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Vamos a analizar en este trabajo, cada uno de los elementos que. en mi
experiencia, intervienen en el proceso curativo de la Psicoterapla de grupo y estan
presentes, cn una u otra proporcion o combinacion, en todos los estilos terapeu-
ticos existentes.

No nos vamos a referir aqui a cada uno de los modelos psicoterapéuticos
utilizados, pues ello nos llevaria a un analisis exhaustivo debido a la proliferacion
de las técnicas mas diversas, que varfan desde aquellas que trabajan con sensa-
ciones y emociones primitivas, a las de concepcién mas rcsalutivas, en las que
me incluyo, y que son coherentes con la idea de que el paciente identifique sus
acciones fundamentales patdgenas y las sustituya por acciones especificas ajus-
tadas a la realidad, abandonando modos de conducta conflictivos.

Pasamos directamente a2 la cnumeracion y posterior descripcién de cada uno
de los clementos terapéuticos basicos que intervienen en la dinamica grupal:

1) Reconstruccion del grupo familiar primario.- 2) Concienciacién de la pro-
blematica individual “Insight”- 3) Cohesion grupal- 4) Catarsis y libergcion de
emociones.- 5) Imitacion de formas de conductas sanas.- 6) Adaptacién socio-
ambiental.

1.—Reconstruccion del grupo familiar primario.-

Es de destacar la importancia que cl grupo familiar primario tienc sobre el
desarrollo de la personalidad. El paciente entrara en el gqrupo tratando de actuar
de la misma forma que lo hizo en su grupo primarlo, percibird la direccién del
terapeuta y éste se convertira en una figura de autoridad mas, repetitiva de las
de su Infancia y percibird también a los demds integrantes del grupo como sus
propios hermanos, con los que tendrd que rivalizar como lo hizo en su infancia.

En este medio ambiente propicio tendera, una vez mas. a la repeticion de su
conflicto fundamental y nos hablara monotematicamente “de la infinita variedad
de lo mismo" ya que todo scr humano tiende a la repeticion de clerias estruc-
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turas canflictivas fundamentales cualesquiera que sea su cultura. Como asi lo ha
demostrado la corriente extructuralista en su andlisis exhaustivo de los relatos,
Propp (1) Lévi-Strauss (2).

Como dice E. Liendo (3) “La realidad psiquica marcisista del paciente. su
mundo simbolico, estd estructurado diadicamente a partir de dos personajes
interactuantes: €l personaje ego, que el paciente tiende a asumir en todas las
interacciones en que interviene y el personaje alter, que el paciente tiende a
induclr y a percibir en cada persona que se lo permite o se lo estimula.

Dentro de la dinamica de grupo ensequida apareceréd este conflicto entre ego
v alter. es decir entre el paciente mismo y la forma caracteristica de percibir
a los demas. Este mundo personalistico y diddico serd trabajado por el terapeuta
v demds miembros, v se elaborard una actitud correctiva de las experiencias
primarias patologicas. que impiden el pleno desarrollo de la potencialidad del

individuo.
2 —Concienciacion de la problematica individual "Insight™.-

Siguiendo el analisis histérico que el individuo emprende dentro de dindmica
de grupo llega a la comprension de su actitud fundamental patolégica como un
proceso derivado de su grupo primitivo. ahora revivido en el grupo terapéutico
y corregido segun experiencias mds realisticas. que le conducen al reconocimiento
de si mismo y de su actuacion fundamental con respecto a los demas. En este
aprendizaje el paciente toma conciencia de él y su vision personalistica del mundo
circundante. modificando su conducta segln una nueva aprehension de la realidad,
no actuanda en funcién de experiencias pasadas sino adaptande su estructura
psiguica interna a las nuevas cxperiencias que el grupo le va proparcionando.

3.—Cohesion grupal.-

Clasicamente la cohesién grupal es definida como la atraccién de un grupo
por sus miembros y seria la resultante del nivel de atraccidn y aceptacion de cada
uno de los individuos por el grupo.

La mayoria de los enfermos psiquidtricos se perciben a si mismos como
carentes de valores, en sus fantasias imaginan un rechazo continuo por parte de
los demas que, evidentemente, ellos mismos hacen presente con su actitud de
reserva y desconfianza. Para muchos el grupo es la primera experiencia vivencial
en la que ellos son aceptados, comprendidos e integrados en un micro-cosmos.
Ese sentido de pertenencia a una sociedad, que les comprende y les acepta, les da
sequridad para interaccionar y explorar sus posibilidades en otros ambientes. y
esa sequridad en si mismos les hace comportarse de una forma mas libre, menos
centrada en su argumento patologico. obteniendo formas de conducta mas eficientes.
Es decir e! grupo sirvié come un micra-cosmos donde el paciente pudo explorar sus
posibilidades de interaccion exitosas y proyectarse, mads tarde al mundo exterior:
IAacro-cosmos,

Valom (4) rcalizé un trabajo de investigacion en el cual examind, al final de
un afo, a 40 pacientes que atendicron terapia en cinco grupos distintos. Fl grado
de mejoria de sus sintomas, funcionamiento general y relaciones, fue comprobado
por madio do un cucstionario y una entrevista psiquidtrica. Los resultados fueron
ralacionadoe con una serie de variables que habian sido medidas en los primeros
troc megec de terapia. Resultados terapéuticos positivos se correlaclonaban sola-
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mente con dos variables predictivas que son: ‘cohesién grupal” y "populuridad",
Es decir los pacientes que eran mais atraidos por el grupoa y lna que gozaban de
popularidad en él. cran los que tenian mejores posibilidades rerapauticas.

4 . —Catarsis y liberacion de emociones.-

La liberaciéon de las emociones es un faclor importante en el proceso de
curacion que se inicia dentro de la dindmica de grupo pero, cvidsntcmente, no
es una meta en si misma como quieren significar algunos de los sistomas lera-
péuticos que han proliferado en la actualidad, basandosc (nicamonte en la cxpresién
de las emociones, sin llegar a un entendimicnto de |z problematica presente. Cllo
no conduce a nada, por ¢l contrario. hace mas demostrativa la patologia del paciente
y en el caso de procesos psiciticos se les induce a la manifestacion repotitiva
de su mundo patolégica delirante, como en ¢l caso de algunos de mis pacientes
que tras la zsistencia a uno de cslos grupos, experimentaron la exacerbaclén de
sus sintomas psicoticos con el deterioro consigulente en su equilibrio psicosocial.

Vemos, pués, que la liberacién de las emociones siendo en si un elemento
curativo al ventilar las emociones reprimidas y crear un mavor nivel de compren-
sién y tolerancia, por parte de los demés, puede convertirse en un factor negativo
cuando se utiliza dnicamente como una repcticion infructuosa del mundo primitivo
y patolégico del paciente.

5.-——Conducta Imitativa.-

La imitacion de la conducta del terapeuta es un elemento muy significativo
ne solamente en psicoterapia individual sino también en el grupo. El Psicoanalista
Inglés Bidn (4), dice al respecto: "El primer supuesio bisico ccnsisle en gue el
grupo se rcune a fin de lograr el sostén de un lider para instruirse matcrial vy
espiritualmente y para obtener proteccion™. Igualmente la observacion y posterior
imitacion del proceso curativo., que tiene lugar en algunos de los participantes
@s do suma importancia para ¢l resto del grupo. Por ©so considero interesante
traer ocasionalmente al grupo, a pacientes que ya han mejorado y que pueden
contribuir con sus experiencias a la mejoria de los deméas. Ello no solamente les
da unas metas a sequir sino que les crea esperanza en su propia curacidn y segun
investigaciones recientes (6) la alta esperanza en el tratamiento esta corralacio-
nada con la mejoria y curacidn. Es decir a mayor esperanza mas posibilidades
de curacidn.

De cualquier forma, aunque la conducta imitativa generalmente sea de corta
duracién, le sirve al paciente para salir de la rigidez de conducta anterior, rom-
piendo moldes necurdticos y ayudéandole a identificar su forma auténtice de estar
en ¢l mundo. Permitiendose realizar formas de conducta, observables en los demés,
que el paciente antes cvitaba porque temia, dc manera inconsciente. las "desas-
trosas consecuencias’ (7) que esas conductas podrian tener en su vida.

6.—Adaptacion Socio-zmbiental.-

A través de la interaccion en el grupo el paciente aprende a identificar cierlas
conductas decajustadas que impiden su adaptacion socio-ambiental. Una vez iden-
tificadas esas conductas conflictivas, se le estimula el aprendizaje de nuevos
habitos sociales v se le imparte informacion precisa acerca de como lograr esos
cambios adaptativos en el medio ambiente, de una manera especifica para cada
paciente y para cada situacion. En este sentido el terapeuta debe ser decidido,
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buscando la ayuda necesaria, primeramente en el grupo pero también, si ello
fuera necesario, en otras personas significativas que puadan influir decisivamente
en la vida del paciente, invilandoles a actuar como aliados terapéuticos. Asimismo
se deben utilizar todos los recursos sociales e institucionales al alcance, para la
total recuperacion del paciente en su adaptacién socio-ambiental.

Con el analisis de cada uno de estos factores gueremos crear cierlo orden
metodoldgico en el disperso panorama de la psicoterapia de grupo, identificando
los elementos que pudieran ser bésicamente curativos para cada una de las
patologias a tratar y buscando asi una interaccién més especifica para cada caso.
Esquema que, por otra parte, qucda abierto a las prediciones ¢ hipétesis cienti-
ficas emitidas dentro de la dindmica de grupo y su posterior validacion, tal como
sucederia en toda situaciéon experimeantal.

RESUMEN

En el presente trabajo, el autor hace un andlisis de los elementos curativos
an la psicoterapia de grupo., basado en la experiencia adquirida de su entrena-
miento en la Tavistock Clinic de Londres y posterior experiencia personal.

En un intento de hacer los procecdimientos psicoterapéuticos mas clentificos,
se identifican. dentro de la psicoterapia de grupo, elementos curalivos bésicos con
los que cuenta el terapeuta, pasando a enumerar cada uno de ellos:

1) Reconstruccion del grupo familiar primario.- 2) Concienzaciéon de la proble-
matica individual "Insight”- 3) Cohesion grupal.- 4) Catarsis y liberacion de emo-
ciones.. 5) Imitacion de formas de conduclas sanas- 6) Adaptacion socio-
ambiental.

A partir del andlisis detallado de cada uno de estos elementos, se logra la
creaclén de un esquema referencial, dentro del cual se puede utilizar una metodo-
logia de trabajo. ablerta a hipdtesis y validaciones clentificas que daria un cierto
orden al disperso panorama de la interaccion psicoterapéutica grupal.
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