In particolare, gli effetti psicosociali sembrano essere imponenti, forse per-
manenti ed in grado di condizionare la forma della soggettivita delle generazioni
a venire. Certamente 1’aspetto pit importante riguarda il vincolo con I’altro che,
come dice Freud (2013):

“Nella vita psichica del singolo ¢ regolarmente presente come modello, come
oggetto, come soccorritore e come nemico” questa considerazione, come € noto lo
porta ad affermare che la psicologia individuale ¢ fin dall’inizio psicologia sociale.
La possibile presenza del virus trasforma I’altro in un inconsapevole nemico per
questo si ¢ modificataradicalmente la prossemica che come € noto si caratterizza per
lo studio delle distanze tra le persone, per questo si parla di zona intima (fino a 50
cm) zona personale (fino a 120 cm) ed altre distanze che non interessano in questo
studio. Come si pu0 notare la distanza consigliata/imposta dalle regole igieniche
(150 cm) annulla la zona intima ed anche quella personale. Non ¢ chiaro, ancora se
con lo scomparire della zona intima scompaia anche la comunicazione intima o se
questa riesca a permanere sotto altre forme. E’ certo che la psicoterapia necessita
di una comunicazione che sia almeno personale meglio se riesce ad essere intima.
Un gruppo di psicoterapia nel lavorare sul proprio compito sviluppa diverse forme
di comunicazione e costruisce la propria intimita differenziando un dentro ed un
fuori. Il dentro ed il fuori € anche in relazione al sentimento di appartenenza: ad un
certo punto del processo gli integranti percepiscono la gruppalita’ non solo come
un fatto cognitivo, un pensiero, ma come un vissuto intenzionale: erlebnis, come
avrebbe detto Husserl (2015), cio¢ una coscienza di essere gruppo che si presenta
come uno dei molteplici stati che la coscienza pud assumere.

Questo vissuto necessita del corpo perché ¢ una passione allegra che sialimenta
nell’intimita e nella circolazione libidica di quel corpo senza organi che € un gruppo.

La gruppalita’ autocosciente non emerge direttamente da un semplice aggru-
ppamento come le persone nella sala d’attesa di una stazione o in viaggio in treno
0 in metropolitana o in tante altre situazioni di socialita sincretica, come sostiene
José Bleger (2010, 2018).

In questi casi non c’¢ intenzionalita nel vissuto che accade, ci si trova in un
tessuto molteplice di vincoli che travalicano i confini di una identita personale per
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confondersi nella moltitudine che segue comportamenti definibili come quelli di
uno stormo di uccelli o uno sciame di api. Giorgio Parisi (2021) ha studiato la di-
namica del caos negli stormi di uccelli cercando di individuare i passaggi da forme
disordinate e casuali a figure con un ordine transitorio e mutevole, in particolare, cio
che ci interessa in questo lavoro ¢ ipotizzare quali siano delle variabili indipendenti
che possano favorire la trasformazione di un aggruppamento in gruppo.

A questo punto dobbiamo riferirci al concetto di campo. Il concetto di campo
in fisica supera la meccanica e ci porta dalla elettromagnetica nella relativita e nel
mondo dei quanti.

E curioso come lo studio sul magnetismo abbia portato da una parte alle equazioni
del campo di James Maxwell e da un altra, a partire dal concetto di “magnetismo
animale” di Mesmer, di cui il suo allievo Puysegur ipotizzd I’aspetto psichico e
Braid chiamo ipnosi, di i, tramite Charcot arriviamo a Freud ed alla psicoanalisi
e al campo analitico teorizzato dai coniugi Baranger (Baranger e Baranger, 1990).

Dungque, si tratta del influenzamento reciproco tra soggetti/oggetti che genera
un campo.

Il campo, seguendo José Bleger, possiamo distinguerlo in un campo ambien-
tale, un campo psicologico ed un campo di coscienza.

A questo punto, ritorniamo al nostro interrogativo: quali sono le variabili
indipendenti che permettono la trasformazione di una moltitudine o di un aggru-
ppamento in un gruppo?

Il Compito

Mi servird di un esempio.

Tempo fa mi trovavo a Roma nella stazione della metropolitana in attesa del
treno. Era sera ed una moltitudine di persone aspettava I’arrivo delle vetture. Un
leggero brusio di sottofondo mi accompagnava assieme ad una inquietudine deri-
vante dal luogo sotterraneo a dalla quantita di persone ammassate.

Passa il tempo in questa serie in cui mi trovo, ma non arriva nessun convoglio.
Poi dall’altoparlante una voce femminile comunica che a causa di uno sciopero il
servizio era sospeso. Poi non dice altro.

A questo punto la massa amorfa e silenziosa che ero anche io comincia ad
animarsi. C’¢ chi insulta il comune, chi se la prende con Dio, chi cerca di guadag-
nare 1’uscita. Qualcuno, he sembra essere informato dice: “quando succede cosi
poi mandano degli autobus, andiamo a vedere”. Usciti in superficie comincia una
interazione fra le persone, qualcuno chiede informazioni, qualcun altro cerca chi sia
disposto a condividere un taxi e cosi via. Per tornare a Bleger, la socialita sincretica
in attesa silenziosa si ¢ trasformata in socialita per interazione, il vincolo implicito
si trasforma in esplicito perché tutti condividiamo uno stesso scopo: raggiungere
la nostra destinazione con altri mezzi.

Lo scopo, il compito, piu chiaramente, ha funzionato da fondatore di una
pluralita di gruppi che hanno cercato, in vario modo di attivarsi per risolvere il
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problema. Il compito hafunzionato come unattrattore stano in unadinamicacaotica.

Se prima si poteva aspettare passivamente lo spostamento fino a destinazione,
ora, I’assenzadel treno, ci stava costringendo al movimento ed allainterlocuzione con
I’altro che ha portato ad un apprendimento, necessario alla soluzione del problema.

In fondo si tratta, pit 0 meno, dello stresso problema che cercd di risolvere
Pichdn-Riviere (1982) quando si trovo a dovere gestire I’ospedale psichiatrico di
fronte allo sciopero degli infermieri.

Come ¢ noto quella situazione di necessita diede origine ad un compito:
“gestire I’ospedale “ che convoco gruppi di degenti che, informati da coloro che
stavano meglio, autogestirono I’ospedale.

Se vogliamo risalire nel tempo, anche durante I’occupazione delle fabbriche
che avvenne in Italia nel 1920 i consigli di fabbrica, si posero il compito di man-
tenere la produzione e dimostrarono che poteva essere autogestita.

Possiamo dunque affermare che una variabile indipendente che genera un
campo gruppale ¢ il compito. Dobbiamo anche dire che il concetto di compito
come chiave di volta del gruppo ¢ specifico della teoria dei gruppi operativi ed ¢
stato precisato nel 1964 dal classico articolo di Pichon-Riviere in collaborazione
con Armando Bauleo: “ La notion de tarea in psiquiatria”, articolo che ¢ diventato
un capitolo del Processo Grupal.

Lo Spazio

Ma il compito ¢ una delle variabili indipendenti. Dobbiamo considerare che
il campo ambientale ¢ una variabile che si riferisce ad uno spazio liscio, illimitato,
quello che Deleuze e Guattari (2002) chiamano piano di consistenza ma di cui &
necessario definire I’ampiezza per circoscrivere le interazioni che vi avvengono e
la produzione di emergenti che caratterizzano il lavoro sul compito.

Dunque lo spazio ¢ unadelle variabili indipendenti che ¢ necessario considerare
perché un aggruppamento si trasformi in un gruppo. Naturalmente lo spazio che
consideriamo ha I’ampiezza dell’ambito gruppale e debe necessariamente avere le
capacita per contenerlo e, come si ¢ detto sopra, ¢ importante che le distanze siano
tali da generare uno spazio intimo/personale. Come abbiamo visto sopra, questo ¢
uno dei problemi che si sono posti con la pandemia da covid19.

Lo spazio deve avere caratteri costanti, questo perché la “mutua rappresenta-
zione interna” che Pichon dice essere una delle peculiarita’ di un gruppo operativo
ha caratteristiche ecologiche, cio¢ 1’oggetto non viene mutualmente rappresentato
isolato, come se fosse un quadrato, un triangolo astratto,ma un oggetto con i vincoli
con gli altri oggetti, una rete di relazioni che si organizza in una gestalt percettiva
che non ¢ una rappresentazione in assenza dell’oggetto che 1’ha prodotta,ma la
matrice attiva di quel gruppo specifico che include lo specifico campo ambientale
in cui ¢ contenuto: il colore delle pareti, gli infissi delle finestre, il pavimento ed
il soffitto, 1 rumori di sottofondo, mobili e soprammobili, odori, sapori e cosi via
e che si mette in azione quando il gruppo si ri/trova. In questo senso la costanza
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dello spazio favorisce lo sviluppo della mutua rappresentazione interna, mutua
perché ciascun integrante del gruppo ha la sua che non ¢ sovrapponibile a quella
di un altro ma ¢ certamente 1’effetto delle interazioni del gruppo nel suo lavorare
sul compito. Ognuno ¢ parte del tutto in una certa misura come sostiene la logica
fuzzy, e la dialettica materialista.

L’aspetto interno fa si che ciascun integrante appartenga al gruppo, alla sua
produzione, cosi come avviene nella esecuzione di un concerto, la dove i musicisti
producono la musica, o in un qualsiasi gioco prodotto dai giocatori e non da un sin-
golo, ma senza quel singolo non ci sarebbe quel gioco. Forse I’esempio piu calzante
¢ dato da una Jam session di musicisti che si trovano per improvvisare (compito)
uno di loro apre con un tema e gli altri lo modificano lo torcono lo trasformano e
poiritornano al tema come un flusso frattale tendenzialmente infinito e spiraliforme.

Spazio e compito non sono sufficienti per la trasformazione, dobbiamo fissare
la variabile tempo.

Il Tempo

Qual’e’ il tempo che va fissato? Prima abbiamo parlato dello spazio come
se si potesse prescindere dal tempo nella nostra epoca Einsteniana. In oltre di che
tempo stiamo parlando, stiamo parlando del tempo esterno lineare, quello che i
Greci chiamavano Kronos. Insomma il tempo dell’inizio e della fine, il tempo del
cronometro e se vogliamo anche il tempo istituito dagli orologi delle chiese e poi
nelle fabbriche.

Ma al di la delle considerazioni sulla parcellizazione della vita quotidiana
questo tipo di tempo, quello lineare a che vedere sia con I’inizio ma soprattutto
con la fine della esperienza gruppale, non della mutua rappresentazione interna,
ma del gruppo hic et nunc, qui ed ora con me. Il tempo definisce I’inizio e la fine
di un incontro di gruppo, sia di una singola sessione che di un ciclo di sessioni.

La classica problematica dell’analisi terminabile e interminabile si estende
anche all’ambito gruppale per questo motivo ci sono gruppi aperti e gruppi chiusi.
Nei gruppi chiusi il tempo ¢ finito, e cosi la fine retroagisce costituendo la pros-
pettiva ultima. Questa chiusura provoca effetti claustrofobici, il compito appare
come un oggetto temuto da evitare, vengono percepite le forze centrifughe che
spingono ad uscire dalla situazione in cui ci si trova, ma contemporaneamente puo
manifestarsi la claustrofilia, di cui parlava Elio Facchinelli (1983) cioé: “un’area
caratterizzata, a livello inconscio, da indistinzioni nel rapporto madre-figlio e dal
collegamento con quell’immagine di terrore e fascinazione chiamata scena primaria.
Inquest’area le differenze proprie della vita adulta, tramadre e bambino, gravidanza
e vita extrauterina, nascita e parto, si sciolgono in un continuum bivalente... Cio
che mi sembra essenziale ¢ una condizione che coinvolge insieme, e allo stesso
livello, madre e bambino”.

Come si puo vedere questa definizione si avvicina a quello che José Bleger
chiama nucleo agglutinato che pero’ esce dalla dimensione duale, di cui parla
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Facchinelli, per immettersi nel piano della molteplicita. Successivamente Bleger
chiamaquesto nucleo agglutinato/ ambiguo, nucleo glisco- carico (dal greco: nucleo
viscoso) e scrive: “mi € impossibile, per ora, precisare 1’estensione ¢ il predominio
nel tempo, sia che si tratti della vita intrauterina che di quella extrauterina” (Sim-
biosi e ambiguita).

Come ¢ noto Bleger identifica questo nucleo come la parte psicotica della
personalita, che, a mio parere corrisponde alla gruppalita’ cio¢ ad uno stato di cos-
cienza modificato che si ri/attiva durante il passaggio fra aggruppamento e gruppo.
Laripresa di contatto con questo stato, come si ¢ detto puo spaventare 1’io che teme
di perdersi e non ritrovarsi.Qui il tempo, che segnala il termine della esperienza,
funziona come contenitore della paura che si deposita anche sullo spazio.

Nei gruppi aperti gli integranti possono entrare e fare I’esperienza nel gruppo
che ¢ iniziato prima dell’ingresso di un singolo integrante e continuera dopo la
sua uscita. All’interno di questi gruppi il tempo non ¢ uguale per tutti, alcuni sono
veterani, altri entrati quando gia il lavoro era cominciato altri ancora sono nuovi.
Nei gruppi aperti il tempo pud essere un ostacolo al lavoro sul compito perché puo
lo pud frammentare in diversi sotto gruppi, ma I’apertura, per certi aspetti facilita la
claustrofilia e I’ingresso nella gruppalita’ nella misura in cui il lavoro sul compito
cerca di elaborare la paura dell’individuo di pendersi nel gruppo.

Ma il tempo nella psicoterapia di gruppo non ha solo I’aspetto cronologico,
non ¢ solamente Saturno che divora i suoi figli, o se vogliamo il tempo del capitale
che estende alla vita quotidiana la scansione dei tempi della fabbrica cio¢ il tempo
lineare la cui freccia va in una sola direzione. In questo tempo non si puo tornare
indietro.Al contrario i greci avevano diversi termini per indicare il tempo, oltre a
Konos c’¢ Aion, il tempo circolare il tempo del I’eterno ritorno. Dice lo Zaratustra
di Nietzsche (2013): “Ma il groviglio di cause in cui sono implicato ritornera, — e
mi riprodurra! lo stesso sono una delle cause dell’eterno ritorno”.

lo ritornerd con questo sole, con questa terra, con quest’aquila, con questo
serpente — non a una nuova vita 0 a una vita migliore o simile: — io ritornero
eternamente a questa stessa identica vita, nel grande come nel piccolo, a insegnare
di nuovo I’eterno ritorno di tutte le cose™.

Questa ¢ il tempo del sogno e del mito, ¢ il tempo a cui si accede nello stato di
coscienza gruppale, spesso si ha la sensazione che una configurazione del gruppo
si stia ripetendo oppure che il presente si estenda all’infinito senza un prima ed un
dopo.Un momento cosi come lo definisce Henri Lefebvre (1977): ; 1l momento? E
una festa individuale e liberamente celebrata, festa tragica e dunque festa vera. Lo
scopo non ¢ di sopprimere le feste o di lasciarle cadere in desuetudine nella prosa
del mondo. E di unire la festa alla vita quotidiana” Critica della vita quotidiana.

Questo ¢ il tempo che si vive nell’esperienza di gruppo al suo interno, cio¢
quando il il compito, lo spazio e il tempo lineare sono fissati.
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I Ruoli/Funzioni

Ma ¢ ancora necessario precisare quali sono i ruoli/ funzioni perché la
situazione gruppale sia definita. In un gruppo appena formato da un compito i
ruoli e le funzioni sono indiscriminati la confusione ¢ dominante emergono come
ostacoli a proseguire il lavoro sul compito le varie appartenenze istituzionali, gli
integranti tendono a presentarsi per quello che fanno: sono medico, ingegnere,
farmacista, operaio, carrozziere, commerciante ecc o nei gruppi di psicoterapia
possono presentarsi con le diagnosi: sono bipolare, sono borderline, sono depressa,
sono schizofrenico ecc. Queste identita istituzionali sia ricercate e attribuite dalle
istituzioni scolastiche o imprenditoriali 0 non ricercate e attribuite dalle istituzioni
psichiatriche funzionano come ostacoli a fare entrare il gruppo nel compito. Stiamo
parlando di identita “come se”.

Sono aspetti specifici del pre-compito, come dicono Pichon- Riviere e Bauleo
nell’articolo citato:”la pretarea aparece... como campo en el cual el proyecto y la
resistenciaal cambio serian lasexigencias consigno opuestoy de creacién de tension;
la busqueda de salidas a esta tension se logra a través de una figura transaccional,
resolucion transitoria de la lucha: aparece el «como si» o la impostura de la tarea.
Se hace «como si» se efectuara la labor especificada (o la conducta necesaria)”.

In questa situazione solo una funzione di interpretazione ¢ in grado di rendere
il gruppo consapevole della situazione in cui si trova. Non ¢ questo il luogo per
approfondire la funzione della interpretazione nel gruppo, ci basti pensare che,
come dice Pichon-Riviere, 1’esistente, ossia il piano manifesto che configura la
situazione specifica nel “qui ed ora”, ¢ attraversato da un intervento/evento che non
¢ solamente linguistico, possiamo usare per questo intervento il concetto elaborato
da Habermas (1981) di atto comunicativo, perché I’atto ¢ in grado di produrre nuovi
emergenti. Cio¢ I’interpretazione ridefinisce la situazione e struttura nuove identita
indessicali cioe¢ riferite alla situazione nel qui ed ora.

In concreto, per esempio, se in un gruppo che si ¢ riunito da poco tempo,
attorno ad compito di apprendimento gli integranti continuano a presentarsi ed a
comportarsi come se, in quel gruppo fossero medici, ingegneri, farmacisti ecc...
qualcuno dice: “;ma vi rendete conto che qui siamo tutti allievi?”

Questainterpretazione definisce la situazione che prima si era configurata come
una sorta di “fiera della vanita” in cui ciascun integrante parlava ad un pubblico
indistinto”come se” stesse facendo una conferenza o una lezione, in un gruppo cos-
tituito da quegli integranti specifici che faticano a capire I’informazione che hanno
appena avuto e cercano di aiutarsi, I’uno con I’altro per capirla meglio. Questa tras-
formazione ¢ in funzione di quel atto comunicativo che definiamo interpretazione.

E evidente come I’interpretazione che rende esplicito I’implicito possa essere
non intenzionale, effetto di scambi comunicativi caotici e presentarsi casualmente
per trasformare un aggruppamento in un gruppo oppure essere intenzionale e di-
ventare uno strumento di quella funzione specifica che chiamiamo coordinazione.
E qui torniamo al punto. Preferiamo parlare di funzione di coordinazione piuttosto
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che diruolo del coordinatore. Soprattutto nei gruppi terapeutici il coordinatore, che
viene identificato come terapeuta, ¢ oggetto di un transfert gruppale intensissimo.
Il gruppo deposita su di lui I’onnipotenza taumaturgica e, per cosi dire, lo mette al
posto di Dio. E necessario avere una formazione “ben fatta” per non agire il deposito
e per riportare, con un dosaggio adeguato, la funzione terapeutica al gruppo che
ne ¢ titolare. Per questo il coordinatore deve sentire di stare interpretando un ruolo
transitorio che consiste nel pensare con il gruppo non per il gruppo.

Dunqueil ruolo del coordinatore deve essere fissato nella funzione che esercita,
non ¢ il padrone del gruppo, gli puo essere assegnato, da parte del gruppo, come
si ¢ detto, il ruolo del “soggetto supposto sapere” ma la sua funzione assumendo
il ruolo assegnato, parte dalla consapevolezza di sapere di non sapere quello che
il gruppo sa di se stesso ma di poterne favorire la progressiva presa di coscienza
attraverso le segnalazioni o le interpretazioni degli ostacoli cognitivi ed emotivi
che il gruppo incontra nel suo lavoro sul compito.

Dunque la trasformazione da aggruppamento a gruppo avviene tramite un dis-
positivo induttore costituito da quattro variabili indipendenti che funzionano come
costanti per ritagliare e circoscrivere la cornice (frame) o se si vuole il contesto
(setting) che istituisce il gruppo. La definizione del setting appartiene ad un aspetto
istituente che istituendosi ogni volta genera un nuovo istituente. La dinamica fra
setting istituente e setting istituito ¢ 1’istituzione del setting, in perenne tensione
e su cui si depositano le ansie derivanti dalla rottura degli stereotipi che il lavoro
del gruppo produce.

Come ¢ noto si tratta di ansie depressive (paura di perdere vecchie certez-
ze) paranoidee (paura di essere attaccati dalla novita) e confusionali (I’interno e
I’esterno si confondono).

Nella misura in cui il setting (compito, spazio, tempo, ruoli/funzioni) tiene
e resiste agli attacchi che tendono a distruggerlo, si sviluppa il processo gruppale
attorno al compito.

Armando Bauleo (1978, 2000) ha raffigurato questo processo come un
triangolo i cui vertici sono rappresentanti dal coordinamento, dal gruppo, e dal
compito. A questi possiamo aggiungere I’osservazione che fa parte della equipe di
coordinamento. I flussi percettivi, comunicativi, elaborativi all’interno di questo
dispositivo disegnano forme caotiche, spezzate, ma tendono ad organizzarsi nella
forma frattale della spirale.

Dunque, quando parliamo di un gruppo sappiamo che si trovera in un campo
ambientale, un campo psicologico ed un campo di coscienza, questo ultimo campo
¢ I’effetto del dispositivo induttore di cui abbiamo parlato sopra. E possibile che
in circostanze molto particolari il passaggio dall’aggruppamento, dalla socialita
sincretica, come dice Bleger o dalla serie come dice Sartre (1982) in critica della
ragione dialettica, al campo di coscienza avvenga per il calore della situazione in
cui ci si trova.

Sartre cita il grido *“ ¢’¢ da prendere la Bastiglia” che istituisce al momento,
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quello che lui chiama “gruppo in fusione” che si distingue dalla serie come una
figura che si staglia sullo sfondo. Ma in generale ¢ il frutto di una sorta di “reazione
chimica” o forse alchemica di cui il setting ¢ 1’induttore o se continuiamo a seguire
la metafora alchemica, I’atanor.

Ma il gruppo, qualsiasi gruppo, non si svolge nell’iperuranio, come si ¢ detto
non stiamo parlando di geometriaeuclidea, dobbiamo collocare il gruppo nell’ambito
istituzionale e comunitario specifico. Recentemente, ai quattro ambiti previsti da
José Bleger (psicosociale, gruppale, instituzionale, comunitario) ho proposto un
quinto ambito: I’ambito globale.

Gli ambiti, come ¢ noto premono sul setting e contribuiscono alla formazione
degli emergenti. In questo lavoro parleremo solamente di come la pressione deri-
vante da un emergente del quinto ambito e cio¢ la pandemia/sindemia abbia rotto
il setting e dissolto i gruppi ma anche di come si sia cercato di ricostruire il setting
o variarlo tramite mezzi digitali e cosa questo abbia comportato.

Descrivero brevemente la situazione di tre gruppi.

Il Primo Gruppo

E un gruppo terapeutico che si tiene ogni settimana nel Centro di Osserva-
zione e Diagnosi (COD) della comunita terapeutica di Vallecchio in provincia di
Rimini. Il compito del gruppo ¢ di parlare del motivo per cui si trovano nel COD e
di qualsiasi altra cosa vogliono parlare. Lo spazio ¢ costituito da una stanza le cui
pareti sono decorate da due pannelli realizzati in passato da integranti del gruppo,
uno ¢ una rielaborazione di un quadro di Mondrian e I’altro contiene le parole della
canzone “ Un senso” di Vasco Rossi. Il tempo condiste in sedute della durata di 1
ora e mezza a frequenza settimanale. Si tratta di un gruppo aperto cui sono invitati
gli ospiti del COD. Il tempo medio di permanenza nel COD ¢ di circa 3 mesi. Nella
struttura vi sono altre attivita terapeutiche, lavorative espressive e comunicative,
che in gquesto lavoro non verranno descritte.

Il gruppo ¢ formato in media da 10/15 integranti, maschi e femmine di eta
compresa fra 120 e i 50 anni. Il gruppo ¢ cocoordinato dal dott. Michele Maurizio
D’Alessio e da me. Tal ora ¢ presente un osservatore muto.

La pandemia da Covid 19 ha colpito duramente il COD e la comunita tera-
peutica di Vallecchio. Nella primavera 2020 durante la quarantena tutte le attivita
che mantenevano contatti con I’esterno sono state sospese. La seduta di gruppo ¢
stata sospesa. La comunita tutta e I’equipe terapeutica ha subito un grave lutto, il
dott. Maurizio Bertaccini, il medico di base della comunita si € infettato ed € morto.

In questa situazione drammatica I’equipe terapeutica ha deciso di riprendere le
sedute di gruppo assumendo le precauzioni necessarie. Il gruppo siriunivaall’aperto
con i dispositivi di protezione necessari (mascherine ecc) e la distanza prescritta.

Le sedute di gruppo, con il setting mutato per una variabile, si tenevano in un
prato primaverile nelle colline del riminese, dove ¢ sita la comunita, al sole che in
aprile e poi in maggio era particolarmente intenso.
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La mancanza di ombra ha portato ad un nuovo spostamento. La seduta si
svolgeva sotto il portico della casa del COD. Questi cambiamenti di spazio, come
¢ evidente hanno reso difficile il mantenimento della intimita del gruppo, era come
se i confini che istituiscono un dentro ed un fuori, quello che possiamo chiamare
“pelle del gruppo” si fosse lesionata ed il segreto indispensabile per percepire
I’appartenenza al gruppo, fosse costantemente violato da orecchie esterne.

In questa situazione, dopo molte sedute tenute sotto il portico un integrante
del gruppo rende esplicito I’implicito: “ma io non mi fido a parlare di me in questa
situazione, dobbiamo trovare un luogo pit riparato” e gli altri partecipanti concordano.

Gli integranti si attivano e entrano in un momento istituente. Il setting del
gruppo aperto che era in funzione da circa 20 anni non era mai stato deciso dagli
integranti. Era stata I’equipe degli operatori a proporre gli spazi i tempi, i ruoli/
funzioni, il compito, come compito terapeutico aveva convocato non solo il gruppo
ma tutta la istituzione.

Per la prima volta, in seguito allo sconvolgimento planetario dovuto alla pan-
demia gli integranti di quel gruppo, caratterizzati dalla dipendenza e dalla passivita
diventavano attivi e proponevano un diverso spazio per continuare il compito.
Avevano individuato nello spazio inadeguato un ostacolo al compito.

L’equipe discusse la proposta del gruppo terapeutico assieme ad altre, venne
accettata per la singolarita e per la qualita di forza istituente che non ammetteva
repliche se non con una affermazione del potere.

I gruppo comincio a tenersi in un nuovo spazio che garantiva la riservatezza.
I nuovo setting si era istituito grazie ad una forza istituente che era stata in grado
di modificare I’istituto precedente ed aveva evidenziato la dinamica istituzionale
cio¢ la capacita di cambiamento di fronte a cambiamenti globali.

Una piccola modifica che tuttavia andava a modificare coscientemente ed
inconsciamente tutta I’istituzione e ne mostrava la vitalita.

Il Secondo Gruppo

E un gruppo di apprendimento il cui compito & discutere I’informazione e qual-
siasi altra cosa di cui vogliono parlare. Le sedute erano di 2 ore con una frequenza
circaquindicinale.L’informazione era portata a turno da un membro del gruppo che
si si teneva prima in un bar e poi in una libreria. Il coordinatore ¢ il dott. Lorenzo
Sartini, io sono il supervisore. Il processo gruppale si ¢ caratterizzato soprattutto
per sviluppare un senso di appartenenza legato allo spazio. Piu volte si sono defi-
niti come il gruppo del bar **** anche quando hanno cambiato luogo di riunione.

Con I’arrivo della pandemia il gruppo ha cercato di riunirsi in spazi aperti,
come il gruppo precedente, poi di fronte alla difficolta dello spazio aperto hanno
deciso di trasferirsi on line. In questo caso siamo di fronte ad una mutazione radi-
cale, lo spazio di cui parliamo non ¢ piu lo spazio materiale caratterizzato da corpi
concreti e distanze con tempi di percorrenza. In questo spazio, lo spazio del mondo
della vita (Iebenswelt) un integrante raggiunge il luogo preciso dove ¢ convocato
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il gruppo percorrendo una traiettoria nello spazio da un punto A al punto B in cui
incontra gli altri integranti che al tempo t0 entrano nel momento gruppale fino al
tempo tn quando il momento finisce e gli integranti si disperdono per i loro percorsi.

Come si ¢ detto, lo spazio, assieme al tempo, ai ruoli/funzioni ed al compito
che funziona da attrattore strano in un sistema dinamico caotico, costituisce il
setting, che permette lo sviluppo del processo gruppale, di quel gruppo specifico,
che accede alla coscienza della gruppalita’, cio¢ alla coscienza di essere gruppo
che si esprime quando qualcuno pronuncia il pronome “noi” riferito al gruppo in
cui si trova, quell’ “ essernoi” esprime la coscienza di quella specifica gruppalita’.

Ora, come si ¢ detto, in questo gruppo 1’”’essernoi” era particolarmente legato
allo spazio che aveva contenuto I’embrione di quel gruppo. Erail ricordo di un utero
che caratterizzava quella pelle psichica di cui abbiamo parlato sopra li conteneva
e forniva loro I’identita gruppale, il nome con cui si chiamavano, scherzosamente
ma neanche tanto. Siamo il gruppo del bar ****,

Il trasferimento on line ha prodotto un forte trauma, lo spazio virtuale ¢ illi-
mitato, le distanze sono annullate, non si raggiunge piu il luogo della convocazione
ma il tempo del collegamento. Gli integranti rimangono nello spazio fisico dove si
trova il dispositivo che permette il loro ingresso nel cyberspace, lo spazio digitale
in cui si incontrano gli avatar, cio¢ le immagini dei singoli e del loro ambiente,
catturate dalla telecamera della macchina e trasformate in formati compatibili per
la connessione.

Ma questa trasformazione, nel caso del gruppo di cui stiamo parlando non si
presenta come una metamorfosi cio¢ come dice Alessandro Sarti (comunicazione
personale 2021) in una comunicazione personale la metamorfosi strutturale ¢ ad
esempio il divenire del bruco in farfalla. “la forma della farfalla ¢ gia inscritta nello
spazio dei possibili del bruco,in quella che chiamiamo spazio delle fasi. Il divenire
farfalla ¢ una traiettoria controllata nello spazio delle possibilita del bruco. Cio¢ ¢
una possibile biforcazione della dinamica che ¢ gia inscritta nelle possibilita ge-
netiche. Su questo divenire strutturale i lavori di Rene’ Thom (1980) sono tra i piu
importanti. Ma un bruco non diventera mai un lupo o una pozza d’acqua”

Discutevamo su questo temi con Alessandro Sarti (comunicazione personale
2021) a proposito della trasformazione in diversi stati di coscienza e cio¢ se queste
trasformazioni siano metamorfosi o eterogenesi differenziate, il concetto proposto
da Sarti (comunicazione personale 2021) e che mi sembra convincente per com-
prendere I’essernoi che caratterizza lo stato di coscienza gruppale. Il gruppo di cui
stiamo parlando costituisce un ottimo esempio di eterogenesi differenziale. Nella
seduta del 19 febbraio 2021 6 integranti (2 femmine e 4 maschi) e il coordinatore
si connettono tramite Skype.

Il primo emergente segnala la necessita di organizzare uno spazio che non ¢
quello di prima e non si sa cosa sia ma I’emergente centrale segnala I’eterogenesi
differenziale del gruppo. Non sono piu il gruppo del bar **** ma come segnala
I’emergente centrale:
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“E come se fossi una pozza d’acqua: non ho lo spessore, una fine, non ho un
contorno preciso, non mi sento una persona umana”:

Questo emergente segnala una trasformazione dello stato di coscienza del gru-
ppo che non era assolutamente contenuta nello spazio delle possibilita del gruppo
che si incontra nello spazio materiale e si pone come interrogativo inquietante per
qualsiasi gruppo virtuale.

11 gruppo ha continuato con difficolta le sedute virtuali concludendo regolar-
mente il proprio percorso.

Il Terzo Gruppo

E un gruppo aperto di psicoterapia che ha come compito parlare degli osta-
coli e delle difficolta che impediscono la realizzazione dei progetti dei desideri,
dei sogni e di qualsiasi altra cosa di cui si vuole parlare. Lo spazio ¢ la sede della
scuola Bleger a Rimini dalle 17.30 alle 19 con frequenza settimanale, io sono il
coordinatore, la dottoressa Annalisa Valeri I’osservatrice con lettura di emergenti.
Il gruppo ¢ iniziato nel 2007, come si € detto € un gruppo aperto cio¢ gli integranti
entrano e frequentano il gruppo per un periodo variabile da un anno in avanti. Con
I’arrivo della pandemia il gruppo € stato sospeso poi ¢ ripreso durante 1’estate 2020
congliaccorgimenti prescritti: mascherine, distanziamento ecc. Con I’approssimarsi
dell’inverno il gruppo ¢ stato di nuovo sospeso ma questa volta ¢’¢ stata la proposta
di utilizzare la possibilita di utilizzare le riunioni on line proposte da zoom.

Le perplessita iniziali erano legate soprattutto a difficolta tecniche di appren-
dimento dell’uso della applicazione: come scaricarla, come farla funzionare ecc.
Questi ostacoli sono stati superati in un tempo relativamente breve e questa fase
ha aumentato la curiosita ed il desiderio di continuare il gruppo in un altro spazio.

Le sedute si sono succedute con regolarita, I’ingresso nel cyberspazio non ¢
stato cosi’ traumatico come nel gruppo che ho descritto precedentemente. Anzi,
molti degli integranti apprezzavano la possibilita di collegarsi senza doversi muo-
vere da casa. In oltre la visione dell’immagine nel riquadro fornito dal programma,
ampliava la conoscenza dei singoli al loro ambiente quotidiano, apparivano i mo-
bili e soprammobili, i quadri alle pareti, le macchine del caffé o gli scolapiatti, gli
strumenti musicali, le piante da appartamento e in particolare gli animali domestici
che aprivano alla conoscenza reciproca gli oggetti quotidiani del mondo della vita
di ciascuno.

Lacoordinazione, in questa situazione ha subito alcune modifiche e si ¢ concen-
tratasoprattutto sull’apprendimento dei turni di parolanellacomunicazione digitale.

Come ¢ noto i turni di parola sono fondamentali per apprendere 1’ascolto
dell’altro, ed ogni gruppo costruisce attivamente il proprio codice per rispettarli.
Questo codice entra a far parte del pitt complesso schema concettuale di riferimento
e operativo, I’ECRO che ¢ il modo con cui il gruppo affronta il proprio compito.

I turni di parola sono particolarmente complicati perché non dipendono sola-
mente dalla comunicazione verbale manifesta ma dalla comunicazione analogica,
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latente: gli sguardi, i toni, il ritmo delle parole e dei movimenti degli arti, la lung-
hezza delle pause ecc.

La comunicazione digitale perde la finezza necessaria per il rispetto dei turni, &
necessario che la coordinazione eserciti in primo luogo la funzione di moderazione
e permetta la presa di parola di tutti gli integranti. Questa funzione rende piu attivo
il ruolo di coordinatore di un gruppo terapeutico on line e ne riduce la funzione
interpretativa che tuttavia viene assunta in modo piu significativo dall’osservatore
la cui lettura degli emergenti diviene una ipotesi interpretativa dell’accadere gru-
ppale quella seduta specifica.

In oltre, la funzione della chat prevista da zoom pud permettere una comuni-
cazione diretta fra osservatore e coordinatore durante la seduta e fra gli integranti
stessi, fra tutti loro o anche fra I’uno e I’altro senza che tutti siano a conoscenza
di quello che si dicono.

Il gruppo di psicoterapia on line di cui sto parlando nel corso del tempo ha
comportato nuovi ingressi. Alcuni lontano da Rimini, daaltre regioni, altri addirittura
da paesi lontani 2000 kilometri. Il gruppo cosi formato e’ andato avanti per oltre
un anno. Per il Natale del 2020 un integrante ha suonato per tutti il pianoforte che
si vedeva sempre nella sua cella zoom. In corrispondenza delle feste 2021 ¢ nata
la proposta di vedersi in presenza cio¢ di dare corpo, materia a quella dimensione
un po’ angelica in cui si era trasferita la libido gruppale.

L’ostacoloallarealizzazione del compito del gruppo eraladimensione virtuale.
Il gruppo digitale desiderava incarnarsi, manifestarsi a se stesso nello spazio della
terra. E stata prenotata con anticipo una stanza pit grande che potesse garantire le
distanze, ed il giovedi 23 dicembre 2021 il gruppo ha avuto la sua epifania. Sono
presenti 9 persone di cui 6 maschi e 3 femmine. Manca **** che non ¢ venuta per
paura del Covid (e non solo). Arrivano alcuni in orario, altri in ritardo, in relazione
alla provenienza e al posto che non conoscono. Alcuni non si sono mai visti fra di
loro, altri si, prima dell’introduzione del gruppo virtuale per la pandemia. Molti
portano cose da mangiare e se le offrono, alcuni nonostante il Covid si abbracciano.
Tutti tengono le mascherine.

Si sente molta emozione nell’aria.

Emergente iniziale: La sua fatica a stare con me... mi mette alla prova...
smuove delle mie fragilita...

Emergente centrale: venire qui € terribilmente fastidioso. Molto emozionata. ..
siamo tridimensionali, non abbiamo lo schermo come protezione Anche a me, non
c’¢ paragone con gli incontri in video La presenza mi piace di piu Nel frattempo
mi sono ammalato

Emergente finale: Grande dipendenza dal sesso. Esigenze, vuoto che devo
colmare con vicinanza dei corpi, calore Non dovevo materializzarmi, non mi ha
toccato Devo stare attento alle malattie Penso molto al sesso, ma non agisco... se
uno agisce vai incontro a dei problemi. . . Se ci sono dei problemi testa dura e tiri giu.

(Il mio commento ¢ stato che quello che mi balzava agli occhi era la presenza,
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il peso dei corpi nella loro bellezza ma anche nella loro precarieta, con la paura di
ammalarsi, contagiarsi, ecc. Il sesso era I’opposto della malattia, un desiderio di
contatto che perd fa anche paura. Annalisa Valeri)

Come si evince dagli emergenti e dal commento il desiderio del gruppo ha
prodotto il piacere di stare assieme di percepire il calore fisico della gruppalita’
assieme al contagio dell’ emozione dell’essernoi incarnato ed al rischio di essere
contagiati dal covid.

Questo passaggio dal reale al virtuale significa il passaggio dalla forma
congiuntiva del vincolo che si caratterizza per aggiustamenti progressivi ed una
ambiguita di fondo alla forma connettiva che non ammette ambiguita e richiede un
formato specifico per connettersi in una comunicazione binaria: 0-1 Che I’era della
pandemia/ sindemia abbia accelerato la transizione dalla comunicazione congiun-
tiva a quella connettiva e’ Iipotesi di Franco Bifo Berardi (2021), d’altra parte, io
sono convinto che i vincoli connettivi non siano alternativi ai vincoli congiuntivi
ma complementari.

Penso infatti che il passaggio da un gruppo reale ad uno virtuale e poi di nuo-
vo ad uno reale costituisca la dinamica del setting in questa pandemia/sindemia,
una dinamica che credo produrra nuove ricerche e nuove forme dell’avvenire dei
gruppi operativi.

Ringrazio il dott. Michele Maurizio D’Alessio il dott. Lorenzo Sartini e la
dottoressa Annalisa Valeri che hanno reso possibile questo lavoro assieme agli
integranti dei tre gruppi che ho citato.
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Resumen

En este trabajo se describe una experiencia de formacion en Psicoterapia de Grupo,
impartida en el Servicio de Psicologia Aplicada (SPA) de la Universidad Nacional de
Educacion a Distancia (UNED). Se ofrece este modelo con el objeto de que pueda ser
util como referencia de formacion para otros grupos de formacion y/o en otras moda-
lidades y circunstancias econémico/sociales. La formacién comenzé en marzo de 2021
y fue completamente online dado que las restricciones de los aforos en la docencia, por
las medidas sanitarias de aquel momento, dificultaban que fuese presencial. Ademas,
uno de los objetivos mas importantes fue poder tener la posibilidad de ofrecer apoyo
psicoterapéutico grupal de forma inmediata con el objeto de atender a las necesidades
de los usuarios y usuarias del SPA de la UNED, que se encontraban tanto en diferentes
ciudades de Espafia como en el extranjero. El trabajo realizado, tanto de formacion
como de terapia, pone claramente de manifiesto la eficacia del modelo formativo que
se ha descrito en este trabajo, asi como su capacidad para responder de forma practi-
camente inmediata a una modalidad psicoterapéutica demandada, eficaz y necesaria.

Palabras clave: psicoterapia de grupo, formacion, psicoterapia personal del
terapeuta, formacion y terapia de grupo online

Abstract

This paper describes a training experience in Group Psychotherapy, taught at the
Applied Psychology Service (SPA) of the National University of Distance Education
(UNED). This model is offered in order that it can be useful as a training reference
for other training groups and / or in other modalities and economic / social circums-
tances. The training began in March 2021 and was completely online given that the
restrictions on teaching capacities, due to the health measures at that time, made it
difficult for it to be in person. In addition, one of the most important objectives was
to be able to offer group psychotherapeutic support immediately in order to meet
the needs of the users of the UNED SPA, who were both in different cities of Spain
and abroad. The work carried out, both in training and in therapy, clearly shows the
effectiveness of the training model that has been described in this work, as well as
its ability to respond practically immediately to a demanded, effective and necessary
psychotherapeutic modality

Keywords: group psychotherapy, training, personal psychotherapy of the therapist,
training and group therapy online
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En este trabajo se describe una experiencia de formacion en Psicoterapia de
Grupo, impartida en el Servicio de Psicologia Aplicada (SPA) de la Universidad
Nacional de Educacion a Distancia (UNED). Se ofrece este modelo con el objeto
de que pueda ser til como referencia de formacion para otros grupos de formacion
y/o en otras modalidades y circunstancias econémico/sociales.

La formacion comenz6 en marzo de 2021 y fue completamente online dado
que las restricciones de los aforos en la docencia, por las medidas sanitarias de
aquel momento, dificultaban que fuese presencial. Ademas, uno de los objetivos
mas importantes fue poder tener la posibilidad de ofrecer apoyo psicoterapéutico
grupal de forma inmediata con el objeto de atender a las hecesidades de los usuarios
y usuarias del SPA de la UNED, que se encontraban tanto en diferentes ciudades
de Espafia como en el extranjero. De este modo, todas las fases de la formacion a
los terapeutas del SPA 'y la terapia de grupo ofrecida a los usuarios y usuarias del
SPA fueron online.

Las personas que formaron parte del proceso fueron 4 terapeutas, una alumna
en préacticas y la formadora.

Iniciativa

En febrero de 2021 se realiz0, por parte de los terapeutas del SPAde laUNED,
una propuesta para ofrecer Psicoterapia de Grupo a las usuarias y los usuarios del
SPA de la UNED. La propuesta fue acogida con gran interés y se planted llevarla
a cabo comenzando por un plan de formacién teérico/practica con los y las tera-
peutas del SPA.

Proceso y Fases de la Formacion

La formacidn tedrica consistié en 16 horas teérico-practicas. La formacion,
encuadrada dentro del modelo Humanista, se basa en la comprension de las fuerzas
y fases grupales, laimportancia de la cohesion grupal, los Factores Terapéuticos del
Grupo propuestos por Yalom, el andlisis y estudio de la Intervenciones Terapéuticas
que favorecen los Factores terapéuticos referidos anteriormente y la explicitacion
de un determinado estilo y actitud del terapeuta (Yalom 1975, 1995; Yalom vy
Leszcz, 2005). Esta formacion utiliza como metodologia de aprendizaje la propia
experiencia y el analisis del proceso.

Los temas tratados, entendiendo que son fundamentales para la comprension
de la dinamica grupal, fueron:

1. Concepto, historia y objetivos de la Psicoterapia de Grupo.
Fuerzas que se dan en el Grupo.
Concepto y relevancia de la Cohesion Grupal.
Fases grupales.
Grupos de apoyo/ grupos de terapia.
Factores terapéuticos del grupo.
Intervenciones terapéuticas que potencian los factores terapéuticos del

Noakown
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grupo. Modelos y ejemplos de intervenciones.
8. Actitud del terapeuta.
9. La finalizacion de la Terapia de Grupo.

Encuadre del Modelo de Formacion

Este plan de formacién se complet6 con un trabajo grupal en el que los tera-
peutas continuaron su experiencia formativa siendo pacientes de esta modalidad
psicoterapéutica durante 5 meses, de modo que la formacion se complement6 con
la experiencia grupal que comprendia tanto la participacion de los terapeutas como
pacientes del grupo de terapia como las posteriores sesiones clinicas realizadas con
ellos sobre sus propias sesiones.

En estas sesiones clinicas la terapeuta/formadora del grupo describia y expli-
caba el sentido terapéutico de cada una de sus intervenciones, de las razones que
le habian llevado a realizarlas y de lo que habia visto en cada uno de los miembros
del grupo. Se completaba la explicacion con la interpretacién del momento grupal,
de la contratransferencia de la formadora y del modo en el que la habia manejado.
Después daba laposibilidad de que le hiciesen todo tipo de preguntas sobre cualquier
parte del proceso y, con el objeto de ayudar al grupo a reflexionar sobre su propio
proceso, la formadora preguntaba por el feedback sobre alguna intervencién suya
gue hubiese faltado versus sobrado.

Este momento de reflexion del grupo sobre el propio grupo posibilité pro-
fundizar tanto en los procesos personales como en los grupales, ofreciendo a los
terapeutas un nivel de meta-reflexion muy importante en su formacion, ya que la
formacion tedrica ofrecida inicialmente se complementd con las reflexiones y ex-
plicaciones en las sesiones clinicas que se tenian después de cada sesion de terapia.
Este proceso de reflexion del grupo sobre si mismo y su dindmica tiene su origen en
las experiencias desarrolladas por el National Training Laboratory (NTL) durante
los afios 60 (Bradford et al., 1964).

De este modo, la parte experiencial, ademas de ofrecer el entrenamiento en los
roles de psicoterapeutas y de observadores, también consisti6 en el entrenamiento
en la capacidad de reflexion sobre lo que acontece en el grupo en cada una de las
sesiones, es decir, en la reflexion del grupo sobre el propio grupo. Esto permitio a los
terapeutas un aprendizaje directo sobre la reflexion de lo que acontece en los grupos
de terapia, tanto como terapeutas de grupo, como observadores y como pacientes.

De forma simulténea a esta ultima fase de la formacién se comenzo a tra-
bajar en un Grupo de Terapia con las usuarias y usuarios del SPA. La posibilidad
de participar en un grupo de terapia se ofrecio a través de la web del SPAy a las
usuarias y usuarios del SPA cuyos terapeutas consideraron que podian beneficiarse
de esta modalidad terapéutica.

En un primer momento el grupo de terapia con las pacientes del SPA (ocho
mujeres de diferentes edades) fue dirigido en la modalidad de co-terapia por la
profesora formadora en Psicoterapia de Grupo y por una de las terapeutas del SPA.
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Los demas terapeutas y una alumna de practicas formaron parte del equipo tera-
péutico como observadores y participantes de las sesiones clinicas. Estas sesiones
tuvieron la funcién de servir de modelaje para los terapeutas observadores, que
pronto asumieron el rol de terapeutas, supervisados por la profesora/formadora,
que asumio el rol de observadora en los grupos de terapia.

Tras lasesiones de terapia todo el equipo de terapeutas participaba en la sesion
clinica. Asi, todo el equipo terapéutico se entrend en los roles de terapeuta y de
observador, aprendiendo los limites y las posibilidades de los encuadres de cada
uno de estos roles.

Tras la sesion de terapia con las usuarias y usuarios del SPA, tenia lugar una
sesion clinica, realizada con los terapeutas y la alumna en practicas. Esta sesion se
centraba en el andlisis y reflexion sobre cada una de las intervenciones realizadas,
el proposito de las mismas y el efecto que habian tenido en el grupo, asi como en la
lectura del momento grupal que daba significado y profundidad a las intervenciones
terapéuticas y a sus efectos sobre el grupo.

Estas diferentes fases hicieron posible el entrenamiento de los terapeutas en
diferentes niveles tanto desde el punto de vista tedrico como experiencial.

Como ejemplificacion de lo que este modelo supuso para los terapeutas par-
ticipantes y la alumna en précticas, se transcribe a continuacion su experiencia,
guedando agrupada en cuatro apartados.

La Experiencia de los Terapeutas

El Sentido de la Formacion en Psicoterapia de Grupos en la Universidad

Los terapeutas refieren que en su experiencia formativa, tanto durante el grado
universitario como en diferentes postgrados, la terapia de grupo ha sido una mo-
dalidad terapéutica bastante ignorada y que cuando se ha trabajado en el curriculo
ha sido de forma tedrica y superficial sin considerar la parte humana y emocional
que sucede dentro del sistema grupal, como sistema en continuo movimiento. Asi,
lo grupal aparece Unicamente como una forma de ahorrar recursos, ofreciendo un
programa a varias personas a la vez, pero eliminando por completo el componente
interpersonal.

Después de la experiencia, es unanime la idea de que este tipo de formacion no
se ofrece en el Grado de Psicologia, ni siquiera en la oferta de asignaturas optativas.
Esto es especialmente significativo, dado que al buscar otras vias de capacitacion
como terapeutas de grupo, se han encontrado con formaciones muy largas y algo
complejas de entender en su estructura y contenido, por lo que no se adecuaban a
sus necesidades.

Después de esta experiencia formativa en el SPA, experiencial y de interven-
cion, sefialan que no se ha sabido encontrar atn una forma adecuada de presentar
la Terapia de Grupo en la universidad, que haga justicia a su potencial transforma-
dor. Es por ello que consideran, como terapeutas, que es necesario que se les dé
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acceso a este tipo de experiencias que plantean el espacio de aprendizaje como un
espacio seguro, como ensayo de la realidad en el que experienciar la relacion con
uno mismo y con los demas. Este tipo de experiencias pueden ser en determinadas
ocasiones mas completasy enriquecedoras que el proceso terapéutico individualiza-
do, debido a que el terapeuta puede percibir a su paciente en un contexto diferente
gue enriquece su comprension del mismo. También los pacientes pueden ver su
experiencia enriquecida, dado que la experiencia grupal permite y facilita el mo-
delado y la imitacién del comportamiento de otros, las experiencias correctivas y
la creacion o mejora de una red de apoyo entre los miembros, entre otros factores.

Los participantes en la formacion sefialan que la principal ventaja en el pro-
grama aplicado en el SPA es su acercamiento no solo sustentado en lo teérico, sino
en el contacto con la praxis desde 3 visiones:

« Como paciente inmerso en el proceso terapéutico (en lo experiencial)

*  Como terapeuta reflexivo sobre el proceso terapéutico grupal propio (en

lo analitico)

*  Como terapeuta observador y reflexivo del proceso terapéutico de las

usuarias de la terapia de grupo del SPA.

La dupla paciente-terapeuta reflexiva (experiencial-analitico) se incluye en
diversos enfoques psicoterapéuticos como algo imprescindible; supone en este
caso un despliegue mayor de destrezas que van mas alla de las meras habilidades
terapéuticas, no tanto como un entrenamiento, sino mas vinculado a la capacitacion
de la persona que ejerce terapia.

Asimismo, sefialan laimportancia formativade lapropiaexperienciavivencial
en los diferentes roles y encuadres que se dan en terapia de grupo, dado que dota
a los futuros terapeutas de mayores destrezas y competencias para el ejercicio de
su profesion.

Compaginando el Trabajo Personal y el Trabajo con las Usuarias del SPA,
Transitando por Diferentes Roles y Encuadres

Parece que uno de los aspectos mas enriquecedores de esta experiencia ha sido
la gestion interna de los diferentes roles: discente, paciente, terapeuta y coterapeuta
y observador, cada uno de ellos con sus propias posibilidades y limitaciones.

A continuacion, se transcriben literalmente las experiencias de los terapeutas
del SPA, gue dan cuenta de las implicaciones que ha tenido para cada uno de ellos
este transito por diferentes roles.

Testimonio de los terapeutas:

“La mayoria de las pacientes de la terapia grupal eran, en ese mismo mo-
mento, también pacientes mias a nivel individual. Por lo tanto, lo que alli sucedia
para mi tenia una trascendencia especial, pudiendo enmarcar las intervenciones o
los silencios de las participantes en un proceso mdas amplio, sin que eso se pudiera
poner de manifiesto por mi parte. De la misma manera, en las sesiones individuales
contabamos con mas material para trabajar, lo cual produjo en un numero signi-
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ficativo de casos avances importantes en su proceso, especialmente en aquellos
donde habia ““heridas” de tipo relacional (como en casi todos nosotros hay). Esta
dinamica de ida y vuelta (de la grupal a la individual y viceversa) produjo dina-
micas muy productivas en ambos encuadres, y para mi ha sido de especial interés
como profesional observarlos y entenderlos.

Respecto al trabajo personal realizado en paralelo, me facilitaba contar
con un encuadre propio como paciente. Asi, contaba con informacion de primera
mano sobre qué fuerzas se podian poner en juego ante determinadas situaciones,
qué dinamicas podian esperarse, qué surgia en mi ante algunos temas o actitudes,
como vivi yo momentos parecidos... Con la dificultad de no contaminar ninguno
de los dos encuadres, me permitié estar en contacto conmigo y mi experiencia a la
vez que disponible para otros y la suya, un dentro-afuera constante que sin saber
bien por qué fluia de manera armonica.

En definitiva, tengo que reconocer que tanto desde mi “yo paciente” como
desde mi ““yo terapeuta’ he vivido este proceso de manera experiencial, en una
forma muy personal e intima, y que la he disfrutado profundamente”.

Testimonio de los terapeutas:

Ademas, sefiala otro terapeuta “e/ proceso experiencial y metarreflexivo en
el propio proceso terapéutico, me ha permitido poder ser mas consciente de los
procesos, las resistencias o dificultades que se ponen en juego en el trabajo como
terapeuta. Todas ellas derivadas del proceso propio proceso terapéutico: mi posicion
en el grupo, los aspectos que mas me interpelan (ej: muerte), la forma de contacto
o interaccion en el grupo (ej: “sacar hierro al asunto™, el humor...).

Todo ello para poner un poco de luz en ese entramado relacional que se cons-
tituye en la alianza del proceso terapéutico, haciéndome, ademds de lo comentado
en el parrafo anterior, mds consciente también de la flexibilidad en la praxis al
trabajar desde el momento experiencial. Es decir, trabajar mas desde el aqui y
ahora relacional, proporcionando entre otros aspectos experiencias correctivas.
Pudiendo todo ello liberarme un poco mas del encorsetado enfoque en el que me
MUevo y suponer un rico aporte en mi experiencia profesional y formativa.

Una cura de humildad y realidad, asi como un acercamiento a otras posicio-
nes aparentemente antagénicas, pero que mucho nos dicen e interpelan en nuestro
trabajo como terapeuta y persona”.

Testimonio de los terapeutas:

“Para mi, el transito entre diferentes encuadres ha sido el punto clave de esta
formacion, lo que la ha diferenciado de cualquier otra que hubiera experimentado
previamente.

Entre todos los transitos de encuadre, destacaria el que me ha parecido mas
dificil y a la vez mas relevante: el de realizar una sesion clinica sobre nuestro
propio proceso tras la sesion de terapia.

Las sesiones formativas iniciales nos habian proporcionado esquemas para
procesar la informacién, para ponerle nombre a lo que ocurria a nivel grupal e
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individual en cadamomentoy en cadasesiony poder analizarlo. El extremo opuesto
para mi fueron las sesiones de terapia, en las que el proceso sucedia ““de abajo
hacia arriba’: colocando la atencion en qué emociones y sensaciones corporales
se iban suscitando en mi durante la sesién, centrada principalmente en la vivencia.
Tras las sesiones de terapia, cambiar el foco de atencion hacia el proceso grupal y
su analisis me resultaba muy dificultoso. Y sin embargo, considero que este espacio
meta-reflexivo ha sido el punto mas fuerte de esta experiencia de aprendizaje, ya
que ha supuesto la integracion de los aprendizajes arriba-abajo de las sesiones
formativas y de los aprendizajes abajo-arriba de las sesiones terapéuticas.

Poder identificar los distintos elementos que forman parte de la terapia de
grupo, las fases o los factores terapéuticos inmediatamente después de haberlos
experimentado no solo ha contribuido a fijar el conocimiento, sino también a ge-
nerar nuevas preguntas y, por tanto, nuevos aprendizajes”.

Este Modelo de Formacion ;Qué Ventajas ha Tenido? ;Qué Dificultades?

Una de las terapeutas expone: ““Desde su comienzo se pensé como un espacio
en el que fuesen tenidas en cuenta todas las necesidades de los participantes. Desde
el principio estaba enfocado a la intervencion a corto plazo como terapeutas. La

flexibilidad: El hecho de que después se constituyese como grupo terapéutico en si,
fue algo imprevisto y complementario, pero redondo como experiencia formativa
y de vida”.

Testimonio de los terapeutas:

Asimismo, citaron las siguientes las ventajas:

» Elcomponente experiencial ha estado presente incluso desde las sesiones
formativas iniciales. La posibilidad de vivenciar genera curiosidad, y esto
hace que el conocimiento nuevo esté desde un inicio contextualizado y
sea un conocimiento buscado, no impuesto.

« Elcomponente experiencial conllevaasi mismo unamayor emocionalidad,
lo que contribuye a fijar los conocimientos.

« Laintegracién de procesos arriba-abajoy abajo-arriba que se produce en
el espacio meta-reflexivo de la sesion clinica da lugar a un conocimiento
encarnado. Facilita poder reconocer procesos grupales basandose no so-
lamente en un andlisis de la informacion, sino en las propias sensaciones
corporales. Esto a su vez facilita la lectura de los procesos individuales
y grupales de los pacientes.

« La explicacion recibida durante las sesiones clinicas en relacion a la
lectura grupal y a las intervenciones y decisiones al respecto facilita la
adquisicién de competencias metodolégicas. No s6lo aprendemos qué
hacer, sino cudando, como y por qué.

« La aplicacién del conocimiento ha sido inmediatamente posterior a su
generacion. Esto no solo contribuye a fijarlo, sino que lo enriquece con
nuevas preguntas.
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« Los diferentes encuadres generan retroalimentacion entre si. Por ejem-
plo, participar como observadora en el grupo de pacientes y efectuar el
analisis de lo ocurrido en cada sesion terapéutica durante las sesiones
clinicas es un facilitador de cara a poder reflexionar sobre los procesos
en nuestro propio grupo.

Asimismo, este espacio de formacion en terapia de grupos tedrico-practica y
de caracter vivencial, ha permitido que los terapeutas se aproximen al sufrimiento
humano desde una perspectiva mucho mas amplia y completa, nutriéndose de las
experiencias y vivencias personales de los comparieros.

Por otro lado, las cuestiones planteadas por la terapeuta/formadora del gru-
po han favorecido reconocer la universalidad de las preocupaciones, miedos e
inquietudes que acontecen de forma natural al ser humano. El que el grupo haya
sido el sostén de todos, el lugar en el que habia permiso y validacién de todos los
estados emocionales, ha permitido que éste sea un “lugar seguro” en el que poder
expresar con libertad, honestidad y sinceridad, a la vez que todos aprendian el
encuadre necesario para crear estos “lugares seguros” imprescindibles para que un
grupo pueda ser terapéutico. La experiencia vivencial y el contacto con aquello que
remueve y conmueve a todas las personas obviando el autoanalisis racionalizado
como terapeuta, ha permitido llegar al fondo de aquello que nos interpela. Algo
que permite no solo poder mejorar, sino conocer esas resistencias u obstaculos que
muchas veces pueden estar incidiendo tanto en la vida personal del terapeuta como
en la préctica terapéutica.

Con respecto a las dificultades, algunos terapeutas han vivido con dificultad
el que cada persona se haya implicado de modo diferente. El hecho de que cada
persona viva esta experiencia de forma personal y diferente dependiendo de las
circunstancias externas y de su historia previa, tiene como consecuencia el que no
todos los miembros estén predispuestos a abrir lo mas intimo, lo méas emocional de
su historia. No obstante, y a pesar de estar en un grupo, es importante respetar los
tiempos de cada miembro de forma individual, por lo que esta aparente dificultad
también se convierte en una ventaja, ya que ocurre en la realidad terapéutica.

Una tltima dificultad a la que es necesario prestar especial atencion es la faci-
lidad de los terapeutas para intelectualizar/racionalizar sus propias vivencias, por lo
que la persona formadora/terapeuta debe tener especial atencidn a estos procesos.

Con respecto al formato online, se han encontrado tanto ventajas como
dificultades. Por un lado, el formato online de la terapia con las pacientes de la
UNED ha permitido que pudieran conectarse desde diferentes ciudades e incluso
paises. Y que mas de un observador pudiera estar presente en el proceso; situacion
probablemente inviable en el formato presencial.

Por otro lado, entre las dificultades de la no presencialidad, sefalan que difi-
culta la conexion emocional de la presencia. Ademas de las dificultades técnicas
inevitables que surgen practicamente en todas las sesiones y lareduccion de algunas
posibilidades, tanto de observacion como de interaccion, derivadas de que fuera
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una formacion en formato online.

¢ Como ha Repercutido sobre los Pacientes tanto la Formacion como la Expe-
riencia Personal?

Algunos de los terapeutas de grupo discentes en la formacion de terapia de
grupo trabajaban a nivel individual con las pacientes que conformaban el grupo
terapéutico, de tal modo que estas pacientes participaban como pacientes de ambas
modalidades terapéuticas.

Los terapeutas sefialan que la experiencia vivida como paciente de un grupo
ha estado siempre presente como terapeuta de grupo, detectando paralelismos entre
los dos grupos, comparando situaciones y/o recordando experiencias similares.
Sefialan que esto les permitio ser mas precisos en la percepcion de lo que estaba
ocurriendo, mas intuitivos, captando lo sutil con mayor facilidad, a la vez que
seguian pudiendo captar las diferencias. Una de las terapeutas resume: “Creo que
mi experiencia personal ha posibilitado que hiciera un trabajo de mayor calidad”.

En alguno de los terapeutas la formacion no ha estado tan presente en el
momento del quehacer terapéutico de modo que la interconexién y mutuos enri-
quecimientos entre la teoriay la practica no se han potenciado todo lo deseable. No
obstante, también sefialan que los diferentes elementos de esta formacion facilitan
en gran medida la lectura de los procesos individuales y grupales de los pacientes,
y las explicaciones recibidas durante las sesiones clinicas que tienen lugar tras cada
sesion de terapia redundan en intervenciones y decisiones mas acertadas como
terapeutas grupales.

Experiencia como Paciente

Los terapeutas refieren que la experiencia como paciente les ha facilitado una
mayor conexion intrapersonal, asi como una mayor consciencia sobre sus heridas
emocionales y sobre sus modos de vinculacion. También les ha dado la oportunidad
de poder hablar sobre temas, como lamuerte, que en otros contextos estan tabuizados.

Si bien todas estas experiencias han sido emocionalmente dificiles y han re-
querido de una enorme implicacion personal, también han facilitado el crecimiento
personal con el que todo terapeuta debe estar comprometido.

También ha facilitado comprender la intencionalidad préctica de ciertas
intervenciones terapéuticas, aunque haya habido dificultades en el proceso de
familiarizacidn con ciertos conocimientos técnicos o conceptos tedricos nuevos.

Conclusiones

Teniendo en cuenta que este proceso de aprendizaje experiencial comenzo6 dos
meses antes del trabajo con el grupo de pacientes del SPA 'y que han transcurrido,
en el momento de escribir estas paginas, siete meses desde el inicio del proceso de
formacidn, es destacable la competencia que han desarrollado todos los terapeutas.
Sibientodosellostienenunexcelente curriculo formativo, capacidades terapéuticas
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reconocidas en sus respectivas formaciones y experiencia en terapia individual,
es importante tener en cuenta que éste ha sido su primer encuentro con la terapia
de grupo. Esto pone claramente de manifiesto la eficacia del modelo formativo
que se ha descrito en este trabajo, asi como su capacidad para responder de forma
practicamente inmediata a una modalidad psicoterapéutica demandada, eficaz y
necesaria (Shay, 2021; Whittingham et al., 2021).

La eficacia de este tipo de formacion también ha sido propuesta por otros
autores, por ejemplo, cuando se ha trabajado activamente por el lider del grupo la
cohesiéongrupal de los discentes (Bennett-Levy, 2019; Bennett-Levyy Finlay-Jones,
2018; Maal et al., 2021). Asimismo, la participacion en un grupo autorreflexivo
se ha mostrado como una parte integral de la educacion de los psicoterapeutas de
grupo (Bennett-Levy y Finlay-Jones, 2018), y es recomendado por las asociaciones
profesionales correspondientes, como la Asociacion de Especialistas en Trabajo en
Grupo (McCarthy et al., 2014; Zhu, 2018).

En general, las encuestas y las entrevistas realizadas a los pacientes de grupos
han revelado que los participantes del grupo tienen expectativas positivas antes
(Moller y Rance, 2013) y después de la experiencia grupal real. Por lo general, los
discentes indican que haber pasado por una experiencia grupal real, tiene efectos
positivos en su autoconciencia, su estilo de comunicacion, su comportamiento in-
terpersonal, su autoaceptacion, la aceptacion de los demas, su grado de empatia, su
comprension de la teoria de la mente, su sensibilidad personal, sus conocimientos
sobre sus fortalezas y sus areas de crecimiento y aprenden una conexion mas pro-
funda entre la teoria estudiada y la practica de la Psicoterapia de grupo (Bennett-
Levy, 2019; Chigwedere etal., 2021; levaetal., 2009; Kline et al., 1997; Schneider
y Rees, 2012).

El hecho de que el grupo de terapeutas discentes en esta primera formacion
siguiese trabajando desde el rol de pacientes de grupo fue algo coyuntural. Sin
embargo, dada la riqueza formativa de esta experiencia tanto a nivel personal como
a nivel profesional, se propone que forme parte de la formacidn, tanto por la expe-
riencia que se presenta en este trabajo como por los datos de otras investigaciones
que avalan lo que se ha encontrado en esta experiencia.

Se proponen como mejoras en el proceso formativo de los terapeutas en esta
modalidad terapéutica:

*  Que los terapeutas se comprometan con su formacion tanto intelectual
como personalmente, reflejando este compromiso en su grado de partici-
pacién en la formacion.

*  Que se realicen sesiones en las que se refresquen los contenidos tedricos
inter-conectandolos con lo vivido en las sesiones de terapia.

*  Que los terapeutas y profesores se comprometan con su trabajo personal
como parte de su formacién como terapeutas y profesores, por lo que se
recomiendaen futuras ediciones de estaformacion que éstase complemente
con al menos un curso académico de trabajo grupal personal.
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* Que se deriven al grupo de terapia a los pacientes con los que trabajen
en terapia individual y que puedan beneficiarse de la combinacion de las
dos modalidades terapéuticas.

* Quelosterapeutasasuman el compromiso de ser observadoresy terapeutas
de grupo en el SPA al menos durante un afio académico, de modo que el
grupo terapéutico de los pacientes del SPA siempre cuente con un equipo
terapéutico formado al menos por dos co-terapeutas y dos observadores
que asuman tras su afio de observacion el rol de terapeutas de grupo.

Con respecto a la implicacién de la Universidad, en concreto del SPA, en la

formacidn de sus terapeutas, se recomienda que la formacion en psicoterapia de
grupos forme parte de los compromisos formativos de la institucion.
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Resumen

Estudios internacionales relacionan variables profesionales con la valoracion ético-
deontoldgica de algunas situaciones profesionales. El objetivo de este estudio es: 1)
analizar las valoraciones éticas realizadas por profesionales de la salud mental del
sistema sanitario publico espafiol en torno a algunas situaciones que pudieran darse
en la préactica psicoterapéutica; 2) determinar situaciones controvertibles y/o de bajo
consenso; y 3) estudiar la relacion entre la categoria profesional y la orientacion
psicoterapéutica con la valoracion ético-deontoldgica. La muestra estuvo compuesta
por 308 participantes (209 mujeres y 99 hombres) todos ellos ejercitantes en servicios
publicos de salud mental, cumplimentaron catorce items de la ““Escala de ajuste ético
ydeontologico” (Pastor, 2017), asi como un cuestionario de perfil sociodemogrdficoy
profesional elaborado ad hoc. Se realizaron anlisis descriptivos de los itemsy contrastes
no paramétricos. La categoria profesional y la orientacion psicoterapéutica influyeron
en las valoraciones éticas que se realizaron respecto a las situaciones planteadas en la
escala. Se encontraron dos items de bajo consenso interprofesional relacionados con
el derecho a la autonomia del paciente y con la terapia familiar y de pareja. Se discute
entorno a los aspectos éticos implicados en: 1) el debate “técnica” versus “relacion”;
2) los sesgos profesionales; y 3) el mantenimiento de la relacion terapéutica.

Palabras clave: psicologia clinica, psiquiatria, psicoterapia, ética profesional,
dilemas éticos

Abstract

There are international studies that link professional variables to the ethical assessment
of some professional situations. This study aims to: 1) analyze the ethical evaluations
carried out by mental health professionals from within the Spanish public health sys-
tem with respect to some situations that may arise in psychotherapeutic practice; 2)
determine controversial and/or low consensus situations; and 3) study the relationship
between the professional category and the psychotherapeutic orientation with the ethical-
deontological evaluations. The sample was composed by 308 participants (209 women
and 99 men), all of whom are practitioners in public mental health services, filled out
fourteen items of the “Ethical and deontological adjustment scale” (Pastor, 2017),
as well as a questionnaire on their socio-demographic and professional profile which
had been prepared ad hoc. Descriptive analyses of the items were performed along
with non-parametric contrasts. The professional category and the psychotherapeutic
orientation had an influence on the ethical evaluations that were completed regarding
the situations presented on the scale. Two items of low interprofessional consensus
were found that were related to the right to patient autonomy and to family and couple
therapy. The ethical aspects of the following matters are discussed: 1) the “technical”
versus “relationship™ debate; 2) professional biases; and 3) the maintenance of the
therapeutic relationship.

Keywords: clinical psychology, psychiatry, psychotherapy, professional ethics,
ethical dilemmas
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La intervencion psicoterapéutica se sustenta ante todo en una relacién en la
que el vinculo, en el marco de los estudios sobre los factores comunes, ha sido con-
siderado como el componente principal (Camacho, 2018; Gimeno y Mateu, 2020).
Dicha relacién profesional implicaria también los acuerdos sobre los objetivos del
tratamiento y las tareas a llevar a cabo en el transcurso del mismo (Bordin, 1994;
Cuijpersetal., 2018; Karver et al., 2006; Lambert, 2004; Norcross, 2011; Norcross
y Newman, 1992). En los estudios de ética profesional y deontologia, la relacién
terapéutica habria estado muy presente en el debate (Bascufian, 2016), desde donde
se sefialan aspectos tales como el manejo adecuado de la relacién, el uso de terapias
sin aval cientifico, los sesgos del terapeuta o el establecimiento de relaciones duales
con pacientes, como algunos de los problemas deontolégicos més relevantes que
pudieran darse en el transcurso de la relacién terapéutica (Pastor y Del Rio, 2018).
Todos estos aspectos se habrian relacionado con la categoria profesional del clinico
o0 con la orientacion psicoterapéutica desde la que interviene (Caro, 2020).

Con respecto al uso de técnicas psicoterapéuticas, la implementacion perti-
nente de las mismas se justificaria en base a que procurarian beneficios a l0s usua-
rios (Caro, 2019). Estas técnicas tendrian que derivarse de modelos psicolégicos
0 psicoterapéuticos paradigmaticos reconocibles, asi como de una formulacion
psicoldgica del caso pertinente. Ademas, el uso adecuado de las mismas implicaria
su consenso con los pacientes, ante quienes se tendria que justificar su utilizacion,
informéandoles de los objetivos que se pretenden alcanzar (Tjeltveit, 2006) y de
otras alternativas terapéuticas existentes (Vyskocilova y Prasko, 2013). Realizar
un consentimiento informado donde se especifiquen estos aspectos potenciaria la
relacion de confianza clinico-paciente y reduciria ansiedades al inicio de un trata-
miento psicolégico (Crawford et al., 2016).

Otros problemas ético-deontoldgicos relevantes en el transcurso de la re-
lacion terapéutica tendrian que ver con el establecimiento de relaciones duales
con los usuarios. Estas relaciones tendrian que ser manejadas convenientemente
para mantener la relacion psicoterapéutica (De Sousa, 2012), de modo que junto
al interés profesional tendria que coexistir el desinterés personal que garantizara
el mantenimiento del primero (Sonne, 2007). La prevalencia de relaciones duales
en psicoterapia tiende a disminuir cuando se comparan estudios actuales con otros
realizados en las décadas de los 70 y 80, considerandose a las relaciones duales de
tipo sexual como las mas inapropiadas (Deng et al., 2015).

En cuanto a los sesgos del terapeuta, producidos al transmitir valores propios
sobre lo que considera adecuado o inadecuado, constituirian otros de los posibles
problemas deontoldgicos. Junto a los sesgos personales, habria otros derivados de
la formacion de base o de la profesion que se ejerce, por ejemplo, podriamos men-
cionar ciertas diferencias encontradas entre la profesién médicay la psicolégica en
cuando a las actitudes hacia lahomosexualidad, siendo las actitudes de los primeros
mas prejuiciosas (Arnold et al., 2004), frente al ejercicio de la psicologia, que se
relacionaria con actitudes mas favorables (Schellenberg et al., 1999).
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Finalmente, se tendrian que considerar los problemas relacionados con la
terminacion de la terapia, explicando al usuario las razones por las que podria
darse por concluida la misma (mejoria de la clinica o problemas objeto de la
intervencidn psicoterapéutica, bajas expectativas respecto a que el paciente siga
mejorando y, finalmente, el deterioro de la relacion terapéutica (Del Rio, 2005;
Pastor y Del Rio, 2018).

El objetivo del presente estudio fue conocer la valoracidn ético-deontoldgica
realizada por psicologos clinicos, psiquiatras y residentes de estas dos especialida-
des ejercitantes en el sistema sanitario publico espafiol en torno a situaciones que
pueden suceder en la practica psicoterapéutica. Se pretendid, asimismo, determinar
si habia diferencias en esas valoraciones en funcion de la categoria profesional y
del paradigma desde el que intervenian los distintos profesionales.

Método

Participantes

El estudio se realiz6 con 308 profesionales (facultativos y residentes; 209 mu-
jeres y 99 hombres) con una edad media de 39.4 afios (rango 24 - 66), ejercitantes
en el momento de la cumplimentacion del cuestionario o en los ultimos 5 afios en
diversas areas hospitalarias del Sistema Nacional de Salud en Espafia.

Instrumentos

Para conocer la valoracién ética de los profesionales se utilizaron 14 de los
61 items de la “Escala de Ajuste Etico y Deontoldgico” de Pastor (2017). Esta
escala esta conformada por 61 items tras la redaccion inicial de 92 y la posterior
depuracion, segun el procedimiento de Osterlind (1989), de un juicio de expertos a
partir de laconsideracion inicial de cinco dimensiones de ajuste ético-deontolégico:
evaluacion psicoldgica, psicoterapiae intervencion, investigacion, relaciones duales
y confidencialidad y consentimiento informado. Cada uno de los items describe
una situacion que puede suceder en la practica clinica, relacionadas con las cinco
dimensiones antes referidas. En la escala original, respecto de cada una de las
situaciones planteadas, se formulan dos preguntas: por un lado, si se considera
ética la situacion planteada (pregunta de valoracion: “;Consideras ética la situa-
cion planteada?”) y, por otro, si dicha situacion les habia ocurrido en su practica
profesional (pregunta de incidencia: “; Te ha ocurrido en tu practica profesional?”).

Para el propdsito especifico de este trabajo, se seleccionaron 14 items (tabla 1)
de laescala, por ser los referidos a los dominios de “psicoterapia” y “establecimiento
de relaciones duales” y se utilizé Unicamente la pregunta de valoracion, con objeto
de conocer el juicio profesional ético-deontolégico de los profesionales respecto
de la situacion planteada. Las valoraciones otorgadas a los 14 items constituyen
las variables dependientes de nuestro estudio.
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Tabla 1

{tems del Cuestionario

1.

2.

10.
11.

12.
13.

14.

Iniciar tratamiento psicoterapéutico con un paciente sin motivacion alguna para
iniciar dicho tratamiento y con demanda exclusivamente psicofarmacolégica

No consensuar con el paciente las técnicas a implementar ni los objetivos a
alcanzar en el transcurso de una psicoterapia

Mantener una relacién sexual puntual con un paciente que sigue una terapia en
curso

Revelar al paciente fantasias sexuales propias

Manifestar el desacuerdo y censurar a un paciente que nos manifiesta sus creen-
cias religiosas

Aceptar un regalo de un paciente como muestra de gratitud

Acceder a que un paciente, pintor de profesion, pinte nuestra vivienda

En el curso de una terapia familiar, acceder a entrevistarse con uno de los miem-
bros de la familia sin que los otros sean conocedores de dicha entrevista

En el curso de una terapia de pareja, revelar a uno de los miembros de dicha
pareja la infidelidad del cényuge, sin que previamente se haya consensuado con
ambos la politica a llevar a cabo con los posibles “secretos individuales” revelados
al terapeuta

Tratar a un paciente de orientacién homosexual con técnicas psicoterapéuticas
destinadas a reorientar su sexualidad

Interrumpir la terapia para ser amigo de un paciente

Contratar a un antiguo paciente para que realice las tareas domésticas de casa
Aplicar técnicas psicoterapéuticas no contrastadas cientificamente pero que, en
base a la experiencia clinica, son consideradas eficaces a criterio del facultativo
que las aplica

Iniciar una relaciéon de amistad con un paciente nada mas concluir la terapia

Los profesionales realizaron una valoracion ética de estas catorce situaciones.
Las posibles respuestas a cada uno de los items (siguiéndose la propuesta de Pope
et al., 1987) fueron: 1) rotundamente no, 2) en raras circunstancias, 3) no sé, no
estoy seguro, 4) en algunas circunstancias, o 5) rotundamente si.

Se aplico, asimismo, un cuestionario elaborado ad hoc que recogia distintas
cuestiones relacionadas con el perfil sociodemografico y profesional del partici-
pante. Para el propdsito de nuestro trabajo, consideramos la categoria profesional
y la orientacién psicoterapéutica de los participantes (tabla 2).
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Tabla 2
Caracteristicas Profesionales de los Participantes
Caracteristica n %
Categoria profesional
Psicologo Clinico 130 42,2
Psiquiatra 80 26
PIR 68 22,1
MIR 30 9,7
Orientacion psicoterapéutica
Ecléctico-Integrador 119 39,14
Cognitivo-Conductual 59 19,40
Psicodinamica 35 11,51
Biologicista 33 10,86
Sistémica 32 10,53
Humanista-Experiencial 13 4,28
Otras 13 4,28

Nota. Cuatro participantes de la muestra no refirieron su orientacién psicoterapéutica.

Procedimiento

Lamuestrase conformd en base aun muestreo no probabilistico. Parareclutarla
se envio a los jefes de servicio y a algunos de los profesionales de las diecisiete
comunidades auténomas espafiolas, via e-mail, el enlace con la escala y el cuestio-
nario. Se obtuvo el consentimiento informado previo a la realizacion de la escala y
del cuestionario por cada participante. Ademas, tanto el proyecto de investigacion
como el protocolo de recogida de datos contaron con el dictamen favorable del
comité de ética de la investigacion biomédica de Andalucia.

Anélisis de Datos

En primer lugar, se llevd a cabo un analisis descriptivo univariado de las
principales variables relacionadas con el perfil profesional del participante. Dada la
medida ordinal de los items que integraban el mismo, se utiliz6 a la mediana como
estadistico de tendencia central y a la amplitud semi-intercuartilica como medida
de variabilidad. Los items se clasificaron en funcion del estadistico de variabilidad
o la frecuencia obtenida en la opcion 3 de respuesta:

1. En funcion del estadistico de variabilidad, obtuvimos: 1) items de impre-
cision interprofesional: respuestas de bajo consenso entre los profesionales. Se
seleccionaron los items que ofrecieron una mayor ASI (una mayor dispersion en
las respuestas ofrecidas) y 2) Items de regularidad interprofesional: respuestas de
alto consenso entre los profesionales. Se consideraron los items con una menor
ASI (una mayor unanimidad entre los profesionales).

2. Considerando la opcién tres de respuesta (“no sé, no estoy seguro”), obtu-
vimos un tercer grupo de items que denominamos items controvertibles, definidos
como aquéllos cuya respuesta a la opcion 3 (“no sé/no estoy seguro”) super6 el
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20% de la muestra total. Este grupo fue denominado en el estudio de Pope et al.
(1987) como “difficult judgments”.

Una vez realizado el analisis descriptivo, se procedio a la realizacion de con-
trastes bivariados con la prueba de Chi Cuadrado para esclarecer si las variables
profesionales consideradas (categoria profesional y orientacion psicoterapéutica)
se relacionaban entre si. También se consideraron las relaciones entre la edad y el
sexo y dichas variables.

Finalmente, se procedio a determinar la influencia de las variables anteriores
sobre cada uno de los catorce items de la escala utilizada. Dado que se trataba de
variables politomicas se procedi6 al analisis de Kruskall Wallis y, posteriormente y
como prueba post hoc, se realizé la prueba U de Mann Whitney con correccion de
Bonferroni, utilizando como valor de significacion .05. Se analizaron los tamafios
de los efectos de Rosenthal (r) como extension del estadistico d de Cohen.

Resultados

Analisis Preliminar

Conrespecto a las variables sociodemograficas, la categoria profesional de los
participantes contaba con grupos heterogéneos en cuanto a la variable “sexo” [XZ(&
08— 8.404, p =.038], estando conformada la categoria profesional “PIR” por mas
mujeres de las esperadas y la categoria profesional “Psiquiatra” por mas hombres
de los esperados, segun la distribucion muestral obtenida. Por otro lado, como era
esperable, la variable “edad” mostraba una distribucion heterogénea en la variable
“categoria profesional” [ngg’ son — 142.621, p=.000]. Los residentes PIR y MIR,
eran mas jovenes que Psicologos Clinicos y Psiquiatras.

Respecto de las variables relacionadas con el perfil profesional, la variable
“categoria profesional” mostr6 una distribucion heterogénea en cuanto a la “orien-
tacion psicoterapéutica [xz(l& a5 — 18.305, p =.000], asociandose la orientacion
‘biologicista’ a las categorias profesionales de ‘Psiquiatra’ y, sobre todo, a la de
‘Médico Interno Residente -MIR- de psiquiatria’.

Algunas de las orientaciones psicoterapéuticas (‘humanista’y ‘otras’) tuvieron
una representacion escasa (tabla 2); por otro lado, la orientacion ‘biologicista’,
ademas de no constituir una modalidad psicoterapéutica en si, estuvo asociada
a las categorias profesionales ‘psiquiatra’ y, sobre todo, ‘MIR’, de modo que se
optd por excluir del andlisis a las categorias ‘humanista’, ‘otras’ y ‘biologicista’ y
considerar las orientaciones ‘cognitivo-conductual’, ‘sistémica’, ‘psicodinamica’
y ‘ecléctico-integradora’.

Anélisis de los Items y de su Relacion con las Variables Profesionales
Anélisis de los items: Ninguno de los items resultaron controvertibles (en

ninguno la opcidn de respuesta ‘no sé, no estoy seguro/a’, supero el 20%), si bien

los items 5y 10, referidos a mostrar desacuerdo con las creencias religiosas y con
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el tratamiento de personas para reorientar su sexualidad, fueron los que menos du-
das generaron a los profesionales; los items 6 y 12, relativos al establecimiento de
relaciones duales no sexuales, los que, sin llegar a ser controvertibles, mas dudas
generaron en los profesionales.

Los items de mayor imprecision interprofesional, determinados con el esta-
distico amplitud semi-intercuartilica (ASl), fueron los items 1, 6, 8, 11, 12, 13y
14 donde ASI = 1.

Las respuestas de los participantes fueron unanimes en los items relacionados
con relaciones duales de tipo sexual (items 3y 4) y en los items 5 y 10, todos ellos
con ASI = 0 (tabla 3).

Tabla 3
Porcentajes Obtenidos en las Opciones de Respuesta de Cada item

Rotundamente  Enraras No sé, no estoy Enalgunas Rotundamente

NO circunstancias  seguro/a  circunstancias Si
ftem 1 16,6 30,2 8,1 40,3 4,9
ftem 2 39,6 36 4,9 16,6 2,9
ftem 3 93,18 2,92 1,62 0,97 1,29
ftem 4 80,19 13,31 1,94 2,59 1,94
ftem 5 88,3 8,1 1 1 1,6
ftem 6 40,25 25,32 14,61 15,58 4,22
ftem 7 65,26 17,2 5,52 8,44 3,57
ftem 8 40 29,8 9,5 16,1 4,6
ftem 9 92,8 3,9 1,6 0 1,6
ftem 10 79,8 11,1 33 4,2 1,6
ftem 11 61,89 12,38 9,77 6,51 9,44
ftem 12 46,9 21,5 14,33 11,4 5,86
ftem 13 9,8 14 4,6 46,3 25,4
ftem 14 46,58 23,45 9,77 14 6,19

Variablesrelacionadas con los items pertenecientes al dominio “psicoterapias’:

1) Categoria profesional: Hallamos diferencias significativas en los items 2
[H(3,308) =8,309, p=0,04] y 8 [H(3, 305) = 14,746, p = 0,002]. Tras el
pertinente analisis post hoc (con la prueba U de Mann Whitney con andlisis
de significacion con correccion de Bonferroni) no hallamos diferencias
entre los grupos profesionales en el item 2; si se apreciaron diferencias
en el item 8, donde los residentes de psiquiatria ofrecieron respuestas
mas desajustadas a las normas deontoldgicas, con medidas del efecto (r
de Rosenthal, 1991) moderadas (tabla 4).
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Tabla 4
Categoria Profesional y Psicoterapia
Grupo A: Grupo B: Grupo C: Grupo D:
ftem Psicdlogos Clinicos  Psiquiatras PIR MIR H
Mdn ASI Mdn ASI Mdn ASI Mdn ASI
2 2 1 2 1 1 0,5 2 0 8,309*
3
A***
2 2 2 (-0,276)
8 D*** 0,5 D*** 1 D** 1 Bx** 1 14,746*
(-0,276) (-0,324) (-0,323) (-0,324)
C**
(-0,323)

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Las letras en cada celda se refieren a los grupos
con valores significativamente diferentes en el analisis post hoc al que ocupa cada celda.
Se afiade, entre paréntesis, el tamafio del efector.

2) Orientacion psicoterapéutica: Se hallaron diferencias significativas en
el item 2 [H ; ,,;, = 10,562, p = 0,014]. Tras el analisis post hoc con la prueba U
de Mann Whitney (con correccion de Bonferroni), observamos que las mayores
diferencias se daban entre el paradigma cognitivo conductual y las orientaciones
psicodinamicas y ecléctica-integradora. Se hallaron también diferencias en el
item 13 [H(s, 28— 31,769, p = 0,000], relativo a implementar técnicas psicologicas
no contrastadas cientificamente pero si eficaces a criterio del profesional que las
aplica. Tras el analisis post hoc con la prueba U de Mann Whitney (con correccion
de Bonferroni), constatamos que existe una importante diferencia en la valora-
cion ético-deontoldgica entre quienes intervienen desde el paradigma cognitivo
conductual y el resto de las orientaciones psicoterapéuticas analizadas. Asi, los
terapeutas cognitivo-conductuales utilizan técnicas de las denominadas sin aval
cientifico en menor medida que profesionales de otras orientaciones, obteniéndose
tamafos del efecto moderados al comparar la orientacion cognitivo conductual
con la psicodinamica y la sistémica. Pese a la diferencia sefialada, también los
terapeutas cognitivo-conductuales ofrecieron valoraciones ético-deontoldgicas
favorables a implementar terapias sin aval cientifico (adviértase la puntuacion 4
en la mediana obtenida) respecto de la utilizacién de técnicas no empiricamente
validadas. Finalmente, se hallaron diferencias significativas en el item 5 [H 3,205
10,194, p=0,017] y 10 [H 205 = 8,232, p = 0,041]. Tras el analisis post hoc con
la prueba U de Mann Whitney (con correccion de Bonferroni), observamos que las
mayores diferencias se daban entre las respuestas que ofrecieron los participantes
cognitivo-conductuales y los sistémicos (tabla 5).
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Tabla 5
Categoria profesional y Orientacién Psicoterapéutica
Grupo A: Grupo B: Grupo C: Grupo D:
ftem Cognitivo Sistémica Psicodindmica Ecléctico- H
Conductual Integradora
Mdn ASI Mdn ASI Mdn ASI Mdn ASI
1
¢ 2 2
- *
2 ( OI,DZFO) 0,5 2 1,5 A(-0,280) 1,5 A¥(-0,224) 1,5 10,562
(-0,224)
1 1
5 B* 0 A* 0,25 1 0 1 0 10,194*
(-0,294) (-0,294)
1 1
10 B* 0 A* 0,5 1 0 1 0 8,232*
(-0,291) (-0,291)
4
B*+* 4 4
(-0,424) 4,5 Aw* Aw
13 CHx* 1 AFF* 0,75 (-0,494) 0,5 (-0,270) 1 31,769***
(-0,494) (-0,424) D* c*
D (-0,222) (-0,222)
(-0,270)

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Las letras en cada celda se refieren a los grupos
con valores significativamente diferentes en el analisis post hoc al que ocupa cada celda.
Se afiade, entre paréntesis, el tamafio del efector.

Variables relacionadas con los items pertenecientes al dominio “relaciones

duales™:

1) Categoria profesional: Unicamente se hallaron diferencias significativas
en el item 7 [H(3, 308) = 12,680, p = 0,005]. Tras el pertinente analisis post hoc
(con la prueba U de Mann Whitney con analisis de significacion con correccion
de Bonferroni) se determind que los residentes de psiquiatria ofrecieron respuestas
mas desajustadas a las normas de los cddigos éticos, con medidas del efecto (r de
Rosenthal, 1991) moderadas (tabla 6).
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Tabla 6
Relaciones Duales y Categoria Profesional
Grupo A: Grupo B: Grupo C: PIR Grupo D:
item  Psicélogos Psiquiatras MIR H
Clinicos
Mdn ASI Mdn ASI Mdn ASI Mdn ASI
2
A**
1 1 1 (-0,262)
7 D** 1 D** 0,5 D*** 0,5 B** 1 12,680**
(-0,262) (-0,292) (-0,291) (-0,292)
C***
(-0,291)

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Las letras en cada celda se refieren a los grupos
con valores significativamente diferentes en el analisis post hoc al que ocupa cada celda.
Se afiade, entre paréntesis, el tamafio del efector.

2) Orientacion psicoterapéutica: Se hallaron diferencias significativas en el
item 3 [H(3, 245) = 10,622, p = 0,014]. El analisis post hoc con la prueba U de
Mann Whitney (con correccion de Bonferroni), observamos que la Unica diferencia
significativa fue en el item 3, donde los terapeutas sistémicos, frente a los ecléctico-
integradores, ofrecieron respuestas mas desajustadas a las normas éticas (tabla 7).

Tabla 7
Relaciones Duales y Orientacion Psicoterapéutica
Grupo A: Grupo B: Grupo C: Grupo D:
ftem Cognitivo Sistémica Psicodinamica Ecléctica- H
Conductual Integradora
Mdn ASI Mdn ASI Mdn Mdn ASI
1 1
3 1 0 D* 1 B* 0 10,622*
(-0,238) (-0,238)

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Las letras en cada celda se refieren a los grupos
con valores significativamente diferentes en el analisis post hoc al que ocupa cada celda.
Se afiade, entre paréntesis, el tamafio del efector.

Discusion

En los ultimos afios, los aspectos relacionados con el proceso terapéutico y
con la aplicacién de intervenciones en su desarrollo han ido cobrando una mayor
relevancia en los estudios empiricos, donde se ha puesto de manifiesto el debate
existente entre los clinicos partidarios de implementar tratamientos empiricamente
validados y otros mas préximos a considerar los factores comunes como formas
alternativas de valorar la eficacia en psicoterapia. Es decir, a tenor de los datos
aportados por estos estudios, ni la practica basada en la evidencia esta representada
en exclusiva por las técnicas empiricamente validadas ni procurar el beneficio en
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psicoterapiadebierainterpretarse como laaplicacion rigurosade tales procedimientos
técnicos (Cuijpers et al., 2018; Marcus et al., 2014).

Con respecto al manejo de la relacion terapéutica, independientemente del
planteamiento epistemolégico u orientacidn psicoterapéutica a la que se adscriba
el profesional, las clésicas actitudes paternalistas en psicoterapia, de acuerdo con
los criterios ético-legales actuales que priman el derecho de autonomia de los
pacientes, no deberian mantenerse. Respetar las demandas de los pacientes y con-
sensuar con ellos los objetivos del trabajo psicoterapéutico supondria, en linea de
lo argumentado por Bordin (1994) y Cuijpers et al. (2018), un pilar nuclear de la
relacién profesional, ademas del respeto al principio de autonomia al que debemos
adherimos (Pastor y Del Rio, 2018). Sin embargo, muchos de los participantes de
nuestramuestra, sobre todo los adscritos a posicionamientos ecléctico-integradores
y psicodinamicos en contraposicion con los terapeutas cognitivo-conductuales,
seguian mostrando dificultades en el mantenimiento riguroso de este principio,
aspecto que probablemente tenga relacion con vestigios de esas clasicas actitudes
paternalistas alejadas de las actuales obligaciones derivadas del principio de au-
tonomia, inspirador a su vez del consentimiento informado con el que tendriamos
que contar en psicoterapia. Hemos encontrado que el paradigma desde donde el
profesional asienta su intervencion influye en la relacion terapéutica constituida,
de modo que se podria mantener que en determinadas orientaciones, como en la
psicodinamica, algunos terapeutas podrian ser menos proclives a adoptar actitudes
en la necesaria sintonia con las preferencias del paciente, hecho que lejos de allanar
la intervencion psicoterapéutica, podria afectar, en linea de lo argumentado por
Crawford et al. (2016), a la relacion profesional. Frente a estas actitudes paterna-
listas que atn hallamos en la préactica de algunos psicoterapeutas, la literatura ha
coincidido en sefialar a la confidencialidad como el valor mas asumido e interio-
rizado en psicoterapia (Carasevici, 2014). No obstante, los items empleados para
valorar aspectos que tienen que ver con la confidencialidad han estado referidos a
terapias con formato familiar o de pareja, circunstancia que afiade matices a nuestras
conclusiones ya que, lejos de coincidir con este autor, se ha identificado al item 8,
relativo a acceder a entrevistarse con uno de los miembros de la familia sin que
los otros sean conocedores de dicha entrevista, como una de las situaciones mas
imprecisas, si bien es cierto que eran los residentes de psiquiatria quienes emitian
valoraciones ético-deontoldgicas respecto de este item mas desajustadas, por lo que
no sabemos si la imprecision referida se debia a la mayor dispersion de los datos
que la participacion de este grupo profesional concedia.

Respecto al uso de terapias sin aval cientifico, los participantes de nuestro
estudio consideraron apropiado implementar técnicas que no han sido contrastadas
cientificamente, con independencia de su orientacién psicoterapéutica, aunque
especialmente entre quienes intervienen desde paradigmas distintos al cognitivo
conductual. Este resultado podria suponer un apoyo a las aproximaciones que
enfatizan el valor de los procesos o de los modelos integracionistas en psicote-
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rapia, hecho que podemos constatar al observar que no sélo la mayor parte de
los clinicos que han participado en nuestro estudio refieran intervenir desde un
modelo ecléctico-integrador, sino también que los psicologos internos residentes
también lo hagan, incluso en mayor medida que sus adjuntos. Pese a que la cifra
de terapeutas integradores obtenida es considerablemente alta, otros estudios
con psicélogos clinicos en Espafia la elevan hasta el 67.1% (Prado-Abril et al.,
2019a). ;Podria suponer la intervencion integradora un reto ético-deontologico
afnadido para los psicoterapeutas? A nuestro juicio, estos posicionamientos inte-
gradores no debieran confundirse con la falta de rigor o con el uso asilvestrado de
las técnicas psicoterapéuticas. Probablemente, bajo la denominacién de terapeuta
ecléctico-integrador podrian hallarse clinicos con formaciones muy dispares entre
si y distintas formas de hacer psicoterapia con pocos o0 ningln punto de consenso
metodoldgico, empirico o epistemoldgico. Esto no implicaria per se una praxis
profesional inadecuada y reprochable desde una perspectiva deontoldgica, siempre
que el terapeuta integrador hiciese un uso sistematico de las técnicas que aplica o
bien fuese capaz de vehiculizar epistemoldgicamente sus intervenciones al amparo
de modelos metate6ricos como, por ejemplo, los narrativos o los constructivistas,
desde donde posibilitar la integracion con coherencia (Norcross y Newman, 1992),
al tiempo que ejercitar la psicoterapia desde la practica deliberada (Prado-Abril et
al., 2019b), considerando a la alianza terapéutica como un elemento clave y nuclear
desde donde entretejer la praxis psicoterapéutica (Fliickiger et al., 2018).

En cuanto a los sesgos profesionales, hemos hallado que los participantes
sistémicos de nuestra muestra tienen mas dificultades para ajustarse los estandares
éticos ante situaciones que implican la intervencion con personas homosexuales
utilizando técnicas para revertir su sexualidad (item 10), sesgo que podria guardar
relacion con algunos de los postulados en los que clasicamente estos profesionales
se han podido formar y, por ende, con la formulacion psicoldgica que pudieran
realizar de la orientacion homosexual, sin que ello implicase necesariamente acti-
tudes prejuiciosas hacia este colectivo. No se han hallado, sin embargo, diferencias
respecto de la profesion (médico o psic6logo), a diferencia de lo hallado por Arnold
et al. (2004) y Schellenberg et al. (1999), para quienes ser médico se asociaria a
actitudes mas desfavorables y prejuiciosas hacia este colectivo. Respetar (del latin
respectus) a las personas en psicoterapia haria referencia a la doble mirada a la
que la etimologia de esta palabra alude o, lo que es lo mismo, mirar al paciente
dos veces para no impregnarnos de una primera impresion que no siempre esta
exenta de prejuicios y sesgos culturales, sobre todo en los casos de grupos huma-
nos minoritarios. Respetar, por tanto, supondria el punto de partida para mostrar
interés auténtico hacia grupos humanos que pudieran, en la linea de lo sefialado
por numerosos autores (Cabral y Smith, 2011; Griner y Smith, 2006; Horrell, 2008;
Norcross, 2011; Smith, 2005), contar con retos evolutivos especificos no advertidos
por tratamientos basados en la evidencia, por lo que tampoco se adaptarian las
intervenciones a sus necesidades reales.
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Enloconcernientealasrelacionesduales, los participantes de nuestramuestra,
enlineacon lasaportacionesde Dengetal. (2015), consideraron las relaciones duales
de tipo sexual como las mas inapropiadas. Pese a la unanimidad de los participantes
respecto de considerar inadecuadas estas relaciones con pacientes, lo cierto es que
los residentes de psiquiatria no se mostraron tan desfavorables a su mantenimiento
como el resto de grupos profesionales, lo cual podria relacionarse con el hecho
de que los residentes de psiquiatria, al menos al inicio de su formacion, cuentan
aun con escasa formacion en psicoterapia, por lo que podrian no tener suficiente
informacidn sobre aspectos relacionados con la relacion terapéutica y los limites
que ésta comporta. Ademas, habria que tener en cuenta que algunos residentes
de psiquiatria enmarcan sus intervenciones desde posicionamientos biomédicos,
por lo que es posible que algunos de ellos desdefien los aspectos antes referidos,
ya que en actuaciones profesionales basadas en la prescripcion farmacologica las
variables relacionadas con la relacion terapéutica probablemente no adquieran un
peso tan relevante como en los procesos psicoterapéuticos. Con respecto a las re-
laciones duales no sexuales, los participantes no fueron tan taxativos (recuérdese
que tres de los cinco items resultaron imprecisos e incluso uno de ellos, el relativo
a “acceder a que un paciente pintor de profesion realice una actuacion profesional
en nuestra vivienda”, arrojo dudas ético-deontoldgicas de relevancia entre los
participantes). Estos resultados nos refuerzan en el planteamiento de que, como
sefialaba De Sousa (2012), es necesario avanzar en la formacion ético-deontoldgica
reglada de los profesionales, no s6lo en lo concerniente a los aspectos éticos afines
a la relacion profesional, sino en el manejo de la relacion terapéutica en si. Desde
nuestra perspectiva, nunca una intervencion con un paciente o usuario de psicote-
rapia debe emanar de necesidades no satisfechas del terapeuta. Compartimos con
Sonne (2007) que, junto al interés profesional hacia el usuario debe coexistir el
desinterés personal que aleje al profesional de la mala praxis, ya que no se puede
sostener una psicoterapia sobre la base de una relacion profesional confusa con
limites poco definidos, confusion que se trasladaria al usuario, quien no sabria
discernir qué roles corresponden al terapeuta y cuéles a él mismo, constituyéndose
una relacion que pudiera no promover la seguridad y la confianza necesarias que
una psicoterapia necesita.

Las limitaciones de nuestro estudio guardan relacion fundamentalmente con
aspectos relacionados con la utilizacion de items que integraban una escala que, si
bien contaba con validez de contenido, impidid que pudiera realizarse un analisis
factorial, ya que la realizacion del mismo hubiera supuesto dejar fuera de dicha
escala items que no saturaban ningun factor, siendo éstos habitualmente los mas
imprecisos o controvertibles, precisamente aquellos sobre los que se ha centrado
nuestro interés y analisis. Como consecuencia, hemos recurrido a estadisticos
(mediana y amplitud semi-intercuartilica) menos informativos que otros (media
y desviacion tipica), a los que hubiésemos recurrido si la escala hubiese podido
contar con el analisis factorial, ademas de que éste se habria centrado en factores
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y no en items aislados. Ademas de lo anterior, contar con un mayor nimero de
participantes procedentes de orientaciones ‘humanistas’ y otros pertenecientes a
la categoria profesional de psiquiatras en formacion (MIR) habria enriquecido
mucho nuestros analisis.

Otra limitacion guarda relacion con los sesgos asociados a la variable sexo, en
tanto la categoria profesional de los participantes contaba con grupos heterogéneos
en cuanto a dicha variable.

Por otro lado, en investigaciones futuras, seria de interés ampliar los aspectos
a estudiar, afiadiendo, entre otros, items relacionados con otras terapias multiples
(de familia o grupos), con nifios, con pacientes multiculturales, cuando hay reque-
rimientos judiciales, etc.

Nota de autor: Los autores declaran que no existe ningtn conflicto de interés.
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Resumen
Elobjetivodeestearticuloesdescribirel estilo personal
del terapeuta (EPT) en psicélogos clinicos que trabajan
conpacientescondiscapacidad intelectual, y analizarel
efecto del enfoque tedrico y de los afios de experiencia
profesional. Se trabaj6 con 104 psicoterapeutas de Ar-
gentinadivididosendosgruposiguales: 52 que trabajan
con personas con discapacidad intelectual y 52 que
trabajan con poblacién clinica general en consultorio
privado. Como resultado se encontraron diferencias
significativas en tres dimensiones del EPT: Operativa,
Involucracion, Expresiva, las cuales obtuvieron puntajes
superiores en el primer grupo de terapeutas. Por otro
lado, el enfoque tedrico no mostré un efecto diferencial
sobre los grupos de terapeutas excepto en la funcién
Expresiva, y se encontré una diferencia significativa en
los afios de experiencia profesional en los terapeutas de
discapacidad intelectual. Se discuten estos resultados
con investigaciones previas y se reflexiona acerca de
la importancia de estudiar el perfil de los terapeutas.
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Abstract

The objective of this article is to describe the personal
style of the therapist (EPT) in clinical psychologists
working with patients with intellectual disabilities,
and to analyse the effect of the theoretical approach
and years of professional experience. We worked with
104 psychotherapists from Argentina divided into two
equal groups: 52 whoworkwith people with intellectual
disabilities and 52 who work with the general clinical
population in private practice. As a result, significant
differences were found in three dimensions of EPT:
Operational, Involvement, Expressive, which obtained
superior scores in the first group of therapists. On the
other hand, the theoretical approach did not show a
differential effect on groups of therapists except in
expressive function, and a significant difference was
found in years of professional experience in therapists
withintellectual disabilities. These results are discussed
with previous research and the importance of studying
the profile of therapists is reflected.
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Una de las dimensiones que influye en la eficacia terapéutica esta dado por los
factores del terapeuta (Lambert, 2013), donde entre el 5 % al 9 % de la varianza
en los resultados se explica por la figura del terapeuta (Johns et al., 2019). Sin em-
bargo, es complejo enfatizar por qué algunos terapeutas logran mejores resultados
gue otros, ya que se ha visto que no depende del tipo de pacientes vistos, efectos
de las diadas terapéuticas o inclusive el tipo de intervencion que aplican (Johns
et al., 2019).

Aparentemente los terapeutas terminan desarrollando cierto dominio para el
tratamiento de determinados problemas especificos, que los vuelven mas eficaces
en situaciones clinicas similares o para la atencion de pacientes con determinados
niveles de gravedad sintomatoldgica (Johns et al., 2019). Por ello, es que hay un
debate acercade qué caracteristicas terminan siendo las que mayormente determinan
la eficacia de un terapeuta, basicamente se han dividido entre aquellas demogra-
ficas o personales y aquellas profesionales o producto del entrenamiento personal
(Heinonen y Nissen-Lie, 2019). Sin embargo, hay estudios que demuestran que
las caracteristicas relacionadas al éxito de un terapeuta dependen mas bien de la
interaccién entre factores personales y profesionales (Nissen-Lie etal., 2017), tales
como: empatia, habilidades de comunicacion verbal y no verbal, habilidad para
reparar alianza terapéutica, calidez, apego seguro, y la capacidad de dudar acercade
sus intervenciones (Heinonen y Nissen-Lie, 2019). En la misma linea, muchas de
estas caracteristicas se han denominado habilidades interpersonales o relacionales,
las cuales pueden ser entrenadas o desarrolladas fruto de experiencias en sus vidas
privadas (Hill et al., 2017).

Es por ello, que también se ha buscado estudiar cémo son los terapeutas mas
alla de los recursos técnicos que aplican en sus tratamientos. Un estudio reciente
realizado con mas de 10000 psicoterapeutas de diferentes paises encontré que
los terapeutas tienden a actuar de una manera calida y cercana en relaciones in-
terpersonales, se perciben como tolerantes, contenedores, receptivos, intuitivos y
optimistas (Orlinsky et al., 2019)

En este sentido, se ha propuesto el concepto de estilo terapéutico como una
variable que integra aspectos profesionales y personales. Recientemente ha sido
definido como “la manera habitual de trabajar” (p. 6, traduccion de autores), que
esta influenciado por factores como la personalidad y el entrenamiento (Zhou et
al., 2021). Si bien no es la tinica definicion de lo que seria el estilo terapéutico, es
una conceptualizacion reciente basada tanto en aportes te6ricos como en entrevis-
tas a expertos. De este modo, seria una interseccion entre variables personales y
profesionales.

Por otro lado, una linea de investigacion con mayor desarrollo empirico es el
concepto del Estilo Personal del Terapeuta (enadelante, EPT). Se define al EPT como:

(...) un conjunto de condiciones singulares que llevan a un terapeuta a
trabajar en un modo particular en su trabajo. Se refiere a las caracteristicas
normales que cada terapeuta imprime a su trabajo como resultado de su
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particular manera de ser, méas alla del foco de su trabajo y de los requeri-
mientos especificos de la tarea. (Fernémdez—Alvarez et al., 1998, p. 352,
traduccion de los autores)

Si bien en dicha definicidn, el EPT pareciera ser unicamente producto de la
personalidad del terapeuta, los autores posteriormente agregan que el concepto puede
modificarse en funcidn de factores profesionales, como las condiciones de trabajo
y el entrenamiento (Fernandez-Alvarez et al., 2003). Es un modelo que se plantea
a partir de cinco dimensiones divididas entre aspectos técnicos, motivacionales y
emocionales, asi como aspectos relacionados a la estructuracion del encuadre tera-
péutico. En funcion de ello, las dimensiones son: Atencional, Operativa, Expresiva,
Involucracién, Instruccional.

Paralelamente al surgimiento del concepto tedrico se propuso un instrumento
de autorreporte para evaluar el EPT, llamado Cuestionario de Estilo Personal del
Terapeuta (en adelante, EPT-C). ElI EPT-C ha demostrado una coherencia con su
desarrollo teorico, evaluando las funciones antes descriptas y evidenciando pro-
piedades psicométricas satisfactorias (Castafieiras et al., 2008).

A partir de la congruencia tedrica y empirica entre el constructo del EPT y su
medida de evaluacion, se han desarrollado diversas lineas de investigacion, entre
ellas el estudio del EPT cuando se trabaja con poblaciones especificas de pacientes.
Asi se ha estudio como son los perfiles de los terapeutas a través de la comparacioén
de dos 0 méas grupos: uno abocado a la atencidn clinica de personas con determinas
patologias o circunstancias clinicas y otro grupo de terapeutas que trabaja en clinica
de adultos en general sin especificar una condicion clinica determinada. Hasta el
momento se ha estudiado el EPT de terapeutas abocados a la atencidon de: pacientes
severamente perturbados (Rial et al., 2006), padres de nifios internados en las Uni-
dades de Cuidado Intensivo Neonatal (\ega, 2006), pacientes drogodependientes
(Casari et al., 2019), nifios con trastorno del espectro autista (Casari et al., 2017a),
familias en situacion de maltrato infantil (Casari etal., 2014), y pacientes con cancer
(Vera Cano, 2018). Las cinco funciones del EPT han demostrado poder discriminar
el &mbito de trabajo y/o las condiciones clinicas de los pacientes con los cuales
se trabaja. Es decir, aparentemente los terapeutas que trabajan con determinados
pacientes desarrollan un perfil idiosincratico. Una poblacién sobre la que aun no
se han realizado estudios especificos, son los terapeutas que trabajan con pacientes
con discapacidad intelectual (en adelante, DI).

Peredo (2016) refiere que “la discapacidad intelectual se ubica como uno de
los problemas de mayor incidencia dentro de las dificultades generales o globales
del desarrollo y el aprendizaje” (p.103). Siguiendo con la misma autora, no existe
consenso acerca del término que se deberia utilizar para describir a las personas
que presentan problemas globales de aprendizaje. Se ha intentado fijar un acuerdo
sobre la terminologia, sin embargo, los términos retardo mental o discapacidad
intelectual atn son de empleo comdn. De igual modo, se debe mencionar que el
concepto retardo mental actualmente resulta inapropiado, por lo que se hablaré de
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discapacidad intelectual (en adelante, DI).

La nocién actual de DI se enmarca en la nocion general de discapacidad
que: centra su atencién en la expresion de las limitaciones del funciona-
miento individual dentro de un contexto social y representa una desven-
taja sustancial para el individuo. La discapacidad tiene su origen en un
trastorno del estado de salud que genera deficiencias en las funciones del
cuerpo y en sus estructuras, limitaciones de la actividad y restricciones
en la participacion dentro de un contexto de factores medioambientales y
personales. (Schalock, 2009, pp. 22-23)

El tema de la discapacidad ha sido abordado desde diversos paradigmas o
modelos que han dictado el modo de brindar atencion a personas con esta condicion.
Aunque en la literatura se encuentran diversas denominaciones para estas concep-
ciones, se pueden mencionar los tres paradigmas que engloban las posturas mas
habituales hacia el tema de la discapacidad: el paradigma tradicional, el paradigma
médico-bioldgico y el paradigma social. Es dentro de este Ultimo que se concibe
a la persona con discapacidad desde un enfoque biopsicosocial y se apunta hacia
una integracién real y efectiva de esta poblacion en todas las esferas de la vida
en la sociedad. Esta vision obliga a replantear los abordajes, que, hasta hace poco
tiempo, eran bien vistos y promovidos por los profesionales que se relacionaban
laboralmente con esta poblacion. La psicologia no escapa a esta influencia y, por
tanto, se ve en la necesidad de revisar algunas de sus practicas tradicionales a la
luz del nuevo paradigma, que propone trascender la atencion centrada exclusiva-
mente en la persona para incidir en el contexto social. Esto implica, por ejemplo,
el surgimiento de nuevas actitudes en el quehacer cotidiano de los profesionales
en psicologia y, por tanto, una nueva planificacion y orientacion de los sistemas
de atencién (Alfaro-Rojas, 2013).

Uno de los desafios con que se encuentran los psicélogos que trabajan en DI
es la necesidad del trabajo interdisciplinario, especialmente con médicos que son
quienes generalmente determinan el diagnostico de DI. Sin embargo, los terapeutas
tienden adesconfiar de los diagnosticos cuando son realizados por médicos, especial-
mente los terapeutas noveles (Wodrich et al., 2010). También los terapeutas tienden
a diferir con relacion a sus concepciones sobre el origen de la DI (Hogan, 2018).

Asu vez, el rol del psicdlogo también es importante en el abordaje de la DI
debido a las comorbilidades psiquiatricas que suelen observarse en personas con
DI (Stiinkel-Grees et al., 2018). La psicoterapia es una alternativa eficaz para el
abordaje de la DI, donde los objetivos estan puestos en el desarrollo personal, au-
todescubrimiento y en el logro de cambios positivos. También se abordan tematicas
como la discapacidad, dependenciay duelos, sin olvidar que se debe promover una
vision positiva de si mismo y focalizarse sobre las habilidades del paciente. Esto
implica que los terapeutas deben realizar ciertos ajustes a los formatos tradicionales
de la psicoterapia, es decir, ser flexibles para adaptar las intervenciones en funcion
de los déficits cognitivos de los pacientes (Porcelan et al., 2019).
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En cuanto a abordajes especificos, aquellas que han demostrado su eficacia
son la psicoterapia de apoyo, la terapia cognitivo conductual y la entrevista motiva-
cional (Porcelan et al., 2019). En esta ltima se destacan la importancia de ciertas
cualidades de los terapeutas como empatia, honestidad y confiabilidad (Frielink y
Embregts, 2013).

También se han encontrado evidencias de eficacia para las terapias narrativas
grupales con personas con DI (McKenzie-Smith, 2020), donde el rol del terapeuta
ha sido destacado como un aspecto clave de la terapia (Westerhof et al., 2016).

Enfoques méstradicionales como el psicodindmico han demostrado su eviden-
cia, aungue en menor escala que las terapias cognitivo-conductuales (Himmerich,
2020). En el primero se enfatiza la necesidad de una base segura como condicion
para el tratamiento, donde los terapeutas actlan en tres fases: recoleccion de
informacién, formulacion y recontextualizacion, comunicacion de interpretacio-
nes. Tal como se mencioné anteriormente, se vuelve a comentar la necesidad de
flexibilidad el terapeuta en el encuadre terapéutico y trabajar con sesiones breves
(Himmerich, 2020).

Muchas veces los terapeutas cuando comienzan a trabajar en DI sienten que
las personas no son aptas para psicoterapia porque cognitivamente no estan en con-
diciones (Capri, 2014), por eso se recomienda nuevamente que los terapeutas sean
flexibles en cuanto a sus abordajes y metas propuestas. También es una tarea que
demanda elevados recursos personales y lidiar con contextos institucionales, por
€S0 Se sugiere supervision, terapia personal y trabajar en otras tareas para mitigar
el estrés del propio terapeuta (Mclnnis, 2016).

En sintesis, la figura del terapeuta parece ser clave en el abordaje clinico
de personas con Discapacidad Intelectual. La literatura sefiala la necesidad de
una idiosincrasia particular, destacandose la importancia de la flexibilidad para
adecuar los objetivos y evitar caer en la frustracion, asi como no centrar la mirada
en los déficits y promover un trabajo que revalorice el desarrollo personal de las
personas. Estas cualidades que se sefialan como recomendables en los terapeutas
involucran tantos a aspectos personales como profesionales. Por ello, el concepto
del EPT es una base tedrica acorde al estudio de estos profesionales, debido a que
en el constructo confluyen tanto factores personales (como la personalidad de los
terapeutas) y factores profesionales (orientacién tedrica y afios de experiencia).
En este sentido y continuando con una tradicién de investigaciones previas, el
conocimiento del EPT de acuerdo con el trabajo con determinadas condiciones
clinicas, puede permitir conocer como actuan los profesionales, y eventualmente,
el resultado al cual conduce su accionar (Fernandez-Alvarez et al., 2003). De este
modo, se favoreceria el entrenamiento de futuros aspirantes al trabajo en esta te-
matica, promoviendo estilos terapéuticos especificos.

En funcion de los aspectos desarrollados, los objetivos del presente trabajo
fueron: 1) Comparar el Estilo Personal del Terapeuta en dos muestras de psico-
terapeutas: una abocada al trabajo con personas con discapacidad intelectual, y
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otra muestra dedicada a la atencion de poblaciédn clinica en general; 2) Analizar si
los afios de experiencia y el enfoque tedrico tienen un efecto significativo en las
funciones del EPT al interior de cada grupo de psicoterapeutas.

Método

Participantes

Los participantes fueron reclutados a través de un muestreo por accesibilidad,
no intencional y no aleatorizado. Se trabajo con una muestra compuesta por 104
psicoterapeutas de Mendoza, Argentina, divididos en dos grupos: Grupo Discapacidad
(en adelante GD) (n=52) y Grupo Clinico (en adelante GC) (n=52). El primero de
estos grupos, esta abocado al trabajo clinico con pacientes que presentan discapa-
cidad intelectual. En tanto que, el segundo subgrupo, corresponde a una muestra
de psicoterapeutas que trabajan con poblacion clinica general. La distribucion por
edad, sexo y afios de experiencia clinica pueden visualizarse en la tabla 1.

Tabla 1.
Descripcion de Variables Demograficas y Profesionales en cada Grupo de Terapeutas (n=104)

Grupo Discapacidad (n=52) Grupo Clinico (n= 52)

Edad
Minimo — Maximo 24 - 53 24 - 64
Media (DE) 34 (6,18) 33, 30 (9,49)
Sexo
Femenino % 98,1 % 88,5 %
Masculino % 1,9 % 11,5 %
Afios de experiencia clinica
Noveles (< 5 afios) 519% 67,3%
Intermedios (> 5, < 15 afios) 42,3% 21,2%
Expertos (> 15 afios) 5,8% 11,5%
Enfoque tedrico
Integrativo 26 % 30,8 %
Cogn — Cond. 40 % 9,6 %
Psicoanalitico 16 % 25 %
Sistémico 12 % 19,2 %
H. Existencial 6 % 5,8 %
Cogn-Postracionalista 0% 9,6 %

Nota: DE = Desviacion Estandar; H. Existencial = Humanistico Existencial; Cogn — Cond =
Cognitivo-Conductual; Cogn — Postracionalista = Cognitivo Postracionalista.

Instrumentos

Encuesta Ad Hoc: se utilizo para relevar informacion demografica, tal como
sexo, edad, afios de practica clinica, enfoque tedrico.

Cuestionario de Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C, Fernandez-Alvarez
et al., 2003)

El EPT-C es un instrumento auto-administrado que consta de 36 items presen-
tados como afirmaciones a las que cada terapeuta debe responder segtin su grado
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de acuerdo en una escala de tipo Likert, que va desde 1 (totalmente en desacuerdo)
a 7 (totalmente de acuerdo). Los 36 items se agrupan en cinco funciones, con dos
extremos:

e Funcion Atencional: relacionada a la busqueda de informacién terapéu-
tica, donde las polaridades oscilan entre atencion amplia o abierta (bajos
puntajes) hacia atencion focalizada o estrecha (altos puntajes).

e Funcion Operativa: estd vinculada con las intervenciones terapéuticas,
pero no asi con las técnicas propiamente dichas, sino méas bien con el tipo
de abordaje que cada terapeuta tiende a implementar. Es decir, si trabaja
de un modo esponténeo sin seguir un plan de tratamiento (bajos puntajes)
o si prefiere hacerlo de una manera mas estructurada de acuerdo con las
pautas de un tratamiento establecido (altos puntajes).

e FuncionExpresiva: Eslaformaenque el terapeutatrabajalacomunicacion
emocional con sus pacientes, permitiendo asi unaexploracién mas profunda
de aspectos emocionales, y tolerando estas expresiones durante la sesion.
Las polaridades oscilan aqui entre trabajar con distancia emocional (bajos
puntajes) o de manera mas cercana (altos puntajes).

e Funcion de Involucracion: Implica cuanto se compromete el terapeuta en
su labor diaria, y en qué forma la psicoterapia tiene un impacto sobre su
vida cotidiana. Las polaridades pueden oscilar desde bajo compromiso
(bajos puntajes) hacia alta involucracion (puntajes elevados).

e Funcidn Instruccional: eslamaneraen que el terapeutaestablece el encuadre
terapéutico entendiendo a las reglas del contrato terapéutico, tales como
horarios, honorarios, frecuencia de las sesiones, etc. De este modo, los
terapeutas pueden ser flexibles en la manera de pautar el encuadre (bajos
puntajes) o rigidos (altos puntajes).

Las primeras dos funciones, corresponden a los aspectos técnicos del rol
psicoterapéutico, en tanto que, las funciones Expresivay de Involucracién, se rela-
cionan con aspectos motivacionales y emocionales. La funcion Instruccional seria
un aspecto diferente, que integra ambas caracteristicas (Castafieiras et al., 2008).

La version original del EPT — C fue desarrollada en Argentina, y cuenta con
propiedades psicométricas satisfactorias a nivel de validez y confiabilidad. La
validez de contenido fue explorada a través del criterio interjueces (Fernandez-
Alvarez y Garcia, 1998). En cuanto a validez de constructo se han realizado ana-
lisis factoriales exploratorios, encontrando una estructura empirica coherente con
el modelo tedrico planteado (Fernandez-Alvarez et al., 2003); asi como también
analisis factoriales confirmatorios, que evidencian un buen ajuste del modelo teo-
rico para la version original de cinco factores (Castafieiras et al., 2008). También
se han reportado evidencias de validez convergente con la actividad verbal de los
terapeutas, evaluada a través de la Guia para la Observacion y Clasificacion de la
Conducta Verbal de los Terapeutas (Fernandez-Alvarez et al., 2017). Por otro lado,
el EPT-C cuenta con indices satisfactorios de confiabilidad reportados a través del
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Alpha de Cronbach, asi como estabilidad temporal test — retest (Castafieiras et al.,
2006, 2008, Fernandez-Alvarez et al., 2003).

Procedimiento

Los terapeutas del GD fueron contactados a través de instituciones especificas
abocadas al tratamiento de personas con discapacidad intelectual, en la provincia de
Mendoza, Argentina. Se envi6 un correo comentando el objetivo de lainvestigacion,
y solicitando que, en caso de estar de acuerdo, se difunda el cuestionario entre su
plantel de profesionales. Previamente, el EPT-C mas la encuesta Ad Hoc fueron
transcriptas a un formulario online para poder ser respondido de manera digital.
Alli se agrego6 al inicio una descripcion de la investigacion, mas un formulario de
consentimiento informado.

Por otro lado, los terapeutas del GC fueron reclutados a través de paginas
especificas de psicoterapeutas, invitindolos a colaborar en un estudio sobre el
Estilo Personal del Terapeuta. Del mismo modo, la informacién del EPT-C y la
encuesta Ad Hoc, fue transcripta a un formulario online, anexando los propésitos
de la investigacion més el consentimiento informado correspondiente.

La recoleccion de datos se realizé en los meses de agosto y septiembre del
afio 2020.

Andlisis de Datos

En primer lugar, se corroboré que la distribucion de las variables del EPT-C,
es decir las cinco funciones que integran el instrumento, presenten una distribucién
normal. Para ello se analiz6 la asimetria y curtosis de ambas variables. De acuerdo
con George y Mallery (2007) la presencia de valores superiores a + 2,00 sefialan
una distribucién no normal. Aqui se encontraron valores inferiores a = 1,00 los
cuales son considerados excelentes (George y Mallery, 2007).

Paracorroborar el primer objetivo, se realizé lapruebat para muestras indepen-
dientes, fijando un nivel de significacion de 0,05. Se analizd también el tamario del
efecto empleando la d de Cohen, tomando como referencia los siguientes valores:
efecto pequefio (0,25), efecto mediano (0,50) y efecto grande (0,80) (Cérdenas
Castro y Arancibia Martini, 2014).

Para cumplir el segundo objetivo, los subgrupos fueron analizados por sepa-
rado. Alli se explor6 mediante el Analisis Univariado de la Varianza (Anova) el
efecto de dos variables especificas sobre las funciones del EPT: afios de experien-
cia profesional y enfoque teérico. El tamafio del efecto fue estimado a través del
calculo del Eta cuadrado (1?), donde los tamafios del efecto 0,10, 0,25, y 0,40 son
considerados pequefios, medianos y grandes, respectivamente (Cardenas Castro y
Arancibia Martini, 2014).
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Resultados

En primer lugar, se menciona en qué medida ambos grupos de terapeutas son
homogéneos en su distribuciéon en cuanto a variables demograficas. Como puede
observarse en la tabla 1, el promedio de edad fue préacticamente similar en ambos
grupos, siendo mayor el rango en el Grupo Clinico. Sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en esta variable empleando la prueba t
para muestras independientes: tioy = 441, p = ,660. En cuanto al género, se ob-
servo una gran prevalencia de terapeutas mujeres en ambas muestras parciales, sin
observar la presencia de asociaciones significativas entre ambos grupos empleando
la prueba Chi Cuadrado: X? (1) = 3,829, p =,050. Los afios de experiencia fueron
clasificados usando las categorias de trabajos previos sobre el EPT (Castafieiras et
al., 2006): noveles (hasta 5 afios de experiencia profesional), intermedios (entre 6
a 15 afios de experiencia profesional), y expertos (méas de 15 afios de experiencia
profesional). Siguiendo esta clasificacion tampoco se observo una asociacion sig-
nificativa entre las variables empleando la prueba Chi Cuadrado: X? (2) = 5,699,
p = ,058. Por ultimo, se consignd el enfoque tedrico como variable profesional,
habiendo mayoria de terapeutas que adhieren a la corriente Cognitivo Conductual
en el GD, e Integrativos en el GC. Aqui no se report6 una independencia de las
variables, ya que se encontrd una asociacion significativa entre pertenecer a deter-
minado subgrupo (GD, GC) con la variable enfoque teérico empleando la prueba
Chi Cuadrado: X% (5) = 16,48, p < .01.

Andlisis del Objetivo 1

En funcidn del primer objetivo, el cual planteaba comparar el Estilo Perso-
nal del Terapeuta en dos muestras de psicoterapeutas: una abocada al trabajo con
personas con discapacidad intelectual, y otra muestra dedicada a la atencion de
poblacién clinica en general, se realizé una prueba t para muestras independientes
(ver tabla 2). Se ingresaron las funciones del EPT como variables de prueba y el
tipo de grupo al que pertenecian los terapeutas como variable de agrupacion (GD,
GC). Como puede observarse, se encontraron tres diferencias significativas en las
funciones Expresiva, Involucracion y Operativa. En los tres casos los puntajes
superiores fueron obtenidos por el grupo abocado al tratamiento de DI, lo cual
significa: una mayor cercania emocional, un nivel superior de compromiso con
la tarea, y preferencia por intervenciones estructuradas mas que espontaneas. En
el caso de la funcién de Involucracion el tamafio del efecto fue grande (d > .80) ,
mientras que en las demas funciones el efecto fue de pequefio a moderado.
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Tabla 2
Comparacion de Medias entre Terapeutas del Grupo Discapacidad (n= 52) y Terapeutas
del Grupo Clinico (n= 52)

Grupo Discapacidad  Grupo General

Funciones del EPT M (DE) M (DE) t p d

Atencional 19,26 (4,67) 18,28 (5,51) 0,97 0,33 0,19
Expresiva 41,23 (6,94) 37,53(7,60) 2,58 0,01* 0,50
Instruccional 28,40 (7,28) 31,11(6,84) -195 0,05 -0,38
Involucracién 29,03 (6,19) 24,34 (5,26) 4,16 <,001* 0,81
Operativa 24,05 (5,72) 21,29 (5,92) 2.42 0,01* 0,47

Nota. los valores sefialados con asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas.

Andlisis del objetivo 2

Para cumplir el segundo objetivo, el cual establecia analizar si los afios de
experiencia y el enfoque tedrico tienen un efecto significativo en las funciones
del EPT al interior de cada grupo de psicoterapeutas, se aplicé la prueba Anova al
interior de cada grupo de terapeutas.

Paracorroborar el efecto del enfoque tedrico, se realizé un Anélisis Univariado
de la Varianza (Anova) separando cada grupo de terapeutas (GD y GC). Como va-
riables dependientes se introdujeron las cinco dimensiones del EPT-Cy como factor
la orientacion tedrica. Debido a que se trata de un analisis univariado no se incluy6
la interaccion entre las variables. A pesar de que el analisis se condujo separando
la muestra de terapeutas por grupos (quedando un n de 52 casos por analisis), a los
fines didacticos, se presentan los resultados en una inica tabla mostrando el analisis
realizado al interior de cada muestra parcial: GD y GC (ver tabla 3).

Tabla 3
Comparaciondel EPT Segun Enfoque Tedrico en Terapeutas que Ttrabajan en Discapacidad
Intelectual y Terapeutas que no Trabajan en Discapacidad Intelectual (n= 104)

Funciones del EPT Grupo Discapacidad (n= 52) Grupo Clinico (n=52)
F p n? F p n?
Atencional 4,129 0,006* 0,268 2,990 0,020* 0,245
Expresiva 0,936 0,452 0,077 3,302 0,012* 0,264
Instruccional 0,691 0,602 0,058 2,089 0,084 0,185
Involucracién 0,815 0,522 0,068 1,372 0,252 0,130
Operativa 3,591 0,013* 0,242 3,466 0,010* 0,274

Nota. los valores sefialados con asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas.

Mediante la prueba post hoc Bonferroni, se pudo observar entre qué grupos
de terapeutas se producian las diferencias significativas. En el Grupo de terapeutas
quetrabajan en Discapacidad Intelectual, las diferenciasen las funciones Atencional
y Operativa se registraron entre terapeutas cognitivos conductuales y terapeutas
psicoanaliticos (p < .01), en ambos casos los primeros poseen valores superiores.
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Mientras que, en el Grupo de Terapeutas Clinicos, surgieron nuevas diferencias al
interior de cada funcion del EPT: tanto en la funcién Atencional como en la funcién
Operativa, las diferencias se registraron entre terapeutas psicoanaliticos con tera-
peutas sistémicos (p <.05) y con terapeutas integrativos (p <.05). Aqui los puntajes
mas elevados fueron obtenidos por terapeutas integrativos y sistémicos, en tanto
que, los terapeutas psicoanaliticos registraron los valores inferiores. Por otro lado,
dentro del GC, en la funcion Expresiva nuevamente los terapeutas psicoanaliticos
se diferenciaron significativamente de sus pares sistémicos (p < .05) y terapeutas
cognitivos post racionalistas (p < .05); los valores inferiores fueron obtenidos por
terapeutas psicoanaliticos.

Seguidamente, seanaliz6 si los afios de experienciaejercian unefecto diferencial
sobre los factores del EPT, al interior de cada subgrupo de terapeutas (ver tablas 4
y 5). Aligual que en el analisis anterior, se ingresaron como variables dependientes
las cinco dimensiones del EPT-C y como factor los afios de experiencia profesional.
Como resultado solo se encontré una diferencia estadisticamente significativa en el
GD, en la Funcién Expresiva (ver tabla 4). Aunque los puntajes tienden a aumentar
conforme se incrementan los afios de experiencia profesional, el analisis post hoc
(DSM) arrojo6 que las diferencias significativas se producian entre los primeros
dos grupos de terapeutas (p < .05): terapeutas noveles y terapeutas intermedios.

Tabla 4
Comparacién de las Funciones del EPT de Acuerdo con los Afios de Experiencia en el
Grupo de Terapeutas que Trabajan en Discapacidad Intelectual (n= 52)

Afos de experiencia profesional

2
Funciones del EPT  Noveles (n=27) Intermedios (n=22) Expertos (n=3) F P n
Atencional 20 (4,40) 18,68 (5,11) 17 (3,60) 0,851 0,433 ,034
Expresiva 38,96 (6,29) 43,5 (7,33) 45 (1,73) 3,377 0,044* 0,12

Instruccional 28,18 (6,20) 29,18 (8,68) 24,66 (5,50) 0,523 0,596 ,021

Involucracién 28,07 (6,39) 30 (6,27) 30,66 (2,51) 0,688 0,508 ,027

Operativa 24,66 (4,94) 23,54 (6,82) 22,33 (4,04) 0,368 0,694 ,015
Nota. los valores sefialados con asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 5
Comparacioén de las Funciones del EPT de Acuerdo con los Afios de Experiencia en el
Grupo de Terapeutas que Trabajan en Clinica General (n= 52)

ARos de experiencia profesional

Noveles Intermedios Expertos F p n?
Funciones del EPT (n= 35) (n=11) (n=16)
Atencional 19,14 (5,74) 17,27 (5,06) 15,16 (3,97) 1,603 0,212 o061
Expresiva 36,25(7,52) 39,09 (8,10) 42,13(5,61) 1,885 0,163 071
Instruccional 30,50 (7,15) 34,63 (5,06) 28,16 (6,11) 2,258 0,115 084
Involucracién 24,45 (4,87) 23,81(7,22) 24,66(3,93) 0,072 0,931 003

Operativa 21,71 (5,77) 21,81 (6,77) 17,83 (4,75) 1,164 0,321 045
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Discusion

En funcién del primer objetivo, se encontraron diferencias significativas en
tres funciones del EPT: Expresiva, Involucracion y Operativa. En los tres casos los
puntajes superiores fueron obtenidos por el grupo abocado al tratamiento de DI.
Los resultados aqui encontrados coinciden en modo parcial con estudios anteriores
sobre poblaciones especificas del EPT.

En primer lugar, la funcion Expresiva aqui resulto ser significativamente mas
elevada que en el GC. Esta funcion esta relacionada con la expresion e intensidad
emocional que el terapeuta facilita durante los encuentros terapéuticas, asi como
también su tolerancia a los intercambios emocionales. Se considera que las polari-
dades entre las cuales oscilan los valores posibles estan representadas por distancia
emocional (nivel inferior) y cercaniaemocional (nivel superior) (Fernandez-Alvarez
etal., 2003).

En investigaciones similares sobre terapeutas que trabajan con poblaciones
especificas de pacientes, la funcién Expresiva ha tendido a ser inferior, es decir,
los terapeutas demostraron mayor distancia emocional. Esto ha ocurrido tanto en
los psicdlogos clinicos que tratan a pacientes severamente perturbados (Rial et
al., 2006) como con aquellos psicoterapeutas que se dedican a la atencién clinica
de casos de maltrato infantil (Casari et al., 2014). Por lo tanto, los resultados aqui
encontrados no coinciden con dos estas investigaciones.

En segundo lugar, la funcion de Involucracion también resulto significativa-
mente mas elevada en la comparacion con el grupo de psicélogos clinicos. Esta
funcion, esta relacionada con el compromiso del terapeuta con sus pacientes y en
su rol profesional en general, es decir, qué tan importante es la psicoterapia como
actividad en su vida personal. Aunque esto haria pensar que la funcion de Involu-
cracion deberia ser elevada, en ciertas situaciones de elevada demanda emocional o
laboral, los terapeutas tienden a tomar mayor distancia como una medida protectora
del desgaste profesional (Rial et al., 2006). De este modo, las polaridades de esta
funcion oscilan desde el bajo hacia el alto grado de involucracion (Fernandez-
Alvarez et al., 2003).

La funcion de Involucracion ha obtenido resultados diferentes en tres estudios
gue emplearon metodologias similares, pero con distintas poblaciones. En el caso
de terapeutas de pacientes con adicciones (Casari et al., 2019) y de terapeutas de
pacientes con trastorno del espectro autista (TEA), los valores tienden a ser eleva-
dos, denotando mayor compromiso en su rol profesional (Casari et al., 2017a). Sin
embargo, cuando se estudiaron terapeutas de pacientes severamente perturbados,
los resultados fueron opuestos: menor grado de involucracién (Rial et al., 2006).
Entonces, los resultados del presente estudio coinciden con las investigaciones mas
recientes (Casari et al., 2017a; Casari et al., 2019) que sefialan un mayor grado de
compromiso en la tarea.

Por altimo, la funcion Operativa también arrojé diferencias estadisticamente
significativas en la comparacion entre terapeutas, donde los psicoélogos abocados
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al abordaje de pacientes con DI se inclinaron por intervenciones mas pautadas que
espontaneas.

Esta funcion esta relacionada con la forma de intervenir de los terapeutas, de
manera libre o intuitiva, o bien, siguiendo los pasos de tratamientos e intervenciones
ya estructuradas. Por lo tanto, las polaridades oscilan entre espontaneidad y sujeto
a pautas (Fernandez-Alvarez et al., 2003).

En coincidencia con la investigacion de Rial et al. (2006) sobre terapeutas de
pacientes severamente perturbados, aqui también se encontr6 un mayor desarrollo
de la funcion Operativa.

Como conclusiéndel primer objetivo, puede decirse que las funciones del EPT
que aparentemente se diferencian o son especificas para el trabajo en Discapacidad
Intelectual son: Expresiva, Involucracién y Operativa. Ahora bien, tal como se ha
planteado en la tradicion de estudios del EPT en poblaciones clinicas, tener un
determinado perfil no significa que el mismo sea eficaz (Casari et al., 2018). De
acuerdo a la teoria del EPT, ciertos perfiles pueden resultar ser mas idéneos para
determinadas tareas (Fernandez-Alvarez et al., 2003), coincidiendo con investiga-
ciones posteriores que afirmaban que los terapeutas terminan desarrollando cierto
dominio para el tratamiento de determinados problemas especificos, ya sea en
situaciones clinicas similares o para trabajar con pacientes que presentan determi-
nados niveles de gravedad sintomatoldgica (Johns et al., 2019).

[Por qué el perfil de estos terapeutas podria estar caracterizado por mayor
desarrollo en las funciones de Involucracion, Expresiva y Operativa? Se recuerda
que, de las tres funciones, aquella con mayor tamafio del efecto fue la primera:
Involucracion.

El trabajo en DI es una tarea que demanda elevados recursos personales y
lidiar con contextos institucionales (Mclnnis, 2016; Wodrich et al., 2010), asi
como trabajar con pacientes que suelen presentar comorbilidades psiquiatricas
(Stunkel-Grees et al. 2018) y que cognitivamente no poseen la misma capacidad de
abstraccion gue adultos con desarrollo cognitivo normal (Capri, 2014). En funcién
de estos aspectos, se recomienda ser flexible en sus abordajes y fijar metas acordes
a las posibilidades de sus pacientes con DI (Capri, 2014). Puede ocurrir que estos
aspectos incidan en el mayor desarrollo de la funcién de Involucracion.

La funcién Expresiva se ha visto relacionada a la funcion Involucracién
(Casari et al., 2017b) y ha sido incluida dentro de los aspectos motivacionales y
emocionales del EPT (Fernandez-Alvarez et al., 2003). Por ello es esperable en
cierta medida que el desarrollo de la funcion Expresiva esté asociado al mayor
desarrollo de la funcién de Involucracion, posiblemente sean los mismos factores
del trabajo en DI los que puedan explicar este resultado. La mayor comunicacion
emocional observada en los terapeutas quizas se deba a la necesidad de empatia
para la utilizacion de intervenciones como la entrevista motivacional (Frielink y
Embregts, 2013). Si bien la funcién Expresiva ha sido relacionada tedricamente
a la empatia (Fernandez-Alvarez et al., 2003), recientemente se ha detectado su
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vinculacién empirica con aspectos cognitivos de la empatia (Tabullo et al., 2021).

Por otro lado, en la psicoterapia con pacientes que tienen DI, también se tra-
bajan aspectos relacionados al desarrollo personal, autodescubrimiento y al logro
de cambios positivos (Porcelan et al., 2019). Este tipo de objetivos, parecerian estar
mas asociados a técnicas emocionales de exploracion que a técnicas conductuales,
por lo que podrian incidir en la funcion Expresiva.

En cuanto a la funcién Operativa, la misma también ha demostrado su aso-
ciacion con la funcion Expresiva en estudios empiricos (Casari et al., 2017b), a
pesar de que tedricamente pertenece a los aspectos técnicos del EPT (Fernandez-
Alvarez et al., 2003). Puede inferirse que el hecho de contar con terapias basadas
en evidencia disponibles para trabajar con pacientes con DI (Porcelan et al., 2019)
pueda hacer que los profesionales se inclinen hacia tratamientos pautados en lu-
gar de actuar de un modo mas espontaneo. A diferencia de lo que puede ocurrir
en la clinica general, donde se vean pacientes con una amplia heterogeneidad de
sintomas o bien en blsqueda de desarrollo personal (Fernandez-Alvarez y Opazo,
2004). También pueden estar influyendo los factores antes mencionados, como la
comorbilidad psiquiatrica y el trabajo en institucional, que direccionen a los pro-
fesionales a trabajar de manera mas estructurada (Mclnnis, 2016; Stiinkel-Grees
et al. 2018; Wodrich et al., 2010).

Seguidamente, se analiz6 el efecto que tenian dos variables sobre el EPT al
interior de cada subgrupo: enfoque tedrico y afios de experiencia profesional.

Aqui se encontrd que en el enfoque tedrico se observaban diferencias en las
funciones Atencional y Operativa en ambos grupos de terapeutas (GD, GC). Sin
embargo, la funcion Expresivasolo arrojo diferencias significativas al interior del GC.

El enfoque tedrico es una de las variables mas estudiadas dentro de las in-
vestigaciones del EPT y la mayoria de las funciones, incluyendo la Atencional,
Operativa y Expresiva, han evidenciado diferencias significativas de acuerdo con
los enfoques tedricos de los profesionales (Casari et al., 2018).

Hasta aqui, podria pensarse que, si las mismas funciones del EPT arrojan di-
ferencias significativas en los dos grupos de trabajo, se trataria de una variable que
no es especifica o sensible de modificarse de acuerdo con el tipo de pacientes con
el cual trabaje el profesional. O, dicho de otro modo, el enfoque tedrico produce
diferencias en el EPT mas alla del grupo clinico de trabajo.

Sin embargo, en el analisis post hoc pudo observarse que las diferencias se
producen entre distintos subgrupos de terapeutas al interior cada muestra parcial:
terapeutas Cognitivo-Conductuales con terapeutas Psicoanaliticos en el grupo de
terapeutas que atienden a personas con GD; psicdlogos Psicoanaliticos con psico-
logos sistémicos y psicologos integrativos en el GC. Se recuerda que, en este caso,
no se observd una distribucion homogénea entre los distintos enfoques tedricos
con los grupos de terapeutas, por lo que este resultado puede estar sesgado debido
a la representacion heterogénea de terapeutas al interior de cada muestra parcial.

Dentro de la psicoterapia con DI se han propuesto abordajes tanto cognitivo
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conductuales como psicodinamicos (Himmerich, 2020; Porcelan et al., 2019; She-
pherd y Beail, 2017). Estos resultados mostrarian que el perfil del EPT no estaria
unicamente influenciado por trabajar con poblaciones especificas, sino también
por adherir a determinados marcos tedricos de abordaje. Aunque a diferencia del
resultado anterior, aqui el tamafio del efecto fue entre pequefio y moderado para las
distintas funciones del EPT, lo que haria suponer una influencia superior del grupo
de trabajo sobre las orientaciones teoricas de los profesionales.

Por ultimo, el analisis de los afios de experiencia arrojé una diferencia esta-
disticamente significativa en la Funcion Expresiva en el GD, donde se observa una
tendencia en ascenso a medida que aumentan los afios de experiencia profesional,
coincidiendo con estudios previos (Casari et al., 2019; Castafieiras et al., 2006). En
contraposicién al andlisis del enfoque tedrico, aqui si se observé una distribucion
homogénea de los afios de experiencia profesional en los dos grupos de terapeutas
comparados.

Las caracteristicas previamente mencionadas que podrian estar relacionadas
a la funcion Expresiva, como la empatia, trabajo sobre el desarrollo personal y
autodescubrimiento (Frielink y Embregts, 2013; Porcelan et al., 2019) aparente-
mente tienden a incrementarse con el tiempo. Este dato es llamativo, porque no es
una correlacion estadisticamente significativa que se replique también en el GC, lo
que haria pensar que se trata de una caracteristica idiosincratica del perfil de estos
terapeutas. No obstante, el tamafio del efecto es pequefio lo cual haria suponer que
no se trata de una interaccion significativamente relevante.

Ensintesis, los resultados aqui encontrados tienen las siguientes implicancias:

e Setrataen primer lugar de un aporte disciplinar, el EPT tiende a adecuarse
al contexto de trabajo. Esto significa que el trabajo en el area de la DI no
puede ser una extension de la formacion basica en psicoterapia, se nece-
sitan habilidades terapéuticas especificas.

e Ensegundo lugar, al poder aislarse un perfil prototipico de EPT, se pueden
desarrollar programas de entrenamiento profesional basados en competen-
cias terapéuticas asociadas a las funciones del EPT. Por ejemplo, sabiendo
que la funcidn Expresiva predomina en este grupo de terapeutas y que la
misma esté asociada a la empatia (Tabullo et al., 2021), un programa de
habilidades terapéuticas para trabajar en discapacidad intelectual deberia
incluir un entrenamiento en empatia. Asi como también el conocimiento
de intervenciones basadas en evidencia (por su vinculo con la funcién
Operativa).

e Por ultimo, y con respecto a la funcién de Involucracién la cual esta
asociada al compromiso terapéutico, no significa que siempre deba ser
elevado como garantia de eficacia terapéutica. De hecho, puede ocurrir
que el mayor compromiso se manifieste como una manera de lidiar con
una actividad terapéutica que excede a los propios recursos de los pro-
fesionales, llevando a consecuencias negativas en el mediano y largo
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plazo, como desercién profesional o burnout (Casari et al., 2019). En este
sentido, una aplicacion de estos resultados podria derivarse en programas
de bienestar para profesionales, donde se brinden espacios de contencién
y supervision.

Para finalizar, se comentan las limitaciones del presente estudio. En primer
lugar, el tipo de muestreo utilizado (no aleatorio y por conveniencia) puede influir
en que solo participantes interesados en la investigacion hayan colaborado, lo cual
implica un sesgo de seleccion. Por otro lado, el uso de medidas auto-informadas
puede conducir a un sesgo de reporte, donde los terapeutas por deseabilidad social
tiendan a mostrar una imagen mas adecuadamente esperable. La investigacién
posee un caracter transversal, de modo que no puede afirmarse que este perfil de
EPT sea estable en el tiempo. También puede mencionarse que las conclusiones
aqui arribadas estan influenciadas por el contexto sociocultural, los profesionales
también estan inmersos en una cultura y pueden diferenciarse de psicoterapeutas
de otros paises, ya que se han encontrado divergencias transculturales en el EPT
(Quifiones et al., 2020). Por ultimo, actuar de una determinada manera no significa
que necesariamente esté relacionado a la eficacia terapéutica (Casari et al., 2018),
por lo que en futuros estudios podrian agregarse otro tipo de medidas que evalien
el desempefio de los terapeutas. Aunque teniendo en consideracion que un trabajo
con este tipo de pacientes, pueden influir determinados factores contextuales que
exceden la labor terapéutica.
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Resumen
Lapsicoterapia, como producto moderno, se ve asi mismacomo un conjunto de técnicas
empiricamente validas destinadas a aliviar un sintoma o malestar. Esta fundamentacion
tiene en su base la disponibilidad técnico-tedrica del mundo, asi como del individuo y
sus desajustes, pero no da cuenta de la paradoja de la equivalencia, donde diferentes
modelos teoricos obtienen resultados similares de eficacia. La fundamentacion de la
terapia bajo la tradicién del cuidado de si, mediante los rendimientos de la ontologia
existencial de Martin Heidegger, puede ofrecer una salida a la paradoja de la equi-
valencia donde el protagonista del cambio no es el presupuesto teérico desde el que
se parta, sino el movimiento mismo de una subjetividad inmersa en el mundo que, de
maneramediaday bajo unaventanatedrica, dejapropiciar laaparicién de dimensiones
de sentido no atendidas previamente.
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Abstract
Psychotherapy, as a modern outcome, sees itself as a set of empirically valid techniques
aimed at alleviating a symptom or suffering. This foundation is based on the technical-
theoretical availability of the world, as well as of the subject and his disarrangements,
but does not take over of the paradox of equivalence, where different theoretical models
obtain similar efficacy results. The foundation of therapy under the tradition of self-care,
through the yields of Martin Heidegger's existential ontology, can offer a way out of
the paradox of equivalence where the main character of change is not the theoretical
presupposition from which it starts, but the movement of a subjectivity immersed in the
world that, in a mediated way and under a theoretical pattern, allows the appearance
of dimensions of meaning not previously attended to.
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En la primera ocasion que Medard Boss tuvo en sus manos una edicion de
Ser y tiempo, lo dej6é a medio terminar. Habia sido arrancado de su trabajo civil
como profesor asociado y psicoterapeuta y desplazado como médico de batallon
a una tropa de la armada suiza en plena Segunda Guerra Mundial, compuesta por
poblacidn campesina fuerte y acostumbradaal trabajo. Contando con al menos otros
tres médicos asistentes, estuvo largo tiempo del servicio militar casi desempleado
y ocioso para la lectura. No se quedd en paz y varias veces recogi6 ese libro y lo
estudio de nuevo. Alli aparecian preguntas con las cuales no se habia topado en su
educacion orientada a las ciencias naturales (Boss, 2013). La guerra termind y las
preguntas dieron lugar a pesquisas, las pesquisas a cartas y los dialogos a visitas
mutuas con Martin Heidegger en su cabafia en Todtnauberg y en la casa de Boss
en Zollikon. En dichos encuentros, que finalmente fueron protocolizados y en los
que participaron médicos y estudiantes, conceptos como ser-en-el-mundo o aquella
expresion del cuidado comenzaron a hacerse familiares en el circulo de Zollikon,
testimonio de uno mas de los acercamientos entre filosofia y medicina.

La pregunta por el sentido del ser ofrecié a Boss los fundamentos de su
psicoterapia analitico existencial (Boss, 1983), la tematizacion del ser humano
ontolégicamente entendido como Dasein constituyd una fenomenologia heide-
ggeriana aplicada también en la obra de Binswanger. Si éstos se apropiaron de
la ontologia hermenéutica del Dasein para interpretar la psicoterapia, Heidegger
vio la posibilidad de acercar el método fenomenolégico a los médicos formados a
partir de las ciencias naturales. La inclinacion heideggeriana hacia las relaciones
entre la psicoterapia y la ontologia existencial no se limitd, por parte del filésofo, a
un asunto meramente académico; las propias crisis personales del filosofo aleman
pudieron tener que ver con esta predileccion. Martin Heidegger paso tres meses
en un sanatorio en Badenweiler (1946) donde estuvo bajo los cuidados de Von
Gebsattel, con quien presumiblemente discutié los fundamentos filoséficos de la
psicoterapia en su acompafiamiento terapéutico (Mitchell, 2016).

Sery tiempo sigue siendo en la actualidad una obra que nos invita a reflexionar
sobre el modo de ser propio del hombre y las condiciones del comprender. Y sigue
desterrando y delimitando algunas de las insuficiencias y pretensiones de la ciencia
modernay la tendencia reduccionista de la técnica que rige también la especialidad
psiquiatrica, pues la vida se halla sometida a un constante proceso de realizacion
y su captacion en unos parametros cientificos de evidencia absoluta resulta cuanto
menos en un incesante fracaso. Por debajo de la tekhné siempre desborda la vida.
Y con la concepcidn actual de la psicoterapia como conjunto de técnicas empiri-
camente validadas nos tropezamos con el mismo problema.

Los caminos a los que llegaron Boss y Binswanger, las insuficiencias de su
método psicoterapéutico y las criticas de Heidegger al uso de su ontologia, no seran
discutidas aqui®. Pero la exigencia en la ciencia de un pensar que no se quede en la
explicacion de comportamientos deterministas de un sujeto cerrado enfrentado a
objetos, lacriticaradical a una subjetividad moderna que ya no pregunta por el quién
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ni por el como, son algunos de los rendimientos vigentes que Ser y tiempo ofrece
al estudio de los fundamentos de la psicoterapia. Comenzando con una lectura en
clave préctica de la obra heideggeriana, extraeremos de su analitica existenciaria
el concepto de sorge (cuidado). Se abordaran algunos rendimientos de la lectura
de Sery tiempo (Heidegger, 2016) en el campo de la ética y de la psicoterapia para
finalmente, y através de la inclusion de la psicoterapia en la tradicion del cuidado de
si2, ofrecer una fundamentacion alternativa de la misma que respete el movimiento
de subjetivacion en su autocomprension.

Heidegger y la Aprehension de la Vida Factica

La obra de Heidegger en su juventud va haciéndose cargo de una mision: la
articulacion filosofica de una ciencia originaria de la vida, que sea capaz de captar
el flujo de su discurrir y que no se agote en determinaciones objetuales ni en pre-
supuestos previos que reduzcan su propio movimiento. En su tesis doctoral sobre
Duns Scoto se comienza a atisbar una focalizacién de su interés no ya en el sujeto
transcendental sino en los contextos practicos de accion en los que se desenvuelve la
vida humana. Heidegger se instala en la blsqueda de un horizonte de sentido previo
en la que descanse toda conceptualizacion del mundo o investigacion cientifica. Y
para ello concentra sus esfuerzos en el abordaje de la vida factica. Y esa vida factica
le lleva al Dasein, aquel Unico ente que de alguna manera ya comprende el sentido
del ser y para el que definird sus estructuras constitutivas en su magna obra Ser y
tiempo, cuya introduccién articula la pregunta fundamental por el sentido del ser.

Heidegger hace el reclamo de una filosofia que acuda al vivenciar de la exis-
tencia humana, no reducida por la objetivacion de la conciencia representativa ni a
merced de una teoria del conocimiento ahistorica. El aleméan concibe la fenomeno-
logia como el saber de ese estrato originario de sentidos y significados que inme-
diatamente comprendo y con los que estoy constantemente operando. Establece una
mutua apropiacion entre lo vivido y el yo que lo vive, y somete la intencionalidad
al ritmo de la vivencia, superandola como dominio o region psiquica (Rodriguez,
1997), siendo correlacion inseparable entre la vivencia y el objeto, copertenencia
entre yo y mundo. La fenomenologia como ciencia originaria para Heidegger, ha-
biendo abandonado la posicion basica de las Investigaciones Logicas de su maestro
(Husserl, 2006), piensa la vida exponiéndose a si misma. Toda reflexion o teoria
viene posterior a la vivencia inmediata del mundo, y en tanto que la vida factica
tiene un modo de revelarse a si misma, tiene un sentido ya comprensible antes de
su explicitacion reflexiva. Si entendemos la vivencia como un momento concreto
del fluir de la conciencia, al atenderla la convertimos en objeto, la sacamos de su
inmediato vivir. Es por ello que para Heidegger lo psiquico va a dejar de constituirse
como un ambito propio de la intencionalidad. La inmediatez como cotidianidad
es un terreno global y previo, no primordialmente psiquico, en que se desarrolla
la vida humana. Y esa vida exponiéndose debe prescindir de la mediacién de una
reflexion que la deforme. El darse a conocer la vida factica a si misma constituira la
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empresa filosofica heideggeriana, en ello consiste su transformacion hermenéutica
de la fenomenologia. Y el desmantelamiento de los elementos esenciales de las
construcciones filosoficas tradicionales seguido de lareconstruccion de una ontologia
fundamental de la vida humana (que viene a conformar el riguroso andamiaje de
las estructuras ontoldgicas del Dasein) conforman su metodologia.

La pregunta por el sentido del ser comienza a gestarse en sus trabajos previos
a Ser y tiempo. Desde un interés estrictamente ontoldgico, Heidegger recurre a la
prudencia (phroénesis) aristotélica con el fin de escapar a la primacia de una aséptica
y metoddica filosofia de la conciencia cartesiana, y sacudir el ideal de evidencia de
una subjetividad trascendental que, alejada de su situacion historica, ha sacrificado
la movilidad intrinseca de la vida.

Heidegger (2014) se nutre de Aristdteles como un instrumento que le per-
mita aprehender la vida en su caracter dinamico, sin objetivarla cosicamente pero
aproximandose a ella partiendo de un respeto por su movimiento intrinseco. Desa-
rrolla la prudencia como encarnacion del modo de verdad que descubre al Dasein
en su concreta facticidad histérica (Heidegger, 1997). La prudencia atiende a las
situaciones concretas en las que se desarrollan las acciones humanas, y en su saber
practico tiene como objeto de estudio la contingencia de las mismas, alejandose
de verdades contemplativas o definiciones universales, por lo que no alcanzara el
nivel de perfeccion de las ciencias intelectivas, pero si gozara de algo que no tiene
el saber tedrico: la fuerza imperativa orientada a la accion (Escudero, 2010a). El
saber practico exige tomar una decision y actuar con arreglo a ella, y el Dasein es
el ente factico que tendra que decidir en cada caso sobre las posibilidades exis-
tenciales a su alcance, las formas y modalidades de su propia autorrealizacion. La
vida factica se autocomprende antes de que la conciencia trascendental se sirva de
los objetos que se le aparecen. Y ese movimiento de constante autorrealizacion,
inacabado pero incesante, se condensa en la prudencia. Esta no se trata de una
virtud que simplemente dirige nuestro comportamiento, sino de “una determinada
apertura de la vida, de un modo de ser fundamental del ser humano que Heidegger
condensara en el concepto de cuidado (Sorge)” (Escudero, 2010a).

De la Pregunta por el Ser a la Analitica Existenciaria

Heidegger observa que en la autocomprensién que la vida factica tiene de si
misma hay implicado un sentido de ser en general. Aisla un ambito (el ser) que
no comparece en ningln modo de presencia, algo anterior a una conciencia que
percibe, y precisamente atender con rigor al fenémeno de la vida inmediata com-
prendiéndose en cada caso exigira detenerse en esa cuestion.

Radicalizar la pregunta por el ser exigira entonces conceptos propios y un
lenguaje novedoso. El ente que tiene esa posibilidad de ser que es el preguntar, el
ente que somos en cada caso nosotros mismos, es el Dasein. En su vaciedad formal
y carencia de contenido concreto, es pura posibilidad previa a cualquier determi-
nacion. Ahora bien, el término Dasein implica una distancia y cuestionamiento
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de aquellas concepciones previas del ser (sustancia, yo, espiritu) presentes en la

filosofia tradicional:
El Dasein no es tan sélo un ente que se presenta entre otros entes. Lo que
caracteriza onticamente al Dasein es que a este ente le va en su ser este
mismo ser [...] El Dasein se comprende en su ser de alguna manera y con
algin grado de explicitud. Es propio de este ente el que cony por su ser
éste se encuentre abierto para él mismo. La comprensién del ser es, ella
misma, una determinacion de ser del Dasein. La peculiaridad éntica del
Daseinconsiste en que el Daseinesontolégico. (Heidegger, 2016, pp.32-33).

El trabajo de Heidegger pretende analizar precisamente las estructuras fun-
damentales de la existencia y no situaciones concretas relativas a la misma. La
analitica existenciaria tiene como tarea el estudio de las estructuras ontoldgicas
fundamentales o de los modos de ser propios del Dasein, y tiene una primacia on-
toldgica sobre el resto de ontologias cuyo tema son entes que no tienen el caracter
de ser del Dasein.

Esta analitica existenciaria es formal. S6lo ofrece indicaciones de como se
gjecuta la vida en cada caso. Para ello hara uso de las estructuras existenciarias
0 existenciarios (Existenziailen), como el estar-en-el-mundo, la solicitud, la an-
gustia, la comprension, el cuidado, etc., que expresan modos de ser propios del
Dasein, frente a las categorias que se aplican a entes que no tiene la misma forma
de ser que el Dasein (como la naturaleza, utensilios, objetos, etc.). Las estructuras
existenciarias no dicen o predican algo concreto del humano, pero en su vaciedad
formal se indica un camino, un hacia dénde, sin llegar a conformar una entidad. La
indicacion formal de estas estructuras primarias de la vida humana no tiene como
tema un contenido o determinacion en referencia a un objeto, sino que remiten
a la realizacion del modo de ser que estan indicando, y como modo de ser es un
momento de la autocomprensidn del vivir. Las categorias y existenciarios son la
expresion conceptual de una estructura, lo comprendido en ella no es un momento
concreto o episddico de la existencia, “sino algo que nos revela coémo es nuestro
estar en el mundo, qué tipo de ser somos” (Rodriguez, 1997).

Toda esta diferenciacion esta traduciendo un modo de hacer filosofia diferente
al de corte teorético y reflexivo que analiza objetivamente el mundo de las cosas 'y
que parte de la ruptura entre sujeto-objeto. Para Heidegger, la interpretacion de la
existencia humana se ha visto desfigurada por un interés dirigido a la conciencia
y fendmenos cognitivos. El escoge el camino de la orientacion hermenéutica que
arranca de la reciproca relacién entre yo y mundo, y de un horizonte de sentido
ya siempre abierto y a disposicion del individuo (la comprensidn). Se insiste y se
volverd a incidir en la diferenciacion entre un plano existenciario y formal que no
debe confundirse con el plano existencial y concreto, a razén de no caer en lecturas
antropoldgicas y existencialistas.

(Como esta el Dasein en el mundo, como esta en su apertura originaria? “El
ser que a este ente le va en su ser es tener que ser su «ahi»” (Heidegger, 2016). El
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ahi (Da) es la condicién ontoldgica de aperturidad de la vida humana. No partimos
de un sujeto o ente cerrado que en un momento determinado se encuentra con los
demas entes. La vida es arrojada a su ahi. El Dasein es su aperturidad en cuanto
estar-en-el-mundo, y los modos en los que la existencia es su ahi (la disposicion
afectiva, el comprender y el discurso), dan cuenta de la aperturidad de una vida
gue esta “constitutivamente vuelta hacia el mundo, abierta al encuentro: y puesto
que no existe un inicio y un fin de esta condicion, dicha existencia, en todo y cada
momento, esta dirigida hacia sus posibilidades existenciales, su «propio poder
ser»” (Stella, 2017).

En la disposicion afectiva y en la condicion de arrojado nos situamos en el
limite en el que se inscribe la existencia. EI Dasein, al estar afectivamente dispues-
to, “se da existencialmente un aperiente estar-consignado al mundo desde el cual
puede comparecer lo que nos concierne” (Heidegger, 2016). El estado de animo
manifiesta como a uno le va, le pone al ser en su ahi, es el lugar desde donde el
Dasein ya siempre se ha encontrado y puesto ante si mismo, y que hace posible
por primera vez un dirigirse hacia sus posibilidades.

Ademas de la disposicidn afectiva, una segunda caracteristica de la constitu-
cién existencial del ahi es que el Dasein por esencia ya ha venido a dar siempre en
determinadas posibilidades. “El Dasein es un ser-posible entregado a si mismo, es
de un extremo a otro, posibilidad arrojada” (Heidegger, 2016). La vida no es mera
presencia, sino virtualidad siempre abierta por mor de si misma en cuanto pura
posibilidad. EI comprender, en cuanto proyectar, es el modo de ser del Dasein en
el que éste esta siempre arrojado en una posibilidad y avanza o se hace con ella en
cuanto tal. Como apunta Stella (2017), la revelacion del caracter de proyecto de la
existencia entraia también otras consecuencias. El proyecto manifiesta el hecho de
que la vida humana debe necesariamente “resolverse” a una de sus posibilidades
concretas. El proceso de comprension consiste en mantener la mirada a las cosas
mismas, revisar lo dado, hacer una eleccién y descartar otras, anticipar un nuevo
proyecto que debera revisarse a la luz de lo que aparece (Stella, 2017):

(...) las posibilidades facticas que le salen al encuentro a la vida humana
en su constitutivo caracter de abierta (esto es, en cuanto proyecto arrojado)
tienen una repercusion que modifica la disposicion afectiva originaria del
comprender, en la que se mueve todo intento de apropiacion de lo com-
prendido. (p. 51)

Ademas, el todo referencial dado de antemano desde el que se parte, la signi-
ficatividad del mundo constituida en el comprender, necesita articularse y volverse
comunicable. La comprensibilidad afectivamente dispuesta del estar-en-el-mundo
se expresa como discurso, que es la articulacion del comprender.

Estas estructuras fundamentales del “estar-en” que parten del caracter de
abierto, exigen confirmarse en su estado fundamental de la existencia, esto es,
en su cotidianidad®. La vida humana se comprende siempre abierta al mundo y
primariamente de manera impropia. La caida es el denominador comdn de las
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posibilidades existenciarias del ahi en la forma de la cotidianidad, desarrolladas
por Heidegger a través de las estructuras de la habladuria (modalidad cotidiana del
discurso), la curiosidad (posibilidad impropia de la comprension) y la ambigliedad
(modo inauténtico de la interpretacion). Revelan la tendencia del Dasein a quedar-
se absorbido en el mundo publico de la cotidianidad media. Es el movimiento o
tendencia intrinseca a la propia existencia que le lleva a quedar preso en la publi-
cidad del uno, en abandonarse y absorberse entre los entes del mundo y alejarse
de si mismo. “Esta propension a quedar absorbido por el mundo es el destino mas
intimo que afecta a la vida factica. La manera de asumir este destino, es decir, el
modo como el destino “es”, debe considerarse como un elemento constitutivo de
la facticidad” (Heidegger, 2014).

El Dasein en su arrojamiento incesante, reflejo de su movilidad constitutiva, se
precipita en la impropiedad. “Esta inmediata y regularmente en medio del mundo
del que se ocupa (...), perdido en lo publico del uno (...), ha desertado siempre de
si mismo en cuanto poder-ser-si-mismo propio, y ha caido en el mundo” (Heide-
gger, 2016). La impropiedad es el modo eminente de estar en el mundo, el modo
de ser inmediato del Dasein en el que se mueve ordinariamente. La tematizacion
de la aperturidad que pertenece al Dasein, el estar-en, constituido en la disposicion
afectiva, el comprender y el discurso, y su modo cotidiano de ser caracterizado por
lahabladuria, la curiosidad y laambigiiedad dan cuenta de la movilidad de la caida.

Pero si la caida oculta y encubre las potencialidades que caracterizan a la
propia existencia, es necesario poner en marcha un contra-movimiento gracias al
cual el Dasein se determinay resuelve propiamente como poder-ser. Un movimiento
por el cual el Dasein en su apertura a sus mas intimas posibilidades existenciales,
reconoce el carécter de caida de la existencia y toma posesion de la misma. Una
posibilidad de reapropiacion.

Todas las estructuras existenciarias se hallan ante esa doble posibilidad, en-
tre la pérdida y la reapropiacién de si. La impropiedad no es un modo inferior de
existencia, sino aquella modificacion existencial del Dasein por la que no decide
sobre si mismo, donde uno esta sometido al Uno?, perdido entre las prescripciones
publicas de la vida cotidiana. La posibilidad de la propiedad y reapropiacion de si,
de proyectar su propia existencia, de tomar posesion de la existencia en cada caso
mia (y que viene representada por la hermenéutica de si), puede situarse en cierta
continuidad con la tradicion de la ética del cuidado.

El Cuidado en Sery tiempo

En Sery tiempo surgen diferentes formas de comportarnos practicamente con
el mundo y que manifiestan una estructura que se va concretando a lo largo de la
obra. Heidegger analiza los comportamientos hacia los entes en la cotidianidad.
Tratamos con los entes inmersos en el mundo, estamos en el mundo con todas
nuestras preocupacionesy obligaciones. Y nuestro estar en el mundo no se sustenta
en un acto de conciencia, sino en nuestra previa familiaridad con él.
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En las lecciones previas a Ser y tiempo, aparecen determinados términos que
aluden a los modos de relacién que mantiene el Dasein con otros entes en el mundo
circundante, con los otros y consigo mismo. El término Besorgen (ocuparse) ya
aparece en las Interpretaciones fenomenolégicas sobre Aristételes, como aquel
modo de realizacion que consiste en la relacién que establece el Dasein con los
entes que comparecen en el mundo. La preocupacion que el Dasein muestra por los
otros en el marco de un mundo compartido (Fursorge, solicitud) y la preocupacion
que la vida muestra por si misma (Selbstbekimmerung, inquietud de si) terminan
de configurar una triple modalidad de estar en el mundo que terminara siendo
operativa bajo el concepto de sorge (Escudero, 2015). En Ser y tiempo, Heidegger
se sirve del estado afectivo de la angustia para mostrar ese todo originario que es
el modo de ser de la vida humana, ya que permite alcanzar un nivel de autocom-
prension de la vida sin ejecutar un acto reflexivo como tal; un estado de animo que
se apodera de nosotros y nos hace comprensible el transito de la impropiedad a la
propiedad, nos dirige a la condicion bajo la que se articulan los rasgos esenciales
de la existencia, que es el cuidado. “La angustia, en cuanto posibilidad de ser del
Dasein, junto con presentar al Dasein mismo en ella abierto, presenta también el
fundamento fenoménico para la captacion explicita de la totalidad originaria del
ser del Dasein. Este ser se revelara como cuidado” (Heidegger, 2016).

El cuidado es aquel modo de ser que domina por entero su peregrinar temporal
en el mundo. El cuidado es la figura conceptual que permite comprender las estruc-
turas fundamentales de la vida humana como una trama originaria, una estructura
gue da cuenta de la totalidad ontolégicamente elemental del Dasein.

El cuidado en Heidegger no se reduce a un concepto meramente practico, o que
tenga que ver sélo con la accion. Es una estructura ontoldgica y desde ese prisma
ha de verse. El cuidado es la caracterizacion de la manera de ser del Dasein, indica
formalmente el modo de ser de la vida humana. Es la base de nuestros modos de
ser, la constatacion de que estamos ya siempre inmersos en el mundo. Alude a un
fendmeno ontoldgico-existencial fundamental que “no puede ser reducido a un
elemento dntico primordial, asi como el ser tampoco puede ser explicado por los
entes” (Heidegger, 2016). El cuidado no caracteriza un comportamiento concreto,
sino que, en cuanto totalidad estructural originaria, se da existencialmente en todo
factico comportamiento y situacion del Dasein.

Rendimientos y Limitaciones de la Ontologia Existencial

(Hay rendimientos en la empresa heideggeriana para la terapia? ;Es posible
concebirla dentro de la tradicion del cuidado de si? Explica Ramén Rodriguez®
que la ontologia existencial viene a conformar un suelo nutricio, las raices de un
arbol. En torno al debate sobre si hubiera ética implicita en Ser y tiempo, la ética
seria lo mas ajeno, el fruto. La ontologia existencial si no lleva una ética implicita,
tiene que dar lugar a una ética. Y pese a las resistencias del propio Heidegger, son
muchos los que han vislumbrado una ética en Ser y tiempo.
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(Es la ontologia existencial del Dasein éticamente neutral? ;Ser y tiempo esta
en un plano ontoldgico neutral? Hemos visto que Ser y tiempo es un trabajo de
indagacion de la comprension del ser, de analizar el ser del Dasein con la meta del
horizonte trascendental del tiempo. Lo que hace el analisis existencial es extraer
del plano éntico de los comportamientos morales el plano ontoldgico. Ese analisis
opera bajo una radical formalizacion. Poder-ser, apertura, posibilidades...todo el
vocabulario de Ser y tiempo tiene una resonancia practicay ética. Franco Volpi llega
aradicalizar este aspecto de Ser y tiempo. En esta apropiacion de la filosofia practica
de Aristoteles por parte de Heidegger, el filosofo italiano ve en Ser y Tiempo un
tratado de filosofia practica (Volpi, 1994). Volpi observa en la analitica del Dasein
una combinacion del modo de acceso de la fenomenologia con la ontologizacion
de conceptos aristotélicos. Para este autor, Heidegger interpreta la praxis como la
base que caracteriza la manera de ser perteneciente al Dasein, caracterizacion a
partir de un concepto de praxis reinterpretado ontolégicamente. El Dasein, la vida
humana no se comporta con su ser en una actitud contemplativa, teorizante, méas
bien tiene un actitud practico-moral, no para fijarlo y describirlo en sus rasgos
esenciales sino para decidir qué va a hacer con él, elegir y actualizar su propia
posibilidad entre varias, decision que no puede eludir. EI ser humano tiene logos,
deliberay elige qué medios y a través de qué formas toma posesion de lo que hay a
su alcance para llevar la mejor forma posible de vida. El Dasein es para Heidegger
el ser excepcional para quien su ser en cada caso es una cuestion; en ese sentido
debe decidir sobre las posibilidades y formas de actualizacién. Dasein es actividad
y autodeterminacion, tiene el caracter de proyeccion y anticipa y configura asi su
propio ser en una postura eminentemente préctica. El ser del Dasein esta ligado
a una movilidad préctica, es el ser que tengo que realizar y poner en juego. \Volpi
fundamenta los conceptos de Ser y tiempo en la Etica a Nicomaco, llegandola a
considerar una version modernizada de la misma.

Siguiendo esta linea, de una manera menos radical pero también sugerente,
figuran las lecturas de Ser y tiempo como una ética del cuidado. EI binomio impro-
piedad/propiedad, ocultamiento/desocultamiento, la cuestion de la caida y reapro-
piacion, la posibilidad de salir del torbellino de lo cotidiano, del dejarse llevar por
el atrapamiento de lo meramente dado para tomar conciencia y desplegarse como
si mismo esencial y propio nos dirige a estas cuestiones (Escudero, 2012). Esta
dualidad constitutiva del Sorge heideggeriano le aproxima a la epimeleia (cuidado)
antigua. Como sefiala Escudero (2010b):

(...) se puede afirmar que Heidegger entiende la filosofia como un medio
para afrontar las dificultades de la vida, es decir: como terapia, como
cuidado del alma o, en términos foucaultianos, como una estética de la
existencia o una ética del cuidado cuya primera tarea es examinar los
propios motivos y tomar conciencia de la propia situacion inicial de caida
para luego buscar modelos de conducta y de accién adecuadas a una vida
propia. La vida misma, opina Heidegger, en sintonia con las escuelas he-
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lenisticas, esta sometida a una prueba constante, donde ninguna situacién
se repite siempre igual y cada decision vital tiene que ser sopesada con
calma y analizada por si misma. Al igual que el arquero zen se concentra
en la trayectoria de la flecha, el Dasein tiene que hacer el vacio en torno
a si y pensar en la trayectoria de su propia vida si es que realmente quiere
lograr un gobierno de si mismo. (p.25)

Tampoco es desacertado para Stella (2017) encuadrar Sery tiempo en laextensa
historia del cuidado de si. La labor heideggeriana rompe con las categorias meta-
fisicas del pensamiento para alcanzar una determinacién original de la existencia
humana, tema que remite precisamente al cuidado de si y del alma. Es el propio
Heidegger quien admite la procedencia de la nocion de sorge de esa tradicién que
transmite el intento de captacion de la inmediatez de las experiencias humanas. El
cuidado de si sufre una transformacién ontoldgica en Heidegger, incita al cuidado
de si mismo en tanto el Dasein, que toma conciencia de su situacion de desarraigo,
asume su arrojamiento y “vuelve a hacerse con las posibilidades propias de su
existencia, sorteando el torbellino de creencias y laanénima masividad compartida
que le son impuestos por el propio movimiento de la existencia”.

(Qué objeciones podrian presentarse a estas analogias? En primer lugar, es el
propio texto heideggeriano el que ofrece resistencias. “La analitica existenciaria es
fundamentalmente incapaz de dilucidar a qué cosa se resuelva de manera factica
el Dasein en cada caso” (Heidegger, 2016). Es preciso tropezar y no pasar por alto
que la analitica existenciaria es puramente formal. Dicha sentencia nos devuelve
a la pregunta originaria de si la ontologia existencial es neutra en un nivel ético.

No podemos prescindir del “mi”. El ser que pongo en juego no es indiferente,
ese ser me afecta y tengo que hacerlo mio. Siempre tomo posicion de las cosas que
hago. Pero la apropiacion del propio ser, no es un rasgo moral. La accién, aunque
es siempre en cada caso mia, es un rasgo a priori, estructural. Siempre tengo que
tomar posicién sobre mis propias posibilidades. Y la posibilidad del poder-ser en-
globa la diferencia propiedad/impropiedad: la mayor parte de nuestras conductas
son de caracter inercial, no se toma una afirmacion de segunda orden sobre ellas.
Pero existe la posibilidad de asumir la conducta de una manera que la hago mia,
soy yo mismo cuando tomo posicion de lo que hago de manera explicita. Cuando
se rompe esa trama inercial del Uno, esa ruptura repara la falta de eleccion de la
cotidianidad. La posibilidad de reapropiacion figura en elegir el elegir, tomar posi-
cién de segundo orden, aquel hacer mia una posibilidad en la que elijo la eleccion.

Pero ya se ha sefialado que ese doblete de lo impropio/propio no tiene una
connotacion moral. No es un mandato, es la forma como la existencia toma concien-
cia lucida su propia estructura de poder-ser. La existencia comparece IUcidamente
ante si misma, pero lo que revela es la estructura de la existencia, no la conducta
moral. Solo si tomo posicion de mi mismo, la conducta puede ser buena o mala. Y
solo a través de esta toma de posicion, nacen las condiciones de posibilidad de la
terapia. La psicoterapia, al igual que la ética, es [1una de las disciplinas que dicen
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algo pertinente sobre el ser que somos. Yo me patentizo a mi mismo s6lo en la
asuncion de posibilidades, en mi poder-ser. La analitica no habla de prescripciones
concretas, lo Gnico que tiene que decir es que sdlo un ser que puede volverse sobre
si mismo, volcado hacia sus posibilidades, que toma posicion con respecto de si,
puede tener conciencia moral, o puede diferir de si mismo. S6lo un ser que pone
en juego su propio ser, un ser que tiene que responder de si, un ser que tiene una
responsabilidad ontolégica, puede transformarse mediadamente en terapia y puede
dominarse a partir de como es.

La analitica existenciaria es una ontologia fenomenoldgica que trata de esta-
blecer las condiciones de posibilidad de la existencia propia, al igual que el cuidado
de si no queda definido universalmente por una serie de prescripciones o reglas de
conducta. Insta a hacernos cargo, despierta nuestra responsabilidad, nos enfrenta
y devuelve a nuestra situacion particular. El analisis ontoldgico es el producto de
un estilo de vida ontico, que intenta responder a la pregunta por el ser y establece
el andamiaje necesario para ello. Pero es un analisis que atiende, en su vaciedad
formal, ala generalidad trascendental de la prescripcidn, no reclama prescripciones
universales ni concretas.

El Desencanto Moderno de la Terapia y la Tradicién del Cuidado como Al-
ternativa

Olvido del sery era de la técnica son sinénimos en Heidegger. Con el dominio
de lo técnico, crece el vacio, el hombre se ve como una pieza mas de una maquinaria
que somete y calcula su existencia en base a una racionalidad técnica, la voluntad
personal esta determinada por una empresa mayor. Pararse a reflexionar, atender,
escuchar, dominarse a uno mismo son procesos lentos y sin un beneficio inme-
diato, pero son lo mas propio de uno. Sin el pensar y el reflexionar el hombre no
se reconoce a si mismo como lugar de revelacion del ser, como Dasein (Esquirol,
2011). El desencanto de la modernidad y de la hegemonia de la técnica, la pérdida
de sentido de la propia existencia son constantes problematicas de Heidegger. La
busqueda de nuevos recursos simbélicos, el analisis de la vida humana y de su
particular movilidad, la capacidad del hombre de modificarse de tal manera que se
distancie criticamente con respecto a su propia vida y al mundo en el que habita,
su empresa. Y éste es uno de los rendimientos heideggerianos para la terapia.

La critica de Heidegger en La pregunta por la técnica (2021) guarda una re-
lacién directa con la tendencia cada vez mas marcada utilizar a ésta (Gestell) como
criterio absoluto de la realidad humana, engranaje que engulle, impersonaliza y
aliena (Bonet, 2017). El esfuerzo central de la Modernidad es aumentar su acceso
ilimitado a todo el mundo exterior (y por lo tanto al individuo y sus desajustes)
y poder generar una disponibilidad permanente y alcanzable. La estrategia de la
Modernidad es la de la puesta a disponibilidad. Estamos constrefiidos e impulsados
a “convertir el mundo en un punto de agresion, en algo que debe ser conocido,
alcanzado, apropiado, dominado y controlado” (Rosa, 2020). La naturaleza queda
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sometida a nuestro dominio como un fondo que esta constantemente a nuestra
disposicidn, y el sujeto se ve reducido a un mero objeto de conocimiento.

La terapia, en su propia autocomprension como producto moderno, se ve a si
misma como la aplicacion técnica de un conocimiento cientifico destinado a aliviar
un sintoma, y la verdad implicita que descansa sobre la eficacia de cada escuela es
una hipdtesis de verdad causal (mi enfoque funciona porque mis presupuestos son
ciertos). La terapia como hija de la Modernidad, se basa en el proyecto de dispo-
nibilidad técnico-tedrica del mundo (y por lo tanto, del propio individuo y de sus
desajustes), asi como en un sujeto garante de la verdad de sus representaciones y
de la eticidad de su conducta. La manera en que se ve a si misma la psicoterapia
establece un cierre del horizonte de sentido donde se dispone de antemano lo que
luego ha de ser visto. Si yo anticipo que lo que me voy a encontrar es una disfuncion
neurobioldgica, un condicionamiento reflejo o un complejo de Edipo, y la terapia
por la que me muevo va a obtener resultados, serd porque los presupuestos desde
los que parto son ciertos. La actitud que prevalece es la de dar por sentado que los
resultados de las terapias aplicadas dan testimonio de la verdad y la competencia
tedrica con la que éstas operan. Y ésta es la esencia del proyecto de la técnica de
la modernidad. La psicoterapia, por tanto, es un producto muy representativo de
su tiempo y estrechamente vinculado al despliegue del proyecto moderno. Pero
las insuficiencias de este modelo se reflejan en la paradoja de la equivalencia (o
hipétesis del pajaro Dodo) (Wampold, 2015), desde donde diferentes terapias,
incompatibles entre si mismas en cuanto a la teoria de produccién de sintomas y
técnicas destinadas a su alivio, presentan la misma eficacia. Un problema episté-
mico que bajo la fundamentacion moderna de la terapia no puede resolverse. Pero,
,es posible una fundamentacion diferente que anada luz a esta aporia? Los rendi-
mientos heideggerianos nos llevan precisamente a la condicion de posibilidad de
la terapia, esto es, a la capacidad del individuo de colocarse frente a su facticidad,
de relacionarse con ella. La verdad ontoldgica de la psicoterapia.

Hay algo que precede inevitablemente a la capacidad de poner el mundo a dis-
tanciay disponibilidad (la obra de Heidegger nos invita a meditar sobre ese &mbito
previo de sentido, sobre ese claro en el que se nos dan inicialmente las cosas antes
de ser representadas, dispuestas y solicitadas por el engranaje técnico). Teniendo
en cuenta que uno debe partir desde una ventana tedrica necesaria para reconstruir
la experiencia del paciente en base a unos términos concretos, se plantea en este
trabajo (y en la fundamentacion de la psicoterapia como cuidado) que el engranaje
facilitador del cambio en psicoterapia no radica en que los presupuestos tedricos
de los que se parte sean ciertos, sino que, independientemente de la teoria de la
que partamos, el mecanismo de cambio va a darse en el movimiento mismo de la
subjetividad. La reconstruccion racional del proceso de subjetivacién® ha de ir a
buscarse al movimiento subjetivo mismo y a la posibilidad perseguida en terapia
de aparicién de un sentido nuevo, de dimensiones de sentido nuevas que no habian
sido atendidas previamente. Una tarea que no consiste en liberar una region dispo-
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nible prerreflexiva, preteorica y originaria (Arciero et al., 2018). Precisamente el
movimiento mismo de subjetivacion permite que, de manera mediada, podamos
aproximarnos a lo indisponible en nosotros; permite que podamos colocarnos de
otro modo frente a nuestra condicion factica, hacernos cargo, en ocasiones, de na-
rraciones sufrientes, de trama de significados, habitos instituidos y otras regiones
de nuestra pasividad. Todo ello echando mano del buen hacer psicoterapéutico,
del corpus de herramientas con las que contamos para propiciar ese aparecer de
sentidos nuevos y momentos poéticos en el encuentro (Pakman, 2010).

Para ello sera preciso atender la psicoterapia no bajo su autoconcepcion mo-
derna, sino como una practica de resubjetivacion que pertenece a la tradicion del
cuidado. Una practica que respete y ponga de manifiesto la emergencia de lo indis-
ponible por apropiar y que asegura el poder diferir del sujeto de si (Rejon, 2021).

Al examinar nuestras actividades cotidianas, la forma normal en que nos mo-
vemos por el mundo, Heidegger penso que era posible demostrar el hecho de que
no somos, ante todo, mentes desprendidas que se encuentran con un mundo; méas
bien estamos primordialmente en un mundo de participacién préactica. Por tanto, los
modelos que intentan reconstruir las condiciones del conocimiento desde el punto de
vista de un sujeto desvinculado del mundo no pueden sino fallar en su intento de dar
cuenta de su naturaleza. Somos antes de sujetos, Dasein (estar ahi). Que el Dasein
se cuide y comporte de modo préactico arrastra al modelo epistemoldgico sujeto-
objeto a un segundo plano. Esto no implica negar la importancia del conocimiento
cientifico, sino que el modelo de la conciencia y de la polaridad sujeto-objeto del
comportamiento humano, el modelo de ladisponibilidad te6rico-técnicadel mundo,
no responde a los problemas epistémicos que existen actualmente en psicoterapia.
Por ello los rendimientos del cuidado heideggeriano como fundamentacion de la
terapia son tan pertinentes.

El ser que es precomprendido no es un conjunto de propiedades humanas
esenciales, unaesencia dotada de contenido material, sino el vivir como realizacion,
que es, frente a esa esencia material, una forma. Hay siempre una comprension, una
cierta conciencia del hecho del propio vivir: la vida, viviendo, “sabe” de ella. Y en
esa precomprension, en ese dinamismo, el trato conmigo mismo no se produce a
través de una autocontemplacion, sino poniendo en obra un proyecto de si. Cuidado
es vivir inmersos en contextos de significado ya existentes, habiendo posibilidad
de individuacion a través de practicas con las que uno puede transfigurarse. El
cuidado es el hacerse cargo de lo indisponible, el trabajo mediante el cual uno toma
posicion con respecto de si.

Lapsicoterapiay sus ancestros anclan en una determinidad inherente al Dasein
como es el cuidado, y el doble entenderse im/propio. Desde esta fundamentacion, el
cambio en psicoterapia consiste en ejercitarse desde una libertad situada, propiciar
desde lo instituido momentos de conmocion, apareceres de un sentido nuevo que hay
que facilitar, posibilidades latentes (procesos de subjetivacion) a poner en marcha.
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Nota al pie

1. Para una exposicion mas detenida de los acercamientos y desencuentros entre Heidegger y la
lectura que hace de su ontologia la psiquiatria analitico-existencial, véase Heidegger, M. (2013).
Seminarios de Zollikon. México, D.F.: Herder.

2. Lanocion de cuidado puede enmarcarse en los intentos de dar un giro a la filosofia hacia términos
y funciones alejadas de su estructura academicista actual. El objetivo es entender la filosofia como
ejercicio concreto, vivido y efectivo. La nocién de cuidado esta representada desde diferentes
formas en la obra de Michel Foucault, Pierre Hadot, Jan Patocka o Carol Gilligan, entre otros.

3. Ni el temple animico alude a un constructo psicoldgico, ni el proyecto alude a un comportamiento
planificador u organizador. Tampoco el tono peyorativo y las connotaciones ético-morales de
términos como impropiedad deben dirigirnos a pensar en una modalidad inferior de la existencia.
Nos hallamos ante una modalidad de existencia estrictamente formal.

4. ElUno, o uno publico, es un existenciario. La propiedad es una modificacion existencial de la vida
primariamente impropia en el uno publico. El si mismo del Dasein cotidiano es el uno-mismo. La
propiedad no implica deshacerse de nuestra propia tradicion sino apropiarsela de manera genuina,
abriendo y persiguiendo nuevas posibilidades.

5. Concretamente en la ponencia “Ontologia existencial y ética. En torno a la ética implicita de Ser
y tiempo” en el Seminario “Etica y fenomenologia” impartido en mayo de 2021 en la Universidad
Diego Portales (Santiago de Chile) y la Universidad de Zaragoza. Algunas de las ideas de este
apartado beben de esa sesion.

6. Cuando hablo de subjetivacion me refiero a la manera en que me constituyo a mi mismo en las
relaciones con los demas, con el mundo y conmigo mismo.
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Resumen
El presente trabajo tiene por objetivo evaluar la efectividad de la introduccion del
instrumento de feedback formal PCOMS en psicoterapiaen el sistemanacional de salud
espafiol. Paraello, se llevé a cabo un estudio clinico aleatorizado y controlado simple
ciego en cuatro centros de salud mental y atencion primaria del Hospital Universitario
La Paz, Espafia. Los pacientes asignados al grupo experimental completaron junto
con su terapeuta las medidas del instrumento PCOMS durante cada sesion, mientras
que los pacientes asignados al grupo control recibieron el tratamiento habitual. Un
total de 58 pacientes completaron el estudio. La variable principal fue el resultado
terapéutico, medida a través de la escala ORS. Las variables secundarias fueron la
sintomatologia, a través de la escala GSI (SCL-90), satisfaccion, a través de la escala
CRES-4, y abandono prematuro. En los resultados se encontraron diferencias entre el
grupo experimental y control en el resultado terapéutico. EI nimero necesario a tratar
indic6 que por cada siete pacientes tratados en la condicion experimental se evitaria
el empeoramiento o estancamiento de un paciente. No se obtuvieron diferencias en
sintomatologia, satisfaccion o abandono prematuro. Se concluye que el instrumento
PCOMS puede incrementar la efectividad de la psicoterapia en contextos de salud
mental del sistema nacional de salud espafiol.
Palabras clave: feedback, salud, mental, Espafia, estudio, aleatorizado

Abstract
The present research aims to evaluate the effectivity of the introduction of the formal
feedback PCOMS instrument in psychotherapy in the Spanish national health system.
To do this, it was a randomized controlled single blind clinical study in 4 mental health
and primary care centers of the La Paz University Hospital, Spain. Patients assigned
to the experimental group completed the measurements of the PCOMS instrument
together with their therapist during each session, while patients assigned to the con-
trol group received treatment as usual. A total of 58 patients completed the study. The
main variable was the therapeutic result, measured through the ORS scale. Secondary
variables were symptomatology, through the GSI scale (SCL-90), satisfaction, through
the CRES-4 scale, and dropouts. In the results, differences were found between the ex-
perimental and control groups in the therapeutic result. The number necessary to treat
indicated that for every 7 patients treated in the experimental condition, deterioration
or no change of 1 patient would be avoided. There were no differences in symptoms,
satisfaction or premature abandonment. It is concluded that the PCOMS instrument
can increase the effectivity of psychotherapy in mental health contexts of the Spanish
national health system.
Keywords: feedback, health, mental, Spain, study, randomized
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A pesar de la eficacia establecida de la psicoterapia (Wampold e Imel, 2015),
la tasa de no mejoria 0 empeoramiento se sitla entre el 20% y el 50% (Lambert,
2013), y la tasa de abandono antes de finalizar la terapia en hasta un 25% (Swift y
Greenberg, 2012). Ademas, parece que la experiencia clinica no es suficiente para
aumentar la eficacia de los terapeutas (Goldberg et al., 2016). Esto contrasta con
la percepcion de los terapeutas, quienes tienden a sobrestimar su propia eficacia y
la mejoria de sus pacientes (Walfish et al., 2012).

En este contexto, en los ultimos afios ha tenido lugar la introduccion de instru-
mentos que monitorizan el progreso en psicoterapia. Uno de estos instrumentos es
el Partners for Change Outcome Management System (PCOMS) (Duncan y Miller,
2008; Rodrigo-Holgado et al., 2018). Un primer metaanalisis que evaluaban la efi-
caciadel PCOMS encontré un tamafio de efecto moderado (g=.53) en comparacion
con el tratamiento habitual (Lambert y Shimokawa, 2011). Un metaanalisis mas
reciente de 18 estudios y 2910 pacientes ha encontrado un tamafio de efecto mas
modesto (g = .27), siendo menos eficaz en contextos psiquiatricos u hospitalarios
(g =.1) que en contextos comunitarios (g = .45) (Dstergard et al., 2018).

Existe evidencia solida sobre la efectividad del uso de PCOMS en contextos
comunitarios en otros paises y también en poblacion espafiolaen el circuito privado,
sin embargo, hasta la fecha no hay estudios publicados centrados en su eficacia
dentro del sistema nacional de salud (Gimeno-Peon et al., 2018; 2019).

Método
El objetivo del presente estudio es evaluar la efectividad del uso del instru-
mento PCOMS en centros de salud mental comunitarios y de atencion primaria
del sistema de salud espafiol. La hip6tesis principal es que la administracién del
PCOMS resultard en un incremento de la efectividad de la psicoterapia, medida
a través del resultado terapéutico, el descenso de sintomatologia, el aumento de
satisfaccion y la reduccion de abandonos antes de finalizar la terapia.

Disefio

Se tratd de un estudio clinico con aleatorizacion individual y controlado sim-
ple ciego, llevado a cabo en 3 centros de salud mental comunitarios y un centro
de atencion primaria del &rea sanitaria del Hospital Universitario La Paz, en la
Comunidad de Madrid, Espafia.

Participantes

Se seleccionaron pacientes que fueron derivados por parte de los Médicos de
Atencion Primaria u otros profesionales por diversas problematicas relacionadas
con la salud mental a los terapeutas participantes durante su rotacion en los cen-
tros de salud mental o atencion primaria en el periodo del estudio. Los criterios de
exclusién fueron: 1) ser menor de 18 afios; 2) estar en tratamiento psicoterapéutico
por méas de un profesional simultaneamente.
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El estudio se llevo a cabo entre junio de 2017 y marzo de 2019. Participaron
seis psicoterapeutas, de ellos cinco psicélogos internos residentes y un meédico
interno residente de psiquiatria, adscritos al Hospital Universitario La Paz.

Procedimiento

La seleccion de pacientes se llevd a cabo segun los criterios mencionados
y conforme eran derivados a cada terapeuta. Tras una entrevista inicial, a cada
paciente le fue entregado el consentimiento informado, un cuestionario sobre sus
caracteristicas demograficas, la escala ORS y el cuestionario SCL. La aleatoriza-
cién de pacientes a cada grupo se llevo a cabo por el terapeuta de cada paciente,
mediante un programa web de generacion de dos nimeros aleatorios (https://www.
augeweb.com/azar/) una vez firmado el consentimiento, siendo el nimero uno el
indicado para la inclusion en la condicion PCOMS, y el nimero dos el indicado
para inclusion en la condicion control. Cada terapeuta llevo a cabo la intervencion
en ambas condiciones. Al finalizar el tratamiento se le pidié a cada paciente que
completase de nuevo la escala ORS y la escala SCL, ademas del cuestionario de
satisfaccion CRES-4.

El protocolo inicial del estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la
investigacion con ensayos clinicos del Hospital Universitario La Paz con fecha 28
de julio de 2017y codigo 4897, y fue conforme con los principios de la Declaracion
de Helsinki (Mazzanti, 2011).

Intervencién

Grupo de Intervencién (PCOMS)

Al inicio de cada sesion, el paciente completaba la escala de resultados u
Outcome Rating Scale (ORS), en la que debia puntuar su estado actual en cada
una de cuatro lineas de 10 centimetros asociadas a cuatro dominios (individual,
interpersonal, social y global), obteniendo una puntuacion total sobre 40. Las
puntuaciones mas bajas reflejan un mayor grado de gravedad, siendo el punto de
corte para poblacion clinica una puntuacion global menor a 25. Segun el protocolo
de introduccion (Duncan et al., 2008), el terapeuta debe explicar que la ORS es
un modo de asegurarse de que la opinion del paciente es central en la terapia, y se
utiliza para monitorizar el resultado en cada sesion.

Al final de cada sesion, el paciente completaba la escala de la alianza o Sesién
Rating Scale (SRS), utilizando un procedimiento similar al anterior en los cuatro
dominios (relacion con el terapeuta, metas u objetivos, enfoque o tareas, y global).
El punto de corte de esta escala es de 36, de forma que aquellos pacientes que pun-
than por debajo se encuentran en riesgo de deterioro de la alianza de trabajo. Tanto
si el paciente puntta por debajo como si lo hace por encima del punto de corte, el
terapeuta debe agradecer el feedback recibido y preguntar qué se podria hacer para
mejorar en la proxima sesion. De este modo, la escala SRS proporciona una estruc-
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tura para hablar sobre la alianza y sobre posibles problemas que hayan aparecido.

Grupo Control

Previo al inicio de cada sesion, el paciente completaba la ORS, en formato
papel, en la sala de espera, la metiaen un sobre y lo cerraba. Al entrar en la consulta,
el paciente le entregaba el sobre cerrado al terapeuta, quien lo incorporaba en la
historia clinica del paciente. De este modo, el terapeuta no accedia a la puntuacion,
ni se administraba la SRS al final de la sesion. No hubo otras diferencias entre el
grupo de intervencion y el grupo control.

Los terapeutas fueron instruidos en la administracion de las dos escalas del
protocolo PCOMS segun el protocolo de sus autores y sus dudas fueron resueltas
previamente al inicio de la fase de reclutamiento (Duncan et al., 2008).

Analisis

Variable Principal
Resultado terapéutico: 1) Se emple6 la diferenciaentre la puntuacién inicial de
laprimerasesiony lapuntuacion correspondiente alatltimasesionenlaescala ORS.

Variables Secundarias

Resultado terapéutico: 1) Se codificaron los resultados de la escala ORS en
una variable con 3 niveles (empeoramiento, no cambio, mejoria) y se empled la
diferencia entre el porcentaje de pacientes en ambos grupos que experimentaron
empeoramiento (descenso de cinco o mas puntos en la ORS final respecto a la pun-
tuacion inicial), no cambio (diferencia menor a cinco puntos) o mejoria (aumento
de cinco 0 mas puntos), segun el protocolo de interpretacion PCOMS (Duncan et
al., 2008).

Sintomatologia: 1) Se empled la diferencia entre la puntuacion inicial y la
puntuacion correspondiente a la Gltima sesién en el indice global de malestar (GSI)
de la versidn espafiola de la escala Symptom Checklist 90-R (SCL, Derogatis y
Savit, 1999; Gonzélez de Ribera et al., 2002). Se trata de una escala de 90 items,
de aplicacion en estudios comunitarios para la deteccion de psicopatologia general
y/o de cambios sintomaticos inducidos por diversos tratamientos.

Satisfaccion: 1) Se emple6 la adaptacion espafola de la escala de satisfaccion
con el tratamiento recibido (CRES-4, 1995; Feixas et al., 2012). Esta escala tiene
cuatro items y fue creada para evaluar el grado de satisfaccion del paciente con
la terapia recibida, el grado en que considera que su problema se ha resuelto y el
cambio en su estado emocional.

Célculo del Tamafio Muestral
No existen estudios previos donde se haya estimado la efectividad de esta
intervencion de feedback en un contexto clinico comparable al de nuestra inves-
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tigacion. Para calcular el tamafio muestral, y dada la heterogeneidad de tamafios
de efecto en diferentes estudios previos (@stergard et al., 2018), tomamos como
referenciadel tamario del efecto esperable el estudio ampliamente citado de Whipple
et al. (2003). En este estudio, que incluy6 cerca de 1000 pacientes atendidos en la
practica clinica ordinaria por terapeutas de diferentes orientaciones, la diferencia
de efecto entre los pacientes de terapeutas que recibieron una intervencion de fee-
dback, en comparacion con los que no la recibieron, se estimé en 0.70 (un efecto
medio segln los criterios de Lipsey de 1990). Asumiendo un tamafio de efecto
similar, un poder estadistico = 0.80 y una probabilidad de error alfa = 0.05, serian
necesarios 34 participantes por rama del estudio para un tamafio muestral total de
68. El tamano muestral final fue de 58 pacientes, fundamentalmente debido a un
menor numero de pacientes reclutados del estimado.

Las caracteristicas basales de los participantes incluidos en los grupos inter-
vencion y control se compararon, utilizando test de Chi-cuadrado de Pearson y t
de Student para muestras independientes para las variables categoricas y continuas,
respectivamente.

Posteriormente, se compararon los resultados en las escalas ORS y SCL post-
intervencién en ambos grupos usando la prueba t de Student; Y la prueba exacta de
Fisher para analizar la diferencia entre la proporcion de pacientes que experimen-
taron empeoramiento, no cambio, 0 mejoria en cada intervencion.

Finalmente, se modeld la diferencia entre intervenciones, en términos de
escalas ORS y SCL post-intervencion, utilizando analisis multinivel y ecuaciones
de estimacion generales (general estimating equations, GEE). Ambos modelos
fueron construidos utilizando la medida de escalas post-intervencién como variable
resultado, y el grupo de intervencion como variable predictora. Ambos modelos
fueron ajustados por la medida basal de cada escala (ORS pre-intervencion para el
modelo de ORS post-intervencion y SCL pre-intervencién para el modelo de SCL
post-intervencion). Los modelos GEE son adecuados para este estudio dado que
permiten que observaciones longitudinales se consideren anidadas en un mismo
individuo, controlando las diferencias entre grupos de estudio por la variacion
intra-individual.

Los modelos multivariables, de forma adicional, incluyeron un segundo nivel
para ajustar los estimadores de acuerdo con el terapeuta que realizd la intervencion,
para controlar por diferencias entre terapeutas, de manera similar a lo realizado en
estudios previos (Janse et al., 2016; Van Oenen et al., 2016). Se realizaron ambas
aproximaciones para obtener estimadores de efecto doblemente robustos, a modo
de andlisis de sensibilidad.

Los resultados de los modelos multinivel y GEE se expresan en forma de beta:
variacion, entre grupo control y PCOMS, de las puntuaciones medias de (i) ORS y
SCL basal, y (ii) ORS y SCL post estudio ajustado por ORS y GSI basal, respec-
tivamente; e incluyen el intervalo de confianza al 95% y una medida del valor p.

Los anélisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico Stata 15 para
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PC (StataCorp, College Station, TX).

Resultados
Un total de 69 pacientes firmaron el consentimiento informado y fueron in-
cluidos en el estudio. Se obtuvieron datos de la linea base y el final del tratamiento
en la medida principal de 58 pacientes (condicion PCOMS, n =29, 68% mujeres,
media = 36.9 afos; condicion control, N =29, 72% mujeres, media = 44.1 afios)
(ver figura 1).

Figura 1
Participantes. Datos del Nimero de Pacientes Asignados, Perdidos, No Completas y
Analizados en Ambas Condiciones de Tratamiento

El reclutamiento de los pacientes se llevo a cabo de forma individual por cada
terapeuta durante su periodo de rotacion en el centro de salud mental o atencién
primaria correspondiente, a lo largo del periodo de desarrollo del estudio.

La categoria diagndstica mas comun fue trastorno adaptativo (n = 23, 39%),
seguido de trastorno de ansiedad (n = 14, 24%). Cada terapeuta atendi6é de media
a nueve pacientes (9.6, rango de 5 a 15). Once pacientes fueron atendidos en un
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centro de atencién primaria, mientras que los 47 restantes (80%) lo fueron en los
tres centros de salud mental del area. El apoyo familiar y social percibido por el
paciente mediante la entrevista clinica se concentraba en su mayoria en el rango
bajo-medio. Un total de 26 pacientes (44%) completaron estudios universitarios, y
un total de 25 vivian con su pareja y/o hijos. El estado civil predominante era soltero
(n=24,40%) y en pareja o casado (n = 24), y 22 pacientes se encontraban activos
laboralmente en el momento del estudio, mientras que 13 estaban desempleados.

La mediana pre-tratamiento fue de 18 para la escala ORS (17 para el grupo
PCOMS 'y 18 para el grupo control), y de 1.5 para la escala GSI (1.4 para el grupo
PCOMSYy 1.6 parael grupo control). No se observaron diferencias en las variables
demograficas y las puntuaciones basales entre el grupo control y el grupo PCOMS.
El nimero medio de sesiones fue de 4.98 (moda de tres sesiones), de frecuencia
semanal-quincenal, y no se encontraron diferencias entre ambas condiciones (ver
tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas Demograficas
Variable Grupo PCOMS Grupo Control No respondidos
n (%) n (%) n (%)
Afios, media (desviacion estandar) 36.9 (2.3) 44.1 (3.1)
Género
Hombre 9(31) 9(31)
Diagnostico 1(3)
Trastorno adaptativo 10 (34) 13 (45)
Trastorno de ansiedad 8 (28) 6 (21)
Trastorno depresivo 4 (14) 5(17)
Trastorno ansioso-depresivo 2(7) 2(7)
Trastorno psicético 0(0) 1(3)
Trastorno de personalidad 4 (14) 2(7)
Trastorno Bipolar 1(3) 0(0)
Terapeuta
1 3(10) 3 (10)
2 2(7) 3 (10)
3 5(@17) 7 (24)
4 8 (28) 7 (24)
5 6 (21) 5(17)
6 5(@17) 4 (14)
Centro
Centro salud mental 1 5 (17) 6 (21)

Centro salud mental 2 5 (17) 8 (28)
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Variable Grupo PCOMS Grupo Control No respondidos
Centro salud mental 3 13 (45) 10 (34)
Centro atencién primaria 6 (21) 5(17)
Apoyo familiar
Bajo 13 (45) 8 (28)
Medio 9 (31) 12 (41)
Alto 7 (24) 9 (31)
Apoyo social
Bajo 9(31) 8 (28)
Medio 14 (48) 13 (45)
Alto 6 (21) 8 (28)
Nivel educativo 1(3)
Estudios primarios 3 (10) 9 (31)
Estudios secundarios 4 (14) 4 (14)
Estudios de bachiller 6 (21) 5(17)
Estudios universitarios 16 (55) 10 (34)
Convivencia 1(3)
Solo/a 5(17) 3 (10)
Con amigos 2(7) 5(17)
Pareja y/o hijos 11 (38) 14 (48)
Padre y/o hermanos 9(31) 5(17)
Otros 2(7) 1(3)
Estado civil 1(3)
Soltero/a 14 (48) 10 (34)
En pareja o casado/a 14 (48) 10 (34)
Divorciado/a 1(3) 7 (24)
Viudo/a 0(0) 1(3)
Situacion laboral 3(10)
Estudiante 5(17) 4 (14)
Activo 13 (45) 9 (31)
De baja 2(7) 3 (10)
Desempleado 8 (28) 5(17)
Jubilado 1(3) 5(17)

Las medidas de ORS post-intervencion en los grupos intervencion y control
fueron 27.1 y 22.72, respectivamente (p = .02) y las de SCL post-intervencion
fueron 1.11 y 1.27, respectivamente (p = 0.76).

Resultado terapéutico: tanto el modelo de Ecuaciones de Estimacidn Generales
(b =.16; Intervalo de confianza al 95% = .05, .26) como el modelo Multinivel (b
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= .14; intervalo de confianza al 95% = .04 — .25) obtuvieron diferencias entre la
condicion PCOMS y la condicion control en la puntuacion media de la escala ORS
post-intervencion, ajustada por la puntuacién ORS pre-intervencion.

De los 58 pacientes que finalizaron el estudio, un total de 30 experimentaron
mejoria durante la intervencion, 17 en la condicion PCOMS y 13 en la condicion
control. No experimentaron cambios un total de 20 pacientes, 8 en la condicion
PCOMS y 12 en la condicion control. Por Gltimo, un total de 8 pacientes em-
peoraron, cuatro en la condicion PCOMS y cuatro en la condicién control. Las
diferencias entre ambas condiciones no fueron estadisticamente significativas (p
=.55). El célculo del nimero necesario a tratar (NNT = 7.14) indic6 que por cada
siete pacientes tratados en la intervencion PCOMS se evitaria el empeoramiento o
ausencia de cambio de un paciente (ver tablas 2 y 3).

Sintomatologia: No se obtuvieron diferencias entre la media de la escala GSI
del cuestionario SCL post-intervencién de la condicion PCOMS vy la condicion
control, tanto en el modelo de Ecuaciones de Estimacion Generales (b = - .02;
intervalo de confianza al 95% = — .67 — .62) como en el modelo Multinivel (b = -
.02; intervalo de confianza al 95% =— .67 — .62).

Satisfaccion: un total de 39 pacientes completaron la encuesta de satisfaccion
CRES-4, 20 deellos asignados a lacondicion PCOMSy 19 asignados a la condicion
control. La media de satisfaccion con el tratamiento en la escala de 0 a 10 fue de
8.64, 8.8 paralacondicion PCOMS'y 8.58 para la condicion control, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Abandonos: un total de siete pacientes abandonaron la intervencion de forma
prematuray no consensuada con su terapeuta, tres de ellos asignados a la condicion
PCOMS y cuatro a la condicion control.

Tabla 2

Distribucion de Pacientes que Experimentaron Empeoramiento, No Cambio o Mejoria
Empeoramiento No cambio Mejoria Valor P?

Total N(%) 8 (13.8) 20 (34.5) 30 (51.7) 0.55

Grupo PCOMS N(%) 4 (13.8) 8 (27.6) 17 (58.6)

Grupo control N(%) 4 (13.8) 12 (41.4) 13 (44.8)

Nota. 1 =Prueba exacta de Fisher.
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Tabla 3
Comparacion de Resultados entre Pacientes que Reciben la Intervencion PCOMS Frente
a Paciente que Reciben la Intervencién Control

Diferencias no Modelo de Ecuaciones de Modelo Multinivel?
ajustadas Estimacion Generales!
Diferencia  Valor-P  Estimacion Intervalo de  Valor-P  Estimacion Intervalo de  Valor-P
de medias de Beta confianza al de Beta confianza al
95% 95%

ORS 4.4 .06 16 .05, .26 .003 14 .04,.25 .007
Post-
Intervencion
SCL -1 .59 -.02 -.67, .62 .95 -.02 -.67, .62 0.95
Post-
Intervencion

Nota: 1 = Los modelos de Ecuaciones de Estimacién Generales estan ajustados por las
medidas de base delas escalas de resultados (ORSy SCL pre-intervencion, respectivamente).
2 = Los modelos Multinivel estdn ajustados por las medidas de base de las escalas de
resultados (ORS y SCL pre-intervencion, respectivamente) e incluyen un segundo nivel
por el terapeuta.

Discusion

El presente estudio es el primero en evaluar la efectividad del feedback formal
en psicoterapia, a través del instrumento PCOMS, en contextos de salud mental
comunitarios del sistema nacional de salud espafiol.

Tomados en conjunto, los pacientes de nuestra muestra obtuvieron una mejoria
en la intervencidn psicoterapéutica, asi como un descenso de su sintomatologia,
una alta satisfaccion con el tratamiento y un reducido porcentaje de abandonos
prematuros en comparacion con otros contextos (Swift et al., 2012). El porcentaje
de pacientes que experimentaron mejoria es similar al encontrado en contextos
comunitarios de otros paises, con pacientes con diagnosticos y gravedad similares
a los pacientes de nuestra muestra (Janse et al., 2016; Van Oenen et al., 2016).

Los resultados sugieren un aumento de la efectividad de la intervencién psi-
coterapéutica, medida a través de la escala ORS, en la condicién tratada mediante
el instrumento PCOMS respecto a la intervencion control. El célculo del nimero
necesario a tratar indicd que por cada siete pacientes tratados en la intervencion
PCOMS se evitaria el empeoramiento o ausencia de cambio de un paciente.

No se encontraron diferencias entre los grupos experimental y control en el
descenso de la sintomatologia, medido a través de la escala GSI del cuestionario
SCL. Tampoco se obtuvieron diferencias en el nivel de satisfaccion del paciente
con el tratamiento, medido a través del cuestionario CRES-4, ni en el nimero de
abandonos prematuros en ambas condiciones.

Los resultados coinciden con lo encontrado en algunos estudios en los que
se incluyen otras medidas para evaluar la efectividad de la intervencién junto a la
ORS del protocolo PCOMS (Janse et al., 2016; Van Oenen et al., 2016), pero no
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en otros (Brattland et al., 2018; Davidsen et al., 2017). Tal y como argumentan en
Van Oenen (2016), una mejor puntuacion en la escala ORS puede deberse en parte
a la expectativa de mejoria por parte del terapeuta que administra la escala durante
la sesion, de modo que el paciente responde a esas expectativas de un modo mas o
menos implicito. De este modo, los pacientes de lacondicion PCOMS obtendrian una
mejor puntuacion en la ORS respecto a la condicion control que podria no reflejar
una mejoria real. Por este motivo, el presente estudio ha seguido la recomendacion
de introducir otras medidas. Dado que las diferencias solo se han encontrado en la
escala ORS, no podemos descartar esta hipotesis.

Otra explicacion es que el feedback formal, a través del instrumento PCOMS,
sea efectivo paravariables relacionadas con el progreso terapéutico, como es el caso
de laescala ORS, perono paraotras variables dependientes. Un reciente metaanalisis
(Pejtersenetal., 2020) encontrd que el tamafio del efecto de la intervencion PCOMS
no era significativo en variables relacionadas con el bienestar psicoldgico incluidas
en seis estudios, similares a la escala de satisfaccion de nuestro estudio. Ademas,
tal y como indican en Janse (2016), la correlacién entre escalas de sintomas como
el SCL-90y la ORS es moderada, y es posible que midan conceptos distintos.

Una primera limitacion del presente estudio es que solo un total de 32 pacien-
tes completaron la escala GSI (SCL-90) pre y post-tratamiento. Esto se debe en
parte a que, debido a las caracteristicas del contexto, un gran nimero de pacientes
no acudio a entregar la escala GSI post-tratamiento una vez este habia finalizado.
Los datos perdidos de la escala GSI y de la encuesta de satisfaccion CRES-4 limi-
tan la validez de los resultados en estas variables. Esto no ocurrio en la variable
principal (ORS) porque se tomd como referencia la Gltima medicion de la ORS,
que coincidia en todos los casos con la ultima sesion. Otra limitacion es la dife-
rencia entre duracion e intensidad del tratamiento para cada paciente y que no se
controld la coexistencia de tratamiento psicofarmacolégico. Estas limitaciones se
relacionan con las caracteristicas del contexto naturalista en el que tuvo lugar el
estudio. No obstante, no se encontraron diferencias entre ambas condiciones en el
diagnostico, numero de sesiones 0 abandonos prematuros, variables que pueden estar
relacionadas con la duracion e intensidad de la intervencién y con la probabilidad
de recibir tratamiento psicofarmacolégico. Por otro lado, la fidelidad de los tera-
peutas al protocolo PCOMS no se midid sistematicamente, sin embargo, se realizé
supervision por pares y mediante entrevista, de forma similar a otros estudios (Van
Oenen, 2016). Por dltimo, el bajo tamafio muestral limita la potencia estadistica
del estudio, ya que la muestra final fue de 58 pacientes cuando su céalculo segiun
las caracteristicas del disefio fue para 68 pacientes.

Una fortaleza del presente estudio es que se llevo a cabo en el contexto del
sistema nacional de salud publico espafiol, en consonancia con la demanda de
integracion entre investigacién y préactica clinica en psicoterapia de nuestro en-
torno en los Ultimos afios (Fernandez-Alvarez et al., 2020). Ademas, se atendi6 a
la importancia de incluir otras variables dependientes sefialadas en las revisiones
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y meta-analisis sobre la efectividad del feedback formal a través del instrumento
PCOMS (@stergard et al., 2018; Pejtersen et al., 2020). Por tltimo, su disefio tuvo
el objetivo de reducir la variabilidad atribuible a la diferencia entre terapeutas y su
lealtad o creencia sobre la eficacia del feedback en psicoterapia (Wampold et al.,
2017). Esto se consiguié mediante laasignacion de los terapeutas aambas condicio-
nes, junto a lainclusion del factor del terapeuta en el analisis estadistico multinivel.

Como conclusion, este es el primer estudio en evaluar que el feedback formal
en psicoterapia, através del instrumento PCOMS, podria incrementar la efectividad
de la intervencidn en contextos de salud mental comunitarios del sistema nacional
de salud espariol. Futuros estudios con un mayor tamafio muestral podrian ser Gtiles
para verificar la efectividad en otras variables como la reduccion de la sintomato-
logia, la satisfaccion con el tratamiento o la reduccion del nimero de abandonos
prematuros, variables entre las que no se han encontrado diferencias en este estudio.

Nota de autor:
Este estudio no recibié ningtin fondo especifico por parte de agencias en el
sector publico, comercial o sin animo de lucro.
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Resumen

Lapandemiadel COVID-19y lasmedidas de distancia-
miento social han supuesto un impacto negativo en la
salud mental. El objetivo principal es estudiar el papel
de la resiliencia como factor protector, ante el impacto
de la pandemia y el confinamiento del COVID-19. La
muestra fue de 179 participantes con una media de
edad de 40,85 afios (DE = 13,7). Los analisis indican
que la resiliencia predice de forma muy significativa
el bienestar psicologico y el estado de animo y es un
factor protector ante el estrés postraumatico. También
paralafacilidad de llevar la pandemia que puede estar
mediado por otros factores. Los efectos de la pandemia
yel confinamiento parecen haber elevado de forma muy
significativa los sintomas de estrés postraumadtico. Las
mujeres presentan mas estrés postraumatico y menos
bienestar psicoldgico. El grupo de edad més afectado
es el de los jovenes (18-25 afios).

Palabras clave: resiliencia, bienestar, estrés pos-
traumatico, pandemia, cuarentena, COVID-19

Abstract

The COVID-19 pandemic and social distancing mea-
sures have had a negative impact on mental health.
The main objective is to study the role of resilience as
a protective factor, against the impact of the pandemic
andthe confinement of COVID-19. The sample consisted
of 179 participants with a mean age of 40.85 years (SD
=13.7). The analyzes indicate that resilience is highly
predictive of psychological well-being and mood and is
a protective factor against post-traumatic stress. Also
for the ease of carrying the pandemic, which may be
mediated by other factors. The effects of the pandemic
and confinement appear to have significantly increased
post-traumatic stress symptoms. Women have more
post-traumatic stress and less psychological well-being.
The age group most affected is that of young people
(18-25 years).
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Laactual situacién de pandemia, y sus consecuencias asociadas, estasuponiendo
todo un reto social de adaptacion dado el fuerte impacto que esta representando. La
revision de Brooks et al. (2020) sobre los efectos psicoldgicos del confinamiento
en anteriores pandemias informaron de efectos psicoldgicos negativos, incluidos
sintomas de estrés postraumatico, confusion y enojo. EI metaanalisis de Cénat et al.
(2021), que incluye 68 muestras independientes y submuestras de diferentes paises,
sefiala que la poblacion afectada por la pandemia del COVID-19 tienen una preva-
lencia significativamente mayor de estrés postraumatico, ansiedad, insomnio, estrés
psicologico y depresion en comparacion con la poblacion general en circunstancias
normales. Se hanrealizado en diferentes paises varios estudios con grandes muestras
que indican que, a lo largo del confinamiento, hay un progresivo empeoramiento
de la salud mental (Ammar et al., 2020a; 2020b). Por otra parte, la aplicacion y el
aumento de los niveles de politica de distanciamiento social han sido muy utiles
ayudando aunareduccion significativa en la propagacion de lainfeccion y el nimero
de muertes (Daghriri y Ozmen, 2021). Las tasas de infeccion se reducen drastica-
mente cuando se implementa una intervencion de distanciamiento social entre el
80% y el 100%. La resiliencia se sefiala como un factor protector ante la adversidad
que previene los problemas emocionales y promociona el bienestar (Wadi et al.,
2020; Wagnild, 2009). La resiliencia se refiere a la capacidad que la persona tiene
de recuperarse después de sufrir una situacion compleja, estresante, adaptandose de
manerapositivay creativaalasadversidades, superandolasy, en general, sintiéndose
regenerada, fortalecida y transformada para mejor. El término, al igual que el de
estrés, proviene de la fisica y denota la capacidad de resistencia de un material al
choque, a la tensién, a la presion y que le permite volver, siempre que es forzado
0 violentado, a su forma o posicion inicial (Carrobles y Benevides-Pereira, 2009).
De forma resumida es la capacidad de adaptacion ante circunstancias cambiantes
y adversas (Block y Block, 1980). El estudio de Zayas et al. (2021) tuvo como
objetivo estudiar la resiliencia, el optimismo disposicional y bienestar psicol6gico
en poblacién espafiola durante el estado de alarma e investigar la mediacion de la
resiliencia entre el optimismo y el bienestar psicoldgico. Los participantes fueron
566 voluntarios (73,5% mujeres; M = 40,2 afios, DE = 12,8). La resiliencia fue
evaluada con la escala de Wagnild y Young (1993). Las personas de mayor edad y
con mayor nivel educativo presentaban mayor optimismo y bienestar psicoldgico.
También se hallé que las personas mas optimistas tienen un mejor bienestar psico-
I6gico y que éste se ve incrementado por el proceso de mediacion de la resiliencia.
El objetivo principal de este estudio es analizar el papel de la resiliencia como
factor protector, ante el impacto de la pandemia y el confinamiento de la primera
ola del COVID-19 en poblacion espafiola, en el bienestar psicoldgico, el estrés
postraumatico, la facilidad de llevar la pandemia y el estado de animo. También
se estudian las diferencias de estas variables psicoldgicas segln género y edad.
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Método

Participantes

Se realiz6 un estudio con una muestra de 179 participantes con una media de
edad de 40,85 afios (DE = 13,7), 68.2% mujeres y un 31.8% hombres. La mayoria
de la muestra tiene estudios universitarios (75.4%) y un 85.5% informan de un
nivel socioeconémico medio, 7.8% alto y 6.7 % bajo.

Instrumentos

Cuestionario de Resiliencia (Wagnild y Young, 1987). Adaptacion de Bafios
y Botella (2017). La concepcion de resiliencia de este cuestionario es como carac-
teristica de personalidad positiva que favorece la adaptacién (Wagnild y Young,
1993). El cuestionario comprende 25 items escritos de forma positiva, que se
valoran del 1 (en desacuerdo) al 7 (totalmente de acuerdo), donde los resultados
varian entre los 25 y 175 puntos. Después de repetidas aplicaciones con una varie-
dad de muestras, se establecieron diferentes rangos para ofrecer un perfil general
de resiliencia donde las puntuaciones mayores de 145 indican un nivel elevado
de resiliencia, de 121-145 indican niveles moderados y las puntuaciones de 120 o
menores indican poca capacidad de resiliencia (Wagnild y Young, 1993). Ademas
de poder calcular la puntuacion total de la escala se pueden distinguir dos factores
principales, que fueron nombrados “aceptacion de la vida propia” y “competencia
individual”. Wagnild (2009) realiza una revision de 12 articulos encontrando que
la fiabilidad de la escala se encontraba entre .85 y .94. En nuestro estudio la con-
sistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .90.

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumético Re-
visada (EGS-R, Echeburda et al., 2016). Consta de 21 items: 5 hacen referencia a
los sintomas de reexperimentacion (rango de 0 a 15 puntos), 3 a los de evitacion
conductual/cognitiva (rango de 0 a 9 puntos), 7 a alteraciones cognitivas y estado
de &nimo negativo (rango de 0 a 21 puntos) y 6 a los sintomas de aumento de la
activacion y reactividad psicofisioldgica (rango de 0 a 18 puntos). Se establecen
en base a los criterios diagnésticos del DSM-5 respecto al trastorno de estrés pos-
traumatico. El instrumento global ha mostrado una alta consistencia interna (a =
.91). En nuestro estudio la consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .93. Las
puntuaciones de la escala global oscilan de 0 a 63 puntos. La eficacia diagnéstica
de la escala es muy alta (82.5%) si se establece un punto de corte global de 20.

Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo (WEMWABS, Tennant et
al., 2007). Adaptacion espafiola de Lopez et al. (2012). Esta escala evalda la salud
mental positiva. Esta formada por 14 afirmaciones positivas referentes a aspectos
heddnicos y eudaemonicos de bienestar mental. Cada item se responde sobre la
base de una escala Likert de 5 puntos desde “nunca” hasta “todo el tiempo” y el
resultado final se obtiene de la suma de todos los items (rango 14 a 70 puntos). Una
mayor puntuacién indica mayores niveles de bienestar mental. Ha sido validada al
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espafiol en una muestra de 1900 participantes entre 15y 70 afios (Castellvi et al.,
2013), con alta consistencia interna (alfa de Cronbach = .93), buen poder discri-
minativo y ajuste satisfactorio para soluciones multifactoriales. En nuestro estudio
la consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .92.

También se recogieron datos sociodemograficos y dos constructos medidos
mediante un item cada uno: estado de animo (*“; Cémo puntuarias tu estado de &animo
promedio de la ultima semana, de 0 a 10, siendo 0 = muy bajo estado de animo y
10 = muy alto estado de &nimo?”), y facilidad para llevar la pandemia (“;Hasta
qué punto, como promedio de la Gltima semana, te es facil llevar esta situacion de
pandemia, de 0 a 10, siendo 0 = muy dificil y 10 muy llevadero?”).

Procedimiento

El estudio de la revision realizada por Brooks et al. (2020), sobre el impacto
psicoldgico de las cuarentenas y pandemias, fue el comienzo de este proyecto. El
estado de cuarentena en Espafia se inici6 el 14 de marzo de 2020 en la crisis del
COVID-109.

Se pidid permiso a los participantes informando que se queria investigar so-
bre problemas emocionales y los niveles de bienestar en la poblacién en relacion
con los efectos del confinamiento y la pandemia por COVID-19. Para garantizar
la privacidad e intimidad de las personas que han realizado el estudio, asi como el
cumplimiento del Reglamento UE 679/2016 General de Proteccion de Datos y de
la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantia de Derechos Digitales,
asi como la Ley 41/2002 de Autonomia del paciente, hemos tomado las siguientes
medidas: asesoramiento mediante expertos juristas en privacidad y normativa
nacional y comunitaria; creacion de un formulario a través de terceros (Google)
configurado de forma que no se recogiesen datos personales que pudieran identificar
a la persona que rellenaba el formulario, de esta forma, desde nuestro estudio traba-
jébamos con cuestionarios totalmente ciegos; para la identificacion e inventariado
de las respuestas, utilizamos la asignacion de cddigos numéricos; en la base de los
formularios, se proporcionaba la informacion de los Responsables del Tratamiento,
la finalidad del formulario, la caracteristica de la anonimizacion, asi como el medio
por el cudl las personas que rellenaban la encuesta, podian ejercer sus derechos
y consultar informacién adicional; en la informacion otorgada a cada una de las
personas, se les informa de la naturaleza y finalidad del estudio realizado. De esta
forma, se garantiza que la persona tome la decision de rellenar el formulario de
acuerdo con su propiay libre voluntad y garantizamos el cumplimiento de su dere-
cho a la informacion. Esto garantiza que no se pudiese obtener los datos suficientes
para la identificacion de las personas y, por otro lado, se ejercia la responsabilidad
proactiva a la que obliga la ley, al proporcionar a cada uno de los participantes la
informacidn bésica para el cumplimiento de la normativa de proteccién de datos.

La recogida de datos se realiz6 principalmente en el periodo del inicio de la
desescalada (1 al 10 de mayo) para poder valorar principalmente el impacto del
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confinamiento de la primera ola. Del 2 de mayo al 11 de mayo se produjo el fin de
la cuarentena y empez0 las fases de desescalada. Ese periodo comprende la fase 0
en el que se podia salir 1 hora al dia en el municipio de residencia.

Los analisis estadisticos realizados se centraron en estadisticos descriptivos,
analisis de correlaciones, analisis de regresion, andlisis de diferencias de grupos
independientes con puntuaciones t de Student, F del ANOVA vy prueba de com-
paraciones multiples de HSD de Tukey y calculo del tamafio del efecto (Cohen,
1988). Para el indice d una puntuacion igual o superior a 0,20 se considera baja,
igual o superior a 0,50 media e igual o superior a 0,80 alta. Para el indice nzp una
puntuacion de igual o superior a 0,1 se considera un efecto de magnitud baja y
una puntuacion de igual o superior a 0,25 se considera un efecto de magnitud alta.

Resultados

Estadisticos Descriptivos de la Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado de
Animo, Bienestar, Estrés Postraumético y Resiliencia

Los participantes informaron de una tendencia a presentar facilidad para
Ilevar la pandemia, asi como a tendencia presentar un adecuado estado de animo
y bienestar psicoldgico si nos centramos en la interpretacion de los valores de
las escalas. Se encontraron niveles de resiliencia altos en el 30% de la poblacion
(puntuaciones mayores de 145), niveles medios en el 55% (entre 121-145 indican
niveles moderados) y niveles bajos en el 15% de la poblacion (puntuacion de 120 o
menores). Es decir que se hallaron niveles medios o altos en el 85% de la muestra.
La media aritmética en estres postraumatico fue de 17.01. El punto de corte con
significacion clinica es 20 en la medida usada (EGS-R). Un 41,3 % de la muestra
de nuestro estudio punttan 20 o mas en EGS-R, es decir, presentan sintomatologia
de estrés postraumatico con relevancia clinica (tabla 1).

Tabla 1
Descriptivos (Media y Desviacién Estandar) de la Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado
de Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia

Variables
Medias n DE
Facilidad de llevar la pandemia 6.97 179 2.0
Estado de &nimo 6.41 179 2.0
Bienestar psicoldgico 51.0 179 1.1
Estrés postraumatico 17.0 179 12.2
Resiliencia 136.31 179 18.7

Nota. DE = desviacién estandar
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Analisis de Correlacion entre Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado de
Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia

Se hallaron correlaciones significativas y directas entre la resiliencia con
bienestar psicoldgico, estado de &nimo y la facilidad de llevar la pandemia (tabla
2). También se hallaron correlaciones significativas e inversas entre la resiliencia
y el estrés postraumatico.

Tabla 2
Correlaciones entre Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado de Animo, Bienestar, Estrés
Postraumético y Resiliencia

1 2 3 4 5
1. Facilidad de llevar la pandemia --
2. Estado de &nimo 0.65*** --
3. Bienestar psicolégico 0.32%*  Q.57*** --
4. Estrés postraumatico -0.48***  -0.54** .0, 37*** -
5. Resiliencia 0.30***  0.50***  0.72**  -0.36*** --

Nota. * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001.

La Resiliencia como Variable Predictora de Facilidad de Llevar la Pandemia,
Estado de Animo, Bienestar y Estrés Postraumatico

Los analisis de regresion (tabla 3) sefialan que la resiliencia predice, con una
magnitud del tamafio del efecto grande, el bienestar psicoldgico y el estado de
animoy, con una magnitud del tamafio del efecto medio, la facilidad para llevar la
pandemia y el estrés postraumatico.

Tabla 3
La Resiliencia como Variable Predictora de Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado De
Animo, Bienestar y Estrés Postraumatic

- Magnitud
2

Resiliencia R R? R . Error_tlplc_q de F SIG. del tamafio

corregida Estimacion del efecto
Facilidad
de llevar la .304 .093 .088 1.882 18.082 .000 Medio
pandemia
Estado de animo  .502 .252 .248 1.760 59.617 .000 Grande
Bienestar 718 516  .513 7.769  188.699 .000 Grande
psicolégico
Estrés 362 131 .126 11436  26.620 .000  Medio

postraumatico
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Diferencia de los Factores Psicoldgicos Facilidad de Llevar la Pandemia, Es-
tado de Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia Segiin Género

Las mujeres presentan mas estrés postraumatico de forma estadisticamente
significativa con una magnitud del tamafio del efecto bajo. También presentan, de
forma marginalmente significativa, menos bienestar psicoldgico con una magnitud
del tamano del efecto bajo. No hay diferencias estadisticamente significativas en
resiliencia, facilidad de llevar la pandemiay estado de &nimo seglin género (tabla 4).

Tabla 4
Comparaciones de Medias de los Factores Psicolégicos Facilidad de Llevar la Pandemia,
Estado de Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia segin Género

Tamafio
Variable Mujeres Hombres t@h) p del
efecto
Media n DE Media n DE
Faclidad dellevar - 15 155 193 665 57 201 +°9 1314 24
la pandemia (177)
Estado de animo 6.24 122 2.2 6.77 57 1.53 &7674; 101 -.26
Estrés 2.07
Postraumatico 18.30 122 12.78 14.26 57 10.55 (177) .040 .33
Bienestar 4991 122 11.20 53.33 57 10.71 (179% .055 -.31
Resiliencia 135.48 122 19.21 138.09 57 17.66 (187675; .386 -.13

Nota. DE = desviacion estandar.

Diferenciade los Factores Psicoldgicos Facilidad de Llevar laPandemia, Estado
de Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia segiin Edad

Los andlisis de ANOVA (tabla 5) sefialan que se producen diferencias signi-
ficativas en todas las variables por grupos de edad. El grupo de edad mas afectado
es el de los jovenes (18 a 25 afios). Tienen menos facilidad de llevar la pandemia,
estado de animo, resiliencia, bienestar, y mas sintomas de estrés postraumatico que
el resto de los grupos de edad segun la prueba de comparaciones multiples de HSD
de Tukey (véase archivo adjunto). De hecho, en estrés postraumatico la media de
los jovenes (18 a 25 afos) sobrepasa el punto de corte clinico de 20.
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Tabla 5
Comparaciones de Medias de los Factores Psicolégicos Facilidad de Llevar la Pandemia,
Estado de Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia Segun Edad

Grupos de
Dimension edadpor n M DT ETM gl F p %,
afios
18-25 37 5.95 2.25 37
26-35 16 6.75 1.65 41
36-45 58 6.91 2.04 27 5
Facilidad de II_evarIa 4655 30 747 136 25 4227 00l 113
pandemia 5665 27 796 167 .32
66-75 4 7.75 2.06 1.03 166
TOTAL 172 6.97 1.98 15 171
18-25 37 4.95 2.04 .33
26-35 16 6.44 2.33 .58
36-45 58 6.21 1.96 .26 5
Estado de &animo 46-55 30 727 123 22 8011 .000  .194
56-65 27 7.48 1.45 .28
66-75 4 7.25 2.50 1.25 166
TOTAL 172 6.37 2.03 155 171
18-25 37 2497 14.83 2.44
26-35 16 14.25 8.61 2.15
36-45 58 1574 1171 154 5
Estrés postraumético __ 46-55 30 1393 1006 1.84 4318 001  .115
56-65 27 1552 10.24 1.97
66-75 4 1225 1274 6.37 166
TOTAL 172 1716 1233 .940 171
1825 37 12619 2210 363
2635 16 13425 1766  4.42
36-45 58 138.07 17.12 2.25 5
Resiliencia 46-55 30 14277 1882 344 3557 004  .097
56-65 27 140.89 15.30 2.94
66-75 4 130.25 14.86 7.43 166
TOTAL 172 136.24 19.04 1.45 171
18-25 37 4235 12.69 2.08
26-35 16 4694 11.34 2.83
36-45 58 54.66  10.47 1.37 5
Bienestar 46-55 30 5403 753 137 8253 000  .199
56-65 27 52.89 8.00 1.54
66-75 4 57.50 7.94 3.97 166
TOTAL 172 5097 11.30 .86 171
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Discusién y Conclusiones

El objetivo principal del estudio era analizar el papel de la resiliencia como
factor protector, ante el impacto de la pandemia y el confinamiento de la primera
ola del del COVID-19, en la facilidad de llevar la pandemia, el estado de &nimo
el bienestar psicoldgico y el estrés postraumatico. También se estudiaron las dife-
rencias de estas variables psicoldgicas segin género y edad.

Los participantes informaron de una tendencia a presentar facilidad para
Ilevar la pandemia, asi como tendencia a presentar un adecuado estado de animo
y bienestar psicoldgico si nos centramos en la interpretacion de los valores de
las escalas. Se encontraron niveles de resiliencia altos en el 30% de la poblacion,
niveles medios en el 55% y niveles bajos en el 15% de la poblacidn. Es decir que
se hallaron niveles medios o altos en el 85% de la muestra. Se hallaron medias de
resiliencia parecidas a otros estudios que han usado la misma escala de evaluacion
(Ruizetal., 2012; Wagnild y Young, 1993) y al estudio Zayas et al. (2021) realizado
también durante el confinamiento y pandemia del COVID-19.

Un 41,3 % de la muestra puntda 20 o mas en EGS-R, es decir, presentan sin-
tomatologia de estrés postraumatico con relevancia clinica, una puntuacién mayor
que en otros estudios. Por ejemplo, Valiente et al. (2020) encuentran un 19.7% con
sintomas significativos de estrés postraumatico. Este estudio usa otra medida, una
muestra estratificada y la encuesta la realizaron entre el 8 y 10 de abril de 2020. En
el estudio que se presenta es entre el 1y 10 de mayo lo que supone un mes mas ex-
puesto al confinamiento y esta muestra no esté estratificada (tiene mas porcentaje de
mujeres). La media aritmética en sintomatologia de estrés postraumatico en nuestro
estudio (grupo normativo tras confinamiento: n = 179; M =17.01; DT = 12.23) es
mayor, practicamente el doble, que el grupo normativo del estudio de Echeburla
et al. (2016): grupo normativo (n = 193; M = 9.50; DT = 8.81) y algo menor que
el grupo clinico (n= 526; M = 23.83; DT = 12.02) usando en ambos estudios la
misma escala. Segtn estos resultados el confinamiento podria haber afectado en
el aumento de sintomas de estrés postraumatico como sefiala en consonancia con
el metaandlisis de Cénat et al. (2021).

La media aritmética en la medida de bienestar (M = 51; DT = 11,14) es algo
mas baja que en el articulo de adaptacion a poblacion espafiola (M =59; DT =7.8)
de Castellvi etal. (2013) utilizando la misma medida de bienestar (\ WEMWBS) por
lo que parece que el confinamiento y pandemia también pudiera haber disminuido
el bienestar psicoldgico.

En los analisis de correlacion se hallaron correlaciones significativas y direc-
tas entre la resiliencia con la facilidad de llevar la pandemia, el estado de animo y
bienestar psicoldgico como en el citado estudio de Zayas et al. (2021). También se
hallaron correlaciones significativas e inversas entre la resiliencia y el estrés pos-
traumatico. Laresiliencia predice, con una magnitud del tamafio del efecto grande,
el bienestar psicoldgico y el estado de &nimo y, con una magnitud del tamafio del
efecto medio, la facilidad para llevar la pandemia y el estrés postraumatico. La
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facilidad para llevar la pandemia puede estar influida por otros factores implicados
que no se analizaron en este estudio (tipo de vivienda, profesion, nivel de exposicion
al COVID-19...). Estos datos van en consonancia con la literatura cientifica que
identifica la resiliencia como un factor protector ante la adversidad que previene
los problemas emocionales y promociona el bienestar (Wadi et al., 2020; Wagnild,
2009) incluso en el contexto de confinamiento y pandemia del COVID-19 (Zayas
et al., 2021).

Respecto a las diferencias grupales en género las mujeres presentan mas
estrés postraumatico, de forma estadisticamente significativa, y menos bienestar
psicologico con una diferencia marginalmente significativa. No hay diferencias
estadisticamente significativas en resiliencia, como en el estudio de Zayas et al.
(2021), ni en la facilidad de llevar la pandemia y el estado de animo.

Los analisis sefialan diferencias significativas en todas las variables por grupos
de edad. El grupo de edad mas afectado es el de los jévenes (18 a 25 afios). Tienen
menos facilidad de llevar la pandemia, estado de &nimo, resiliencia, bienestar, y mas
sintomas de estrés postraumatico que el resto de los grupos de edad. De hecho, en
estrés postraumatico la media de los jovenes (18 a 25 afios) sobrepasa el punto de
corte clinico de 20. En el estudio de Zayas et al. (2021) la resiliencia correlaciona
de forma estadisticamente significativa y directa con la edad, es decir, la resiliencia
aumenta con la edad y viceversa.

Estos hallazgos, respecto al género y edad, coinciden con lo hallado en otros
estudios como en el de Valiente et al. (2020). Otros estudios también sefialan que
las mujeres (Forte et al., 2021; Petzold et al., 2020) y los jovenes (Justo-Alonso et
al., 2020) han sido los mas afectados por el confinamiento y pandemia.

Otras variables interesantes en otros estudios, como el de Sdnchez-Hernandez
et al. (2020) hallaron mayores puntuaciones en estrés postraumatico (EGS-R) en
“personal sanitario” (M = 20,17) y en “personas confinadas sin poder realizar su
desempefio laboral” (M = 23,10). Este ultimo grupo presentaba diferencias signi-
ficativas con el grupo de “personas confinadas, pero pudiendo realizar teletrabajo,
al menos un miembro de la familia” (M = 14,2). Una hipoétesis puede ser la preocu-
pacion econdmica. En el estudio de Valiente et al. (2020) los sintomas se duplican
para quienes les preocupa mucho o muchisimo el COVID 19, o sus consecuencias
econdmicas. Otra hipdtesis es la falta de activacién conductual. Es decir, el estar
confinado sin actividad laboral podria agravar los sintomas patologicos. Curiosa-
mente, no hallaron méas casos de estrés postraumatico en personas que tenia factores
de riesgo asociados al COVID-19, ni en aquellos que habian tenido una experiencia
directa con la infeccion como en el estudio de Valiente et al. (2020).

Podemos concluir de este estudio presentado que la resiliencia predice de
forma muy significativa el bienestar psicoldgico y el estado de animo y es un
factor protector ante el estrés postraumatico ante la pandemia y confinamiento del
COVID-19. También predice la facilidad de llevar la pandemia, aunque esta va-
riable puede estar mediada por otros factores (tipo de vivienda...). Los efectos de
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la pandemia y el confinamiento parecen haber elevado de forma muy significativa
los sintomas de estrés postraumatico. Las mujeres presentan mas estrés postrau-
matico y menos bienestar psicoldgico. El grupo de edad mas afectado es el de los
jovenes (18 a 25 afios). Tienen menos facilidad de llevar la pandemia, estado de
animo, resiliencia, bienestar, y mas sintomas de estrés postraumatico que el resto
de los grupos de edad. Los resultados encajan con los efectos positivos asociados
a la resiliencia, siendo de interés el estudio en el conocimiento del impacto de la
pandemia y confinamiento. Dadas las limitaciones del estudio se sugiere contrastar
con otros estudios de muestras mayores y estratificadas. En el estudio de Zayas et
al. (2021) sefialan la necesidad de realizar intervenciones de fomento de la resilien-
cia para la poblacién general en tiempos de pandemia haciendo alusion al estudio
del “Programa Resiliencia y Bienestar: Quédate en Casa” (Sanchez-Hernandez y
Canales, 2021; Sanchez-Herndndez y Canales, 2020a; 2020b). Se necesitan en-
sayos clinicos que proporcionen informacion cientifica sobre intervenciones para
prevenir problemas emocionales y promocionar el bienestar y los comportamientos
saludables de forma que contengan los contagios y ayuden a afrontar con éxito esta
pandemia del COVID-19 (Gilbody et al., 2021).
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A continuacion, se ofrece una resefia de tres articulos (siendo el segundo una
ampliacion del primero) que contienen dos ejemplos relevantes del uso de la terapia
de grupo en diferentes contextos.

Cambio Conceptual en los Grupos de Crecimiento Personal. Por Guillermo
Gil Escudero y Monica Rodriguez Zafra.

En este articulo se examinan con un enfoque experimental los efectos de la
participacion en grupos de crecimiento personal (GCP) sobre el cambio de algunos
conceptos psicoldgicos centrales de los participantes medidos mediante la técnica
del diferencial semantico (DS).

Losautoresdescriben los GCP como experiencias intensivas de grupo de varios
dias de duracién, disefiadas con el objetivo de mejorar la relacion de las personas
consigo mismas y con los demas.

Segun los autores, los GCP tienen su origen en diversos tipos de grupos y
actividades de grupo que se iniciaron y desarrollaron durante las décadas de 1950y
1960 bajo multiples nombres, formasy orientaciones, destacando por su sincretismo
e innovacion los “grupos de encuentro abierto” organizados por William Schutz
(1963, 1967, 1971, 1973, 1979, 1984, 1989, 1994).

Entre las caracteristicas de los GCPactuales los autores destacan las siguientes:

e (Consisten en un conjunto planificado de actividades en grupo dirigidas a
proporcionar a los participantes conocimiento sobre si mismos y su estilo
de relacion.

e Lasactividadessondedostipos: ejercicios estructurados de sensibilizacion
y comunicacion, con el grupo completo, y reuniones en grupos pequeiios
que combinan comunicacidn, experiencia emocional y reflexion.

e Tienen un carécter vivencial y se llevan a cabo en un entorno relajado,
seguro, intensivo (con una duracion mediade 5 dias) y aislado (en régimen
de internado). Esto facilita tanto la toma de distancia como la concentra-
cion en el analisis y la reflexion. Ademas, constituyen una oportunidad
para nuevas relaciones con personas no condicionadas por circunstancias
previas.

e Aunque se fundamenten en principios tedricos derivados de diferentes
orientaciones psicoterapéuticas, los GCP no son como tal una forma de
psicoterapia. No estan dirigidos al tratamiento de la enfermedad mental,
sino fundamentalmente a dos colectivos: a personas interesadas en el
crecimiento personal y en la mejora de sus relaciones personales y a
profesionales que trabajan con grupos o en psicoterapia.

Diversas investigaciones en los afios 70 concluyeron que los GCP influyen
significativamente para el cambio positivo y que el mantenimiento a lo largo del
tiempo es elevado (Gibb, 1970; Lieberman et al., 1973).

En el articulo comentado, los autores Ilevan a cabo un estudio de caracter
experimental con medidas repetidas pre-post del significado en cinco conceptos
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esenciales: Yo, Grupo, Madre, Padre y Vida, de manera que el cambio en estos
conceptos se considera un indicador de cambio terapéutico. El significado de los
conceptos se mide con una prueba de diferencial semantico (DS) construida ad
hoc para este estudio.

Los datos analizados pertenecenacinco GCP organizados por el Centro Abierto
Tomillo (CAT) y por el Instituto de Interaccion y Dindmica Personal (11DP).

Los resultados de la investigacion indican que tras la participacion en los GCP
se produce un cambio significativo en los conceptos Yo, Grupo y Vida, pero no en
los conceptos Padre y Madre. Asi, encontramos que:

e Sevaloraenmayor medidael Yoy se consideracomo méas benigno, sereno,

con mayor bienestar subjetivo, mas fuerte y dinamico.

e Se percibe el Grupo como mas positivo al considerarlo mejor y mas va-

lioso, mas comunicativo y afectivo, mas fuerte y dindmico, y mas integro
y auténtico.

e Se valora méas positivamente la Vida percibiéndose como méas buena y

valiosa, mas auténtica y con mayor bienestar.

Los autores concluyen, ademas, debido al aumento global de los promedios
de respuesta al conjunto del DS, que tras la participacion en los GCP se produce
una mejoria general del estado de animo de los participantes.

Estos resultados corroboran los de investigaciones previas sobre la contribu-
cion de los GCP al cambio personal positivo (Gibb, 1970; Lieberman et al., 1973).
Los autores, sin embargo, se hacen en este punto una pregunta importante: ;Qué
significa en cada caso personal un cambio positivo? Las personas que acuden a
un GCP pueden partir de puntos psicolégicos muy diferentes. Por ello, sefialan los
autores, tal vez seria pertinente, en aras de un mayor equilibrio entre los enfoques
nomotético e ideografico en la investigacion, realizar subgrupos de analisis en fun-
cion de los puntos psicologicos de partida. Esta metodologia requeriria, no obstante,
de un mayor tamano muestral, que puede ser dificil de conseguir.

Por otro lado, los autores exponen que el enfoque experimental tiene una
utilidad limitada en la investigacion de los GCP, ya que habitualmente lo que se
puede medir es poco y no siempre es lo mas relevante. Ante esta limitacion, los
autores sugieren una mayor apertura hacia otros enfoques, como pueden ser los
informes verbales o el analisis de casos individuales.

Cambio Conceptual en los Grupos de Crecimiento Personal: Un estudio de
caso. Por Ménica Rodriguez Zafra, Guillermo Gil Escudero, Juan Carlos
Ceniceros Estévez y Antonia Martin Sanchez.

Fruto de lo propuesto en la discusién del anterior articulo, los autores deciden
aqui analizar individualmente los datos obtenidos de uno de los participantes del
estudio.

Concretamente, deciden analizar los datos del participante en el que se observa
un mayor cambio en los significados antes y después de la experiencia. Se trata de
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una persona que centrd su trabajo personal en el “grupo pequeiio” a lo largo del
GCP en el andlisis de las relaciones con sus padres.
En este caso particular, se modificaron las valoraciones de:
1) el propio concepto del Yo, al percibirse como més valioso, bueno, fuerte
y dindmico;

2) el concepto del Grupo, al valorarse como mas comunicativo, afectivo,

fuerte y dindmico;

3) laMadre, al valorarlacomo menos fuerte y dindmicay, sin embargo, como

mas valiosa y buena y mas integra y auténtica;

4) el Padre, al valorarlo como mas valioso, bueno, integro y auténtico, sereno

y en situacion de bienestar y mucho mas fuerte y dinamico;

5) la Vida, al considerarla mas valiosa, buena, fuerte y dindmica, serena y

con bienestar.

De esto los autores derivan que las variaciones en los conceptos del Yo, el
Grupo y la Vida parecen ser el resultado de una expansion positiva en la valora-
cion de los rasgos del significado con una modificaciéon menor de su estructura
de significado, mientras que en los casos de los conceptos de Madre y Padre los
resultados parecen indicar un grado mayor de modificacion de la estructura de los
significados de estos dos ultimos conceptos.

Los autores sefialan que el caso concreto elegido pone de manifiesto que en
ocasiones se producen cambios individuales que difieren de los promedios grupales.
Asi mismo, tras una ausencia aparente de cambio en los resultados estadisticos,
pueden existir cambios significativos reales, en direcciones diferentes, en distintos
grupos de sujetos, que quedan anulados debido al calculo de los promedios. Esta
debilidad del enfoque nomotético entronca con el hecho de que no es facil estable-
cer qué cambio conceptual puede considerarse en cada caso como “positivo” si no
se tiene en cuenta el punto de partida psicoldgico de cada participante. Por tanto,
tras este analisis individual, se refuerzan las conclusiones y reflexiones derivadas
del primer estudio.

El Conflicto entre la Necesidad Fisica y Psiquica del Contacto Humano y el
Miedo a las Personas. Por Moénica Rodriguez Zafra, Antonia Martin Sanchez
y Juan Carlos Ceniceros Estévez

Enestearticulo losautores exponen cémo las medidas de restriccion del contacto
empleadas para frenar laexpansion del virus SARS-CoV-2 pueden derivar en miedo
a las relaciones interpersonales, deteriorando la salud psicolégica de las personas.

Para ilustrarlo, los autores exponen y comentan una serie de ejemplos de his-
torias personales. Situaciones en las que el deseo de ayudar y el miedo a contagiar
y contagiarse devienen en conflicto de valores y vergiienza; situaciones en las que
ante el estrés no se puede encontrar una fuente de seguridad y regulacion en otras
personas, porque esas personas son ahora fuente de amenaza; situaciones en las
que el aislamiento va haciendo mella en los mas vulnerables. En definitiva, situa-
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ciones sostenidas, de amenaza psicoldgica y vital, incontrolables, impredecibles,
sin posibilidad de ser elaboradas ni de crear ante ellas respuestas diferentes.

Es por ello que los autores sostienen que las medidas de restriccion del con-
tacto pueden derivar tanto en miedo a los demas como en miedo a uno/a mismo/a
y facilitar la aparicion de trauma complejo en las personas mas vulnerables. Al
insistirse en la importancia de mantener la distancia social sin proporcionar pautas
para cuidar la conexion humana, al estrés derivado del contexto de incertidumbre,
muerte y enfermedad propio de una pandemia se le suma el estrés generado por
actuar contra nuestra propia naturaleza social y cooperadora y la anulacion de
nuestros mecanismos mamiferos de regulacion. Asi, resulta muy dificil para gran
parte de la poblacion salir de los estados fisioldgicos de amenaza provocados por la
pandemia. Esto puede llevar a muchas personas (sobre todo a las méas vulnerables)
a encontrarse permanentemente en un estado defensivo que conduzca finalmente
al agotamiento y a la depresion. Ademas, este estado defensivo es un facilitador
para los conflictos interpersonales.

Para paliar estos efectos, los autores proponen una serie de medidas concretas,
tanto en el &mbito social como en el terapéutico.

Las propuestas en el &mbito social son las siguientes:

- Aprender a poner limites y comprension al miedo que inunda la sociedad,
entendiendo que todas las personas expresan necesidades legitimas y
comprensibles.

- Aprender a expresar los propios miedos y necesidades, asi como a escu-
char los de los demas con calidez y comprension, especialmente en los
contextos de ayuda.

- Aprender a relacionarnos de forma segura sin dafiar la conexién humana.
Los autores proponen usar conscientemente la mirada, la modulacion de
la voz y los mensajes explicitos, asi como usar nuestra creatividad para
encontrar nuevas maneras de conectar.

Las medidas propuestas en el ambito terapéutico son las siguientes:

- Oftrecer espacios de relacion en los que sea posible elaborar todas estas
situaciones, de manera que puedan convertirse en una fuente de apren-
dizaje y resiliencia. En este sentido los autores apuestan especialmente
por el uso de la Psicoterapia de Grupo (en formato presencial o virtual),
por su capacidad de facilitar el aprendizaje interpersonal, de promover
experiencias emocionales correctivas, de infundir esperanza, de romper la
sensacion de aislamiento o de incrementar la autoestima de los participan-
tes al hacer que se sientan utiles ayudando a los demés. Ademas, el grupo
es un espacio idéneo para trabajar temas esenciales en este contexto de
pandemia: la incertidumbre de la realidad, el miedo a la muerte, encontrar
sentido a las experiencias vividas, vivir eligiendo como queremos hacerlo
y ejercitarse en la comprension y el apoyo, asi como aprender a expresar
y escuchar con empatia.
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- Oftecer suficientes terapias individuales para profesionales con estrés
postraumatico con tarifas accesibles, lo que requiere poner en marcha
mecanismos de subvencion de estas terapias.

- Iniciar diversas formaciones en materia psicosocial accesibles a la po-
blacién. Su objetivo seria aportar herramientas y recursos para reforzar
el aprendizaje de nuevos modos de cuidar la calidad de la conexiény la
empatia en las relaciones humanas ensefiando y entrenando formulas de
comunicacién compasiva, como podria ser la Comunicacion No Violenta.
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La primera pregunta que plantea Lopez-Yarto en este articulo es la finalidad
del grupo como espacio de crecimiento. En este sentido el autor se pregunta si el
grupo puede servir para algo bueno.

Para responder a esta pregunta parte de lo que Le Bon (1895) sefialaen su libro
Psicologia de las masas. Por un lado, sefiala que vivir en grupo es algo connatural
al hombre, sin lo que a éste le seria imposible sobrevivir y por otro, que el grupo
mutila, porque nos obliga a sacrificar mucho de nuestra autonomia y de nuestra
individualidad. Por lo que considera los grupos comoilégicos, intolerantes, rigidos,
desinhibidos, y que poseen una ilimitada capacidad de sometimiento. Lopez-Yarto
considera, a Le Bon, relevante por haber puesto de manifiesto la existencia de fe-
némenos grupales como el contagio emocional, porque suscita una polémica sobre
si la pertenencia a grupos es dafiina o beneficiosa para la persona y porque sefala
la importancia de indagar qué dimensiones grupales son las mas eficaces para la
persona, teniendo en cuenta que algunas pueden ser perjudiciales.

Continua el autor del articulo su reflexion, mencionando a McDougall (1920),
COmo un autor que es mas comprensivo con el grupo ya que para él, el grupo no es
ni dafiino ni beneficioso por si mismo. Para este autor todos aquellos fendémenos
gue Le Bonllamaba de contagio emocional deben canalizarse parahacerse construc-
tivos; es decir, cuando se canaliza el contagio emocional, el grupo se convierte en
positivo y constructivo. Ademas, sefiala McDougall, para que el grupo sea positivo
y constructivo debe cumplir también las siguientes condiciones, que:

- Exista continuidad de existencia en el tiempo.

- Surja un sistema de relaciones interpersonales.

- Se dé estimulacion de rivalidades con otros grupos.

- Se desarrollen tradiciones comunes.

- Se fomente la diferenciacion y especializacion de funciones'y,

- Que exista alguna forma de liderazgo.

Continua Lopez-Yarto mencionando a Freud con su libro Psicologia de las
masas y analisis del yo (1921) en el que escribio sobre los elementos de cohesion
de un grupo, dentro de los cuales destaca la identificacion con una persona central
o focal que suele ser el lider del grupo. Autor que, ademas, describié que en los
grupos en los que hay un fuerte impetu hacia la cohesion grupal, se da a la vez una
tendencia a la desaparicion de las neurosis individuales. El mismo observo que un
grupo bien organizado era una proteccion eficaz contra las neurosis, y que un sujeto
que se ve expulsado de un grupo, tiende a sustituir las formaciones grupales con
formaciones neurdticas. LOpez-Yarto sugiere que si Freud hubiera estudiado hasta
el final estos razonamientos, podria haber elaborado un sistema de psicoterapia de
grupo. Y como con esta observacion destaca como estar en relacion con otros, al
igual que puede enfermar al individuo, también lo puede sanar.

Para terminar de contestar a la primera cuestion que se plantea Lopez-Yarto
en este articulo, destaca las aportaciones que Kurt Lewin, gestaltista aleman que en
los afios treinta se traslada a EEUU. La primera aportacion de Lewin que destaca
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Lopez-Yarto es que considera que el grupo es naturalmente un todo, una Gestalt.
Lasegunda aportacion que destaca Lopez-Yarto consiste en concebir al grupo como
un campo de batalla, en el que el conflicto es inevitable, ya que los miembros que
lo componen luchan por obtener y mantener su espacio vital, por lo que el movi-
miento de cualquier miembro del mismo puede originar tensiones, necesidades y
movimientos en los demas. La tercera, y Ultima aportacién que sefiala Lopez-Yarto,
se refiere a que Lewin pone también el foco de atencion en que para comprender
lo que sucede en el grupo e intervenir en él de forma constructiva, se debe poner
el foco en el aqui y ahora.

Lopez-Yarto, contesta entonces a la primera pregunta que plantea, sefialando
que el grupo constituye un espacio de crecimiento personal siempre que cumpla
con los requisitos que ha descrito en este apartado.

La segunda pregunta que plantea Lopez-Yarto versa sobre la manera en la que
la Psicologia descubre al grupo como un lugar de terapia. Para lo cual considera
relevante realizar un recorrido histérico sobre el origen de los grupos terapéuticos.
Para ello, sefiala seis precedentes histéricos relevantes.

Segun Lépez-Yarto el precedente masantiguo de laterapia de grupo se remonta
a 1889 en EEUU con la creacién de la Hull House por parte de Jane Adams. La Hull
House fue una casa de asentamiento para los inmigrantes europeos recién llegados,
en ella se implementaron programas sociales, educativos y artisticos innovadores,
asi como trabajos grupales que trataban de dar respuesta a las demandas sociales
de las personas que necesitaban ser realojadas.

El segundo precedente, seglin Lépez-Yarto, vino marcado por la experiencia
del médico Joseph Hersey Pratt en 1905 en Boston. Pratt, preocupado por sus pa-
cientesenfermos de tuberculosis con escasos recursos econémicos, decidié organizar
grupos de en los que él ensefiaba los cuidados médicos que consideraba necesario
que siguiesen para su curacion, aunque pronto se dio cuenta de que, y este es el
dato histéricamente relevante, el clima que se creaba en el grupo mismo y el apoyo
que se ofrecian mutuamente los pacientes era mas importante que sus palabras.

Lopez-Yarto sefialacomo el tercer precedente, el trabajo del psiquiatra Edward
W. Lazell quien en 1918 comenz6 a “tratar” en grupo a los soldados que volvian
a Norteamérica de la Guerra Europea. Este psiquiatra se percaté de que el grupo,
cuando se permite la comunicacion, aborda temas que tienen que ver con la si-
tuacion global de la persona, y no se reduce a lo que toca al sintoma concreto que
al comienzo trajo a cada persona a recibir tratamiento. Lopez-Yarto destaca que
tanto Lazell como Pratt, insistian “en la importancia que tiene para toda curacién
el recibir informacion adecuada, el recibir consejos sensatos, el verse apoyados
por otras personas en situacion semejante, y el que los pacientes se identificaran
unos con otros de forma espontanea y cordial”. Todos ellos se consideran factores
terapéuticos de los grupos.

El cuarto precedente que seiala Lopez-Yarto se refiere a la influencia fundamen-
tal del psicoanalisis sobre el desarrollo de la psicoterapia de grupo. Cita el trabajo
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de diferentes psicoanalistas que son su trabajo ponen de manifiesto la posibilidad
de tratar a las personas en grupo desde la vision psicoanalitica. Ademas, desde esta
perspectiva se introduce un elemento nuevo y exclusivo de la situacion grupal en el
conjunto de la teoria psicoanalitica tradicional: el concepto de transferencia multi-
ple, derivado de la presencia de otras personas que no son el terapeuta mismo. En
el grupo, cada persona transfiere impulsos, sentimientos y fantasias a cada una de
los otros miembros del grupo. Lopez-Yarto sefiala que esta fue la primera vez que
se hace mencidn a la entidad grupal y no solo a personas individuales.

El quinto precedente viene de mano de los autores que ponen el énfasis
fundamental en la visién grupal, méas en el conjunto de personas que estan en un
grupo. Lopez-Yarto sefiala que autores como Foulkes, Bion, o Ezriel, consideran
al grupo como totalidad que cura y no como la mera relacion transferencial con
varias personas individuales a la vez. Todos estos autores se vieron influenciados
por la mirada del psicologo aleméan Kurt Lewin, que consideraba la totalidad como
mas importante que la suma de sus partes y destacaba que es mas importante estar
atento al tema comun del grupo, a la tension global que en él se desarrolla, que a la
patologia o sintomatologia personal de cada uno de los miembros. En ese mismo
sentido sefiala Lopez-Yarto que lo que cura no es la sabia interpretacion de la
dindmica personal de cada individuo, sino la prudente y sabia guia que hace el
terapeuta de los procesos grupales.

Por ultimo, destaca Lépez-Yarto como hito importante en la historia de los
grupos, la corriente existencial-experiencial a la que considera como la orienta-
cion fundamental de los terapeutas que trabajan con grupos. Sefiala el autor que lo
mas caracteristico de esta corriente es considerar que el paciente tiene un mundo
de experiencias absolutamente irreductible, al que solamente él tiene verdadero y
auténtico acceso. Esto lleva a que sea diferente la relacion paciente/terapeuta, es
unarelacion mésigualitaria, horizontal. Por lo que “cualquier intervencion que con-
vierta al terapeuta en un técnico sabedor de las ultimas claves de lo que al paciente
le pasa, parte de una falsedad de fondo. Nadie, si no es el paciente mismo, es ese
experto sabedor de lo que realmente él mismo esta experimentando”. De manera
que la relacion Yo - T que se da entre paciente y terapeuta se convierte en el “en-
cuentro sanador por excelencia”. Lopez-Yarto sefiala como “la palabra encuentro
(propuesta por Rogers) es clave para expresar y comprender el elemento sanador del
grupo”. Por eso, desde esta perspectiva, el objetivo es “procurar a los participantes
en el grupo intensas experiencias de encuentro consigo mismos y con los demas”.

Antes de finalizar este recorrido historico Lopez- Yarto justifica que los motivos
que le han llevado a no mencionar a Jacob Levy Moreno, el fundador del Psicodra-
ma, como uno de los precursores de la Psicoterapia de Grupo. La razon que sefiala
es que considera que forma parte de la corriente existencial experiencial y por eso
Nno es necesario hacer una mencion especial. No obstante, Lopez-Yarto, recuerda al
lector que Moreno fue el primero en acufiar el concepto de Psicoterapia de Grupo.
Moreno, coetaneo de Freud, destaca el aspecto relacional del ser humano y como
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esto es determinante de los aspectos sanadores de los grupos. Ademas, realiza el
primer escrito sobre el trabajo psicoterapéutico con grupos (Moreno, 1914). Todos
estos motivos nos parecen que tienen la suficiente relevancia como para darle un
papel destacado al hablar de psicoterapia de grupo.

En la tercera y Gltima pregunta que estructura este articulo, Lopez-Yarto se
plantea qué es lo que hace que un grupo sea sanador o terapéutico. Paraello, destaca
algunos de los factores terapéuticos del grupo aportados por Irwing Yalom en 1985:

1. El grupo hace presente de forma viva y actual al grupo familiar primario
en el que tantas de nuestras maneras de sentir, pensar y actuar cobraron forma.

Destaca como se utiliza de manera masiva el concepto de “transferencia mul-
tiple”. Y es que cuando se entra a formar parte de un grupo se “reviven sutilmente
muchas de las emociones que tenian lugar en nuestro interior en los primeros afios
de nuestra vida. Y con esas emociones, han perdurado muchos de los procesos que
originan nuestro malestar”.

Anade que “Grupo y Madre no son relaciones ajenas desde el punto de vista
emocional. En ambas situaciones (Grupo - Madre) estd presente la lucha entre
dos polos: el polo de buscar compafiia, fundirse con un otro que da calor y ayuda,
evitar la soledad, y el polo de quedarse aislado, separado y desprotegido. En las
dos situaciones se viven experiencias de satisfaccion y experiencias de frustracion
(recibo atenciodn, escucha... pero, o no me comprenden del todo, o me asfixian y
no me dejan la autonomia que yo desearia)”.

El grupo, como la Madre, genera un sentimiento de ambivalencia. Por lo que
Lopez-Yarto pregunta al lector “; No nos recuerdan a nuestra nifiez, no nos parecen
infantiles, muchas de nuestras reacciones grupales en las que sentimos odio y amor
alavez, enlas que ponemos en marcha mecanismos de defensa tan primitivos como
la division de lo bueno y lo malo, y en las que nos identificamos proyectivamente?

Por otra parte, el autor sefiala que “en el grupo se viven poderosamente senti-
mientos que tienen que ver con la antigua relacion Hijo-Padre”. Lo que lleva a que
en el grupo coexistan (una lucha entre ambos polos) la rebeldia y el sometimiento
frente al depositario de la autoridad. Estas tensiones recuerdan a la rivalidad que
se da entre “hermanos/iguales”.

Y es que un “grupo da siempre origen a una red implicita de identificaciones,
que va creando la Gestalt del grupo, la mentalidad grupal. El resultado de esta
mentalidad grupal, es que cada uno de los miembros del grupo siente como tiene
a su disposicion un canal afectivo y simbolico que le permite la expresion de lo
mas profundo y primitivo de si mismo. Un clima en el que le es posible a cada uno
asumir roles, establecer relaciones que canalicen tanto la agresion como el afecto”.
En resumen, el grupo es un espacio idéneo para poder crecer y recolocar aquellas
escenas infantiles que se vienen arrastrando y que determinan mucho de nuestro
funcionar adulto.

2. El grupo crea un espacio vital en el que es posible aprender de forma
privilegiada.
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Lopez-Yarto plantea que frente a las dificultades a la hora de ofrecer apren-
dizajes o consejos que existen en las terapias individuales, en la terapia de grupos,
los participantes pueden contarse en qué consiste estar mal, cuales son los pasos
que les han ayudado, todo ello desde un “plano de igualdad altamente terapéutico y
no comprometedor para el proceso”, que permite al terapeuta mantenerse en su rol.

En este sentido, otro factor terapéutico es “el aprendizaje de imitacion”.
Como aspecto que aparece en cualquier espacio relacional, ya sea en el espacio de
terapia individual, pero, como destaca el autor, es en el grupo que esta situacion se
da de manera mas explicita. “Los participantes cuentan con una variedad grande
de conductas que pueden imitar y “ensayar”. De ellas unas seran abandonadas més
tarde, otras seran modificadas. Todas ellas perteneceran, como ensayos validos, al
proceso de crecimiento” (...) “El grupo no provoca conscientemente la conducta
imitativa. Pero su posibilidad se da y es importante”.

Finalmente sefiala que el trabajo con grupos nacié como una forma de apren-
der, entendiéndolo como “algo més cercano a intuir, a vivenciar, a captar de forma
inmediata y sin mucho razonamiento, pero con una luz especial”.

“Algo que solamente se puede dar por medio de la experiencia y que dificil-
mente se da cuando transmitimos conocimientos teéricos desnudos. Aprender en
este contexto es equivalente a cambiar, a crecer, 0 a madurar. A sanar™.

3. El grupo es un lugar privilegiado en el que se pueden lograr experiencias
de especial calidad en el contacto cercano con los demas, que son, por su misma
naturaleza, experiencias de maduracion.

Lopez-Yarto destaca como “es que en el grupo el otro se convierte en un al-
ter que me altera con su presencia. Aparece como alguien distinto de mi, pero a
la vez tan semejante y tan cercano a mi como para que la comparacién conmigo
sea posible. Pone ante mi la realidad de que se puede ser persona de otra manera
a como yo lo soy”. En este sentido hacer referencia al concepto de Encuentro que
describe Moreno.

“El grupo es un lugar privilegiado en el que se puede tener la experiencia
de que algunos miembros han mejorado ya, y otros estan en trance de hacerlo en
presencia de todos los demas participantes. El mensaje es claro: Es posible sanar”.

4. El grupo crea referencias mas universales.

El grupo quita sentido de unicidad, en el sentido en el que en el grupo se siente
la experiencia directa de que todas las personas humanas comparten los mismos
miedos, preocupaciones, sentimientos... o que le pasa a cada uno pasa a ser un
suceso del “universal” del grupo.

5. El grupo proporciona la ocasion para lograr identificaciones positivas.

“La situacion grupal permite que cada uno de los sujetos sea a la vez paciente
y agente terapéutico”. Todas las personas que participan en el grupo “dan a la vez
que reciben ayuda”.

6. El moderador del grupo como elemento de curacion: De la intervencion
“individual™, a la intervencion “grupal”.
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La historia de los Gltimos afios ha ido matizando el papel que tiene el terapeuta
“como elemento de impulso a la maduracion y al crecimiento”.

Los afios treinta y cuarenta supusieron el primer florecimiento de la terapia de
grupo. El terapeuta, bajo la influencia todopoderosa de la terapia individual, pasa a
desempefiar el papel de controlador de un proceso conocido. Se puede decir que la
relacion creada en el grupo es una relacion “en abanico”. Cada uno de los pacientes
se relaciona principalmente con el centro evidente que es el terapeuta, y bajo su
mirada permite que le afecten las presencias ajenas que le rodean, y asi hagan mas
patentes las conductas conflictivas o constructivas. Los afios cincuenta suponen el
descubrimiento de la interpretacion directa, y de la relacion con el grupo como con
un todo. El terapeuta asciende a un silencio mas suscitador de fantasias colectivas
que creador de climabenévolo que disminuya las defensas. La eficacia del terapeuta,
al asimilar la nocién de emociones grupales, y la teoria de los objetos internos, se
amplia con nuevos aspectos:

Al cohibirsuespontaneidad exterior, al no interpelar directamente a las personas
0 a las relaciones que éstas mantienen entre si, sino a las fantasias colectivas del
grupo, ve aumentar su poder simbdlico hasta cotas inimaginables. Asi hace vivir
al grupo el problema fundamental del poder.

La interpretacion es un arma de gran potencia, especialmente si se dirige a
emociones y procesos grupales, a los conflictos mas focales de esta pequeiia co-
lectividad que representa la vida en el mundo real.

El terapeuta pone de relieve que el material que debe ser elaborado no es
solo el que aporta la memoria, sino el que se estd produciendo “aqui y ahora” en
la situacion de grupo (lo que se maneja a nivel manifiesto). Sobre ese material se
puede trabajar utilmente, porque es un material maleable, no endurecido por el
paso del tiempo.

Pero mas que nada “Proporciona experiencias al grupo”. (No es frecuente que
haga interpretaciones del nivel infantil). Tiene, obviamente, mas fe en lo vivido
gue en la interpretado.

Conclusiones

Lopez Yarto reflexiona a lo largo de todo el texto el autor sobre el sentido
de la psicoterapia de grupo su valor terapéutico, y como destaca como el espacio
grupal es mucho mas que la suma de personas, sino que se crea una entidad nueva
que es la grupal y frente a la que existen también una atraccion por parte de cada
uno de los miembros del grupo. EI grupo proporciona experiencias ricas y densas
que ayudan a sanar y a madurar humanamente. Experiencias que, en palabras del
autor, superan en muchos codos al puro placer de estar juntos. Para ello la evo-
lucién es crucial, una evolucidn de lleva desde la terapia individual en grupo, a la
Terapia de Grupo.
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