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= A8 Papel del lider en la

terapia de grupo
Myron F. Weiner, M.D.

INTRODUCCION

El papel del lider en un grupo terapéutico con-
lleva responsabilidades que incluyen definir los
objetivos del grupo, seleccionar a los miembros,
establecer un contrato con ellos, iniciar y man-
tener el proceso terapéutico, evitar que los miem-
bros se lesionen y dar por terminado el proceso
terapéutico en el momento oportuno. Idealmen-
te el lider de un grupo de terapia es un profesio-
nal de la salud mental, adecuadamente entrena-
do, consciente de si mismo, que ha llegado a un
diagnéstico correcto y propone la terapia de
grupo como tratamiento de eleccién o comple-
mentario. Por ejemplo, la terapia de grupo puede
aplicarse como tratamiento primario de la disti-
mia, pero es un complemento de la farmacotera-
pia y la educacién familiar en la esquizofrenia
(Kanas, 1991), caso en que puede consistir fun-
damentalmente en un entrenamiento para la
adquisicién de las habilidades que no se desa-
rrollaron con anterioridad debido al efecto de la
enfermedad sobre la evolucién psicosocial del
paciente.

Aungque el papel del lider en una terapia de
grupo es el mismo que el del terapeuta indivi-
dual (es decir, ayudar a los pacientes a manejar
sus problemas emocionales y la enfermedad men-
tal), la posicién del lider grupal es distinta de la
que se plantea en una relacién diddica. La posi-
cién del lider grupal le expone a més estimulos,
reduce su capacidad para observar la dindmica
individual y le deja personalmente mds expues-
to que en una terapia individual. Por estas razo-
nes, algunos lideres de grupo manejan con menor
eficacia que otros los sentimientos transferen-
ciales y contratransferenciales, de forma que
puede darse acting out, que pase desapercibido,
tanto del terapeuta como de los miembros del
grupo. )

A través de la transferencia, los miembros del
grupo experimentan actitudes y emociones basa-
das en relaciones de etapas tempranas de la vida.
La contratransferencia, originalmente definida
como la respuesta emocional inconsciente del
terapeuta a la transferencia del paciente, ha lle-
gado a ser sinénimo del conjunto de sentimien-

tos y actitudes irracionales del terapeuta hacia
los miembros del grupo, ya sea como respuesta
a las transferencias de los pacientes o debido al
propio sistema de valores o a la dinimica incons-
ciente del terapeuta. El término acting out desig-
na la descarga inadecuada de impulsos dentro o
fuera de las reuniones del grupo; se emplea en
forma distinta al concepto psicoanalitico origi-
nal, segiin el cual consistiria en repetir, ponién-
dolas en acci6n en la vida actual, conductas moti-
vadas por conflictos reprimidos o impulsos
activados en la neurosis de transferencia, en lugar
de recordarlos durante la hora analitica (Feni-
chel, 1945). Muchos de los acting out en grupos
no se asocian a la transferencia o la contratrans-
ferencia, sino que son consecuencia de aisla-
miento personal y avidez por el contacto o bien
el estimulo al acto forma parte de un medio gru-
pal peculiar. Los lideres y los miembros del grupo
pueden servirse del grupo para aliviar su «ham-
bre» social en momentos de deprivacién o ten-
sién interpersonal, como por ejemplo tras la
muerte del conyuge o después de divorciarse.
Las personas con escaso control de sus impulsos
son especialmente proclives a actuarlos dentro y
fuera del grupo a consecuencia de la estimula-
ci6n ejercida por el mismo.

Antes de nada el conductor de un grupo debe
reflexionar sobre algunas preguntas relacionadas
entre si: (1); Tengo conocimientos y experiencia
para llevar el tipo de grupo que pretendo orga-
nizar? (2) Porqué quiero formar un grupo de este
tipo, con estas caracteristicas y este conjunto de
personas? (3); Es posible lograr los objetivos pre-
vistos para el grupo con los pacientes disponi-
bles en este setting?

Hacerse estas preguntas ayuda al terapeuta a
despejar muchos aspectos pertinentes antes de
empezar un grupo terapéutico. La primera pre-
gunta est4 especialmente indicada en el caso de
terapeutas ne6fitos o terapeutas con experiencia
que pretenden aplicar una nueva teoria o traba-
jar con un tipo nuevo de pacientes. Si se trata de
un terapeuta sin experiencia conviene consultar
con otro lider grupal mas experimentado, con el
que poder también hacer supervisiones, y quizds
trabajar con un coterapeuta. Cuando se quiere
ensayar una nueva teoria, debe plantearse como
un proyecto de investigacion, contrastando el
nuevo modelo tedrico en un grupo de ensayo con
los efectos de la terapia habitual en un grupo con-
trol. En relacién con la segunda pregunta, el tera-
peuta debe aclarar si lo que busca es satisfacer
sus propias necesidades en lugar de obrar en
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beneficio de los pacientes. La tercera pregunta
tiene que ver con el apoyo institucional, el flujo
de pacientes potenciales y las caracterfsticas psi-
colégicas de los ya disponibles. Una institucién
que no pueda acoger a un grupo de adolescentes
actuadores quizis pueda, en su lugar, hacerse
cargo de un grupo de mujeres deprimidas. Inclu-
$o con el apoyo de una institucién, cabe que el
flujo de pacientes sea insuficiente para organi-
Zar un grupo si no se tiene una importante red de
contactos con posibles fuentes de derivacién. El
lider de un grupo en formacién también debe
atender al estilo cognitivo y la situacién vital de
los posibles participantes. Los pacientes con pen-
samiento de tipo concreto probablemente obten-
dran més beneficio de un grupo educativo que
de uno de tipo interpersonal. Lo mismo es apli-
cable al caso de pacientes que s6lo pueden par-
ticipar en el grupo durante un corto periodo de
tiempo, como ocurre con los pacientes psiqui4-
tricos de la unidad de agudos o los pacientes de
un centro de rehabilitacién para cardiépatas.

Un terapeuta responsable debe ser conscien-
te de la complejidad de factores técnicos y emo-
cionales que intervienen en los resultados de la
terapia de grupo. Las variables técnicas incluyen
la habilidad del terapeuta, los objetivos del grupo,
la composicién del mismo, las circunstancias en
que se organiza el grupo, el tipo de contrato yla
capacidad del lider y de los miembros del grupo
para trabajar juntos. Constituir un nuevo grupo
0 entrar de nuevas en uno es como acceder a una
cultura diferente. Cada grupo tiene su propia per-
sonalidad, que en la mayoria de los casos en parte
es reflejo de la personalidad y el estilo del lider.
Para bien o para mal, a lo largo del proceso gru-
pal se ponen de manifiesto muchas facetas de la
personalidad del grupo. Los miembros del grupo
suelen disculpar los defectos del lider si éste
desempeiia su trabajo con competencia y no uti-
liza al grupo fundamentalmente como un vehi-
culo para su propia curacién.

ATRIBUTOS DEL LIDER

Adecuadamente entrenados, pueden llevar un
grupo con éxito lideres con tipos de personalidad
muy diversos, sin que pueda considerarse mejor
ningin estilo determinado. Uno de los requisitos
mads necesarios es la capacidad de tolerar saber
bastante menos de los miembros del £rupo como
individuos de lo que es habitual en una relacién
diddica. Asi, el terapeuta que necesite sentir que

€l es el principal agente terapéutico tendrd difi-
cultades para llevar un grupo, donde pesa mucho
la interaccién entre los miembros, y posiblemen-
te organice la estructura del grupo de forma que
€l, como lider, se relacione con cada miembro de
uno en uno, mientras el resto de participantes que-
dan en el papel de espectadores.

Los conductores de grupos educativos deben
poseer una adecuada capacidad para la ensefan-
za y sentirse cémodos siendo el centro del grupo
y controlando las actividades del mismo. En este
tipo de grupo, el lider a menudo utiliza material
de apoyo para la ensefianza, como una pizarrra
y deberes para casa, y suele sentirse confortable
con un intercambio emocional relativamente
escaso con los miembros del grupo.

El terapeuta que prefiere liderar grupos inter-
personales tiende a sentirse més c6modo en la
retaguardia del grupo y suele disfrutar con las
interacciones de unos miembros con otros. Las
intervenciones del terapeuta en este tipo de grupo
son més sutiles que en el grupo de tipo educati-
vo. En lugar de usar material didactico, el tera-
peuta de un grupo interpersonal devuelve temas
al grupo y confia en el feedback entre los miem-
bros. Debido al formato relativamente abierto de
los grupos interpersonales, se dan mas oportuni-
dades para el desarrollo de fenémenos transfe-
renciales y contratransferenciales; por lo que el
terapeuta debe tener gran sensibilidad para cap-
lar esas corrientes emocionales subterrineas.
También debe tolerar y saber manejarse con emo-
ciones intensas e intercambios emocionales vehe-
mentes, resultantes de trabajar, aqui y ahora, con
las relaciones interpersonales.

En estudios sobre grupos de encuentro (Lie-
berman, Yalom, Miles, 1973), los terapeutas mas
eficaces resultaban ser los que estimulaban mode-
radamente las interacciones dentro del grupo, al
que dejaban suelto pero bajo control, eran cui-
dadosos con cada miembro y ayudaban a los indi-
viduos a lograr comprensién sobre si y sobre lo
que pasaba en el grupo. Por el contrario, en los
grupos cuyos lideres fueron calificados negati-
vamente eran percibidos como abiertamente con-
troladores, descuidados e incapaces o sin volun-
tad para ayudar a tomar conciencia de qué estaba
pasando en el grupo; despertaban en los miem-
bros del grupo sentimientos de malestar sin inten-
tar resolverlos. Las personas que se sintieron
dafadas por estos lideres solfan caracterizarse
POr lener escasa autoestima, pocos recursos per-
sonales y grandes expectativas acerca de su par-
ticipacién en el grupo.
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Actitudes

Carl Rogers (1961) ha sugerido que las técni-
cas y procedimientos de los terapeutas son menos
importantes que su actitud personal en la relacién
terapéutica. La actitud 6ptima deberia aunar cohe-
rencia, respeto incondicional y comprensién empé-
tica. Estas virtudes se matizaron posteriormente ,
definiendo como condiciones que el terapeuta
deberia reunir las de autenticidad, calidez no pose-
siva y empatia justa. Aunque estas condiciones
dan por buena la intuicién, los datos de ulteriores
investigaciones (Mitchell, Bozar,Krauft, 1977) no
apoyan la idea de que sean todo cuanto el tera-
peuta debe poner en juego; también parece nece-
saria una estructuracién de conocimientos.

Autoexposicion (mostrarse uno mismo)

Una amplia gama de trabajos consideran la
autorrevelacién del terapeuta como un potencial
agente terapéutico. Desgraciadamente, que el
terapeuta se muestre él mismo no estimula la
apertura de los miembros del grupo, ni siempre
tiene un efecto positivo. Los miembros del grupo
tienden a estar més preocupados por la cualifi-
cacién profesional del terapeuta que por él mismo
como persona. De hecho, la focalizacién en la
persona del lider suele ser una resistencia gru-
pal, basada en la necesidad del terapeuta de ser
aceptado por los miembros del grupo. La comu-
nicacién por parte del terapeuta de sus reaccio-
nes emocionales aquf y ahora en respuesta a las
manifestaciones del grupo, a menudo son titiles
en grupos interpersonales ya asentados, pero ese
tipo de exposicion debe matizarse en funcién del
contexto en que se realiza, por ejemplo, si se trata
de una defensa o es un ataque dirigido a un
miembro del grupo.

Una revelacion personal que vaya més alld del
curriculum profesional, la edad y el estado civil
autoriza el ejercicio de la curiosidad incluso antes
de que se produzca. Una téctica sencilla consis-
te en preguntar al paciente porqué hace esa pre-
gunta personal. Si el terapeuta cree que la pre-
gunta es una forma de resistencia, puede ser
oportuno sefalar que esclarecer el motivo de la
pregunta es mas importante que dar una res-
puesta. Cuando el terapeuta no estd seguro de
Porqué se le plantea esa pregunta, pero no con-
sidera lesivo responderla, puede hacerse una
intervencién del estilo de : «No tengo inconve-
niente en responder a su pregunta, pero digame

primero porqué me la hace». El lerapeuta debe
cuestionar su propia urgencia para revelarse, al
igual que cuestionar los deseos de saber de los
pacientes. La necesidad del terapeuta de respon-
der a preguntas personales puede proceder del
temor a la desaprobacién o la furia del grupo o
de un deseo de reforzar su propio sentimiento de
potencia hablando, por ejemplo, de sus éxitos y
méritos profesionales.

Formacién

No es posible definir con precisién el grado
de entrenamiento didéctico necesario para tra-
bajar como terapeuta de grupo, cuantas horas de
supervisi6n o de llevar grupos hacen falta para
considerar suficiente la preparacién para fun-
cionar con independencia. Las habilidades reque-
ridas para la terapia de grupo son similares a las
exigibles a todo profesional de la salud mental,
pero la duracién, intensidad y caracteristicas de
la formacién de dichos profesionales es muy
variable y resulta dificil hacer afirmaciones gene-
rales. Una persona bien formada como terapeu-
ta individual, que se sienta cémoda con grupos,
puede necesitar menos tiempo de entrenamien-
to en terapia grupal que otra con escasa forma-
ci6n tedrica y préctica en terapia individual y
para la que la terapia de grupo sea la fuente prin-
cipal de experiencia. Los terapeutas de grupo
deberian tener un adecuado conocimiento tedri-
co y prictico de psicopatalogia y de una serie de
técnicas terapéuticas individuales como funda-
mento para formarse en terapia de grupo. Tam-
bién son necesarios los seminarios te6ricos, las
lecturas personales y las supervisiones de préc-
ticas con grupos.

ENCUADRE DE LOS OBJETIVOS
DEL GRUPO

Los objetivos del grupo varfan de unos a otros
segln su catalogaci6n inicial. El objetivo habi-
tual de un grupo educativo de breve duracion es
afrontar y hallar los medios para manejarse con
una situacién vital comin a todos los miembros.
En ese sentido, son buenos ejemplos los grupos
de viudos (Piper, McCallum, Azim, 1992) y los
de cardidpatas. Los objetivos de los grupos edu-
cativos abiertos suelen orientarse a que los miem-
bros aprendan mds acerca de su enfermedad o
situacién psicoldgica y la forma de manejarse




Y b

gy

N

94 [ | Area A. PRINCIPIOS BASICOS

con ella. Estos grupos son titiles para personas
diagnosticadas de enfermedad mental y para
pacientes con escasa fortaleza yoica crénica, al
margen de su causa; son grupos con pocas
demandas emocionales, donde no se enfatiza la
responsabilidad de los pacientes en relacion a sus
conflictos sino que se promueve c6mo encarar
las consecuencias de la enfermedad sobre sus cir-
cunstancias situacién vitales actuales.

La terapia de grupo interpersonal es itil
para las personas que conciben sus problemas
como de indole interpersonal, que tienen capa-
cidad para comprender que los pensamientos
y las emociones influyen poderosamente en el
comportamiento, y que son capaces de sopor-
tar un contacto prolongado con otras personas
para investigar el aqui y ahora de sus relacio-
nes. Para estas personas las metas son com-
prender qué efectos producen en otras y mejo-
rar sus relaciones de pareja, amistosas y
laborales.

SELECCION DE MIEMBROS

En algunos dmbitos, el lider grupal tiene poco
que decir en el proceso de seleccién y sélo le
queda hacer lo mejor que sepa con las personas
que le son remitidas al grupo. No obstante, siem-
pre deben considerar la conveniencia de no incluir
en un grupo determinado a aquellos pacientes
que no encajan en el contexto o que incluso

podrian ser lesivos para otros, o bien esperar para
incluirlos en otro momento.

Los miembros potenciales de un grupo abier-
to pueden ser heterogéneos en cuanto al diag-
néstico, pero homogéneos en lo tocante a for-
taleza del yo. Para un grupo educativo de breve
duracion los miembros potenciales pueden tener
una amplia gama de fortaleza yoica, ya que en
el proceso educativo se omite la expresién de
aspectos psicopatolégicos y de trastornos de
relacién interpersonal. Los miembros de cual-
quier tipo de grupo educativo trabajan mejor si
se conciben a sf mismos con problemas espe-
cificos que comparten con los demas miembros
del grupo. Asi, por ejemplo, un grupo de breve
duracioén de pacientes psiquidtricos internados
puede orientarse hacia el manejo del estigma
que supone tener una enfermedad mental o
hacia la comprensién de los efectos secunda-
rios de la medicacién. Un grupo a tiempo ili-
mitado de pacientes ambulatorios con enfer-
medades mentales crénicas puede orientarse

hacia c6mo vivir con la enfermedad mental (De
Bossett,1991). Las personas seleccionadas para
estos grupos suelen tener escasa conciencia de
las causas y efectos psicolégicos y, con fre-
cuencia, se ven a si mismas afligidas por sfn-
tomas ajenos a sus emociones y circunstancias
personales.

Los grupos de orientacién interpersonal son,
por naturaleza, abiertos, sin limites fijos; desa-
rrollan una vida propia y llegan a constituir
pequenas subculturas. Los miembros potencia-
les de estos grupos pueden tener diagndsticos
heterogéneos, pero deben ser homogéneos en
cuanto a fortaleza del yo. Los candidatos a grupo
interpersonal requieren bastante fortaleza yoica,
en el sentido de ser capaces de hacer su propia
vida y ser capaces de tolerar las tensiones liga-
das a las relaciones interpersonales y la emer-
gencia de emociones asociadas; también han de
tener una mentalidad orientada hacia lo psicol6-
gico y capacidad para comprender los enlaces
entre pensamientos, sentimientos, comporta-
miento y relaciones personales.

ESTABLECIMIENTO DE CONTRATOS

El contrato entre un terapeuta y un miembro
potencial es un acuerdo mutuo, explicito, sin
coerciones, sobre las tareas que cada uno debe-
rd desarrollar y las metas a que se orientan. El
contrato establece unas pautas formales de refe-
rencia dentro de las que se van a mover el tera-
peuta y los miembros del grupo; para muchos
sirve como experiencia emocional correctora
(Alexander, French, 1946). Ayuda a los miem-
bros a aprender cooperacién y solidaridad, en
lugar de negativismo, agresién pasiva y mani-
pulacién- como vias para relacionarse con los
demis.

La primera fase del tratamiento consiste en
una evaluacién conjunta por terapeuta y
paciente; después se le proporciona un diag-
néstico planteado en términos inteligibles y se
prescribe un tratamiento. Al igual que al rece-
tar un medicamento se deben explicar las pau-
tas de dosificaci6n, los efectos deseables y los
secundarios, también al prescribir una terapia
de grupo se tendréd en cuenta esos elementos.
Asi, el planteamiento del contrato debe incluir
una descripcion del grupo, la duracién y fre-
cuencia de sesiones, el beneficio potencial y
cierta informacién sobre los posibles efectos
adversos.
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seuta debe explicar al hacer el con-
uracion presivible del tratamiento (si
un grupo a tiempo indefinido o limi-
recuencia de sesiones y la duracién
as. Los miembros de un grupo edu-
sueden sentar el contrato sobre el obje-
.aprender a manejarse con su enferme-
s de un grupo interpersonal, aprender
mo funcionan en las relaciones interperso-
como corregir sus actitudes y compor-
entos erréneos. El contrato no suele incluir
eripcién de los posibles efectos negati-
e a terapia; antes bien, a lo largo del pro-
o, el terapeuta, cada miembro y todo el
no en su conjunto van decidiendo, sobre la
e de lo que estd pasando, si el grupo esta
ndo lesivo.

En los grupos de duracién limitada se pide la
stencia a todas las sesiones. En los grupos con-
nuos abiertos se pide la asistencia regular, pero
‘terapeuta tiene en cuenta que pueden presen-
tarse circunstancias que provoquen ausencias
ocasionales. La asistencia regular se explica como
ina necesidad de darle continuidad al proceso de
~ cada individuo. Los miembros del grupo tienen

- obligaciones para con los demés, ademés de para
€ONSigo mismos.

* Los honorarios por el tratamiento son otra parte
del contrato. A menudo se aplica una tarifa fija,
explicando a los miembros potenciales que ese
dinero supone una reserva de plaza en el grupo,
pero que es obligacién de cada persona, no sola-
mente asistir, sino hacer un uso equitativo del
tiempo de sus intervenciones dentro del grupo.

Otros aspectos del contrato son la confiden-
cialidad y la conveniencia de no mantener con-
tactos entre si fuera del marco del grupo. Estas
consideraciones no suelen tener especial impor-
tancia en los grupos educativos, donde suele
saberse poco de los demés y el intercambio emo-
cional dentro del grupo es pequeiio, pero son muy
relevantes en los grupos interpersonales, donde
se expone material embarazoso y doloroso, cuya
confidencialidad no debe traicionarse so pena de
un grave traumatismo emocional. En cuanto al
contacto entre los miembros fuera del grupo, el
terapeuta pedird que se aborde el asunto duran-
te las sesiones habituales para que todos estén al
corriente de lo que estd pasando. El propésito de
esta regla es mitigar los efectos del subagrupa-
miento durante el proceso terapéutico.

Un dltimo aspecto del contrato es el compro-
miso de un niimero minimo de sesiones, cuatro,
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por ejemplo, para evitar 0 amortiguar los aban-
donos repentinos.

COMIENZO Y MANTENIMIENTO
DEL PROCESO TERAPEUTICO

Una vez que se ha seleccionado a los miem-
bros del grupo y se ha acordado la fecha de la
primera sesién, el terapeuta comienza a estruc-
turar al grupo para alcanzar sus objetivos. Pri-
mero, se hace una presentacion de los miembros:
a continuacién se discuten ¢l contrato y los obje-
tivos del grupo. Cuando se ha llegado a un con-
senso, se pide a cada miembro que cuente algo
sobre lo que le llevé a participar en el grupo.De
esta forma se da por comenzado el proceso. En
este punto, el terapeuta empieza a conjugar los
elementos de la terapia de forma que los miem-
bros operen al nivel elegido por el lider. En la
Tabla A.8-1 se resumen los elementos de la tera-
pia.

Dichos elementos se combinan, como se sefia-
la en la Tabla A.8-2, dando lugar a los dos tipos
fundamentales de terapia de grupo. Ambos se sola-
pan y, en ocasiones, el terapeuta de un grupo inter-
personal adopta un abordaje educativo o, con
menos frecuencia, en un grupo educativo se plan-
tea algun ejercicio de aprendizaje a partir de la
experiencia propio de un tipo de grupo més esta-
ble. El giro del abordaje interpersonal al educati-
vo es itil cuando la tensién intragrupal se ha hecho
tan intensa que el grupo est4 paralizado o cuando
llega un nuevo miembro o se marcha uno antiguo.

Tabla A.8-1
Elementos de la terapia

Interaccion

Estimulacién de la esperanza

Promocion de identificaciones

Estimulacion de la cooperacion

Sugerencia

Manipulacién

Educacién, incluyendo role-playing
Reestructuracion

Aliento para enfrentar conflictos emacionales
Catarsis util

Desensibilizacién

Feedback (retroalimentacion)

Atribucién de significado

Comprobacién de percepciones

Refuerzo

Estimulo para el desarrollo de apoyos externos para
nuevas conductas

Elaboracién, incluyendo repeticién de conductas
Manejo de la relacion terapeuta-paciente
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Tabla A.8-2

Papel del terapeuta en terapia educativa e interpersonal

Educativa

Interpersonal

Contrato para establecer limites
Contrato renegociable

Se centra en la realidad externa fuera
de |a hora terapéutica

Alienta la dependencia del lider
compo autoridad
Dirige activamente las sesiones
Puede llevar un orden del dia
Explica sintomas, sentimientos,
comportamientos
Ensefia

Estimula la transferencia positiva
Da argumentos explicativos de los
sentimientos negativos

Estimula el uso del proceso secundario
Ayuda a los pacientes a explicar
lo que quieren decir
Ayuda a los pacientes a verbalizar
en lugar de actuar
Proporciona una estructura a las sesiones
Se centra en aspectos reales de la vida
Anima a hacer preguntas, en lugar
de suposiciones \
Anima a pensar antes de hacer

Acepta la incapacidad de los miembros

para tolerar la tensién emocional
Elude o explica los sentimientos intensos
Subraya medios para controlar los sintomas

Acepta la deficiente autoobservacion
de los miembros
La observacion se centra en las estrategias
para desenvolverse eficazmente
Las conductas maladaptativas dentro
del grupo se reorientan o corrigen

Acepta operaciones defensivas
No se confronta a los miembros
con el uso que hacen de proyeccion,
negacion, etc.
Las operaciones defensivas sirven
para calibrar el grado de progreso

Alienta la percepcion realista
Desvia de ideaciones distorsionadas
Acepta los problemas externos reales
Alienta a los miembros a verse
a sl mismos como enfermos

Favorece el crecimiento del yo ensefiando
y modelando pautas para desenvolverse
Favorece la identificacion con miembros
del grupo més saludables
Ayuda a los pacientes a ver que pueden
funcionar a pesar de su enfermedad

Alienta la discusién de las violaciones del contrato
Contrato renegociable

Se centra en los temas interpersonales dentro
del grupo

Alienta la confianza en si mismo

Dirige activamente las sesiones

Sigue el orden del dia planteado por los pacientes

Explora sintomas, sentimientos,
comportamientos
Hace devoluciones (interpersonal feedback)

Permite la transferencia negativa
Explora los sentimientos negativos

Estimula el uso del proceso secundario
Ayuda a los pacientes a explicar
lo que quieren decir
Menos estructura de sesién que en la terapia
educativa
Se centra en las relaciones dentro del grupo

Anima a hacer preguntas, en lugar de suposiciones

Puede promover la espontaneidad

Desafia los intentos de los miembros
de eludir la tension emocional
Explora temas que estimulan
sentimientos intensos
Relaciona los sintomas
con sucesos interpersonales

Utiliza el feedback interpersonal para
promover la conciencia de si mismo
Devuelve a los miembros observaciones
sobre ellos
Las conductas maladaptativas dentro
del grupo se evaltian en funcién de sus efectos
sobre los demés miembros

Desafia las defensas interpersonales
maladaptativas
Se sefala abiertamente el empleo
de proyeccion, negacion, etc.
Las operaciones defensivas sirven
para calibrar el grado de progreso

Alienta la percepcion realista
Confronta las perspectivas distorsionadas
de los miembros
Examina el papel de los miembros
a la hora de crear problemas reales
Alienta a los miembros a verse a si mismos
como que tienen conflictos interpersonales

Favorece el crecimiento del yo

por aprendizaje interpersonal
Favorece la identificacion con miembros
del grupo més saludables
Subraya la voluntad de superar
los sintomas
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i6n. El proceso terapéutico se pone
archa y se mantiene gracias a la interaccion
. miembros del grupo en forma coherente
bjetivos y el tipo de terapia elegido.
eranza. La esperanza puede estimularse
-ndo en el grupo a personas que ya hayan
o experiencias provechosas de trabajo en
» 0 en terapia individual. Sin la presencia de
embros, el optimismo del lider grupal es
mulo para la esperanza.
entificacion. Los miembros del grupo deben
capaces de establecer de alguna forma iden-
ciones entre ellos. La identificacién puede
a partir de los mismos sintomas o las mis-
situaciones vitales, pero en cualquier caso
identificacion reciproca es lo que proporcio-
al grupo en sus inicios suficiente cohesién
seguir adelante. La identificacién con miem-
~ bros del grupo afortunados es también base para
el sentimiento de esperanza.
~ Cooperacién. Se fomenta la cooperacion mos-
~ trando a los miembros qué se espera de ellos en
~ el grupo, qué se prevé discutir y la manera de
~ hacerlo.

Sugerencia. Las sugerencias del terapeuta
soportan la mayor parte del peso al comienzo del
grupo; posteriorrhente, las sugerencias hechas
por los compafieros llegan a ser igualmente acep-
tables, ya que progresivamente los miembros del
grupo valoran cada vez mds los juicios de los
demis.

Manipulacién. Se refiere a los esfuerzos encu-
biertos del terapeuta para cambiar la conducta de
los miembros del grupo. La técnica mds sencilla
es la de esperar, lo que induce a los miembros a
hablar debido a su deseo de satisfacer al tera-
peuta. El lider puede también hacer sugerencias
paradGjicas, tales como «Probablemente no esta-
mos todavia en condiciones de hablar de mis
vacaciones, pero pensé que debfa sacar el tema».
Plantear el tema de esta manera saca partido a la
tendencia de algunos miembros del grupo de
desafiar al lider; hacer la sugerencia en términos
negativos permite a tales miembros mostrarse
desafiantes y abordar asi la oportuna tarea.

Educacién. Resulta evidente que los pacien-
tes aprenden de la terapia, pero qué y c6mo son
temas controvertidos. La educacién de los
miembros del grupo a su nivel mas elemental
consiste en proporcionarles informaci6n acer-
ca de su mundo y las vias mds eficaces para
sobrevivir en él. Los pacientes con trastorno
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bipolar pueden aprender que no son culpables
de su enfermedad, que probablemente se trata
de una condicién determinada genéticamente y
que su evolucién puede modificarse en gran
medida con el empleo continuado de compues-
tos de litio. A las personas con problemas con-
yugales se les puede ensefiar que en la raiz de
muchos problemas interpersonales esté la ten-
dencia a culpabilizarse reciprocamente en lugar
de asumir las responsabilidades propias; se les
puede preguntar si una generalizacién de ese
tipo es aplicable a su caso. A los miembros del
grupo con dificultades para ver los puntos de
vista de otras personas se les puede pedir que
hagan rol-playing de dicha persona.

Reestructuracién. La reestructuracién con-
siste en tomar un aspecto de la informacién pre-
sentado en forma negativa y darle la vuelta para
ver su faceta positiva. Por ejemplo, a los miem-
bros del grupo que se quejan de las pesadas tare-
as que les encomiendan sus jefes se les puede
decir que parece que sus jefes tienen mucha con-
fianza en ellos, a la vez que se les pregunta que
hacen para provocar que los jefes les exijan tanto.
Los sefialamientos reestructurantes pueden
emplearse sélo ocasionalmente, pero tienen la
ventaja sobre otro tipo de intervenciones de que
no requieren una relacién terapéutica fuerte. Lo
que cuenta mucho en este tipo de intervenciones
es el factor de sorpresa para llamar la atencién
del paciente.

Aliento para encarar los conflictos emo-
cionales. El terapeuta puede enfocar al paciente
hacia pensamientos, recuerdos y sentimientos
que habitualmente elude.

Catarsis. Consiste en la expresién de emo-
ciones que habfan sido reprimidas.

Desensibilizacién. Se produce a base de abor-
dar reiteradamente la discusién de temas carga-
dos emocionalmente. Puede favorecerse un pro-
ceso de desensibilizacién psicolégica para ayudar
a determinados miembros del grupo a enfrentar
sus sintomas fébicos.

Feedback. La retroalimentacion es el primer
mecanismo terapéutico en los grupos interper-
sonales. El lider y los miembros del grupo res-
ponden, aqui y ahora, a lo que otros miembros
del grupo dicen, sienten o hacen o a lo que pare-
cen decir, sentir o hacer. Los miembros del grupo
expresan cuando otros miembros estimulan en
ellos sentimientos de desesperanza, rabia, sim-
patia y tristeza, a la vez que indican hacia donde
se orientan sus respuestas a tales sentimientos.
De esta forma, los miembros del grupo empie-




T B < S i S i A A SIS e e i M et ) e e B b e L

:
)

Y U N S GU Sy TrSr o

Mlebbel i i s

98 [ | Area A. PRINCIPIOS BASICOS

zan a darse cuenta del efecto que producen en
otras personas. El feedback sirve también para
el refuerzo positivo o negativo de conductas.

Atribucién de significado. Todas las perso-
nas quieren comprenderse a s mismas y a su
entorno lo bastante bien para vivir cémodamen-
te. Esto se logra mediante la atribucién de signi-
ficado. La atribucién de significado a los sinto-
mas o tribulaciones de los pacientes por parte del
terapeuta organiza una estructura de referencia
mediante la cual los miembros del grupo pueden
abordar sus problemas. Hacer un diagnéstico es
ya una atribucién de significado; supone afirmar
que el paciente tiene algo en comin con un
amplio grupo de personas con el mismo diag-
néstico. El diagnéstico de trastorno bipolar, por
ejemplo, permite a los pacientes tomar la medi-
cacion adecuada.

El terapenta también debe atribuir un signifi-
cado a los fallos de los pacientes a la hora de
seguir adecuadamente el programa terapéutico.
En un grupo educativo, el hecho de no tomar la
medicacién con regularidad puede explicarse
como la resistencia natural a verse a si mismo
como un enfermo o a tomar un medicamento que
carece de efectos inmediatos. En un grupo inter-
personal el significado de no tomar la medica-
cion serd explorado por todo el grupo y, en tlti-
ma instancia, podré atribuirse a un deseo de
autosuficiencia, de permanecer en una situacién
de dependencia o de desafiar al médico. Al mar-
gen de la naturaleza de la atribucién de signifi-
cado y de si el grupo es educativo o interperso-
nal, el lider debe movilizar en los miembros del
grupo la voluntad de cambiar la conducta en
cuesti6n. En ese punto acaba la funci6n del tera-
peuta en un grupo educativo. En un grupo inter-
personal, el primer paso es cambiar la conducta,
el segundo explorar la motivaci6n para la misma.
El motivo suele hacerse evidente una vez que la
conducta ha cambiado y, a la vez, conocer la
motivacién refuerza el cambio.

La interpretaci6n es un tipo especial de atri-
bucién de significado. La interpretacién va diri-
gida a hacer consciente los pensamientos y sen-
timientos inicialmente inconscientes. Los grupos
terapéuticos no suelen ser tan ttiles como la tera-
pia individual a la hora de desvelar los procesos
emocionales inconscientes. Las interpretaciones
hechas en los grupos terapéuticos son mis efi-
caces cuando se refieren a sentimientos cuya pre-
sencia es evidente (como puede deducirse de las
expresiones faciales y los gestos) pero no estdn
accesibles a la conciencia de los miembros del

grupo. Aunque se ha escrito mucho sobre la recu-
peracién de recuerdos de la infancia en la tera-
pia de grupo, no esté clara la utilidad terapéuti-
ca de tales rememoraciones. En ocasiones, esos
recuerdos sirven para apoyar la visién de victi-
ma que el paciente tiene de sf mismo y justificar
su conducta actual.

Comprobacién de percepciones. La terapia
de grupo es un medio excelente para someter a
prueba las percepciones. Los miembros del grupo
exponen sus puntos de vista sobre las experien-
cias que han tenido fuera del grupo. Las situa-
ciones vividas como negativas pueden ser per-
cibidas de otra forma por otros miembros del
grupo, de forma que puede llegar a corregirse
una percepcién distorsionada. La percepcion de
un miembro del grupo sobre el enfado de otro,
puede ser respaldada por otros compaiieros, de
manera que se refuerza una percepcion acertada.
A partir de estas experiencias intergrupales, los
miembros del grupo pueden ir cambiando su
mundo de relaciones interpersonales.

Refuerzo. Cuando cambia la conducta de un
miembro del grupo, los cambios son reforzados
por el resto de miembros, que animan a otros
miembros a desarrollar una actividad construc-
tiva, desechando los comportamientos inapro-
piados.

Estimulo del apoyo externo. Los cambios,
aunque sean saludables conforme al punto de
partida del paciente, pueden romper relaciones
basadas en patrones de interaccién firmemente
establecidos; personas importantes en la vida
del paciente pueden mostrar resistencia para
aceptar los cambios. Para contrarrestar esta ten-
dencia a la homeostasis, se anima a los miem-
bros del grupo a cultivar relaciones que apoyen
sus cambios saludables mientras intentan modi-
ficar las previamente establecidas con personas
significativas.

Elaboracién. La elaboracién consiste en (ra-
ducir a nuevos patrones estables de conducta
cuanto se ha aprendido, ya sea mediante la ense-
nanza o las experiencias interpersonales. La ela-
boracién es una tarea ardua y reiterativa, ya que
los miembros del grupo deben afrontar una y
otra vez las racionalizaciones ajenas para con-
servar una conducta maladaptativa. La integra-
cion del conocimiento adquirido sobre uno
mismo se parece al aprendizaje de una activi-
dad motriz, como puede ser lanzar una pelota
de béisbol; después de muchos ensayos y erro-
res, la habilidad se automatiza. Los pacientes
tienen la oportunidad de practicar dentro los
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Jas sesiones puede resultar costoso y consumir
mucho tiempo, pero la revision periddica de una
serie de sesiones por el terapeuta y los miem-
bros del grupo probablemente pueda ser muy
instructiva.

También existe la posibilidad de una consul-
ta formal sobre problemas especificos. En zonas
geogréficamente aisladas puede acordarse una
consulta telefénica. Por iltimo, siempre cabe la
terapia personal para aquellos terapeutas que se
encuentran a si mismos en situaciones reiteradas
de dificultad emocional con sus grupos.

Mantener el equilibrio

Otro aspecto importante es mantener el equi-
librio emocional. El terapeuta necesita tener una
vida privada satisfactoria para disminuir la ten-
tacién de incluir el trabajo con grupos dentro de
su vida personal. Se da mayor vulnerabilidad
cuando las necesidades intimas estdn crénica-
mente insatisfechas debido a dificultades en las
relaciones sociales o a conflictos emocionales.
Un terapeuta socialmente mal adaptado tendré
mas anhelo por obtener la aceptacién de los
miembros de su grupo, y la posici6n de ser admi-
rado, respetado y necesitado puede resultarle muy
atractiva. La necesidad de adoracién o aproba-
cién lleva al terapeuta a aliarse con las resisten-
cias de sus pacientes al cambio. Disponer de la
admiracion y respeto de los miembros del grupo
también aumenta la grandiosidad del terapeuta
y su propia resistencia a establecer y mantener
relaciones intimas en su vida privada.

Autocritica

Quizés una de las cosas més desconcertantes
para el terapeuta de grupo sea comprobar que sus
necesidades y puntos vulnerables cambian con
el tiempo. Debido a ello, el terapeuta necesita
someterse periédicamente a un autoescrutinio,
por la via que sea mas conveniente para su per-
sonalidad y situacién. Con escasas excepciones,
los seres humanos estdn siempre en un proceso
de desarrollo. Debido a que el terapeuta de grupo
utiliza aspectos de su personalidad como princi-
pal instrumento terapéutico, necesita tener con-
ciencia permanentemente de los cambios por los
que estd atravesando y la forma de sacarles par-
tido, en lugar de convertirse en un profesional
rigido e inauténtico.
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Formacion

No hay forma de saber por adelantado quien
puede llegar a ser un buen terapeuta de grupo. Todo
terapeuta en formacién necesita una oportunidad
para descubrirse, que sélo puede obtenerse con la
préctica, ya sea en un grupo abierto o de duracion
limitada, ya sea como lider tinico o en coterapia.
Con una formaci6én adecuada, supervisiones y
apoyo, la mayorfa de los terapeutas individuales
competentes pueden llegar a ser eficaces lerapeu-
tas de grupo. El terapeuta de grupo suele desarro-
llar un estilo peculiar, debido en parte a su propia
personalidad y en parte al tipo de pacientes que le
llegan. También suele haber una mayor inclina-
ci6n a llevar o bien grupos educativos o bien inter-
personales, aunque todo terapeuta de grupo debe-
ria estar capacitado para ambos tipos de terapia.

SUGERENCIA DE REFERENCIAS
CRUZADAS

La dindmica de grupos se discute en la Sec-
cién A.3. Los criterios de seleccién. preparacion
de pacientes y organizacién del grupo se abordan
en la Seccién A.7; contratransferencia y transfe-
rencia en la Seccién A.9; elaboracion y resisten-
cia en la Secci6n A.10; y terminacién en la Sec-
cién A.11 La coterapia se trata en la Seccién B.18
y el registro en video en la Seccién C.5.
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a cuestionada. Otras culturas son mds igua-
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pranas de la vida.

1. Comunicacion vertical,
grupo centrado en el lider

OOOOOQO

. Comunicacion horizontal, grupo que
reniega de la autoridad

Figura A.8-1. Tipos de comunicacion grupal
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Comunicacién

La mezcla de los elementos de la terapia hasta
constituir un tipo especifico de proceso grupal
obliga a més que el mero conocimiento de dichos
elementos y los niveles de terapia. Obliga a tomar
conciencia de los tipos de comunicacién, inte-
racciones y resistencias que caracterizan a los
grupos pequefios.

Los grupos psicoterapéuticos suelen formar-
los entre 5 y 10 miembros. Con ese nimero de
personas caben diversos patrones de comunica-
ci6n entre ellas. La comunicacién puede ser ver-
tical, triangular, horizontal, esencialmente alea-
toria o no estructurada, o circular (Figuras A.8-1
y A.8-2).

Todos los grupos se inician con una comuni-
cacién de tipo vertical o triangular. El terapeuta,
designado como ayudador profesional, es el pri-
mer nexo de unién para todos los miembros del
grupo. Al principio de la terapia, los miembros
del grupo no estdn completamente seguros de
poder confiar en los demds. En los grupos de
duracién limitada la estructura vertical o trian-
gular se mantiene todo el tiempo. En grupos
abiertos la tendencia es a formar vinculos estre-
chos entre los miembros del grupo y a desarro-
llar una comunicacién de tipo circular (Figura
A.8-2). La comunicacién circular es directamente
promovida por los terapeutas de grupos de orien-

2. Comunicacion triangular,
grupo centrado en el lider

o
-
ey
-

4. Comunicacién no estructurada,
grupo que reniega de la autoridad




100[ ] Area A. PRINCIPIOS BASICOS

Figura A.8-2. Evolucion de los vinculos en un grupo
centrado en si mismo con comunicacion circular.
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Figura A.B-3. Comunicacion circular como resistencia.

de resistencia al lider, como se ilustra en la figu-
ra A.8-3, donde la influencia del lider es menor
que la del miembro en posici6n inferior derecha,
que mantiene vinculos fuertes con otros dos
miembros del grupo y que no est4 significativa-
mente influido por el lider.

Determinados tipos de comunicacién grupal
reflejan aspectos del estilo de liderazgo. Los
patrones de comunicacién vertical y triangular
son caracteristicos de los lideres autoritarios y
carisméticos en grupos educativos de duracién
limitada. Este tipo de comunicacion es necesa-
ria cuando el objetivo fundamental es didéctico;
también se encuentra cuando el lider tiene miedo
de las interacciones entre los miembros. En

Lider

Impulsos
inconscientes

Figura A.8-4. El nuevo miembro del grupo proyecta
el supery6 sobre el lidery los impulsos reprimidos
sobre los otros miembros.

. Lider
..‘..

Hostilidad ™ Critica

Figura A.8-5. El nuevo miembro del grupo experimenta
como hostilidad y critica el superyd y los impulsos repri-
midos que previamente habia proyectado.

momentos de tension, los grupos que habian
desarrollado una comunicacién de tipo circular
regresan al patrén vertical o triangular, buscan-
do la proteccién del lider frente al mundo exte-
rior y los demds miembros. Los patrones de
comunicacién horizontal y no estructurada son
tipicos de grupos desorganizados o de aquéllos
en que el lider fracasa en el ejercicio de su rol.
Los grupos de supuesto bésico descritos por Wil-
fred Bion (1961) surgen en esas condiciones. Ide-
almente, los grupos educativos abiertos y los gru-
pos de interaccién se trasladan desde el patrén
vertical o triangular hacia la comunicacién cir-
cular, pero, cOmMO s¢ muestra en la Figura A.8-3,
la comunicaci6n circular entre miembros del
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ciones grupales

mnipresentes respuestas grupales de
efios grupos pueden facilitar u obstruir
o terapéutico, dependiendo del uso que
- haga de ellas. En 1921 Sigmund Freud
) sefialé que, en grupos grandes, los
ros proyectan su superyd sobre el lider
optan como propia la conciencia de éste.
‘Bon (1952) senal6 en 1896 que las per-
incluidas en una masa se comportan
10 i no tuvieran conciencia de sus actos y
n cosas que nunca harfan como individuos.
;a observacién llevé a la actual considera-
cion de que los miembros del grupo tienden a
yeclar sus superyoes sobre el lider grupal y
: impulsos reprimidos sobre el resto de los
- rh?lsembros (Figura A.8-4).

- 'Cuando un paciente se incorpora a un grupo,
"su expectativa ( exceptuando a los pacientes
" maniacos y narcisistas) es que serd criticado por

‘el lider y atacado fisicamente o sexualmente
‘inicordiado por el resto de los miembros, como
‘seilustra en la Figura A. 8-5. Para poder mane-
jar estas proyecciones, puede ser necesario que
eI terapeuta manifieste al paciente su plena segu-
~ridad de que no se producirdn criticas ni ataques.

‘Todos los grupos tienden a la homeostasis, un
consenso empético entre los miembros del grupo
que posibilita interacciones cémodas y reduce al
minimo la ansiedad frente a los miembros mds
paderosos del grupo. Cuando la homeostasis de
un grupo interfiere con la productividad de su
trabajo, el lider intenta alterar el equilibrio. El
clima grupal es la naturaleza de la homeostasis
conseguida por el grupo o el tono o actividad pre-
dominantes durante una serie de sesiones. Los
grupos pueden ser amistosos u hostiles, despe-
gados o intensamente emocionales, pasivos 0
activos, por citar solamente unos cuantos climas
posibles.

La cohesién del grupo, importante al comien-
zo, puede ser un obstéculo a suprimir cuando los
miembros del grupo empiezan a valorar el aplau-
50 0 a temer la desaprobaci6n entre ellos. El lider
fomenta la cohesién grupal senalando los inte-
reses, actitudes y situaciones vitales que son
comunes a los miembros del grupo.

El desplazamiento de la agresividad puede
adoptar miiltiples formas. Se produce desplaza-

Suede convertirse en una resistencia por
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miento cuando varios miembros del grupo estén
enfadados con un miembro muy valorado, cuya
aprobacién se desea y cuya ira se teme. La pro-
pia rabia se dirige entonces hacia otra persona de
la que se depende menos y a la que no se tiene
tanto miedo. Los miembros con menor rango
dentro del grupo frecuentemente sirven de chi-
vos expiatorios. El lider grupal puede favorecer
inconscientemente este proceso al intentar evi-
tar la célera de los miembros del grupo. El des-
plazamiento de la agresividad se maneja mejor
interrumpiéndolo que interpretdndolo. Una vez
interrumpido, el terapeuta puede investigar el
objeto al que realmente se dirigia y la razén del
desplazamiento.

La constitucion de roles se va dando con la
evoluci6n del grupo. Un poco més arriba se alu-
di6 al rol del chivo expiatorio. Otros roles habi-
tuales son el de provocador y monopolizador, a
los que se adaptan unos u otros miembros en fun-
cién de su personalidad y las necesidades del
grupo. También son frecuentes los roles de padres
e hijos. Aunque los roles pueden ser ttiles en los
comienzos del grupo y arrojar luz sobre las carac-
teristicas individuales de los miembros y su forma
de interaccion, los roles también pueden provo-
car fallas en el proceso terapéutico del grupo y
requerir una intervencién activa por parte del
terapeuta.

Otro fenémeno corriente es el de la platafor-
ma. Los miembros van progresando en su mane-
ra de desenvolverse en la vida y relacionarse con
los demds, pero s6lo hasta alcanzar una cierta
plataforma o meseta, més alld de la cual no se
producen cambios espontdneos. En ese momen-
to el terapeuta debe escoger entre sacar a relucir
temas adormecidos o dejar que el grupo siga fun-
cionando a ese nivel.

Resistencias grupales

Las resistencias son obstdculos para el proce-
so terapéutico. Las tipicas resistencias grupales
son el silencio, la conversacién banal, poner eti-
quetas, hacer subgrupos, acting out y la transfe-
rencia. La mejor forma de manejar el silencio
grupal es dirigirse a uno de los miembros y gra-
dualmente ir llevando a los demas a la interac-
ci6én. La conversacién banal se maneja reencau-
zéndola con sutileza.

Poner etiquetas puede ser una forma itil de
comunicacién taquigréfica, por ejemplo etique-
tar con un «Si, pero...» la respuesta de socorro-
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rechazo tipica de un determinado miembro.
Menos ttiles son las etiquetas que denotan a
alguien como amargado o inhibido emocional-
mente, por ejemplo; esas etiquetas empujan al
miembro etiquetado a asumir un rol reforzado
por el grupo. Cuando surgen este tipo de etique-
tajes, el terapeuta sugiere que puede ser razona-
ble constatar que una persona esta enfadada o
inhibida emocionalmente en ese momento, pero
que ponerle un rétulo de esto o lo otro es una
manera de definirle.

La formacion de subgrupos es un fenémeno
normal en los grupos. Algunos miembros tienen
mads afinidades entre si que con otros, como se
ilustra en la Figura A.8-2. El subagrupamiento
se transforma en resistencia cuando los inte-
grantes de un subgrupo empiezan a reunirse en
otro sitio y a otra hora y luego no comparten los
contenidos de esos encuentros con el resto de
miembros. La formacién de subgrupos es ade-
mads el medio abonado para acting out. A menu-
do, un subgrupo esté constituido por el empare-
jamiento de un miembro dominante y otro
sumiso, con el acuerdo de que el sumiso oculta-
r4 al grupo los secretos del dominante. Cuando
se pone de manifiesto un subgrupo se pide a sus
miembros que compartan con todos la informa-
cién que han intercambiado o lo que ha pasado
entre ellos. Frecuentemente, el subgrupo es expre-
sion de la rivalidad edipica con el lider.

En términos estrictamente psicoanaliticos,
acting out es poner en accién fuera de la hora de
terapia un impulso o conflicto reprimido, en lugar
de recordarlo y experimentar la emocién asocia-
da. La rabia hacia el terapeuta puede ser actua-
da en la relacién con la pareja; los sentimientos
sexuales dirigidos al lider pueden ser actuados
en una relacién con otro miembro del grupo.
Cuando se detecta un acting out el terapeuta tiene
varias opciones. Una es declarar sencillamente
que lo que la persona estd haciendo no le bene-
ficia ni a €l ni al grupo. Otra posibilidad es inves-
tigar lo ocurrido, preguntando a los miembros
implicados como explican ellos mismos su com-
portamiento. En estas circunstancias, las racio-
nalizaciones se vienen abajo rapidamente y pue-
den frenarse ulteriores acting out. Cuando no se
logra detener el acting out, puede sugerirse al
miembro que haga tratamiento en otro grupo o
que aborde en sesiones individuales el asunto, ya
sea con el mismo terapeuta de grupo o con otro
distinto.

Las transferencias surgen en el grupo exac-
tamente igual que ocurre en una relacién diadi-

ca. En tanto que facilitan la terapia es mejor no
tocarlas. Pero las transferencias pueden ser obs-
tructivas de muchas maneras. Vivenciar al tera-
peuta como cruel y frustrante puede conducir a
los miembros masoquistas a echarse a sus pies,
en un intento de obtener su amor y aceptando
voluntariamente el dolor del rechazo. Vivir al
terapeuta como célido y tierno puede hacer que
los miembros supriman sus sentimientos hosti-
les para conservar asf el afecto del lider. La ins-
tauracion rdpida de reacciones transferenciales
masivas sugiere una debilidad de la estructura
del yo. El terapeuta debe manejar tales transfe-
rencias diferencidndose a sf mismo de la distor-
sionada visién que los miembros tienen de él. En
esta situacion, otros miembros del grupo pueden
ser portavoces de la realidad.

El terapeuta de grupo también debe recono-
cer la contratransferencia que interfiere en el pro-
ceso terapéutico. Si no se ve capaz de evitar el
acting out de su contratransferencia, tiene la
opcidn de llevar el asunto a supervisién o a su
terapia personal.

EVITAR QUE LOS MIEMBROS
SE LESIONEN

Proteger a los miembros de posibles lesiones
debe iniciarse ya en el proceso de seleccién. Las
personas con impulsos homicidas o suicidas, los
pacientes en fase psicdtica aguda o con trastor-
nos de personalidad antisocial no deben entrar
en un grupo mixto de pacientes ambulatorios.
Los pacientes con personalidad borderline pue-
den ser muy lesivos en un grupo mixto de pacien-
tes ambulatorios y hay que ser muy prudente a
la hora de admitirles. Por el contrario, los gru-
pos de pacientes internos admiten personas con
trastornos graves, ya que tanto los grupos como
el entorno estidn muy estructurados.

Cuando algiin miembro del grupo se des-
compensa hasta el punto de resultar peligroso
para si mismo o para los demis, el terapeuta debe
remitir al paciente a otro profesional o indicarle
otra forma de terapia. A veces, es dificil detec-
tar una grave deficiencia del yo durante el peri-
odo de evaluaci6n. Aunque puede que la perso-
na no dafie en forma activa al grupo, éste tiende
a operar al nivel del miembro més afectado; de
manera que los pacientes con capacidad para tra-
bajar a un nivel mas elevado en la terapia se ven
frenados por la necesidad de no sobreestimular
al miembro cuyo yo estd muy deteriorado.
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La contratransferencia del terapeuta puede
ultar lesiva para los miembros del grupo
Janicelli, 1991). Una contratransferencia hos-
‘puede atrapar a los miembros en una dindmi-

ca de intercambios sadomasoquistas; o bien, la
~ movilizacion de las tendencias omnipotentes del

terapeuta, puede reforzar la dependencia infan-
til de los miembros del grupo. Es posible inferir
que la contratransferencia esta operando de forma
significativa por suefios con los miembros del
grupo o por que el terapeuta se dé cuenta de sus
sentimientos excesivamente cdlidos u hostiles.
Ademds de la supervision y la terapia personal,
el terapeuta dispone de otras dos opciones para
njanejar su contratransferencia: puede trabajar
con un coterapeuta o filmar en video las sesio-
nes para hacer luego una revisién conjunta entre

miembros y terapeuta.

TERMINACION

Dar por terminado el tratamiento con frecuen-
cia es dificil para el terapeuta. Supone perder a
una serie de personas con las que se tiene una rela-
ci6n positiva, asi como renunciar a una necesidad,
la de ser necesitado. Ademds, el terapeuta debe
iniciar otra vez el dificil proceso de establecer nue-
vas relaciones. A menudo, la reaccién del tera-
peuta ante la inminente pérdida es encontrar nue-
vos asuntos que abordar con los pacientes.

Cuando un miembro anuncia su decision de
dejar el grupo, el resto de los miembros, intentan-
do evitar la pérdida, también tienden a hallar psi-
copatologia adicional por resolver. Al sentir la nece-
sidad del terapeuta y de los demas miembros y su
incomodidad ante la anunciada marcha, el miem-
bro en cuestién puede estar tentado de quedarse.
Llegados a este punto, el terapeuta debe abrir un
proceso de despedida en si mismo y en los demds
miembros del grupo, que ya estaba subyacente en
el miembro que plante6 el tema de la terminacién.

En un grupo de duracién limitada el contrato
incluye una fecha de terminacién después de un
nimero fijo de sesiones. En tales grupos la ter-
minacién debe producirse cuando se habia pla-
nificado, de forma que el grupo centre su aten-
cién en la tarea actual, en lugar de intentar
seducir al terapeuta para que prolongue el tiem-
po con ellos. En un grupo de duracién limitada
el terapeuta puede recordar periodicamente al
grupo el tiempo que queda para no perder de vista
los objetivos a lograr. Realmente no es necesa-
rio que se llegue a hacer lo previsto, pero s es

importante que los miembros saquen el maximo
rendimiento a sus recursos. Al final de un grupo
de duracién limitada, puede derivarse a aquellos
miembros que necesiten mas tratamiento.

En un grupo abierto, sin limites fijos, la ter-
minacién acostumbra a ser una decision unilate-
ral de un miembro del grupo. El terapeuta puede
aprovechar positivamente para el grupo la deci-
sién de terminar de uno de sus miembros. Los
demds miembros del grupo pueden resistirse a la
terminacién por parte de un compariero para evi-
tar los sentimientos de abandono o la sensacion
de que ellos nunca llegardn a un desenlace feliz
para si mismos. Esta tltima reaccién se da sobre
todo si el miembro que termina no ha alcanzado
un mejor nivel de funcionamiento que al princi-
pio o si incluso estéd peor que cuando entré en el
grupo. Ya se trate de una escapada de la terapia
0 sea un paso hacia una vida més adulta, la puer-
ta debe quedar abierta para un posible retorno.
Uno de los logros positivos de la terapia es la
mayor capacidad del paciente para manejarse con
las complicaciones de la vida y la posibilidad de
vivir mejor dentro de su propia piel.

EVALUACION DE LOS LOGROS

El terapeuta de grupo tiene la posibilidad de
evaluar su trabajo de diversos modos. Uno de ellos
es la aplicacion de tests antes de iniciar el grupo,
al acabarlo y algiin tiempo mads tarde. Diferenciar
los efectos de la terapia de grupo de la influencia
de otras variables no siempre es factible, espe-
cialmente con pacientes ingresados, a los que
simultdneamente se aplica otro tipo de tratamien-
tos; pero resulta mas ficil con pacientes ambula-
torios, cuando la terapia de grupo es el tinico tra-
tamiento o el anadido a un régimen farmacolégico
mas o menos estable (Weinwer, 1992).

Los efectos del tratamiento de grupo en enfer-
mos mentales pueden evaluarse aplicando el Brief
Psychiatric Rating Scale (Overall, Gorham, 1962)
antes de iniciar la terapia y después de un perio-
do de tiempo de entre seis meses y un afio. Puede
compararse la frecuencia de reingresos hospita-
larios entre més de un tipo de tratamiento grupal
o entre el tratamiento de grupo y el tratamiento
farmacolégico solo. En pacientes deprimidos es
un Gtil instrumento de medicién la Hamilton
Rating Scale for Depression (Hamilton, 1967).
Hay muchas otras escalas de frecuencia, que
requieren poca experiencia para pasarlas o inter-
pretarlas. Conviene ser cautos con los tests com-
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putarizados, que no toman en cuenta los datos cli-
nicos; los tests que se aplican sin considerar al
paciente como individuo particular omiten muchas
variables, dando lugar a una hiper o infravalora-
ci6n de la psicopatologia. Por esta razon, las esca-
las psicol6gicas deben enriquecerse con la visén
que el clinico tiene del paciente en lo relativo a
psicopatologia y mejoria o estancamiento.

TRAYECTORIA DEL TERAPEUTA

El terapeuta debe conservar su propio equili-
brio intelectual y emocional. La mayoria de los
terapeutas desean ampliar su conocimiento de
los pacientes y de las técnicas terapéuticas para.
de esa manera, obtener mejores resultados tera-
péuticos. Esta actitud puede basarse consciente-
mente en una profesionalidad responsable, pero
puede encubrir una tendencia irracional al per-
feccionismo y la omnipotencia.

Escepticismo

Los congresos y demds encuentros cientificos
son importantes instrumentos para profundizar
en la comprensi6n de los pacientes y la destreza
para llevar grupos. Sin embargo, algunas ponen-
cias de terapeutas omniscientes y omnipotentes
presentan logros milagrosos y cambios en los
patrones psicopatolégicos de pensamiento y con-
ducta muy arraigados con unas cuantas sesiones,
gracias a la capacidad técnica del lider en cues-
tién. Este tipo de manifestaciones puede impul-
sar a algunos a poner en practica los nuevos cono-
cimientos adquiridos y las técnicas de las que se
ha hecho una demostracién, para acabar encon-
trandose con que en sus manos tales técnicas no
son tan eficaces como parecia. Debido a ello, el
terapeuta puede concluir que no capté adecua-
damente el espiritu de la técnica o que no la ha
aplicado correctamente. Ambas cosas pueden ser
ciertas, pero una explicacién mas probable es que
en el marco de la demostracion, el carisma y la
sugestion ejercida por el terapeuta ponente mos-
trara cambios més llamativos en sus pacientes de
lo que en realidad es factible obtener mediante
la técnica en si. Antes de adoptar una nueva téc-
nica, el terapeuta de grupo haria bien en dejar
extinguirse el apasionado fervor religioso que,
en ocasiones, acompaiia a este tipo de demos-
traciones y, después, sometiera a juicio las teo-
rias y las técnicas con la cabeza suficientemen-

te fria y despejada. En terapia hay modas que van
y vienen. El terapeuta debe conservar un salu-
dable escepticismo y formarse un criterio perso-
nal s6lo después de estar razonablemente satis-
fecho con lo que ha leido, oido y constatado en
su propia prictica.

Flexibilidad

El terapeuta de grupo también debe ser cauto
para no dejarse llevar por la autocomplacencia y
la confortable nocién de que lo que €l piensa es
invariablemente cierto. Muchos conceptos en
terapia de grupo parece que son fundamentales
y que es muy improbable que cambien. Entre
ellos, el principio de que el lider es el miembro
mas importante del grupo y que debe llevar las
riendas del proceso para que el grupo resulte efi-
caz. Sin embargo, la idea de que en grupo puede
lograrse algo equivalente al psicoandlisis, inclu-
yendo el desarrollo y evolucién de una neurosis
de transferencia, ha sido ampliamente abando-
nada; no se ajusta a los grupos de una sesién a la
semana. Los grupos de catarsis también han sido
abandonados en gran medida, porque la movili-
zacion de afectos tiende a inducir acting out y
regresién antes que comprensién de sf mismo.
De forma que el terapeuta de grupo debe estar al
dia de los cambios conceptuales dentro de su
campo a través de literatura profesional, confe-
rencias, CONgresos y cursos.

Compartir responsabilidades

Para asegurarse una trayectoria coherente
desde el punto de vista técnico, el terapeuta dis-
pone de diversos medios. Funcionar en grupo
con un coterapeuta permite mantener el equili-
brio, ya que entre los coterapeutas se puede dar
el intercambio de sus respectivas percepciones.No
obstante, con el paso del tiempo, la relacién entre
coterapeutas puede anquilosarse o hacerse este-
reotipada y tal vez sea necesario cambiar. Las
discusiones periddicas con colegas sobre mate-
rial filmado en video pueden servir para mante-
ner un control de calidad. Tales revisiones son
una estupenda forma de detectar errores en el tra-
bajo del terapeuta. Actualmente los equipos de
video estén al alcance de todos los terapeutas de
grupo, son relativamente ficiles de usar y no
requieren condiciones técnicas especiales de luz
y sonido. La grabacién y revisién de cada una de




