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ESTUDIO OBSERVACIONAL
SOBRE GRUPOS DE DISCUSION
EN ENFERMOS ALCOHOLICOS *

SIERRA TERRADEZ, E.**

Estudio supervisado por el jefe del Servicio de Alcoholismo
y otras Toxicomanias, doctor José Manuel Monegal Ferriol

En el presente estudio se pretendié recoger informa-
cién sobre los grupos de discusion en el tratamiento de
pacientes alcohdlicos. Para ello el experimentador em-
pleé el método observacional, aplicado a los grupos de
discusién durante sus sesiones. Las observaciones asl ob-
tenidas fueron clasificadas en contenidos, dinamica y es-
tructura del grupo.

Se observd una estructura funcional y muy variable
debido a la rotatividad; la dindamica grupal estuvo orien-
tada hacia la presién a la uniformidad, y los contenidos
hacia los problemas del alcocholismo.

El andlisis de los resultados puso de manifiesto la
preocupacion que el grupo sentia hacia las recaldas, las
justificaciones y el tratamiento de la conducta alcohélica,
mostrando, ademés, la conveniencia de modificar en al-
gunos aspectos la estructura y la dindmica para facilitar
la participacién.

El presente articulo corresponde al informe técnico presentado a la direccion
del centro con fecha 24 de enero de 1978.

Psictlogo colaborador del Servicio de Alcoholismo y otras Toxicomanias, Cli-
nica Mental Santa Coloma de Gramanet.
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El acercamiento entre una concepcién del hombre como disuelto
en una masa social (Durkheim), y la tesis contraria o individualista,
representada por F. H. Allport y, en cietro modo por Freud, permitié
el surgimiento de la psicologia social, disciplina que dio el mayor
empuje a los estudios sobre los grupos.

Desde que Prat (1906) iniciara sus experiencias con enfermos
tuberculosos y méas intensamente a partir de los experimentos de
Kurt Lewin (1935), se ha indagado mucho sobre el tema. No se pue-
de decir lo mismo en lo referente a la investigacién sobre grupos de
discusién o terapia en pacientes alcohdlicos, ya que en dicha érea
los estudios en nuestro idioma son escasos, siendo, ademés, exce-
sivamente polarizados hacia una teorizacién especulativa y poco
cientifica, o un empirismo empobrecido carente de un marco refe-
rencial.

Los grupos de discusion han sido citados por cuantas mono-
graflas se han escrito sobre el alcoholismo, y més particularmente
sobre su tratamiento (Alonso Ferndndez, 1961; Bogani, 1975; Freixa,
1977; Piqueras, 1973). Aspectos parciales del mismo han aparecido
en escritos sobre la especialidad (Fabregas, 1976; Alonso Fernandez,
1961; Pérez Martorell, 1977, entre otros).

Otros trabajos sobre dicho tema han sido realizados por psico-
logos y asistentas sociales, e incluso por enfermos recuperados que
los han presentado en congresos y seminarios.

Por ser el alcoholismo una enfermedad social, cuya etiologia o
causa més directa estd vinculada a los grupos primarios (familia,
amigos, trabajo) y secundarios (comarca, nacién, cultura) (1), fue
légico suponer la importancia que para su tratamiento habla de
tener el grupo terapéutico, como para su profilaxis y reinsercién la
tienen los grupos sociales del perimundo en el que vive el sujeto.

Algunos autores han resaltado la importancia del grupo compa-
randolo con otras técnicas terapéuticas (Bach, 1972; Pérez Marto-

rell, 1977; Vidal, 1976).

El autor del presente trabajo utilizé el método observacional por
ser el mas adecuado a una primera fase de la investigacion, aun
siendo consciente de su alta carga de subjetivismo y su parcial fia-
bilidad cientifica.

En el método observacional se puede carecer de hipétesis ll:l.il:fﬂl
de trabajo, siendo precisamente una de sus finalidades proporcionar
la informacién necesaria para la formulacién de nuevas hipétesis,
dificiles de encontrar por medio de la especulacién aprioristica.

Sherif (1962) define al grupo en general como “unidad social que:

"{. Consta de una pluralidad de individuos que durante un tiem-
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po dado se mantienen unidos en una cierta relacién de in-
terdependencia de status y de funcién.

"2. Que posee, de forma expresa o tacita, una serie de valores
0 normas que regulan el comportamiento de cada individuo,
a: menos en lo que respecta al grupo” (citado por Sban-
di, 1977).

Las caracteristicas especificas del grupo de discusién en pacientes
alcohélicos vienen dadas por su funcién terapéutica de apoyo e inte-
gracion, y aprendizaje de conductas nuevas y alternas que sustituyan
las de bebedor (Freixa y cols., 1977; Rodriguez-Martos, 19786).

Otra caracteristica es la gran homogeneidad de sus componen-
tes, a veces de clase, y, sobre todo, de causa (aleoholismo).

METODO
Sujetos

No fue necesaria la seleccién de sujetos por realizarse la obser-
vacién sobre la totalidad de los asistentes al grupo.

La observacién fue realizada los miércoles y los viernes de cada
semana, siendo los grupos iguales por su composicién, en cuanto
a los pacientes ingresados, y diferentes por el mismo concepto, en
cuanto a la asistencia de pacientes dados de alta, externos o fami-
liares.

No se registré de forma sistemaética la edad, el sexo, la educa-
cién, ni la clase social. A pesar de ello, tanto el observador como
el jefe de servicio y las asistentas sociales coincidieron en conside-
rar a la muestra de un nivel socio-cultural bajo.

La media de asistencia durante el periodo estudiado fue de 24
pacientes ingresados, a los que acompafiaron 5 familiares por se-
sién y 9 pacientes externos que vinieron en compafila de 3 familiares.
La media total fue de 34 personas por sesién, habiendo sido el
grupo mas pequefio de 25 personas y el mé&s numeroso de 43.

El grupo, en cuanto al sistema de ingreso en él, fue abierto. Por
otro lado, al ser los pacientes y los familiares afectados por un
problema comin, podemos hablar de grupo de pertenencia y re-
lacidn.

Instrumentos

El observador no empled instrumentos técnicos de medicién ni
otro tipo de pruebas o cuestionarios.



Procedimiento

Las observaciones y las anotaciones las realizo dentro del propio
grupo, como observador no participante, con escasa o nula inter-
ferencia sobre la dindmica o estructura del mismo. En ningin mo-
mento el grupo cuestiond su presencia o funcion, pidiendo informa-
cidon sélo un sujeto de forma individual y extragrupal.

Las anotaciones asi obtenidas fueron clasificadas posteriormente
en contenido manifiesto y contenido latente, dindmicas de situacion
y de desarrollo y componentes estructurales. Los resultados se ana-
lizaron dentro del marco de la psicologia social, teniendo en cuenta
los componentes dindmicos cognitivos y de aprendizaje, asi como la
situacion en que los grupos tuvieron lugar.

RESULTADOS
Estructura

La estructura més frecuente que se observd fue la de circulo con
interacciones radiales y eje en el terapeuta; este modelo de estruc-
tura se hizo méas frecuente con la presencia de un medico.

El psicoterapeuta ocupé un sitio tras una mesa tangente al circu-
lo. Aunque algunos sujetos tuvieron sentido de demarcacién terri-
torial, la tendencia més generalizada fue la de ocupar los puestos
més cercanos al psicoterapeuta los sujetos ingresados, y los exter-
nos y familiares los més lejanos. Una excepcion a lo anterior lo for-
maban los Gltimos ingresados con inclinacién hacia los lugares més
alejados y externos del circulo.

La distribucién de roles fue poco estructurada, estando mas en
funcién de la situacién y el contenido de la comunicacién que de
caracteristicas personales, salvo el caso del terapeuta que fue menos
influido por lo anterior, y el de determinados sujetos de rasgos per-
sonales muy acusados.

En algunos psicoterapeutas se observé una marcada tendencia
a asimilar el rol de informador directivo.

Otra funcién mantenida constante por el psicoterapeuta fue (a
de coordinador y vigilante del orden del grupo, evitando la forma-
cién de subgrupos o didlogos marginales no vertidos en el grups,

La rotatividad de ingresos dificulté la formacién de auténticos
lideres, slendo éstos ocasionales y vélidos para el grupo en que §@
formaron, pero no siempre para los grupos que le sucedieron.



Se observé que la existencia de un lider culto y documentado
enriquecia los contenidos de la discusién, pero hacia disminuir el
nimero de intervenciones esponténeas del resto de los miembros.

Los modelos de lideres o pacientes recuperados demasiado per-
fectos, con ostentacion de cualidades privilegiadas, tuvieron poca
aceptacion y mala identificacion por parte de la mayoria, que se
consideraba diferente.

Dinamica

El observador aprecio tension permanente en el sentido positivo
del término, o sea, como fuerza que mantiene la atencién y el interés
del grupo hacia los contenidos y las relaciones. Pero esta tensién,
como fuerza activa, no fue estatica, sino dindmica, aumentando y
disminuyendo, influida por diversos factores:

a) Factores Internos: la inhibicion del psicoterapeuta en su rol
directivo-orientador produjo tensién e inhibicién inicial del
grupo, reaccionando mas tarde prescindiendo, en parte, del
psicoterapeuta. También fue causa de alta tensién emocional
en el grupo la exposicion de temas que atacaban la dignidad
del alcohdlico, con menosprecio de su personalidad, y los
que trataban sobre las recaidas de pacientes con largos pe-
riodos de abstinencia.

b) Factores externos: los problemas de convivencia entre los
ingresados, las relaciones y los contactos entre los asistentes
dados de alta produjeron alta tensién en determinados mo-
mentos.

Evolucion-resistencia

Aln cuando la evolucién mas frecuente de cada uno de los
miembros del grupo fue la de iniciacién-recelo-negacién de la en-
fermedad-aceptacion, parcial-aceptacién, total-unién al grupo para
presionar sobre los nuevos en el mismo sentido que presionaron
sobre él, puede haber factores que aceleren o retarden este proceso:

a) Actitudes del sujeto. Puede ser que el sujeto acepte o recha-
ce la terapia en general o al grupo en particular. Las acti-
tudes de rechazo fueron activas con defensa de negacién o
de justificacion de su conducta alcohdlica; con agresividad
hacia los familiares y hacia otros miembros de sus grupos
primarios o hacia el equipo terapéutico. En otros sujetos se
observé un rechazo pasivo con escasa o nula participacion,
poca atencién y automarginaciéon del grupo.
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b)

d)

Algunos sujetos, con actitud de rechazo pasivo del grupo
aumentaban su atencion y participacion cuando el que interve-
nia era el médico. En ambos casos de rechazo activo o pa-
sivo, el observador aprecié una fuerte resistencia a la iden-
tificacion con los relatos de los otros pacientes que acepta-
ban su conducta alcoholica.

Actitudes del grupo. Ante la presencia de un nuevo sujeto
el grupo adopté una actitud informativa y de interés hacia
él, pero exigente en cuanto al reconocimiento de su enfer-
medad, con fuerte presién hacia la uniformidad; esta fuerza
aumentaba cuanto mayor era la participacién desviante y la
probabilidad de vencerla. Si la integridad del grupo y su
cohesién eran débiles, la presion a la uniformidad disminuia
por su falta de eficacia y por el riesgo que para el grupo
suponia; por el contrario esta presion aumentaba en grupos
de alta conciencia de su objetivo comdn, con vigorosos lazos
de unién, definidos en cuanto a sus relaciones inter e intra
grupales, y fuertes compromisos entre los sujetos y el grupo.

En resumen, serlan grupos con una normativa clara y acep-
tada por la mayoria.

Conflicto de lealtades. En determinados miembros se observd
una situacién conflictiva entre las normas explicitas o tacitas
del grupo de discusién y las del grupo o institucién a que
pertenecia el sujeto. También se observé actitudes de
prejuicio por parte del grupo hacia sujetos que pertenecian
a determinadas Instituciones sociales.

Interacciones. Las relaciones de participacién estuvieron in-
fluidas por las caracteristicas del lider, la conciencia de en-
fermedad, la cultura del grupo y la actitud del psicoterapeuta.

La tendencia més generalizada fue la de relacién paciente-
terapeuta, para pedir informacién en los menos integrados, y la de
terapeuta-paciente, hacia los sujetos dados de alta.

Con cierta frecuencia se vivieron situaciones de auténtica rela-
cién dindmica entre los pacientes.,

Contenidos

En orden de frecuencia, més de la mitad de intervenciones hicie-
ron referencia al tratamiento de la enfermedad, sobresaliendo dentro
de éstos las recaldas, con un 23 %. El motivo o excusa que con
mayor frecuencia se consideré determinante volver a beber, fue la
desconfianza de la familia y la presion social. Otros aspectos, por
orden de frecuencia, fueron:

198



—_ A;:ieptar.iﬁn 0 negacién de la enfermedad, predominando lo
ultimo.

— La voluntad como ayuda al tratamiento.

— Asistencia al grupo, como refuerzo para mantener la absti-
nencia.

— Ventajas e inconvenientes de la medicacidn.
— Rehabilitacién en insercién social.
— Recuerdo-olvido de la bebida.

— Responsabilidad de los médicos, del enfermo y de la sociedad
ante el tratamiento.

Otro tema frecuente (36 % del total) giré en torno al alcoholismo
como causa, sus caracteristicas y consecuencias; destacando las
causas y justificaciones del beber, entre las que podriamos sefialar:

— Alcoholismo y virilidad.

— Alcoholismo-ténico-fortificante.

— Alcoholismo-ansiolitico.

— Bebedores por causa del paro, los “nervios”, los fracasos

senlimentales, la incomprensidén y, sobre todo, por tener pro-
blemas no especificos.

Entre las consecuencias se mencionaron los efectos fisicos, psi-
quicos y sociales del alcoholismo.

El tema de la familia, aunque con menor frecuencia, también
fue debatido, discutiéndose su influencia como causa de la enfer-
medad, su participacién en el tratamiento y las consecuencias y
conflictos que sufren. En algunos momentos el grupo fue escenario
de acusaciones del cényuge hacia el paciente alcohélico.

ANALISIS

Por las limitaciones propias del método, explicadas ya en la in-
troduccion, dificilmente se pueden extraer conclusiones definitivas
que confirmen o rebatan los estudios anteriores, pero si elementos
de juicio y datos, mas o menos empiricos, que faciliten u orienten
futuras investigaciones sobre el tema.

Entre los datos significativos esta el de la preocupacién del grupo
por las recaldas, temor que no es exclusivo de los pacientes, sino
compartido por el equipo terapéutico. Dada su trascendencia, seré
necesario conocer las causas més especificas para poder incidir
sobre ellas en el tratamiento. Criterios semejantes podrian seguirse
con el tema de los tépicos culturales, a los que muchos pacientes
hacen referencia para justificar su ingesta.
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El conflicto de ledltades que se observd dentro del propio sujeto
y entre los miembros del grupo dificulté con frecuencia la dinadmica,
favoreciéndola en otras ocasiones. El que la favoreciese o dificultase
no fue debido al azar, por lo que el conocimiento de estas causas
facilitarian un criterio de formacién de grupos. Los conflictos se ob-
servaron sobre la lealtad al grupo de alcohdlicos y la lealtad a las

normas de otros grupos también de pertenencia o de referencia
(familia, sexo, grupo social...).

El grupo ejerce su funcion terapéutica no sélo con la informacién
que aporta, sino también por la presién que ejerce hacia la unifor-
midad. Este aspecto es importante en el plano de la recuperacion
del sujeto, por més que algunos autores quieran ver en ello un aten-
tado contra la libertad del individuo. Esta presion no solamente se
observa en grupos de discusion o terapéuticos, puesto que es comun
a cualquier situacion social en la que el sujeto tenga que emitir un
juicio en presencia de otros, entonces “se forma una especie de
opinién convergente o norma, que es tenida por todos como punto
de referencia” (Sherif, 1935; Asch, 1959), sin que en cualquiera de
estos casos la nota discordante tenga que ser el lado negativo.

Coincidiendo con las observaciones de Cartwright y Zander (1971)
en los grupos de discusion se observé una presion a la uniformidad
con tendencia al mantenimiento del grupo, del objetivo comuin (dejar
de beber) y el definir las relaciones con el medio social y familiar.
Para ejercer esta presion el grupo se valid de recompensas emo-
cionales (estima, aceptacion, comprensién, atencién) y castigos (ne-
gacion de recompensas y acusaciones con tendencia a rebatir sus
argumentos).

No considero posible en este trabajo el anélisis de los lideres
por las caracteristicas del grupo y su rotatividad, que exigirian un
estudio més detenido de este tema.

Con frecuencia en medios profesionales se ha criticado la actitud
directiva de los psicoterapeutas que trabajan con grupos de alcohd-
licos. Lo delicado del tema obliga a un anélisis sereno, sin idealismos
trasnochados, ni posturas més acordes con la moda del momento
que con la realidad explicita y vivencial del grupo. Si los psicotera-
peutas conductistas no tienen inconveniente en hablar de condicio-
namiento terapéutico para modificar una conducta patolégica, ni los
psicoanalistas de mecanismos compensatorios para sustituir otros
mecanismos mas neurdticos, no comprendemos la resistencia de
ciertos psicoterapeutas para reconocer que un trastorno producido en
gran parte por la manipulacién social, puede ser tratado por el mis-
mo método con direccion opuesta (Freixa). Lo que no es terapéutico
es el adoptar una postura aprioristica ante el grupo; por ser ésite
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un todo dinamico sujeto a cambios, debe el psicoterapeuta estar
atento a éstos, siendo la dindmica y la situacién de cada momento
la que debe determinar su actitud, consciente del efecto que tendra
sobre el grupo (Aubry y Saint-Arnaud, 1971).

El grupo estudiado, compuesto sobre todo por miembros ingre-
sados, posee unas caracteristicas especiales, como son las relacio-
nes de convivencia dentro de la unidad (Monegal, 1975) que hacen
necesario el conocimiento de estos hechos y situaciones para com-
prender mejor el funcionamiento del grupo de discusién (Le-
vinson, 1973),

Sobre el nimero de miembros hay diversas opiniones. Los com-
puestos por mas de 25 6 30 son considerados grupos grandes y
tienden a adoptar estructura de asamblea. Para Slater, 1978, y para
Bales, 1970, el nimero ideal seria de cinco a siete sujetos, argu-
mentando que al aumentar el nimero aumenta la agresividad y la
competencia, al tiempo que disminuye la participacién y la organi-
zacién. Al disminuir por debajo de estos nimeros, consideran que
hay inhibicion por temor a la disolucién del grupo. Pienso que estos
criterios no son del todo vélidos para los grupos de discusién de
alcohdlicos por cuanto se ha podido observar en grupos de més
de 25 personas. Este hecho podria ser debido a que el grupo grande
se asemeja mas al grupo social en el que enferma el paciente, ade-
mas de que al aumentar el nimero aumentan los modelos de con-
ductas alcohdlicas, facilitando asi la identificacién del nuevo miem-
bro con alguna de ellas (Freixa). De todos modos, la formacién de
grupos mas reducidos, pero seleccionados, evitaria los problemas
de participacion, conservando las posibilidades de identificacién si la
seleccion es adecuada.

Otras hipétesis que podrian ser estudiadas a la luz de los resul-

tados serian las siguientes:

— Tipo de intervencién: duracién, procedencia y anélisis de los
contenidos verbales o de comunicacién no verbal (silencios,
posturas, gestos, etc.).

— Interaccién y situacién social en la estructura grupal.

— Valoracién del grupo y actitud frente a él de sus componentes.

— Influencia de los grupos externos,

— Influencia del sexo, el coeficiente intelectual, la formacién
educativa, la cultura y la clase social en el tratamiento de
grupo.

Muy en particupar, y en funcién de las observaciones realizadas,

uniéndolas a las anteriores experiencias de Asch, 1969, y otros auto-
res, se ha visto conveniente el perfeccionamiento de las técnicas en
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los grupos informativos, lo cual, como ya se observo, repercute en
el enriquecimiento temético de los grupos de discusién, en la cura-
cion de sus componentes (Monegal, 1975; Vidal, 1976; Bogani, 1977)
y en su reinsercién social; teniendo un efecto positivo y profilactico
sobre el medio en que se desenvuelve el paciente tratado, por la
informacién que puede aportar a sus familiares, vecinos y compa-
fieros (2).

Los resultados de la observacion también han permitido apreciar
las posibles deficiencias en las técnicas de los grupos de discusion,
facilitando las oportunas modificaciones en ellas. Por otro lado se
confirmé la importancia que para el tratamiento tendria la creacién
de un nuevo grupo de psicoterapia para determinados pacientes,
que por sus caracteristicas personales o sociales precisasen de un
tratamiento complementario diferenciado del que reciben el resto
de sus compaiieros.

(1) Entendiéndose por cuitura no la suma aislada de conocimientos, sino en
el sentido de Margaret Meed (1932) o Malinowski (1929), las caracteristicas de
pensamiento y vida en comunidad de determinadas zonas (mediterrénea, nor-
dica, etc.).

(2) Por considerar que esta tarea puede ser facilitada con la creacion de un
material grafico y un programa informativo adecuado a las aptitudes e intereses
de loz pacientes alcohdlicos y otros toxicomanos en tratamiento, se ha iniciado
una nueva investigacién con dichos objetivos. Agradeceremos cuantas colaboracio-
nes e info;maclones se nos faciliten.
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