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Resumen
Se presenta una breve revisión sobre los hitos históricos relacionados con la aparición de la terapia de grupo, detallando la labor de diferentes autores que contribuyeron al despliegue de estrategias llevadas a cabo en grupo como medio de dar respuesta a diversas necesidades sociales. Asimismo, se deja entrever algunos elementos terapéuticos que constituyeron parte de los elementos que más tarde se mostraran esenciales en la terapia de grupo. Finalmente, teniendo como referencia dicha revisión se describen desde un modelo integrativo los factores propiamente curativos de la terapia de grupo a la luz de la revisión realizada por Yalom (1996).
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Para comenzar quisiera relatar un breve cuento que muestra cómo el grupo se concibe como algo más que un conjunto de personas, más aún cuando esas personas se han reunido de forma voluntaria y se relacionan de un modo especial en busca de unos objetivos vitales más o menos comunes. Dice así: En cierto lugar remoto de la selva se organizó un congreso de animales. Al final de la convención decidieron compartir ciertos manjares a la mesa. La particularidad de esta comida es que los manjares eran abundantes y sabrosos, pero las cucharas utilizadas para la ocasión eran extremadamente largas, probablemente preparados por el equipo de las jirafas. Ninguno de los presentes era capaz de alimentarse a sí mismo, por la longitud de los cubiertos. Los comensales empezaban a sentir hambre, a lamentarse y quejarse, cuando alguien tuvo una genialidad, probablemente uno de los búhos presentes en el congreso. Propuso que se reunieran por grupos y que cada miembro de cada grupo diera de comer al que tuviera enfrente. La idea funcionó todos dejaron de quejarse porque todos se daban de comer unos a otros.
De este breve relato se pueden resaltar varias ideas (Schmid, 2007): el grupo como hecho social básico, como lugar de reunión que permite “dar de comer al otro” en la medida en que se establece una relación nutritiva; al mismo tiempo la relación con el otro nos permite el contacto con nosotros mismos, con nuestra propia identidad. Como dice el filósofo se necesita del otro para ser uno mismo. También en el grupo aparecen situaciones de conflicto, de resolución donde los miembros proporcionan formas creativas de cómo avanzar en el vivir humano, de cómo superar situaciones críticas, de cómo permitirse disfrutar de los momentos de alegría… Y por último, cada persona va al encuentro en el grupo de forma voluntaria e intencionada y ayudada por otros expertos (búho) hacen uso de estrategias clave para gestión de los conflictos que son inevitables en el grupo.
Baste este breve apunte para mostrar la riqueza de la terapia de grupo. Antes de entrar a describir los factores “curativos” de la terapia de grupo quisiera hacer una breve exposición de algunos hitos históricos relativos a la terapia de grupo, deteniéndome en los autores y sus maneras de abordar los distintas problemas personales, sociales, … a través del encuentro grupal. Si bien estas pinceladas no hacen honor al enorme contingente de autores, escuelas, aplicaciones, etc., de la terapia de grupo, si puede dar una idea de cómo se ha ido gestando el interés de utilizar la misma en la gestión de recursos humanos, en la sanación de la neurosis, etc.
Pioneros de la terapia de grupo

Uno de los primeros hitos relativos a la terapia de grupo fue la apertura en 1889 en Estados Unidos del Hull House por Jane Adams (1860-1935), una casa de acogida donde muchas personas se daban cita para intentar dar respuestas a sus condiciones de vida paupérrimas. El trabajo de grupo fue una de las formulas utilizadas para gestionar las demandas de bienestar social y de la mejora global de las distintas situaciones vitales de la gente que acudía a esta institución.

Realmente la terapia de grupo planificada y guiada por un profesional para tratar la psicopatología adulta comienza en 1905 con la labor de J. H. Pratt, médico internista preocupado por aquellos pacientes pobres que no podían permitirse pagar un tratamiento hospitalario. Para dar respuesta a esta demanda decide organizar grupos de trabajo con pacientes tuberculosos como forma de implementar un tratamiento cuyo coste fuese bajo. El tratamiento consistía en una serie de instrucciones dadas en grupo, a modo de clase magistral, en la que se les sugería: cómo alimentarse, cómo mantener unas condiciones higiénicas adecuadas, cómo organizar su descanso y su trabajo, etc. Esta alternativa grupal surgía como forma de dar respuesta a la alta demanda de pacientes en el hospital. Pronto se dio cuenta que más que sus instrucciones y consejos, era el clima que se creaba en el grupo uno de los elementos responsables de la permanencia de los pacientes en el programa de tratamiento. En el grupo se establecía un contexto en el que cada persona se sentía vinculada por un aspecto común (la tuberculosis) y un fuerte apoyo mutuo.

También fruto del interés por los enfermos sin recursos, el psiquiatra E. W. Lazell, en 1918 comenzó a tratar en grupo a los soldados que regresaban a Norteamérica, aquejados de desordenes psicóticos derivados de la Guerra Europea. Lazell utilizando discusiones de grupo con orientación psicoanalítica (grupoanálisis) y lecturas de apoyo advierte que el grupo aborda temas de su situación global y no se reduce al síntoma concreto. Para este psiquiatra el hecho de que los pacientes reciban información adecuada, consejos sensatos, el verse apoyados por otras personas que estaban en una situación semejante y la identificación entre los pacientes de forma espontánea y cordial serían los elementos facilitadores de la curación.
Aproximadamente una década más tarde, Cody Marsh (1931), desarrolló un abordaje grupal con pacientes internos en el Hospital Estatal de Kings Park. Utiliza los métodos educativos de Lazell para estimular las emociones grupales y la adaptación al ambiente hospitalario, donde aplica tanto el exhorto como la sugerencia. Apoyaba sus conferencias, con tareas para casa, lecturas, cantos, ejercicios grupales, testimonios y conferencias de pacientes, invertían un tiempo para preguntas y respuestas, usaban role-playing y otras técnicas psicodramáticas que comenzaban a utilizarse en la escena grupal.
Esta forma incipiente de terapia grupal estimulaba la aparición de emociones positivas en el grupo, actitudes que eran emuladas por otros miembros y de forma paralela desalientaba la expresión de otras actitudes que se podrían calificar de agresivas. El resultado de estas relaciones fue que provocaban el fortalecimiento de defensas útiles para poder cumplir con ciertas normas y con los programas de higiene y de vida.

Si algo tienen en común los grupos de terapia hasta aquí presentados es la actitud de los propios conductores de la terapia que adoptan un modelo paternalista, donde la sabiduría del conductor del grupo lidera la dirección del propio grupo. En estos primeros momentos, las emociones acaecidas durante la terapia no se pretendían comprender, tampoco modificar las estructuras psíquicas subyacentes, el grupo se utilizaba como medio eficaz y económico para influir en numerosas personas que compartían un frente común. Será más tarde, a lo largo de los años 30 donde se eche mano de una comprensión psicoanalítica para explicar las transacciones acaecidas en el escenario grupal.

El influjo del psicoanálisis
Como apuntábamos anteriormente, dado el alto coste de tiempo y de dinero que el tratamiento psicoanalítico conllevaba, el tratamiento en grupo fue planteado como medio de optimizar los costes. La terapia de grupo se va a definir sobre el marco metodológico de la asociación libre y se va a destinar a un amplio abanico de problemas psicológicos, especialmente sobre problemas de personalidad.
Uno de los primeros autores de este abordaje será L. Wender (1889-1966) que inicia su labor con pacientes mentales leves y psiconeuróticos, combinando conceptos freudianos de la psicología de grupos con interpretaciones de la transferencia familiar a la transacción dentro del grupo (Díaz Portillo, 2000). Estos grupos son básicamente de apoyo, adoptan un carácter un tanto represivo, no de búsqueda de insight, es decir, no se persigue que la persona pueda darse cuenta o tomar conciencia de aspectos interiores inconscientes. Un aspecto a resaltar de la intervención de Wender y Lazell es que los ex-pacientes dados de alta regresaban al hospital para compartir sus experiencias y servir de referencia haciendo uso de su mejora para infundir esperanza en los demás miembros.
Otro autor coetáneo es Shilder (1886-1940) que colaboró con Wender en la labor pionera de aplicar los principios freudianos al encuadre grupal. Interpreta los sueños de los pacientes, hace uso de la asociación libre y de la transferencia. Como novedad introduce en el grupo una serie de actividades estructuradas como son las biografías escritas, las interpretaciones didácticas de expresiones artísticas como si se trataran de sueños. En este contexto, la figura del terapeuta resulta central, ejerce su autoridad y prestigio, actitudes que repercuten negativamente en el grupo como entidad independiente. El terapeuta se convierte de este modo en el poseedor de todos los secretos de los pacientes lo que interfiere en que el grupo alcance una verdadera integración (Díaz Portillo, 2000).
Otras terapias que surgen por los años 30 son las que se implantan en asociaciones destinadas a paliar algún tipo de problema como es el caso de Alcohólicos Anónimos (AA) fundada en Estados Unidos (Ohio) en 1935 por William Grifth Wilson (Bill W.) y Roberto Hollbrook Smith (Dr. Bob), ambos enfermos alcohólicos. Se dieron cuenta que al compartir sus experiencias con la bebida se sentían aliviados emocionalmente y les permitía controlar su impulso a beber.
AA entiende la recuperación no sólo como un proceso de cambio en los hábitos de consumo de alcohol sino como la reorganización global del estilo de vida de la persona (Secades y Pérez, 1998). Si bien la única posibilidad de aliviar el problema del alcohol es encomendarse a un poder o fuerza superior, dado que tienen que admitir que el control de la bebida está fuera de su alcance, también en AA se requiere que las personas que se incorporen a los grupos tomen la responsabilidad de su problema con la bebida en lugar de culpar al cónyuge, al trabajo o a otras circunstancias. Los principios fundamentales de AA se exponen en las denominadas 12 (tradiciones) o pasos para el cambio espiritual (tabla 1). Cuando un alcohólico se incorpora a AA se impregna de un fuerte sentimiento de culpabilidad y una gran necesidad de afiliación y de pertenencia a la comunidad (Secades y Pérez, 1998), de este modo, el alcohólico que acude a estos encuentros no confronta el problema de autoridad, se le invita a asumir la responsabilidad de sus propias acciones y a reparar las ofensas y daños a terceros, se utiliza la catarsis en el grupo como método de liberación de la emociones y como forma de percatarse de insatisfacciones y resentimientos que lo impulsan a la bebida.
Tabla 1. Los doce pasos de Alcohólicos Anónimos
	1. Admitimos que éramos incapaces de afrontar solos el alcohol, y que nuestra vida se había vuelto ingobernable. 

2. Llegamos a creer que un Poder Superior a nosotros podría devolvernos el sano juicio. 

3. Resolvimos confiar nuestra voluntad y nuestra vida al cuidado de Dios, según nuestro propio entendimiento de Él. 

4. Sin temor, hicimos un sincero y minucioso inventario moral propio. 

5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano, la naturaleza exacta de nuestras faltas. 

6. Estuvimos enteramente dispuestos a que Dios eliminase todos estos defectos de carácter. 

7. Humildemente pedimos a Dios que limpiase nuestras culpas. 

8. Hicimos una lista de todas las personas a quienes habíamos perjudicado, y estuvimos enteramente dispuestos a reparar el mal que les ocasionamos. 

9. Reparamos directamente el mal causado a estas personas cuando nos fue posible, excepto en los casos en que el hacerlo les hubiere infligido más daño, o perjudicado a un tercero. 

10. Proseguimos con nuestro inventario moral, admitiendo espontáneamente nuestras faltas al momento de reconocerlas. 

11. Mediante la oración y la meditación, tratamos de mejorar nuestro contacto consciente con Dios, según nuestro propio entendimiento de Él, y le pedimos tan sólo la capacidad para reconocer Su voluntad y las fuerzas para cumplirla. 

12. Habiendo logrado un despertar espiritual como resultado de estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a otras personas y a practicar estos principios en todas nuestras acciones. 


Otro hito importante en relación con la terapia de grupo es S.L. Slavson, considerado el padre de la terapia grupal con adolescentes. A principios del siglo veinte, reúne a niños de los barrios pobres y crea la primera teoría del servicio social grupal desde un enfoque psicoanalítico. Observa que los niños inhibidos cuando se les plantean actividades lúdicas, introduciendo diversos materiales, instrumentos, juguetes y alimentos se muestran con más espontaneidad. El objetivo de incluir todas estas actividades en el proceso terapéutico grupal era la de sustituir a la palabra por el movimiento derivado del juego libre, a fin de facilitar la expresión espontánea de los jóvenes. Slavson practicaba, ya en los años treinta y cuarenta, una verdadera psicoterapia analítica en grupo (López-Yarto, 2002). En 1934 declaraba que sus grupos de actividad constituían el comienzo de la verdadera terapia de grupo con la puesta en escena del pequeño grupo terapéutico. En 1943 fundará la American Group Psychotherapy Association orientada a la práctica psicoanalítica grupal y hará extensiva su metodología al trabajo grupal de adolescentes y de adultos.
J. L. Moreno (1889-1974) creador del psicodrama, funda en 1942 la American Society for Group Psychotherapy and Psicodrama. El objetivo de su propuesta es dramatizar los conflictos y problemas de la vida diaria como medio de facilitar que la persona adquiera nuevas percepciones y comportamientos, así como la reorganización de viejos patrones cognitivos. Moreno usaba bellas palabras para expresar la experiencia emergida en el grupo: “Y cuando estés cerca yo tomaré tus ojos y los pondré en el lugar de los míos, y tú tomarás mis ojos y los pondrás en el lugar de los tuyos. Y entonces yo te miraré a ti con tus ojos y tú a mi con los míos” (citado en López-Yarto, 2002).
K. Lewin (1890-1947) desarrolla sobre los años 30 los conceptos de “teoría de campo” y “dinámica de grupos”. En 1933 formó el Centro de Investigación de Dinámica de Grupos y ensalzó los laboratorios nacionales de entrenamiento (grupos T, seminarios y talleres de formación). Este autor concibe los procesos grupales, con propiedades particulares, como elementos interrelacionados de modo que fenómenos como el liderazgo, la cohesión grupal, la competencia y la cooperación del grupo influyen sobre el propio individuo. La dinámica grupal depende en gran medida de los objetivos, normas y valores que el propio grupo defina a lo largo de su proceso. A Lewin le interesa la forma en la que el grupo interacciona, cómo se relaciona con el líder, cómo se cumplen las tareas que el propio grupo define, etc. Se crea un espacio donde la confianza, la espontaneidad e incremento de la cercanía y sensibilidad entre los miembros del grupo condicionan la dinámica del propio grupo. Para Lewin el grupo constituye un medio re-educativo poderoso donde los miembros del grupo pueden reflexionar, enfrentarse a su propia manera de pensar y de hacer, produciendo un aprendizaje valioso sobre sí mismos y sobre los demás.

A la muerte de Lewin, diversos especialistas (psiquiatras, psicoanalistas…) retoman los talleres y encuentros de grupos dejando tras de sí una huella genuina. Tal es el caso de C. Rogers (1902-1987) que en los años 60 derivará de la tradición lewiniana a los grupos de encuentro. El objetivo no es analizar los procesos grupales ni los mecanismos de transferencia “múltiple” sino que es procurar en el grupo intensas experiencias de encuentro entre sus miembros (López-Yarto, 2002). Rogers parte de la premisa de que no hay nadie que sepa más del paciente que él mismo, y solamente él tiene verdadero acceso a sus propias intimidades. La terapia centrada en la persona será su denominación más reciente (Rogers, 1972), poniendo el énfasis en el encuentro entre dos personas y en lo curativo de la propia relación, donde justamente se enfatiza el crecimiento de la persona a través de experimentarse a si misma y en la relación con el otro. La relación terapeuta-paciente se realiza en términos de igualdad personal, se convierte en una relación yo-tú donde la labor del terapeuta se desarrolla desde la empatía, la aceptación positiva, el respeto y la genuidad.
Cuando Rogers se pregunta sobre por qué las personas tienen una necesidad psicológica hacia los grupos de encuentro contesta:

“A mi entender, es la necesidad de algo que la persona no halla en su medio laboral, en su iglesia ni, por cierto, en su escuela o universidad, ni tampoco –lo que es bastante triste- en la vida familiar moderna. Es el ansia de relaciones reales e intimas, en las que sentimientos y emociones puedan expresarse en forma espontánea, sin una previa y cuidadosa censura o contención; en las que sea posible compartir experiencias profundas, desencantos y alegrías; en las que pueda correrse el riesgo de probar nuevas formas de conducta, en una palabra, en las que la persona se aproxime al estado en que todo se conoce y acepta, siendo así factible un mayor desarrollo. Al parecer, este es el vehemente deseo que el individuo espera satisfacer mediante sus experiencias en un grupo de encuentro” (Rogers, 1976, p. 18).

Periodo de innovación: la dinámica de grupos.
Mientras tanto, al otro lado del Atlántico y tras la Segunda Guerra Mundial, la terapia de grupo adquiere un gran impulso y popularidad. Los abundantes casos psiquiátricos provenientes de la guerra y la escasez de especialistas para el tratamiento individualizado hacen que se establezcan modalidades de grupo para dar respuestas a las demandas procedentes de hospitales militares. De manera paralela comienza la batalla entre los defensores del análisis individual en grupo y de la terapia de grupo. Los autores ingleses Bion, Foulkes y Ezriel, renegando de sus orígenes psicoanalíticos, reivindican el poder del grupo como el verdadero elemento curativo y no tanto la mera relación transferencial con varias personas a la vez. Por primera vez se comienza a tomar al grupo como la unidad de análisis fundamental.

W. Bion (1897-1979) centra su atención en los aspectos conflictivos del grupo, especialmente los producidos por la relación con el liderazgo y la autoridad y en poner en contacto al grupo con su verdadero inconsciente (Barceló, 2003). Las interacciones producidas en el grupo son analizadas a partir de los impulsos afectivos que emergen en su propia dinámica. Para Bion el componente emocional del grupo es representado en tres categorías que denomina supuestos básicos (Bion, 1979). El primer supuesto es el de la dependencia donde el grupo desplaza su responsabilidad al líder; el segundo supuesto lo denomina emparejamiento mediante el cual el grupo desea liberarse de los sentimientos de odio y aplazar el compromiso del presente; y el tercer supuesto llamando ataque-huida donde el grupo se une para defenderse de cualquier amenaza interna y/o externa.
Bion (1943) habla del “buen espíritu del grupo” cuyas características serían: a) el grupo se constituye con un propósito común; b) el reconocimiento de los propios límites del grupo; c) capacidad de absorber a nuevos miembros y perder otros sin temer por la individualidad del grupo; d) libertad entre los posibles subgrupos internos sin perjuicio del grupo principal; e) cada miembro es valorado individualmente por su contribución al grupo y tiene libertad de movimiento, eso sí, aceptada por el resto de los miembros del grupo; f) el grupo debe tener capacidad para enfrentar el descontento dentro del mismo y debe contar con medios para enfrentar dicho descontento; y g)el grupo debe constar de tres personas como mínimo para producir un cambio cualitativo.
Para transmitir todo este trasvase de fuerzas relacionadas, el terapeuta se erige como espectador cuya presencia modula, desde un fondo terapéutico, las múltiples transacciones que acontecen en el grupo, entendiendo las dinámicas del mismo como proceso.

Sirvan estas breves pinceladas históricas para mostrar la aparición y desarrollo de la terapia de grupo en los albores del siglo XIX. Tras más de un siglo de evolución de las terapias aplicadas en grupo con diferentes edades, psicopatologías, etc., y desde diversos modelos teóricos (psicoanalíticos, humanistas, conductuales…) es a finales del siglo XX cuando se producen verdaderos intentos de integración sobre la terapia grupal y sobre el análisis de los factores o elementos curativos en la misma (McKenzie, 1990). En este sentido cabe hacer una mención especial a la figura de I. Yalom. En su texto original titulado Teoría y Practica de la Psicoterapia de Grupo de 1970 destaca la integración como el único camino de la ciencia del grupo en la que enfatiza ciertos factores curativos comunes en la terapia aplicada en grupo. Yalom refleja su propia orientación personal, desde una perspectiva humanista-existencial, influenciado por Lewin, Rogers, de J. Frank, de H. S. Sullivan, de Perls, etc. Desde la particular perspectiva de Yalom el grupo es concebido como un microcosmos social, o como diría Schmid (2007) “…la terapia grupal tiene una función anticipatoria. Representando a la sociedad como microcosmos, el grupo es el espacio donde nuevos desarrollos, problemas y tendencias en la sociedad pueden observarse, investigarse y lograr una comprensión. Nuevas formas de afrontamiento pueden evaluarse. De esta forma, el grupo no únicamente tiene un valor psicológico o terapéutico, sino un enorme impacto en los cambios de la sociedad”.
Tomando como referencia fundamental la propuesta de Yalom y de otros autores (Colli y Zaldívar, 2002; Almenta y cols. 1994; Campos, 2000; entre otros) paso a describir con más detalle los factores curativos a los que hago referencia.
Factores “curativos” implicados en la interacción de la terapia de grupo
Si bien los factores curativos o efectivos de la terapia de grupo no pueden ser entendidos de una manera separada o inconexa, como se diría en gestalt “el todo es más que la suma de sus partes”, si se han diseñado múltiples investigaciones para poner de manifiesto la naturaleza de los elementos curativos o efectivos de la propia terapia grupal (Almenta, García y González, 1994; Colli y Zaldívar, 2002; González de Chavez y García-Ordas, 1992; Marmarosh, Holtz y Schottenber, 2005; entre otras). Probablemente, uno de las claves del proceso terapéutico en grupo sea el hecho de crear un sostén que pueda contener todos las idas y venidas del propio proceso grupal. Es decir, previo al comienzo de todo trabajo terapéutico, se requiere que el grupo establezca una base relacional de seguridad capaz de sostener todos los vaivenes que van a emerger en la interacción grupal, es lo que Vinogradov y Yalom (1996) se refieren como la construcción de cimientos del grupo, una labor pre-terapéutica que es esencial para proporcionar a los participantes un contexto que les permita expresar sus emociones y sus sentimientos íntimos.

La cohesión de grupo sería una precondición necesaria para una terapia efectiva (Yalom, 1995), esto es, la experiencia de mostrarse como uno realmente es en un grupo cohesivo permite a los miembros del grupo el auto-descubrimiento y la exploración personal, sellos de la eficacia de la terapia grupal. El grupo se va convirtiendo poco  a poco, y a lo largo de las sesiones, en una caja de resonancia, en el que se crea un microcosmos social de cierta privacidad y confidencialidad, donde cada persona puede depositar una semilla de la que nacerá una flor a la que unos admiraran, otros odiarán y otros quedarán aparentemente indiferentes. Y en este hecho es donde se centra el valor curativo del grupo, puesto que es a través del otro donde cada persona afirma su propia identidad.
Los miembros del grupo definen con el terapeuta cuál va a ser su objetivo, por qué están allí y para qué, durante cuanto tiempo y con qué frecuencia van a llevar a cabo las sesiones. Con todos estos elementos se pretende establecer un compromiso a fin de encuadrar la labor terapéutica.
El término factor terapéutico se refiere al proceso que ocurre en terapia de grupo por la intervención del terapeuta, los otros miembros del grupo y el propio paciente, y que contribuye a la mejoría de este (Almenta y cols., 1994). Más que hablar de técnicas o mecanismos que se usan en el grupo para el cambio hay que hablar de condiciones que favorecen el cambio grupal. Tradicionalmente la forma de analizar los beneficios del paciente ha sido mediante informes verbales recogidos a través de cuestionarios, que al margen de los sesgos y errores derivados de este tipo de metodología evaluativo vamos a citar los hallazgos más notables respecto a los elementos curativos de la terapia grupal.
1) Infundir la esperanza de que “puedo cambiar”
Si partimos de la premisa de que las personas tienen capacidad de decisión sobre algunos aspectos de su vida, son responsables de sus actos y por tanto tienen capacidad de cambiar, acentuamos la fuerza en la creencia de que el cambio es posible y de la esperanza asociada a ello. El terapeuta en las sesiones iniciales de grupo se encarga de reforzar las expectativas positivas, de eliminar las preconcepciones negativas y de presentar un encuadre explicativo que enfatice las propiedades curativas del propio grupo.
Asimismo, los grupos terapéuticos contienen personas que están en distintos momentos de su proceso vital, mostrando un amplio abanico de estilos para hacer frente a las experiencias dolorosas o de fracaso e incluso de alegría que aparecen en su quehacer diario. Un optimismo asentado por parte del terapeuta junto con la presencia de personas –con problemas similares- cuyos relatos vivenciales muestren cómo se enfrentan a los avatares de la vida, constituyen dos elementos esenciales en infundir esperanza a otros integrantes del grupo. 

2) Flexibilizar la creencia de que “sólo me pasa a mí”

De forma estricta esta afirmación sería correcta, si tenemos en cuenta que la experiencia de cada persona es genuina e irrepetible. Dicho esto, queda la posibilidad de proporcionar a través de la interacción grupal un entorno en el que cada persona se relacione con otras personas que han vivido, o aún viven, experiencias similares, o bien que comparten el dolor, la ansiedad, el animo bajo o una visión catastrofista de la vida. Todo ello va a suponer la ampliación de redes de apoyo en las que cada miembro del grupo puede reconocerse y reconocer al otro, facilitando la creación de un vínculo que posibilite la ruptura del ensimismamiento psicológico y del aislamiento social.

En un primer estadio grupal este elemento constituye un factor fundamental en la cohesión del grupo. La elaboración de una nueva narrativa por parte del paciente es posible al decir: “no sólo no estoy aislado sino que hay personas en el mundo que sufren por cosas parecidas a las que a mi me suceden”. El grupo en este sentid o es entendido como punto de encuentro donde todos sus miembros se han dado cita con la intensión de explorar más acerca de cómo se relacionan con ellos mismos y con los demás. En presencia de los demás se expresan sentimientos y pensamientos íntimos asociados a una manera de hacer frente a la vida diaria, que impide avanzar hacia los valores personales auténticos que a cada uno le importan. El hecho de flexibilizar la creencia de que “sólo me pasa a mí” es uno de los primeros catalizadores que posibilita que los demás se descubran y se conozcan en el grupo. Al principio de la terapia, esta condición constituye una enérgica fuente de alivio. El grupo se convierte en una especie de barco común donde cada uno pueda encontrar su horizonte particular. Cuando compartimos nuestras más íntimas experiencias con un grupo de personas que aceptan y validan las mismas, se crea un contexto de seguridad que ayuda a ver con otros ojos (sin juicios, sin valoraciones) la verdadera naturaleza humana.
3) Informar para que “pueda comprender y aceptar lo que me pasa”
Un aspecto esencial en la relación grupal es el conocimiento que se va adquiriendo sobre la naturaleza de las dificultades de cada persona, sus características, y la posibilidad de actuación en su entorno más inmediato (familia, amigos, trabajo…). Tal vez en un principio sea útil por parte del facilitador, una instrucción didáctica como elemento cohesivo de grupo, a fin de alterar posibles patrones o estilos de funcionamiento destructivos o bien explicar el proceso de la neurosis o de cualquier otro problema psicológico. Esta actitud puede ser recomendable hasta que comiencen a funcionar en el grupo otros agentes terapéuticos efectivos por propio derecho (Yalom, 2000).
No obstante, no se trata únicamente de proporcionar instrucciones, sugerencias o consejos sobre lo que se debe o no hacer respecto a una dificultad vital o a un trastorno particular, sino se trata de aprender acerca de las actitudes que nos vamos a permitir adoptar para hacer frente a los avatares de la propia existencia. Es decir, no se trata de que la información se utilice para controlar, sino para aceptar y comprender qué cosas caen bajo nuestro control, qué otras no podemos controlar y ver la diferencia entre unas y otras.
En un primer momento es frecuente que las personas del grupo den sugerencias a otros sobre cómo afrontar una dificultad. Por ejemplo, alguien podría utilizar expresiones del tipo: “tú deberías…”, “lo que podrías hacer…” etc., la labor del facilitador en estos casos sería la de anotar este tipo de intervenciones y más que atender al contenido de las mismas, verlo como algo que probablemente tenga que ver con el proceso personal de cada persona y con su estilo o guión vital (Steiner, 1991) o de otro modo con un patrón a través de cual se expresa cada persona (por ejemplo como indica Karpman, (1968) en su trilogía caracterial: cuidador, víctima y/o perseguidor. Es decir, dar consejo o buscar consejo puede ser interpretado como un indicador de la propia neurosis interpersonal. En este marco estarían pacientes excesivamente cuidadores, o pacientes que van de victimas por la vida llevando la queja a cuestas, solicitando implícitamente ayuda y rechazándola una vez recibida. En cambio el estilo de relación de otras personas puede que sea reprobatorio, criticando la incapacidad o la impotencia de alguien que relata no poder hacer frente por ejemplo a su separación conyugal. Estimular al grupo a hablar en primera persona y desde su experiencia personal a la hora de aportar apoyo a otro compañero puede constituir una forma sana y eficaz de elaborar el propio autoapoyo y el apoyo hacia el otro.

4) Asumir que “yo también puedo ayudar a otro”
Cada persona en el grupo sería como un jardinero, cada uno deposita una semilla en la tierra (contexto del grupo), de la que puede brotar una planta a la que cuidar y a la que pueden cuidar los demás. Dicha planta puede servir de deleite, de admiración o incluso de rechazo a ojos de los demás jardineros. Todas las plantas van a formar un bello jardín capaz de impregnar de suaves olores los olfatos más exigentes y delicados. Esta visión un tanto romántica se ve impregnada por tintes más amargos, dado que también en los jardines crecen hierbas que no nos gustan y a veces las flores que cuidábamos con esmero se marchitan y mueren. Y en esto consiste el existir humano en comprender que el dolor es connatural a la propia naturaleza y aceptar el apoyo en el otro y confiar en las fortalezas personales como forma de hacer frente a lo que la vida nos va deparando.

La metáfora anterior puede ejemplificar cómo los miembros se benefician unos de otros o dicho de otro modo, reciben cuando dan, dan cuando reciben en incluso reciben por el propio acto intrínseco de dar. Muchas personas que acuden a terapia de grupo tienen la sensación de ser incompetentes, de portar el sentimiento de no ser suficientes, de no mostrar ninguna valía personal. Como señalábamos anteriormente, el ser humano tiene la necesidad de sentirse útil a los demás, necesita del otro para conformar y confirmar su propia identidad. El sentido de la vida se obtiene a través de la relación con el entorno, el yo-tú buberiano capacita a la persona a conectar con su propio valor personal cunado la persona muestra la valía de acudir al encuentro del otro. Esto es, a un encuentro auténtico, de respeto para decir cara a cara lo que siento y pienso, con esmero pero directo y claro, un encuentro donde las formas están por encima del contenido.

Muchas veces la falta de sentido vital o existencial tiene que ver con el ensimismamiento en los propios sentimientos y pensamientos, la persona encerrada en las cuatro paredes de su casa pretende dar una salida a eso que siente y piensa, y de hecho puede esforzarse enormemente para hacer frente a situación. La realidad es que las paredes poca cosa devuelven. Es como pretender cambiar nuestra manera de sentir y/o de pensar siguiendo actuando de la misma forma que lo hemos hecho durante largo tiempo.
El hecho de sentirse necesario a los demás restablece la autoestima de la persona. Es corriente que los ex-alcohólico de AA mantengan el contacto con los grupos como una forma de conectar una y otra vez con su propia fortaleza de haber hecho frente a recaídas y posteriores recuperaciones.
En un primer momento, las personas que acuden a un grupo de apoyo pueden tener la expectativa de que alguien les proporcione ayuda para salir de su dolor y/o sufrimiento, y cual es su sorpresa cuando se percatan de que ellas, al aportar su propio apoyo a otros miembros del grupo encuentran cierto bienestar. En el grupo los miembros se percatan de que todos pueden ofrecer algo y todos pueden recibir algo de los demás. En la medida que sugiero al otro claves de acción o simplemente comparto lo que hice en una realidad parecida a la suya, me conecto con mis propios recursos, con mis propias fortalezas personales y puedo obtener el reconocimiento o agradecimiento del otro.
En su modelo de terapia de realidad W. Glasser (1979) plantea que el paciente afronte la realidad en la que vive, aceptando la responsabilidad de su conducta en el aquí-y-ahora. A su juicio, esta sería una de las posibilidades que tiene el paciente de reconocer sus necesidades básicas de amor (amar y ser amado) y de sentirse valioso (ante si mismo y ante los demás). Glasser considera estas necesidades como necesidades universales y sentencia: "... la gente no se conduce de forma irresponsable porque está enferma, sino que está enferma porque actúa irresponsablemente” (p. 31). Y más adelante subraya: “debemos sentirnos vinculados a otras personas, como mínimo a una, pero con la esperanza de llegar a relacionarnos con muchas más. En todos los momentos de nuestra vida debemos tener al menos una persona que se preocupe de nosotros y a la que, por nuestra parte, prestemos toda nuestra atención. Si no contamos con ella, no podremos satisfacer nuestras necesidades básicas” (p. 35).
5) En el grupo “me vivo como si fuera mi familia”
Una vez configurados los cimientos en el grupo tales como la confianza, la confidencialidad y la seguridad, las personas comienzan a experimentar una reactualización de experiencias familiares, es decir, tienden a mostrarse con los patrones y estructuras adquiridas en su contexto familiar (Vinogradrov y Yalom, 1996). Al ser el grupo un microcosmos social, funciona como una analogía del sistema familiar en el que existen roles muy variados como por ejemplo: figuras de autoridad, figuras de identidad, intensas relaciones emocionales, conflictos, disputas, etc. Lo importante para el trabajo terapéutico no es sólo que en cada miembro del grupo emerjan formas de relación similares a su entorno familiar, sino que cada persona tome conciencia de cómo lo hace y cual es su función (para qué). Este primer paso permite darse cuenta de cómo uno reacciona a ciertas demandas en el grupo y tomar responsabilidad de lo dicho y/o hecho. Se produce una especie de aprendizaje incidental natural clave para que cada persona decida llevar a cabo lo aprendido fuera del contexto de la sesión. En definitiva, no sólo es importante que los asuntos pendientes familiares sean revividos en el contexto de seguridad del grupo, sino que sean revividos desde un marco vivencial y experiencial diferente. Esto permite que los roles familiares “improntados” sean explorados y puestos en duda constantemente para que la persona pueda comprender su procedencia y pueda ver lo que es suyo y lo que ha adquirido que no le pertenece.
Por ejemplo, una  mujer puede decir que está repitiendo el rol de su madre respecto a las relaciones con los hombres porque su madre adoptaba el papel de victima en relación a su marido ya que le permitía el acoso, el insulto… Esta identificación con un patrón arcaico permitirá a la persona tomar distancia sobre los estilos aprendidos y darse cuenta que ella no es su madre. ¿Qué hacer con los sentimientos de vergüenza o de culpa que pueden emergen cuando una mujer de estas características pone límites a su pareja?: por ejemplo, comprender su procedencia, expresar los pensamientos y sentimientos asociados a ello, dar la bienvenida a tales emociones y pensamientos,… En esta dirección iría la labor terapéutica del grupo. Tras una expresión tan personal e intima el facilitador puede invitar al grupo a compartir sus sentimientos y pensamientos que les han evocado.
6) En la interacción grupal “uno no puede dejar de comunicar”

El primer paso en toda terapia y en la de grupo en particular, es que la persona decida acudir a la misma para resolver y/o explorar sus conflictos. Probablemente durante mucho tiempo la persona habrá intentado con todas sus fuerzas alterar algunos aspectos personales y/o relacionales relativos al modo de enfrentar sus relaciones personales, pero a pesar de sus esfuerzos no ha logrado alcanzar ese punto vital que le conecte con la ansiada “felicidad”. Lo que la persona comunica con su presencia en el grupo, en ocasiones sin necesidad de palabras, es que desea averiguar si esta nueva situación puede ayudarle en su proceso personal. Aunque las razones que cada persona pueda dar sobre su presencia en el grupo puedan ser muy variopintas: “deseo conocerme más”, “quiero quitarme la ansiedad o la depresión que me incomodan”, “tengo el sentimiento de no ser suficiente”, “quiero quitarme esta sensación de soledad que me hunde”, “quiero tener más amigos y gente que me quiera a mi alrededor”, etc., probablemente todos estos mensajes tengan algo en común, la persona comunica de algún modo su insatisfacción con su vida y con no saber como llevar una vida plena donde puede sacar el mejor partido, como diría Art Linkletter moverse en el marco en el que “las cosas le van mejor a la gente que saca el mejor partido de cómo van las cosas”.

Es importante observar la historia que cada persona cuenta acerca de cómo vive, de en que consiste su malestar, pero lo realmente importante en este acto comunicativo son los sentimientos y pensamientos asociados a la narrativa expresada en el propio grupo. Comunicar en presencia del otro tiene un efecto curativo, sentirse escuchado, sin valoraciones y sin juicios proporciona validez a la propia manera de sentir y de pensar. Al mismo tiempo existe la posibilidad de que en el grupo se puedan contrastar algunas fantasías que la propia persona pueda tener acerca de cómo llega su mensaje al resto de los integrantes del grupo. Lo mostraré más adelante, refiriéndome al caso de Teresa.
7) En el grupo “me muestro y se muestran modelos de referencia”

Cada paciente puede convertirse en un espejo para los demás, cada uno se ve reflejado de cierta manera en el otro, cada uno ve partes de sí en el otro al ver las reacciones de los demás como si fueran propias (González de Chavez y Capilla, 1993). Este fenómeno fue puesto de manifiesto por Foulkes (1964) al que denominó reacción especular. Cada persona se va descubriendo y ampliando la comprensión de si mismo a través de la presencia del otro. Es decir, el otro nos permite reflexionar sobre lo que nos resuena (refleja) y sobre las partes que cada uno refleja en los demás (González de Chavez y Capilla, 1993).
Si bien cada miembro del grupo constituye una referencia para cada persona, la figura del terapeuta sería un referente importante como modelo a observar, a ensayar o a rechazar. El terapeuta se configura como herramienta de la propia terapia, con un estilo particular que influirá en la relación interpersonal transmitiendo una actitud ante el grupo, una manera de entender y de vivir el proceso de crecimiento personal, con sus valores personales. Como bien lo expresa Laura Perls (1986): “Si queremos ayudar a nuestros pacientes a realizarse como seres realmente humanos, nosotros también hemos de tene el valor suficiente como para exponernos a los peligros de ser humano”.
Dentro de los valores a emular de un terapeuta resaltaría la responsabilidad para asumir las consecuencias de sus acciones; el respeto hacia si mismo y hacia el otro; el compromiso de llevar a cabo los acuerdos establecidos en el grupo; la autoestima propia y del otro y la honestidad entendida como coherencia entre su manera de sentir y de pensar y su manera de expresar. Cuando elijo hasta donde quiero compartir con el grupo sobre mi mismo y sobre los demás estoy haciendo uso del valor de la honestidad, pero también es importante darse cuenta de cómo es que comparto hasta cierto punto y no decido no arriesgarme más, qué emociones subyacen tras una declaración de cómo veo a un compañero determinado, hasta dónde decido hacerme responsable de mis palabras y acciones, etc. Algunos autores van aún más lejos proclamando una honestidad radical yendo al encuentro con el otro desde la verdad sin cortapisas, sin “a medias”, reconociendo que la mentira inunda nuestras vidas, es la verdadera causa de nuestro malestar psicológico (Blanton, 2008). Por tanto, mostrarse sinceros con los demás y con nosotros mismos será un buen punto de partida para convertirnos en personas más libres (Blanton, 2008).
8) En el grupo “expreso mis sentimientos, pensamientos y acciones”

La expresión de emociones como llorar, enfadarse, entristecerse, alegrarse…, siendo expresiones de autenticidad y una revelación de la intimidad emocional, constituye un factor necesario aunque no suficiente para el cambio (Campos, 2000). El hecho de desbloquear ciertos sentimientos y las emociones asociadas a los mismos no implica que se produzcan cambios satisfactorios. Es importante no sólo expresar los sentimientos más íntimos sino que en el grupo se cree un contexto de validación consensuada de los mismos (Vinogradov y Yalom, 1996). Es decir, la persona expresa sus emociones y el grupo actúa como caja de resonancia de las mismas devolviendo a cada persona diferentes o comunes formas de sentir y/o de pensar y reflexionar lo expresado por otro miembro. En ocasiones el terapeuta puede animar a una persona del grupo a contrastar sus impresiones con otros miembros del grupo. Por ejemplo, Teresa expresa que siempre que habla tiene la sensación de acaparar todo el tiempo del grupo y esto le incomoda: El terapeuta la invita a contrastar estos sentimientos con el propio grupo, de esta forma el grupo proporcionará un feedback sobre cómo se sienten y en qué piensan cuando escuchan a Teresa. Esta forma de proceder permite afianzar los lazos de la confianza y la cohesión del grupo. El hecho de que una persona se muestre honesta y reciba la aceptación por parte de l grupo, puede romper el estigma de creer que era una perosna inadecuada o rara. Este paso del proceso de exploración personal puede constituir una de los pilares esenciales para el cambio de patrones o toma de consciencia de formas anquilosadas de relación personal.

9) En el grupo “paso de la individualidad al nosotros grupal”

Es a través del nosotros grupal como se va conformando la propia individualidad. No es extraño que algunos de los autores que mencionaba al principio de este documento atribuyeran al grupo un poder alienante, en el sentido de absorber la propia identidad del cada persona. No obstante, cuando se ha creado en el grupo un contexto de relación sana los integrantes pueden aprender de las experiencias de los demás tomando conciencia de lo que quieren apropiarse y/o rechazar de los demás. Los mensajes que uno deposita en el grupo pueden ser confirmados, desconfirmados e incluso rechazados a partir de la visión personal que cada uno proyecta. Cada persona va construyendo su propia identidad a partir de su propia visión, de la visión que tiene del otro o de lo que cree de cómo el otro lo ve. En este punto es oportuno mencionar a dos autores que elaboraron un modelo teórico para ilustrar el proceso de comunicación que pretende analizar la dinámica de las interacciones personales a partir de dos fuentes, el yo y los otros. Los psicólogos Joseph Luft y Harry Ingham elaboraron el modelo conocido como la ventana de Johari (Luft, 1976). Dicho modelo se articula mediante el concepto de espacio interpersonal, que a su vez se divide en cuatro áreas o cuadrantes definidos en relación a la información que se transmite. Estos cuatro cuadrantes son: zona abierta, zona oculta, zona ciega y zona desconocida (ver tabla 2).
La primera zona sería la parte que nosotros y los demás conocemos, aspectos que son evidentes en nuestra vida como puede ser el sexo, la raza, cualidades externas, o todo aquello que comunicamos a los demás con claridad. La zona oculta sería todo aquello que la persona conoce de sí misma, pero que oculta a los demás como pueden ser experiencias intimas, sentimientos, etc. La persona toma la decisión de poder compartir ciertas cosas y se permite la libertad de ocultar otras de forma conciente. La zona ciega estaría constituida por todo aquello que la propia persona no ve de sí misma pero que los demás si ven, expresada a través de gestos, expresión corporal, tono de voz, etc. Por ejemplo una persona puede mostrarse como prepotente mediante expresiones continuas de “yo”, en la rotundidad de sus aseveraciones, etc. y no ser necesariamente conciente de su forma expresiva, incluso catalogarse de persona modesta y flexible. Por último, el cuadrante desconocido, incluiría todos aquellos aspectos que tanto la persona como los otros ignoran, esto es, en terminología psicoanalítica podría catalogarse como perteneciente al inconsciente.
Así pues, la visión que el otro tiene de mi es tan importante como la visión que yo tengo de mí mismo. Por ello, la relación interpersonal que se da en el marco del desarrollo de actividades en el grupo, la expresión de dificultades, el riesgo de compartir aspectos íntimos y los intentos de solución de los problemas compartidos no sólo pueden influir en la persona sino también al grupo (Campos, 2000). Desde este encuadre, la persona aprende de sí misma, de los otros y de las relaciones entre y con los otros lo que dificulta en gran medida el control que un facilitador puede tener sobre las múltiples interacciones que acontecen en el grupo. Por ello, el papel del facilitador sería crear un espacio para que cada miembro del grupo asuma su responsabilidad en el mantenimiento afectivo y en el propio proceso de grupo.
Tabla 2. La ventana de Johari como modelo de comunicación interpersonal

	PARTE DE LA PERSONA
	Conocido por el yo
	No conocido por el yo

	Conocido por los demás
	Área libre


	Área ciega

	No conocido por los demás
	Área oculta
	Área desconocida




En el grupo con el tiempo “me muestro como realmente soy”
Con el tiempo suficiente en el grupo se irá creando un microcosmos social en el que cada persona se comportará como realmente es. En palabras de Yalom (2000) los miembros del grupo: “crearán en el grupo el mismo espacio interpersonal que han habitado siempre” (p. 56). Este concepto es tremendamente importante porque constituye la clave de que el grupo se configure como un contexto terapéutico al permitir que cada persona pueda desplegar su propia neurosis y aceptar que el cambio se produce cuando la persona se convierte en lo que es y no cuando trata de convertirse en lo que no es. De acuerdo con Fagan y Shepherd (1980) citando la teoría paradójica del cambio de Bleisser expresan: "El cambio no tiene lugar merced al intento coactivo realizado por el individuo para cambiar o por otra persona para cambiarlo, pero si tiene lugar cuando aquel invierte tiempo y esfuerzo en ser lo que es. Al rechazar el papel de agentes de cambio, posibilitamos un cambio significativo y metódico (p. 134).
Si bien es cierto que cada modelo teórico podrá dar una explicación más o menos acertada sobre los fenómenos que en el grupo emergen, la clave es que en el grupo aparecerá el estilo interpersonal de cada persona en sus transacciones con los demás. En este sentido, la labor del facilitador será identificar y plantear cómo aprovechar terapéuticamente el comportamiento interpersonal inadaptado (Yalom, 2000). 
Como colofón a esta breve revisión sobre los acontecimientos históricos relativos a la terapia de grupo (fondo) y a los factores curativos que emergen en el propio proceso grupal (figura) es importante mencionar otros elementos que son esenciales en el proceso que tienen que ver sobre cómo se despliega en el aquí-y-ahora el comportamiento de cada miembro del grupo, la expresión de deberías, las autorrevelaciones y el hablar en primera persona, etc. Para una revisión más detallada de estos elementos terapéuticos se puede consultar la obra de Yalom (2003).

Indudablemente cada uno de estos factores curativos de la terapia grupal van a estar influidos por el propio estilo del facilitador, por las características personales del grupo y por los objetivos que se persigan en dicho encuentro. Por ejemplo, un hecho habitualmente constatado es que los factores curativos más sobresalientes, en grupos de pacientes externos de alto funcionamiento serían: el hecho de compartir sus experiencias con los demás y poder comprenderse a si mismo con más conciencia (Vinogradov y Yalom, 1996). En cambio en grupos organizados en torno a conceptos de autoayuda como es el ejemplo de Alcohólicos Anónimos resaltarían otros factores como la identificación del paciente con otros miembros del grupo sobre sus sentimientos, ideas, etc., la aceptación de las sugerencias recibidas por los demás, la ayuda que el propio paciente puede prestar a los demás y la cohesión del grupo entendida como fuerza unificadora y protectora.
Como señalan González de Chavez y Capilla (1993): “es imposible entender el autoconocimiento desconectándolo de la comprensión interpersonal y de los otros… la cualidad del pensamiento interpersonal es que construye la autoobservación y el autoconocimiento junto a la observación y el conocimiento de los otros y permite el desarrollo de nuestra identidad psicológica y social diferenciada de la identidad de los otros”.

Es importante señalar que estos factores han sido señalados como claves en la terapia grupal, no obstante no existe una metodología estructurada para poder alcanzarlos en cualquier grupo. Y no es de extrañar, dada la genuidad que cada grupo presenta, la pericia con la que el propio facilitador se sumerge en la labor terapéutica, etc. Queda pendiente en otro trabajo de hablar de las técnicas que puedan favorecer la emergencia de estos factores terapéuticos y que permitan al terapeuta diseñar la dinámica de las sesiones sin olvidar la propia dirección del grupo. Un terapeuta grupal no sólo necesita una formación profesional integral que lo capacite de conocimientos sobre técnicas y estrategias grupales y de los mecanismos terapéuticos implicados sino que debe gozar de una trayectoria personal que dé muestras de un trabajo profundo sobre sus propias conflictos y angustias vitales, a fin de capacitarlo para hacer frente y/o sostener el impacto emocional, cognitivo, conductual e interpersonal que los factores terapéuticos provocan en los miembros de un grupo entendido como un todo.
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