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Resumen: En el presente trabajo se analiza y reflexiona sobre las respuestas a una encuesta
de satisfaccién tras un encuadre de psicoterapia grupal operativa psicoanalitica. Se analiza
la importancia concedida a la relacién terapéutica, tomando como referencia un modelo
factorial sobre la relacién grupal. En base a los datos analizados, se acaba concluyendo que
los pacientes evocan aspectos relativos a la relacion terapéutica cuando dan respuesta a una
encuesta de satisfaccién, lo que indica su importancia en el balance que hacen de la psicote-
rapia de grupo. Ademds, en la encuesta emergen los factores incluidos en el modelo sobre la
relacion terapéutica (vinculo positivo, trabajo positivo y relaciones negativas).
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Abstract: This paper analyzes and reflects on the responses to a satisfaction survey after a
frame of operational psychoanalytic group psychotherapy. The importance attached to the
therapeutic relationship is analyzed, taking as reference a factorial model on the group re-
lationship. Based on data analyzed, it is concluded that patients evoke aspects related to the
therapeutic relationship when they fill a satisfaction survey after a setting of group psycho-
therapy, which indicates its importance in the balance they make of group psychotherapy.
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2 LA RELACION TERAPEUTICA EN PSICOTERAPIA GRUPAL OPERATIVA PSICOANALITICA

In addition, factors included in the model on the therapeutic relationship (positive bonding
relationship, positive working relationship and negative relationship) emerge in the survey.
Keywords: therapeutic relationship, group psychotherapy, psychoanalytic operative psycho-
therapy, therapeutic factors, group cohesion

El presente trabajo tiene como objetivo general reflexionar sobre la relacién terapéutica en psicoterapia gru-
pal operativa psicoanalitica, a través de la percepcion de los pacientes. Para ello, se realiza una investigacién
cualitativa a partir de las respuestas a una encuesta de satisfaccion administrada al finalizar la psicoterapia en
una Unidad de Salud Mental.

Las Unidades o Centros de Salud Mental (USM o CSM) habitualmente son la puerta de entrada al sistema
publico de salud, constituyen el pilar fundamental de la atencién ambulatoria y, por tanto, la base del modelo
comunitario. Actualmente, en las USM nos encontramos con un “incremento de nuevas demandas de la pobla-
cidn, elevada carga asistencial, aumento del intervalo de consultas, de la duracién del tratamiento para todos
los trastornos, en detrimento de la atencién de los trastornos mentales mds graves” (Valencia et al. 2014, pp.
742-743).

La USM es el tnico dispositivo que no tiene filtro de entrada, es decir, que no tiene criterios de inclusion
como los demds dispositivos (Unidad de Hospitalizacién Breve, Unidad de Media Estancia, Hospital de Dia,
Unidad de Conductas Adictivas) por lo que hay que dar una respuesta sin seleccionar la demanda. Esta situa-
cién complica la realizacién de tratamientos psicoldgicos adecuados, por una parte, por el excesivo nimero
de personas que cada profesional tiene que atender y, por otra, por la variabilidad de las caracteristicas de los
pacientes que acuden, con demandas muy diferentes ya que son derivados desde distintos dispositivos asis-
tenciales. En numerosas ocasiones, cuando un paciente acude a la consulta del psicélogo clinico, su peticién y
expectativas estdn muy alejadas de lo que, desde nuestra especialidad, considerariamos conveniente; asi puede
tratarse de conseguir un informe para solicitar una incapacidad, recibir algiin consejo para resolver una situa-
cién puntual, eliminar sintomas fisicos que les resultan incapacitantes o, simplemente, porque se lo ha indicado
el especialista al que realmente ha acudido.

En esta situacién tan compleja y variopinta, es necesario analizar y discriminar la demanda para poder
organizar de manera mds eficiente la asistencia (Sudrez, 2006), de ese modo podremos ofrecer diferentes
intervenciones psicoldgicas, entre las cuales la psicoterapia serd nuestra verdadera sefia de identidad y pro-
bablemente el tratamiento psicolégico més efectivo que realizaremos. En este punto, nos encontramos con
otra dificultad, y es que la proporcién de pacientes que han de realizar dicho tratamiento psicolégico excede,
en la mayoria de los casos, los recursos de que disponemos los profesionales para que la psicoterapia ofreci-
da cumpla los criterios minimos exigidos en cuanto a frecuencia y duracién, sea cual sea la teoria en la que
se apoye.

En esta encrucijada, en la que tenemos que ayudar a disminuir el sufrimiento de los pacientes que acuden a
nuestra consulta a través de tratamientos psicoterapéuticos adecuados, la psicoterapia grupal es un tratamiento
de eleccién no sélo porque ofrece la posibilidad de realizar una psicoterapia en las condiciones de tiempo y
frecuencia necesarias, ya que permite tratar a mayor nimero de pacientes a la vez (lo que aludiria a su eficien-
cia), sino también porque es el medio dptimo para tratar los aspectos grupales y sociales inherentes a la subje-
tividad. Gémez (2020) habla de la psicoterapia grupal como la tnica estrategia terapéutica capaz de resolver el
alto ndmero de personas que acuden a las consultas de la red de salud mental. Ademas, diferentes estudios han
demostrado que la psicoterapia grupal es igual de eficaz que la individual. (Guimén, 2003; Kaplan y Shadock,
1996). Burlingame et al. (2016) plantean que la equivalencia en los resultados entre psicoterapia individual
y grupal apoya la tendencia a aumentar las prestaciones de psicoterapia grupal para cumplir con el aumento
clinico de las demandas.

Al igual que otros autores (Ifién, 1997; Zukerfeld, 1999), consideramos fundamental evaluar las intervencio-
nes terapéuticas para no repetir de manera estereotipada los encuadres que realizamos y mejorar la calidad de
estas. Este es el motivo por el que se realiza la presente investigacién enfocada hacia el estudio de un aspecto
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del proceso que ayuda a conseguir el cambio y la mejoria: la relacién que se establece entre el paciente y el
terapeuta, y entre los pacientes entre si, al tratarse de psicoterapia de grupo.

La psicoterapia grupal que vamos a describir y evaluar, en base a las caracteristicas de la mayoria de los pa-
cientes que acuden a nuestra consulta, estd dirigida a pacientes no psicoticos, muchos de ellos con sintomato-
logia grave, limitaciones importantes, afios de evolucién y resistentes a diferentes tratamientos. Un porcentaje
elevado presenta rasgos disfuncionales o trastorno de personalidad.

La importancia de la investigacion en psicoterapia

En la actualidad, nadie duda de la eficacia de la psicoterapia. De hecho, se han realizado numerosos estudios
para llegar a esta afirmacién tras las dudas planteadas por Eysenck (1952) de que la terapia psicoldgica tuviera
algin efecto diferente al de la simple remisién espontdnea. Tras el metaandlisis efectuado por Smith y Glass
(1977), esté bastante aceptado que los pacientes que reciben terapia psicoldgica, desarrollada en el marco de
alguna de las principales escuelas, cambian en alguna medida.

Sin embargo, la igualdad entre psicoterapias, a pesar de la evidencia, ha sido puesta en duda en numerosas
ocasiones, y habitualmente la “evidencia cientifica” se asocia al modelo cognitivo-conductual. Schedler (2010)
en un riguroso articulo en el que revisa la evidencia cientifica existente sobre la terapia psicodindmica en una
amplia variedad de condiciones y poblaciones, acaba concluyendo que la evidencia empirica sostiene la efica-
cia de la terapia psicodindmica, e incluso se siguen obteniendo beneficios terapéuticos y siguen mejorando una
vez finalizado el tratamiento. El autor también reconoce las limitaciones de la investigacion psicodindmica y
sefala la importancia de seguir avanzando en ella.

De Celis y Méndez (2020), en un interesante trabajo, retinen las revisiones con metaandlisis mds relevantes
que se han publicado en la tdltima década sobre eficacia de la psicoterapia psicoanalitica desde el trabajo de
Schedler en 2010, concluyendo que los resultados apuntan a que su eficacia no es muy distinta a la de otros
enfoques considerados de referencia (atendiendo a los criterios del modelo de eficacia en psicoterapia que se ha
derivado de la medicina basada en la evidencia). En relacién con la psicoterapia grupal operativa psicoanalitica,
De Felipe (2012) concluyo que es efectiva en la mejoria de depresion, ansiedad, rasgos psicosomaéticos, calidad
de vida, estado de salud general y relaciones interpersonales en pacientes con diagndstico de Fibromialgia.

Los estudios de resultado siguen siendo importantes, maxime si tenemos en cuenta la insistencia de las insti-
tuciones sanitarias de que los tratamientos psicoldgicos que se realicen han de estar avalados por la evidencia
cientifica. Por otra parte, también se ha comprobado que los tratamientos eficaces en condiciones experimen-
tales, cuando se realizan en el medio natural, es decir, en el contexto clinico, arrojan resultados que no son los
esperados, por lo que es necesario investigar sobre los mismos en las condiciones reales en las que se aplican.

También hemos de tener en cuenta, como plantean De Celis y Méndez (2020), no sacralizar el concepto de
evidencia y defender un tipo de investigaciéon donde se aborde la complejidad del proceso psicoterapéutico.
Proponen, en relacién con la investigacion en psicoterapia, un contexto en que se exploren los factores co-
munes en psicoterapia y se permita investigar en los factores especificos saliendo de la competitividad entre
modelos.

Investigacion del proceso terapéutico. Importancia de la Alianza Terapéutica (AT)

Existen dos lineas de investigacion sobre eficacia de la psicoterapia: una dirigida a los resultados, dedicada
fundamentalmente a estudiar la eficacia de la psicoterapia, y otra, en la que se inscribe este estudio, dirigida al
proceso terapéutico, dedicada a estudiar qué es lo especifica y auténticamente terapéutico de la psicoterapia, a
través del andlisis de los elementos que se dan en el contacto paciente-terapeuta.

Dentro de las investigaciones sobre el proceso psicoterapéutico, Valdés et al. (2005), hablan de tres lineas
de investigacion: 1) la enfocada al estudio de los factores de cambio inespecificos o factores comunes (trans-
versales a las distintas modalidades terapéuticas); 2) la centrada en las investigaciones del proceso terapéutico
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(interaccidn entre el terapeuta y el paciente, anélisis cronoldgico de los distintos episodios de cambio y/o de la
estructura del discurso durante el proceso terapéutico); 3) modelos que intentan analizar la eficacia de asignar
tratamientos psicoldgicos a determinados problemas o desérdenes especificos.

Greenberg y Pinsof (1986) consideran que, al centrar la investigacion sobre el proceso de cambio, se tiende
un puente entre la investigacion y la practica de la psicoterapia (puesto que su definicién se dirige a los profe-
sionales) que ayuda a entender las claves para llegar a ser efectivos agentes de cambio.

La psicoterapia no se puede concebir al margen del establecimiento de una relacién interpersonal entre
cliente y terapeuta. La calidad emocional y relacional del vinculo entre ambos es un aspecto determinante de
la eficacia de esta (Corbella y Botella, 2003).

La importancia de la relacion entre el terapeuta y el paciente fue mencionada por Freud (1991/1913), quien
describe que el primer objetivo del tratamiento es ligar al paciente a la cura y a la persona del analista y también
Ferenczi enfatiza en la simpatia y en el rol del analista como persona real (Zukerfeld, 2001). Freud hablaba de
expectativa confiada del paciente hacia el analista y de la importancia de una actitud receptiva y empdtica o
neutralidad benevolente por parte de éste. Desde el psicoandlisis, se habla de transferencia. Desde los inicios
del psicoandlisis, el énfasis en la relacidn terapéutica ha sido un elemento central en la teoria y practica psico-
dindmica (Schedler, 2010). Fue Zetzel (1956), quien distinguid entre transferencia y alianza, sugiriendo que la
alianza era la parte no neurética de la relacién entre terapeuta y paciente.

De todos modos, la distincién entre ambos aspectos de la relacidn (transferencia y alianza) no es reconocida
por todos los autores. De hecho, Gelso y Carter (1985) sefialan que separar un concepto del otro reduciria la
importancia de uno de los principios bésicos de la teoria psicoanalitica como es la interpretacion de la trans-
ferencia. Nos encontramos, por lo tanto, con dos posiciones: quienes separan la alianza de la transferencia y
los defensores de la alianza como transferencia (Friedman 1969). Es dificil hallar una diferencia radical entre
transferencia y relacién real. Coderch (2015) propone que la relacién entre paciente y terapeuta es un emergen-
te compuesto por la transferencia y la relacion real de ambos, pero diferente de ellas. El campo transferencial
es un lugar de repeticién y de creacién, asi como un espacio-tiempo de colaboracion racional y de expresion
irracional. En este sentido, atribuir la AT a una instancia yoica absolutamente extratransferencial es algo inge-
nuo (Zukerfeld, 2001).

Por lo general, en las investigaciones sobre el tema, se intenta siempre diferenciar en la AT elementos mds
racionales (colaboracién, trabajo, acuerdo, experiencia) de otros menos racionales (apoyo, vinculo afectivo,
confianza). Los primeros se atribuyen al aspecto realista de la relacién, mientras que los segundos se incluyen
mds como fenémeno transferencial.

El término alianza fue propuesto por primera vez por Sterba (1934), quien expandi6 la idea de que el pa-
ciente tiene capacidad de observacién consciente, con la que el andlisis se puede aliar contra los aspectos mas
inconscientes de la transferencia y las defensas. Sterba (1934) destacé la importancia de la identificacidn posi-
tiva del paciente con su terapeuta en el logro de las distintas tareas terapéuticas.

Con el paso del tiempo, el concepto de AT ha sido incorporado por la mayoria de las escuelas psicoterapéu-
ticas, pero distancidndose de la lectura transferencial proporcionada por el contexto psicoanalitico (Corbella y
Botella, 2003). En esta linea se situé Bordin que se refirié al concepto de AT como alianza de trabajo y lo des-
cribié como una actitud colaborativa en psicoterapia entre el cliente y el terapeuta, y describid los tres procesos
que la fomentan: acuerdo en las tareas, vinculo positivo y acuerdo en los objetivos (Bordin 1979).

La importancia de la AT no se discute en la actualidad. Es un factor facilitador del desarrollo del proceso
terapéutico y de la consiguiente mejora sintomdtica, encontrdndose en la mayoria de las investigaciones una
relacion entre la misma y el resultado final de la psicoterapia. Lo que si se discute es el peso otorgado a la AT
en el proceso de cambio. Por ejemplo, Botella y Corbella (2011) plantean la alianza como un factor necesario,
pero no suficiente para el proceso de cambio. Por otra parte, 1a AT no es s6lo la condicién de cambio, sino que
representa un cambio psiquico en si mismo. Construir alianza es de hecho disminuir resistencias y riesgos de
idealizaciones iatrogénicas (Zukerfeld, 2001).

Resulta evidente la importancia del constructo AT en el desarrollo del proceso terapéutico y en los resultados
finales del tratamiento. La gran mayoria de las escuelas terapéuticas la reconocen como un factor esencial de la
psicoterapia (Andrade-Gonzélez, 2005). La importancia atribuida a la AT pone de manifiesto la relevancia de
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la dimensidn relacional entre terapeuta y paciente (Corbella y Botella., 2003). En las terapias de grupo también
se ha demostrado la relacion entre la puntuacidn en AT y las evaluaciones de seguimiento durante los meses
de psicoterapia o el resultado al finalizar la terapia (Joyce et al., 2007; Krogel et al., 2013; Lenzo et al., 2014).

Por otra parte, debido a las mdltiples variables que intervienen en la investigacidn sobre psicoterapia, se hace
necesaria la utilizacion de diferentes tipos de metodologia. Valdés et al. (2005) afirman que la investigacién
sobre el proceso terapéutico sigue presentando grandes desafios en la biisqueda de metodologias que permitan
analizar los factores terapéuticos significativos en el cambio en psicoterapia, recurriéndose cada vez més a
metodologias cualitativas combinadas con metodologias cuantitativas. Ademads, la percepcion de los pacientes
respecto a lo que influye en su mejoria es fundamental.

Relacion terapéutica en psicoterapia grupal. El modelo integral de tres factores sobre la relacién
grupal de Johnson et al. (2005)

En los tdltimos afios, también la investigacidn sobre psicoterapia de grupo se ha centrado en el proceso gru-
pal, que se refiere a lo que ocurre en el grupo, particularmente en términos del desarrollo y evolucién de los
patrones de relacién entre los participantes (Beck y Lewis, 2000; Yalom y Leszcz, 2005).

Norcross y Lambert (2018) publican los resultados de una revisidn sistematica sobre el peso de los fac-
tores de la relacion terapéutica en la eficacia de la psicoterapia, esta revision se realiza en el marco de la
Divisién 29 de Psicoterapia de la Asociacion Americana de Psicologia (APA), que desde su creacién en
1999 tiene el objetivo de identificar, operacionalizar y difundir informacién sobre relaciones terapéuticas
con apoyo empirico.

Johnson et al. (2005) plantean que ha sido dificil una comprension integral de la relacién terapéutica en gru-
po por dos aspectos: por un lado, la relacion terapéutica puede darse en varios niveles (entre los miembros del
grupo, entre un miembro y el coordinador, entre un miembro y el grupo en su conjunto); por otro lado, existen
varios constructos que se refieren a la relacion terapéutica en grupo (cohesién grupal, alianza, clima grupal y
empatia).

Los autores proponen un modelo integral de tres factores sobre la relacién grupal. Plantean que un conjunto
de constructos que estdn interrelacionados, se relacionan con los resultados de modo similar y tienen la misma
funcién, conformarian un constructo de orden superior que podria explicar la relacion terapéutica de un modo
mds complejo. Con esta idea, los autores realizan un complejo estudio factorial, resultando de este un modelo
integral de tres factores sobre la relacion grupal. Proponen que la relacién terapéutica estd compuesta por tres
factores: vinculo positivo (factor de relacién que fusiona los conceptos de cohesidén, compromiso y vinculo
emocional), trabajo positivo (acuerdo sobre tareas y objetivos terapéuticos) y relacion negativa (elementos de
conflicto y fracaso de empatia).

Las escalas utilizadas en dicho estudio fueron las siguientes: 1) Clima Grupal Reducida (GCQ) (Mackenzie,
1983), se refiere a la atmdsfera terapéutica en los grupos y se define con tres dimensiones (MacKenzie, 1983):
Compromiso, Evitacién y Conflicto; 2) Subescala de Cohesién del Inventario de Factores Terapéuticos (TFI)
(Lese y MacNair-Semannds, 2000), basada en los factores terapéuticos de Yalom, asemejando este factor a la
relacion que se establece entre terapeuta y paciente en psicoterapia individual; 3) para valorar la alianza se usé
el WAI (The Working Alliance Inventory) (Horvath y Greenberg, 1989), que evalda tres aspectos de la relacién
entre el paciente y el terapeuta: la Subescala de Tarea (seria en general el acuerdo entre paciente y terapeuta
respecto a las tareas o actividades a realizar en la terapia), la Subescala de Objetivos (acuerdo en los objetivos
a conseguir con el tratamiento), la Subescala de Vinculo (evalda la relacién con el terapeuta, incluyendo aspec-
tos como la confianza y la aceptacién). Hay que sefalar que esta escala se basa sobre la propuesta de Bordin
sobre AT (Andrade-Gonzélez, 2005); 4) para valorar la empatia se us6 el ES (The Empathy Scale) (Burns y
Auerbach, 1996) que evalia la percepcién del paciente sobre el terapeuta como cdlido, genuino y empatico.

Norcross y Lambert (2018) en su revision sistematica clasifican la cohesion grupal, la AT y algunos elemen-
tos de ella (consenso en objetivos), asi como la empatia como demostradamente efectivos (el nivel maximo de
evidencia cientifica).
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El modelo resultante generd tres constructos latentes (vinculo positivo, trabajo positivo y relaciéon ne-
gativa) sugiriendo cémo cada uno se relaciona con los cuatro constructos de relacién terapéutica en grupo
(cohesidn, alianza, empatia y clima grupal) y tres niveles de relacion (miembro-miembro, miembro-lider,
miembro-grupo).

Tabla 1. Relacion de los tres factores con los constructos (y cuestionarios) de relacion terapéutica grupal

Factores Clima Cohesion Alianza Empatia
Vinculo positivo Compromiso Cohesién Vinculo Empatia
Trabajo positivo Acuerdo sobre tareas

y objetivos

Relacion negativa  Conflicto Fracaso de la empatia

Nota: Clima: Escala Clima Grupal Reducida (GCQ); Cohesion: Subescala Cohesion del Inventario de Facto-
res Terapéuticos (TFI); Alianza: WAI (The Working Alliance Inventory); Empatia: ES (The Empathy Scale).

Se va a utilizar el modelo integral de tres factores como modelo tedrico de referencia para analizar las res-
puestas de los pacientes a una encuesta de satisfaccion sobre la psicoterapia grupal realizada. Se trata de un
modelo que comparte conceptos importantes con la teoria de Grupo Operativo, como los conceptos de trabajo
o relaciones negativas.

El modelo de Johnson et al. (2005) fue probado en dos estudios europeos posteriores (Bakali et al., 2009;
Bormann y Strauss, 2007), encontrando un buen ajuste a la misma estructura factorial, y fue la base para la
creacion de un cuestionario de relacién terapéutica en grupo “The Group Questionnaire”.

La forma en que se desarrolla el proceso grupal puede fomentar el trabajo del grupo con fines terapéuticos
o las resistencias grupales. Por lo tanto, son procesos centrales para el desarrollo exitoso del grupo como algo
viable y terapéutico para el aprendizaje de uno mismo en la relacién con los demas.

En este trabajo, queremos reflexionar sobre como perciben los pacientes la relacion terapéutica a través de la
valoracién que hacen de una psicoterapia grupal operativa psicoanalitica, recogida a través de una encuesta de
satisfaccion. Para ello, hemos utilizado metodologia cualitativa de investigacion.

Psicoterapia grupal operativa psicoanalitica

La psicoterapia de grupo operativa psicoanalitica con la que trabajamos se basa en el modelo propuesto
por Pichon- Riviere (1980a; 1980b; 1980c) creador de la teoria de Grupo Operativo, que concibe una intima
imbricacién entre lo individual y lo social. Su marco tedrico es producto de una articulacién entre el Psi-
coandlisis y la Psicologia Social.

Los grupos de psicoterapia operativa psicoanalitica evaluados son pequefios, entre 8 y 12 integrantes, que
se proponen explicita e implicitamente una tarea que constituye su finalidad. El grupo operativo no esta
centrado en el grupo como totalidad sino en la relaciéon que los integrantes mantienen con la tarea, que en
psicoterapia se puede enunciar como “la reflexion y el andlisis sobre los conflictos y problemas que los
integrantes traen al grupo, con el objeto de disminuir el displacer y la angustia que estos le producen” (Duro
et al., 1990, p. 54), o “resolver y elaborar las dificultades relacionadas con situaciones de pérdida, duelo
y depresidn, tanto las actuales como las previas, las del desarrollo” (de Felipe, 2015, p. 10) . Por su parte,
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Sudrez (2015) la propone como “el logro del aprendizaje sobre uno mismo, sobre sus formas de vinculacién,
sobre los obstdculos o dificultades que bloquean una relacién dialéctica con el otro, con los otros, externos
e internos” (p. 1).

Pichon-Riviere (1980a) sefiala que el grupo es transformado a través de la tarea psicoterapéutica en un
verdadero grupo operativo donde “la tarea correctora consistird en la reconstruccion de las redes de comuni-
cacién, en un replanteo de los vinculos, con una reestructuracion del interjuego de roles” (p. 70).

El proceso de cura desde la concepcidn operativa estd incuestionablemente ligado al aprendizaje y a la
creacion, siendo la adaptacidn activa a la realidad el mds fuerte criterio de salud. Pichon-Riviere plantea
que:

“La salud mental consiste en un proceso en el que se realiza un aprendizaje de la realidad a través
del enfrentamiento, manejo y solucién integradora de los conflictos. En tanto se cumple este iti-
nerario, la red de comunicaciones es constantemente reajustada, y sélo asi es posible elaborar un
pensamiento capaz de un didlogo con el otro y de enfrentar el cambio” (1980b, p. 355).

Pichon-Riviere (1980a) trata el tema de la transferencia en la relacién grupal como un proceso de adjudi-
cacién de roles inscriptos en el mundo interno de cada sujeto. Sefiala que la transferencia debe ser entendida
como “la manifestacion de sentimientos inconscientes que apuntan a la reproduccién estereotipada de si-
tuaciones, caracteristica de la adaptacién pasiva” (p. 193), por lo que el proceso transferencial va a permitir
inferir la existencia y las caracteristicas del estancamiento en el aprendizaje de la realidad.

Tal vez una de las marcas mds fuertes en la concepcién pichoniana de la cura es que ésta es imaginada y
abordada en el espacio grupal a través de la produccion de una tarea. Pichon-Riviere plantea que el sujeto se
cura en la construccion con otros de un esquema referencial (Jasiner y Woronowski, 1992).

La tarea es lo que sostiene el sentido del grupo, un proceso investido de valor. Bajo la tarea explicita
subyace otra implicita, que apunta a la ruptura de las pautas estereotipadas que dificultan el aprendizaje y la
comunicacion, significando un obstdculo frente a toda situaciéon de progreso y cambio.

El otro concepto fundamental de la teoria de Grupo Operativo es el de emergente; es un concepto que
posibilita el conocimiento del latente grupal y del inconsciente individual (Gémez, 2014). Bauleo (1974)
sefiala que es el elemento a partir del cual adquiere sentido la situacién.

Utilizamos aspectos tedricos y técnicos del psicoanélisis y de la concepcidn operativa, sefialando que, a
diferencia de otros grupos psicoterapéuticos en los que se privilegia un enfoque regresivo, en el grupo ope-
rativo se privilegia lo progresivo o prospectivo, se jerarquiza el proyecto. Todo acontecimiento que ocurre
en el grupo es un ensayo de acciones futuras y en el exterior (Bernstein y Landaiche, 1992), aunque en la
prictica se van alternando ambas polaridades, regresivo y progresivo.

Una descripcién mds detallada del modelo de psicoterapia realizado excede el objetivo de este trabajo,
pero es importante sefialar el tipo de encuadre que utilizamos en la actualidad, disefiado por Bauleo (Duro
et al., 1990; Bauleo et al., 2005), al que denomina corredor terapéutico.

El encuadre corredor terapéutico consiste en un espacio permanente de psicoterapia grupal que se carac-
teriza porque cada cierto tiempo (en nuestro caso 12 sesiones) se realiza una evaluacion para decidir si se
contintia en otro grupo que comienza inmediatamente y en el que se incluyen participantes nuevos. Es un
grupo semiabierto en el que la entrada y salida de los integrantes se realiza en momentos determinados. Es
importante sefialar que de este modo en todos los grupos participan integrantes que ya han realizado psico-
terapia con este formato en grupos anteriores (pacientes mas experimentados) con pacientes nuevos, que no
han realizado psicoterapia. Es un encuadre que realizamos desde hace afios y del que hemos investigado su
eficacia (De Felipe, Vilchez y Larrosa, 2018; De Felipe, Vilchez et al., 2018). La presencia de pacientes con
experiencia en este modo de trabajar psicoldgicamente con otros nuevos confiere a este encuadre caracteris-
ticas particulares que van a influir en los resultados obtenidos.

Los contenidos trabajados en los grupos de psicoterapia se refieren a las cuestiones planteadas. Se suele
comenzar con el relato de los sintomas, los motivos por los que han acudido a psicoterapia y a partir de ahi
se va relacionando lo que les sucede con aspectos de su historia y de sus vinculos. Se observa y trabaja sobre
la repeticion de los roles o lugares que los ha llevado a la situacién actual y les impide adaptarse de manera
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activa a la realidad, abordando los miedos bésicos de pérdida y ataque ante el cambio. Se insiste y trabaja el
miedo al cambio, enfrentdndose de este modo a las resistencias ante el mismo.

Se tienen en cuenta los aspectos individuales, y se articulan con la dindmica grupal, de este modo podemos
abordar los conflictos de un sujeto relaciondndolos con el contexto, en este caso el grupo, como sucede en la
vida diaria.

Una descripcion mds detallada de lo que se aborda en los grupos de psicoterapia, asi como el manejo técnico
excede el objetivo de este trabajo, y podria ser motivo de una futura publicacién. En el presente estudio pre-
tendemos evaluar la percepcion de los pacientes sobre la relacion terapéutica en los grupos de psicoterapia a
través de las respuestas a una encuesta de satisfaccion, realizada ad hoc por el equipo investigador, al terminar
cada grupo de 12 sesiones. Asi, tendremos respuestas que corresponden a una psicoterapia de un grupo de 12
sesiones, de dos grupos que implica la realizacién de una psicoterapia de 24 sesiones y asi sucesivamente hasta
la realizacion de cinco grupos o una psicoterapia de 60 sesiones.

El nimero de integrantes oscila entre 8 y 10, la frecuencia es semanal con una duracién de hora y media.
La coordinadora es una psicéloga clinica, siempre la misma, y los observadores rotan en cada encuadre, ha-
ciéndose cargo de dicha funcién los residentes de psicologia clinica, que realizan la toma de emergentes y la
devolucién al grupo de lo trabajado media hora antes de finalizar cada sesion.

Método
Participantes

La muestra estd compuesta por 100 pacientes de la Unidad de Salud Mental. El nimero de encuestas
analizadas es 197, lo que se debe a que algunos integrantes han permanecido durante varios grupos de 12 se-
siones. Estos pacientes acudieron durante los afios 2015 a 2018 y se les administr6 una encuesta de satisfaccion
realizada ad hoc por el equipo investigador en los periodos mencionados.

La edad media es de 39.4 (DT 11,69, con edades comprendidas entre 19 y 64 afios), mayoritariamente son
mujeres (87%), la mitad estdn casados o tienen pareja estable (51%). En cuanto al nivel educativo, el 39.4%
tienen estudios primarios, ESO o Grado Medio y el 30.5% son Universitarios. Respecto a la situacion laboral,
se encuentran en activo el 38.9%, en paro el 29.5%, en situacién de incapacidad laboral el 20% y el 8% son
estudiantes.

La mayoria de los pacientes son derivados desde Psiquiatria (43.7%), seguidos por los médicos de Atencion
Primaria (29.8%) y Atencion Especializada (17%), siendo Reumatologia, Aparato Digestivo y Endocrinologia
las especialidades que mds han derivado. El 7.4% han sido derivados desde otros dispositivos de Salud Mental,
y s6lo el 2.1% desde Urgencias de Psiquiatria.

Un porcentaje elevado (63.2%) ha realizado previamente tratamiento psiquidtrico y/o psicolégico.

Mais de la mitad (60%) han sufrido Acontecimientos Vitales Estresantes (AVESs) en la infancia, siendo los
mds frecuentes los relativos al grupo primario, un 29% refiere haber sufrido maltrato en la infancia, en el 18%
alguno de los padres estaba diagnosticado de enfermedad mental grave, en el 11% de los casos se ha produ-
cido fallecimiento de alguno de los padres, y 4% tuvieron una enfermedad orgdnica importante. El 6% refiere
experiencia de abuso sexual.

En el 59% de los casos se recoge que han sufrido AVEs en la edad adulta y el 67% en el afio previo.

En cuanto al diagnéstico, el 94.9% que acuden a psicoterapia de grupo presentan psicopatologia en el mo-
mento de la intervencion, segun criterios CIE-10, de los cuales los mds frecuentes son los trastornos afectivos
(34%), seguidos de trastornos mixtos ansioso-depresivos (30.9%) y trastorno de conducta alimentaria (15.5%).
Los sintomas relacionados con la ansiedad se reflejan de manera secundaria en los diagnésticos, pero suelen
ser referidos de manera importante en la psicoterapia. El 10.3% estd diagnosticado de trastorno adaptativo.

Respecto al tratamiento psicofarmacolégico, el 65.7% de los pacientes estd tomando algin psicofdirmaco en
la actualidad, principalmente antidepresivos y ansioliticos.
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Objetivos

Objetivo general

Investigar sobre la relacion terapéutica (vinculo positivo, trabajo positivo y relaciones negativas) en psicote-
rapia grupal operativa psicoanalitica, encuadre corredor terapéutico, a través de la percepcion de los pacientes.
Objetivos especificos

1. Comprobar en qué medida los pacientes evocan espontdneamente aspectos referidos a la relacién te-
rapéutica (vinculo positivo, trabajo positivo y relaciones negativas) cuando se les aplica una encuesta
de satisfaccion tras la psicoterapia de grupo.

2. Analizar el peso de aspectos referidos a la relacién terapéutica (vinculo positivo, trabajo positivo y
relaciones negativas) desde la percepcion de los pacientes en diferentes momentos del proceso psi-
coterapéutico grupal.

3. Analizar el peso de aspectos referidos a la relacion terapéutica (vinculo, trabajo y relaciones nega-
tivas) desde la percepcién de los pacientes, a través de las diferentes preguntas de la encuesta de
satisfaccion.

4. Relacionar los aspectos referidos a la relacion terapéutica (vinculo, trabajo y relaciones negativas)
con los codigos a posteriori.

Instrumentos

Se ha empleado una Encuesta de Satisfaccién realizada ad hoc por el equipo investigador (Tabla 2) y admi-
nistrada a los pacientes al finalizar cada encuadre de 12 sesiones de psicoterapia de grupo.

Tabla 2. Encuesta de Satisfaccion

1. ; Qué contenidos de los que se han tratado en el grupo ha puesto en prictica y qué beneficios
ha obtenido con ello?

2. (Cudles son los temas tratados en el grupo en los que le gustaria profundizar?
3. Sefiale otros temas no tratados en el grupo en los que le gustaria profundizar
4. Qué opinién le merece el trabajo de grupo a lo largo de todo este tiempo

4.1. Comentarios positivos

4.2. Comentarios negativos

5. Resuma en pocas lineas los beneficios que ha aportado en su vida diaria participar en este
espacio grupal.

6. {Qué le ha parecido el grupo en su conjunto?:

MUY BUENO BUENO REGULAR MALO MUY MALO

Procedimiento

Se trata de una investigacion descriptiva de corte transversal. Se utiliza metodologia cualitativa de inves-
tigacion. La investigacion cualitativa tiene un cardcter inductivo, abordando el su objeto de estudio desde la
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flexibilidad y la apertura. En este sentido, la investigacion cualitativa permite el andlisis de cuestiones relativas
a la salud “desde una perspectiva social y cultural, adoptando para ello diversos procedimientos, como el ané-
lisis de contenido o del discurso, que permiten un acercamiento a las formas de comunicacién y escudrifia en
la ideologia que se oculta tras el lenguaje” (Amezcua y Gélvez, 2002, p. 423).

La perspectiva metodolégica que hemos adoptado para el tratamiento de los datos ha sido la que plantea la
Teoria Fundamentada (Grounded Theory) (Strauss et al., 2002), método de investigacion en el que la teoria
emerge de los datos, a través del cual nos aproximaremos cientificamente a las ideas subyacentes al fenémeno
objeto de estudio (y a sus condicionantes), asi como al proceso o evolucién que han experimentado sus agentes
para llegar a esas ideas. Por tanto, el andlisis se realiza desde una perspectiva procesual y, como suele decirse,
el investigador estd en control, es decir, tiene un papel activo a lo largo del proceso de andlisis (Vilchez et al.,
2017).

Los datos han sido analizados mediante el software para anélisis de datos cualitativo, gestién y creacion
Atlas.ti. Esta herramienta permite la creacion de cédigos (o categorias), que agrupan datos asociados semdnti-
camente, de tal forma que el investigador puede ir extrayendo citas (frases textuales) del texto y agrupandolas
en codigos, segin su criterio. En nuestro caso, el andlisis ha consistido en la extraccién de citas a partir de
la lectura de las Encuestas de Satisfaccion contestadas por los pacientes. Los cddigos basados en el modelo
integral de tres factores sobre la relacién grupal de Johnson et al. (2005), comentado arriba reciben el nombre
de codigos a priori.

En una segunda lectura del texto, cuando el equipo investigador ya habia tomado contacto con la informa-
cidn, se llevé a cabo una segunda codificacion, que consistié en la creacion de una serie de cddigos a posterio-
ri, llamados asi porque son pensados por el investigador tras sus impresiones sobre las tendencias que observa
en los datos. Son los siguientes: 1) introspeccidn, 2) autoconocimiento-autocomprension, 3) autoestima-au-
tovaloracion, 4) confianza interpersonal, 5) confianza intrapersonal, 6) dolor/enfermedad, 7) manejo de sinto-
mas, 8) duelo, 9) sexualidad, 10) falta de compromiso, 11) faltas de asistencia, 12) restricciones del encuadre.

Una vez extraidos los c6digos, el andlisis de estos se realizé mediante el conteo de su frecuencia de aparicién,
asi como mediante la herramienta andlisis de coocurrencia de codigos, a través de la cual podemos conocer en
qué medida dos cédigos guardan relacion entre si, como se puede ver graficamente en la Figura 1.

Figura 1. Red de principales asociaciones entre codigos
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Resultados

El primer objetivo de este trabajo es comprobar en qué medida los pacientes evocan espontdneamente aspec-
tos referidos a la relacion terapéutica (vinculo positivo, trabajo positivo y relaciones negativas) cuando se les
aplica una Encuesta de Satisfaccion tras la psicoterapia de grupo.

Se ha hallado que, de los 100 pacientes que conforman la muestra analizada, 91 han referido espontdneamen-
te aspectos relativos a la relacion terapéutica en la/s encuesta/s que rellenaron.

En un andlisis més pormenorizado, teniendo en cuenta los factores de la relacion terapéutica que recoge el
modelo de Johnson et al. (2005), en el que se ha basado esta investigacion, los resultados indican que: 81 pa-
cientes evocan el factor vinculo positivo, 50 pacientes evocan el factor trabajo positivo y 45 pacientes evocan
el factor relacién negativa. Hay que aclarar que en algunas encuestas se aludia a varios de los factores anali-
zados.

Por tltimo, si tenemos en cuenta el nimero de respuestas codificadas de cada factor, el vinculo positivo es-
tarfa presente en un 51.8% de las respuestas; trabajo positivo en un 28% y relacién negativa en un 20.2%. Esto
nos indica que el factor que més frecuentemente evocan los pacientes en sus respuestas es el vinculo positivo,
seguido de trabajo positivo y de relacién negativa.

A modo ilustrativo, a continuacién, se recogen algunas de las citas o expresiones de los pacientes que se han
codificado para cada uno de los factores.

Vinculo Positivo:

- Un gran apoyo donde se puede hablar de todo sin miedo al qué dirdn, donde sentirse aceptada.

- Me ha aportado saber que hay un foro donde puedo hablar libremente y me van a cuidar y tener en cuenta

lo que digo, no pasando desapercibido.

- Ha sido de gran ayuda y apoyo emocional.

Apoyo, confianza en el grupo. A mi personalmente me ha ayudado mucho.
Ha sido un grupo excelente. Me he sentido libre para hablar de todo y responder a los demds. Todas estd-
bamos realmente interesadas en aprender, cambiar, escuchar... Yo he aprendido mucho.

Trabajo Positivo:

- Util. Otra vision.

- Compromiso con el grupo.

- Trabajar en grupo me parece muy positivo en todos los aspectos. Personalmente, me ha servido para salir

de un estado depresivo del que no veia manera de salir.

- Para mi, acudir al grupo es una liberacion diaria. Me ayuda a dejar mis obsesiones, a relativizar, a poner

distancia con los problemas. Me remueve, me obliga a pensar.

- Ver los problemas desde otro punto de vista y llevar a cabo soluciones para mejorar.

Relaciones Negativas:

- Las faltas de asistencia de algunos componentes del grupo.

- La actitud negativa de algunos miembros.

- He tenido que faltar bastante por problemas familiares y esto me hace no sentirme totalmente integrada

en el grupo.

- El que una integrante no terminara el ciclo de terapia y no saber el motivo por el cual dejo de venir.

- Yo no me he sentido integrada ni valorada.

El segundo objetivo es analizar el peso de aspectos referidos a la relacion terapéutica (vinculo positivo, tra-
bajo positivo y relaciones negativas) desde la percepcién de los pacientes en diferentes momentos del proceso
psicoterapéutico grupal.

Para introducir este apartado, recordemos que se evalia la presencia de factores de relacion terapéutica en
las sesiones 12, 24, 36, y 48 0 mds sesiones, enmarcadas dentro de un encuadre corredor terapéutico, lo que
supone que los pacientes que mds tiempo han permanecido en psicoterapia han participado durante mds de un
afio (60 sesiones). Aclaramos que no todos los pacientes han realizado el mismo nimero de sesiones.

Pues bien, el andlisis de en qué medida evocan los pacientes los factores de la relacién terapéutica a lo largo
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del proceso terapéutico permite concluir que el nimero de sesiones realizadas no es clave a la hora de deter-
minar la frecuencia con la que los pacientes evocan los factores de la relacion terapéutica, es decir, no existen
diferencias importantes en funcién del tiempo que lleve un paciente en psicoterapia.

El tercer objetivo es analizar el peso de aspectos referidos a la relacién terapéutica (vinculo positivo, trabajo
positivo y relaciones negativas) desde la percepcién de los pacientes a través de las diferentes preguntas de la
encuesta de satisfaccion.

En el andlisis de las respuestas de los pacientes a cada una de las preguntas de la encuesta de satisfaccién,
encontramos que, mayoritariamente:

- vinculo positivo aparece en comentarios positivos y en beneficios;

- trabajo positivo aparece en comentarios positivos y

- relaciones negativas aparece en comentarios negativos.

El cuarto objetivo es relacionar los aspectos referidos a la relacién terapéutica (vinculo positivo, trabajo po-
sitivo y relaciones negativas) con los c6digos a posteriori.

Los resultados mds importantes de este apartado apuntan a la asociacidn entre relacion negativa y faltas de
asistencia y de compromiso.

Asimismo, destacan las asociaciones vinculo positivo-confianza y trabajo positivo-autoconocimiento.

Y para terminar este apartado, un breve apunte (esta vez si, cuantitativo) sobre la satisfaccion general con la
psicoterapia de grupo que refieren los pacientes en las encuestas. En la psicoterapia de 12 sesiones el 98,3% de
los pacientes valoran el grupo como bueno o muy bueno; a las 24 sesiones el 85.7%; a las 36 sesiones el 85.4%;
el 79.5% cuando han realizado 48 sesiones o més. Ademads, a partir de las 48 sesiones el 15.4% valora el grupo
como regular, y el 5.2% expresa una valoracién negativa (malo o muy malo).

Una descripcion mdés detallada de las respuestas se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Respuesta a la valoracion de la psicoterapia grupal

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo Total
12 sesiones 34 (54-8%) 27 (43.5%) 1 (1.6%) 62
24 sesiones 29 (51.8%) 19 (33,9%) 4 (7,1%) 2 (3,6%) 1(1.8%) 55
36 sesiones 23 (56.1%) 12 (29.3%) 5 (12.2%) 1 (2.4%) 41
=48 sesiones 18 (46.2%) 13 (33,3%) 6 (15.4%) 1 (2.6%) 1(2.6%) 39
Total 104 71 16 3 3 197
Discusion

En relacion con el tema objeto de este articulo, consideramos que es un asunto de actualidad y de gran
relevancia clinica. Estamos de acuerdo con Norcross y Lambert (2018) en que la investigacién basada en
la evidencia en psicoterapia ha ignorado temas de relevancia en la clinica como, por ejemplo, el tema de la
relacidn terapéutica y la persona del terapeuta. Ferndndez y Rodriguez (2020) plantean que los hallazgos de
la investigacion en psicoterapia cada vez son mds sélidos con relacion a los factores comunes y ello nos lleva
a prestar atencién a cuestiones como la relacion terapeuta-paciente y el modo en que se resuelven las crisis
de esta.
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En psicoterapia grupal, el estudio de la relacion terapéutica es mas complejo, pues no sélo se refiere a la
que se establece entre paciente y terapeuta, sino que incluiria la que se establece entre los participantes, por
lo que encontramos diferentes conceptos que hacen referencia a la misma, como los de clima y cohesién. El
modelo que proponen Johnson et al. (2005) para evaluar la relacién terapéutica en grupo supone una aporta-
cién importante, ya que se relaciona con los cuatro constructos de relacién terapéutica en grupo (cohesion,
alianza, empatia y clima grupal).

Pensamos que el presente trabajo se encuentra a caballo entre el estudio de los factores comunes y los
especificos en psicoterapia, considerando que ambos aspectos son relevantes. Por un lado, los aspectos de
la relacién terapéutica en psicoterapia de grupo son comunes a las diferentes escuelas, pero en el modelo de
los tres factores de Johnson et al. (2005) utilizado para evaluar la relacion terapéutica también encontramos
aspectos comunes con la Concepcién Operativa. Desde esta teoria, el cambio y la mejoria se consiguen a
través del trabajo del grupo en el abordaje de una tarea, para lo que es necesario el establecimiento de un
vinculo positivo, teniendo en cuenta siempre las relaciones negativas que van a estar presentes y que aluden
a las resistencias al cambio.

Otro debate que se podria abrir seria qué proporcién del cambio en psicoterapia se puede atribuir a qué
factor. Ferndndez y Rodriguez (2020) plantean que en la actualidad disponemos de investigaciones que nos
permiten asignar un porcentaje de los resultados obtenidos mediante la psicoterapia a distintos factores. En
este sentido, los autores trabajan sobre lo planteado por Lambert (en comunicacién personal) que asigna un
35% a factores comunes, un 40% a acontecimientos de la vida del paciente, un 20% a la influencia del tera-
peuta,y un 5% ala técnica. Los autores dicen que llama la atencion que un 5% de la varianza pueda atribuirse
a la técnica; sin embargo, la mayor parte de la literatura sobre psicoterapia se dedica a las técnicas especificas
para problemas especificos. En esta misma linea, Kivlighan et al. (2020) plantean que en un grupo el progre-
so individual estd influenciado por los otros miembros del grupo y viceversa (llaman a este elemento mutua
influencia), llegando a la conclusion de que un 6% de la variabilidad de los resultados individuales en terapia
de grupo se deben a este factor. Nos parece que estos datos son interesantes no para pensar que la técnica y el
modelo tedrico no son importantes, sino para plantear un equilibrio de ambos tipos de estudios (de resultados
y de procesos) en psicoterapia.

La investigacién sobre el proceso de cambio en psicoterapia tanto a nivel individual como grupal nos parece
apasionante y compleja. Con relacion a la complejidad, Schedler (2010) plantea que quizd los componentes
terapéuticos de una terapia no son necesariamente aquellos que se supone que son segtin la teoria o el mode-
lo. Por su parte, Ferndndez-Garcia y Gimeno-Pedn (2019) plantean que quizd no existan psicoterapias puras
teniendo en cuenta el contacto entre las diferentes orientaciones tedricas, y como en el proceso de aprendizaje
como terapeutas podemos ir traduciendo lo que observamos como efectivo de los modelos de psicoterapia
a nuestro propio modelo. Nos parece muy importante que en el futuro la investigacién siga avanzando en el
proceso de cambio en psicoterapia, ademds de en 4&mbitos de investigacion en dmbitos clinicos.

En relacion al método de investigacion, queremos resaltar la importancia de que la evaluacién de la psico-
terapia se realiza en el contexto clinico, pues como sefialan Poch y Avila (1998):

“la psicoterapia es una actividad eminentemente clinica que debe ser estudiada en su contexto,
dificilmente podria ser una actividad seria cuando dejase de lado dicho dmbito y prescindiera de la
mente del paciente pretendiendo que es una tabla rasa sin importancia” (p. 131).

Respecto a la encuesta de satisfaccion, Del Castillo (2018) sefiala que una intervencién serd de calidad si
podemos evaluar y conocer la satisfaccidn de los usuarios. También queremos sefialar que, en la encuesta de
satisfaccion aplicada, en ningin momento se pregunta a los pacientes explicitamente por aspectos referidos
a la relacién terapéutica. Nos interesa valorar en qué medida los pacientes los evocan espontdneamente en su
discurso, entendiendo que ello serd indicador del peso que han tenido en su proceso psicoterapéutico. Ade-
mads, este modo de recabar datos nos parece interesante por limitar aspectos indeseables de los cuestionarios,
como pueden ser la deseabilidad social o la aquiescencia.

También es importante subrayar que casi siempre la valoracidn de la importancia de la alianza y la transfe-
rencia es hecha por los analistas y no es habitual incluir la perspectiva del paciente para evaluar su cambio o
mejoria (Zukerfeld, 2001), como hemos pretendido recoger en este trabajo.
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En relacién con los resultados, nos parece muy significativo que 9 de cada 10 pacientes aludan a la relacion
terapéutica cuando rellenan una encuesta de satisfaccion tras la psicoterapia de grupo, sin ser preguntados
explicitamente por ello.

En un andlisis mds pormenorizado, los resultados indican que el factor que més frecuentemente evocan los
pacientes en sus respuestas es el vinculo positivo, seguido de trabajo positivo y de relaciéon negativa, tanto
si analizamos los resultados respecto al nimero de pacientes que alude a cada uno de los factores, como al
porcentaje total de respuestas. Hay que destacar que tanto el vinculo como la tarea o trabajo a realizar estan
presentes a la hora de evaluar la satisfaccion de los pacientes. Johnson y et al. (2005) tenian la hipétesis que
ambos aspectos iban a estar representados en su modelo, y asi lo hemos comprobado.

Este hallazgo nos confirma la importancia de abordar en la psicoterapia tanto el trabajo sobre la tarea mani-
fiesta como los aspectos emocionales que lo dificultan. Tari (2015) ya profundiza sobre este tema cuando, al
hablar sobre los factores terapéuticos, apunta que, en general, la conceptualizacion sobre los factores terapéu-
ticos responde a una vision optimista de los grupos, y sefiala la importancia de tener en cuenta que, en todo de-
sarrollo grupal, se da una dialéctica entre factores terapéuticos y antiterapéuticos. Estamos de acuerdo ademads
con Irazédbal (2014), que apunta a la necesidad de tener una buena formacién para poder afrontar la situacion
grupal dificil y sacar un beneficio terapéutico de ella.

Se ha analizado la evolucién de las respuestas sobre relacién terapéutica en diferentes momentos del proceso
psicoterapéutico, concluyendo que no existen diferencias importantes en la frecuencia con la que los pacientes
evocan los factores de la relacion terapéutica segin el niimero de sesiones realizadas.

No hemos encontrado estudios previos que hablen sobre la evolucién esperable, en funcién de la etapa del
tratamiento, basados en el modelo integral de tres factores sobre la relacion grupal de Johnson et al. (2005), si
bien existen estudios sobre AT y clima grupal, como hemos recogido en apartados anteriores.

Algunos autores plantean que la AT tiene tres posibles patrones de desarrollo: alianza estable, crecimiento
lineal y crecimiento en forma de U (Kivlighan y Shaughnessy, 2000). Por su parte Luborsky (1976), habla
de dos tipos de alianza en funcidn de la fase de la terapia, alianza tipo 1 (al inicio de la terapia, sensacién del
paciente de contar con el apoyo del terapeuta, alude mds al vinculo) y la alianza tipo 2 (en fases posteriores,
sensacion de trabajo conjunto).

En investigaciones previas de nuestro grupo de investigacién (Vazquez et al., 2018) sobre clima grupal tam-
poco encontramos la variabilidad por fases que planteaba Mackenzie (1983), sino que encontramos un patrén
estable. Zukerfeld (2001) sefiala que la AT es dependiente principalmente de las condiciones del vinculo y no
de variables del encuadre como la frecuencia o el estilo del terapeuta.

Creemos que, en nuestro caso, la estabilidad encontrada en relacién con el modelo de relacién terapéutica
grupal tiene que ver con el encuadre corredor terapéutico en el que cada 12 sesiones se incluyen pacientes nue-
vos y otros que ya han realizado psicoterapia en grupos anteriores, influyendo en el hecho de que no haya unas
fases tan marcadas en la relacién terapéutica. Ademds, los pacientes con experiencia tienen mds claros temas
como el mantenimiento de la tarea y la necesidad de abordar los conflictos en terapia, lo que puede influir para
que los factores trabajo positivo y relaciones negativas aparezcan en todas las fases.

Respecto al factor relacion negativa, hemos visto cémo los pacientes incluyen en sus repuestas, desde el
principio, los aspectos negativos de la alianza respecto a los terapeutas, al tipo de encuadre (es frecuente la
queja de que son pocas sesiones), a la excesiva movilizacion de manera rdpida (psicoterapia breve) y también
respecto al resto de los participantes, haciendo referencia a las ausencias y abandonos.

Pensamos que percibir estos aspectos negativos y trabajarlos en el grupo puede estar relacionado con re-
solucién exitosa de las rupturas de la alianza que desarrollan Safran y Muran (2005), los autores hablan de
la ruptura de la AT, considerandola como un periodo de tension o quiebre en la comunicacién que requeriria
la colaboracién entre paciente y terapeuta. En un trabajo de 1990, Safran y su equipo concluyeron que un
resultado terapéutico positivo estd mds estrechamente asociado con la resolucién exitosa de las rupturas de la
alianza que con un patrén de crecimiento lineal de la alianza mientras la terapia transcurre (Ardito, 2011). En
la misma linea apuntan Norcross y Lambert (2018) al considerar determinados aspectos relacionales, como
el manejo de la contratransferencia y la reparacién de la ruptura de la AT como elementos probablemente
efectivos.
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Ademads, como sefiala Stolorow (citado en Safran y Muran, 2005), las rupturas de la AT constituyen el ca-
mino real hacia la comprensién de los principios organizativos centrales del paciente, y el anélisis de lo que
subyace a la interpretacién de un paciente de una intervencion terapéutica como entorpecedora o negativa,
puede ser de gran utilidad para entender los procesos constructivos idiosincrasicos y las relaciones objetales
internas del paciente

La importancia de trabajar las relaciones negativas o lo negativo de la relacién terapéutica en lugar de ex-
cluirlo estd en la linea de lo planteado en la teoria de Grupo Operativo, que propone el método dialéctico como
instrumento fundamental para abordar las contradicciones inherentes a todo proceso de cambio, encontrando
aspectos propicios para el cambio, pero también de resistencia al mismo. A través del método dialéctico se
trabajardn ambos polos. En nuestros resultados encontramos en todo el proceso aspectos de avance (vinculo y
trabajo positivos) y de retroceso (relaciones negativas), en un movimiento dialéctico.

Por otra parte, al realizar diferentes preguntas podemos observar que las respuestas que se refieren a los be-
neficios de la psicoterapia incluyen sobre todo el factor vinculo positivo, lo que nos sugiere la importancia de
las relaciones afectivas para conseguir un cambio que reporte beneficios psicolégicos.

Respecto a los comentarios positivos sigue siendo el factor vinculo positivo el que més aparece, seguido del
factor trabajo positivo. Como era de esperar en comentarios negativos aparecen las relaciones negativas, que
hemos de tener en cuenta para mejorar nuestros encuadres terapéuticos.

Como se ha explicado anteriormente, la metodologia utilizada implica la elaboracién de codigos a posteriori
por el equipo investigador. Esta parte del estudio nos permite ampliar el conocimiento de los efectos de la psi-
coterapia, confirmando que las faltas de asistencia son valoradas como lo mds negativo.

Por ultimo, respecto a la valoracién cuantitativa de la satisfaccién con la psicoterapia, resaltar que es muy
alta, incidiendo en que la recogida y valoracion de los cuestionarios es realizada por otros miembros diferentes
al equipo coordinador para que no influya en las respuestas. Observamos una disminucién de la satisfaccion
con el encuadre corredor terapéutico (en el que cada 12 sesiones se incorporan pacientes nuevos) a partir del
afio de psicoterapia, que ya hemos analizado en una publicacién anterior (Erdocia et al., 2017).

Conclusiones

Como primera conclusion, el hecho de que los pacientes evoquen aspectos relativos a la relacion terapéutica
cuando responden a una encuesta de satisfaccion tras la psicoterapia grupal, nos permite asegurar que se trata
de un elemento importante en el balance que hacen de la psicoterapia de grupo.

Los factores incluidos en el modelo de Johnson et al. (2005) sobre la relacion terapéutica en grupo (vinculo
positivo, trabajo positivo y relaciones negativas) estdn reflejados en las encuestas desde psicoterapias breves
de 12 sesiones y a lo largo de todo el proceso.

El factor vinculo positivo estd relacionado con los beneficios obtenidos en psicoterapia y comentarios positi-
vos. También el trabajo positivo es valorado de manera positiva. El vinculo positivo se asocia con la confianza
y el trabajo positivo con el autoconocimiento de los c6digos a posteriori.

Las relaciones negativas, referidas al tipo de encuadre, movilizacién emocional y sobre todo a las faltas de
asistencia y de compromiso, se reflejan también desde el comienzo y a lo largo de la psicoterapia como aspec-
tos negativos.

La investigacién cualitativa y la valoracion de los pacientes a través de una encuesta de satisfaccién aportan
conocimiento sobre los factores relacionales en la psicoterapia grupal y nos permite enriquecer nuestra labor
como profesionales de la Salud Mental en la Sanidad Publica.
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