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Resumen: La excesiva y compleja demanda de los Servicios de Salud Mental hace ne-
cesarios encuadres terapéuticos especificos y adaptados. En los aflos ochenta Bauleo
disefa el encuadre corredor terapéutico. El presente trabajo aborda una revisién de este
concepto y los resultados de su implementacién en el Hospital Universitario de Guadalaja-
ra desde el ano 2012 a la actualidad. Se concluye que el corredor terapéutico sigue siendo
vélido en el contexto actual de la asistencia publica de la salud mental. En las investigacio-
nes que hemos realizado comprobamos (entre otros resultados) que mediante este en-
cuadre podemos atender adecuadamente a los pacientes que demandan psicoterapia en
diferentes dispositivos grupales. Ademas, desde la sesién nimero 12 la percepcién que
tienen los pacientes de que la psicoterapia grupal es de ayuda y eficaz es elevada, y con-
forme avanza el proceso terapéutico los pacientes valoran como mas eficaces factores
que implican mayor cambio psicolégico (evaluado a través de la Escala de Funcionamiento
Grupal EFG-25 de Zukerfeld).

Palabras clave: sistema publico de salud, servicios de salud mental, psicoterapia de gru-
po, grupo operativo, encuadre corredor terapéutico.
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Abstract: The excessive and complex demand for mental health services requires specific
and adapted therapeutic settings. In the eighties Bauleo designs the “corredor terapéuti-
co” setting. This paper deals with a review of this concept and the results of its implemen-
tation at the University Hospital of Guadalajara from 2012 to the present. It is concluded
that the “corredor terapéutico” setting continues to be valid in the current context of public
mental health assistance, since in the investigations we have carried out we have verified
(among other results) that through this setting we can adequately attend to patients who
demand psychotherapy in different group devices. In addition, from the 12th session on,
the perception of group help and efficacy is high; and as the therapeutic process pro-
gresses, patients value factors that imply greater psychological change as more effective
(assessed through the Zukerfeld Group Functioning Scale, EFG-25).

Key words: public health system, mental health services, group psychotherapy, operative
group, “corredor terapéutico” setting.

EL TEMA DEL ENCUADRE es de una importancia central en psicoterapia y también
en psicoterapia grupal. Por otra parte, la excesiva demanda de los Servicios de
Salud Mental hace necesaria la implementacién de encuadres terapéuticos especifi-
cos y adaptados. Bauleo y colaboradores disenan un encuadre al que denominan “co-
rredor terapéutico” que tiene como objetivo poder atender a nivel psicoterapéutico
a los pacientes que acuden a dichos servicios (1). Es un encuadre que se ha llevado
a cabo en diferentes dispositivos asistenciales, pero del que apenas hay referencias
bibliogréficas. En el Hospital Universitario de Guadalajara llevamos varios afios tra-
bajando con el encuadre corredor terapéutico en diferentes dispositivos asistenciales,
Interconsulta y Enlace Hospitalario, Unidad de Conductas Adictivas y Unidad de
Salud Mental de Adultos, e investigando sus caracteristicas y eficacia.

El objetivo general de este trabajo es revisar el concepto de encuadre corredor te-
rapéutico, asi como reflexionar acerca de su implementacién en el Hospital Universi-
tario de Guadalajara a través de la revisién de las investigaciones que hemos realizado.

LA IMPORTANCIA DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPO EN LA SANIDAD PUBLICA

Duro y colaboradores (2) plantean cémo la transformacién de las viejas es-
tructuras asistenciales exige nuevas respuestas y alternativas en los servicios publi-
cos de salud mental. Sefialan la importancia de la coherencia de los planteamientos
tedricos, su articulacién en la prictica y la respuesta a las demandas de la poblacién
como factores clave para que las alternativas asistenciales tengan éxito, articulando
férmulas organizativas y encuadres de trabajo en continua revision.
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Han pasado 40 anos desde estos planteamientos en plena Reforma Psiquidtri-
ca y numerosos autores coinciden en sefialar que el desarrollo de los recursos sanita-
rios y sociosanitarios ha sido muy heterogéneo a lo largo del territorio nacional y, en
la inmensa mayoria de casos, claramente insuficiente (3).

En relacién a la psicoterapia, como plantea Gonzilez (4), la estructura actual
y los recursos del sistema sanitario pablico en Espafia no facilitan la inclusién de las
psicoterapias en la oferta terapéutica de los equipos de salud mental, y por lo tanto la
psicoterapia grupal seria el formato idéneo en un sistema publico como el nuestro, de
recursos crecientes pero limitados. En la misma linea, Gémez Esteban afirma que la
psicoterapia grupal es la Ginica estrategia terapéutica capaz de resolver el alto niimero
de personas que acuden a las consultas de la red de salud mental (5). Ribé plantea que
la psicoterapia de grupo es reconocida por las autoridades sanitarias como una inter-
vencién coste-efectiva, producto de la investigacién y evaluacién creciente sobre la
misma (6). La investigacion avala el valor de la psicoterapia de grupo; diferentes estu-
dios han demostrado que la psicoterapia de grupo es tan efectiva como los tratamien-
tos individuales para aliviar los trastornos psicoldgicos (7-9). Gil y Rodriguez-Zafra,
en un trabajo reciente (10), revisan las investigaciones sobre psicoterapia de grupo y
concluyen que es un método de tratamiento eficaz en diferentes problemdticas. Por
otro lado, no encuentran diferencias significativas en funcién del enfoque terapéutico.

La psicoterapia grupal se muestra como un tratamiento de eleccién. Ofrece la
posibilidad de realizar una psicoterapia en las condiciones de tiempo y frecuencia
necesarias, permitiendo tratar a un mayor nimero de pacientes a la vez (lo que alu-
dirfa a su eficiencia). Ademds, es el medio éptimo para tratar los aspectos grupales y
sociales inherentes a la subjetividad.

PSICOTERAPIA GRUPAL OPERATIVA

La psicoterapia grupal operativa con la que trabajamos se basa en el modelo
propuesto por Pichon-Riviere (11), creador de la teoria de Grupo Operativo, que
concibe una intima imbricacion entre lo individual y lo social. Su marco tedrico es
producto de una articulacién entre el psicoandlisis y la psicologfa social. Fabris (12)
apunta que la psicologia social pichoniana es un esquema conceptual referencial
operativo que intenta dar respuesta a la totalidad de los fenémenos vinculados a la
comprensién del sujeto y su conducta en situacién y contexto. Ademds, esta Con-
cepcién Operativa de Grupo incluye una explicacién sobre el proceso de salud y
enfermedad y sobre los procesos de curacién, privilegiando diferentes modalidades
de encuadres grupales (13).

Uno de los aspectos més diferenciales del Grupo Operativo es el andlisis y tra-
bajo sobre la relacién que los integrantes mantienen con la tarea, que en psicoterapia
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se puede enunciar como la reflexién 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 les producen, siendo el nivel latente de la tarea la elaboracién de un esque-
ma referencial comin que permita el establecimiento de la comunicacién dentro del
grupo, segun afirman Duro y colaboradores (2).

Jasiner (14) reflexiona sobre la cura desde la Concepcidén Operativa de Grupo
y plantea que la cura en Pichon es la adaptacién activa a la realidad, un proceso en
el que se realiza un aprendizaje de la realidad a través del enfrentamiento, el manejo
y la solucién integradora de los conflictos. La cura es imaginada y abordada en el
espacio grupal, y una vez planteada la existencia del grupo, las posibilidades y los
limites de esa cura se dirimirdn en la produccién de una tarea. Pichon-Riviere (11)
considera fundamental en el proceso de curacién la reconstruccion de las redes de
comunicacién, un replanteamiento de los vinculos, con una reestructuracién del
interjuego de roles.

En la psicoterapia se utilizan aspectos tedricos y técnicos del psicoandlisis y de
la concepcidn operativa. Pichon-Riviere integré en su esquema conceptual aportes
del psicoandlisis, a la vez que rechazé otros (11). Por ejemplo, en el grupo operativo
se privilegia lo progresivo o prospectivo, se jerarquiza el proyecto. Lo regresivo y
progresivo de las conductas se analiza situacionalmente, la focalizacién del pasado,
el presente y el futuro se analizan segin lo requiera la tarea. Por otra parte, no se
privilegia siempre la interpretacién como instrumento técnico, sino que también el
sefalamiento y otras intervenciones son importantes.

ENCUADRE CORREDOR TERAPEUTICO

Es en 1984, en el I Congreso del CIR, donde Bauleo y Duro plantean la expe-
riencia en grupos en una institucién publica de salud mental comunitaria en Getafe.
En esta experiencia hablan por primera vez de los corredores terapéuticos (1). Son
experiencias pioneras en los momentos iniciales de la Reforma Psiquidtrica, en las
que se va incluyendo el grupo operativo en la psicoterapia.

En ese momento se ponen en marcha diferentes dispositivos grupales en el
programa de atencién ambulatoria. Definen los corredores terapéuticos como dis-
positivos grupales con elementos fijos en su encuadre institucional y por los que
transitan personas que requieren ayuda psicoterapéutica.

En 1986, en el III Congreso del CIR, Bauleo y colaboradores (1) definen algo
mis el encuadre corredor terapéutico. El aspecto mds diferencial de los corredores te-
rapéuticos lo constituye la entrada y salida de integrantes en unos periodos fijados en
el encuadre. Estos periodos de evaluacién se realizan cada 3 o 4 meses y sirven para
repensar la situacién de cada integrante en el grupo, los cambios conseguidos, la nece-
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sidad de continuar la ayuda terapéutica o la disponibilidad para continuar su vida por
si solo, siendo dado de alta en el corredor y en la propia institucién (1). El método para
efectuar esta evaluacién consiste en fijar unas sesiones a tal efecto, donde las personas
individualmente, los otros integrantes del grupo y los coordinadores reflexionan sobre
todos y cada uno de los integrantes con el fin de tomar la decision de permanecer o ter-
minar su experiencia grupal. Una vez decidido quién se va de alta, se incorporan nuevos
integrantes empezando una nueva etapa hasta el siguiente periodo de evaluacién.

Bauleo y colaboradores (1) sefialan que los corredores son un lugar de trénsito,
de pasaje, con una posicién de intermediacién en la que se flexibiliza el “adentro” y
el “afuera” del imaginario grupal. Es un espacio transitorio, en el que nadie se puede
instalar. Posteriormente, Bauleo (15) habla de que la nocién de “corredor” denota
justamente lo de estar al lado, es la posicién de “copensor”, aquel que acompana a
reflexionar. Indica que lo primero que estd explicito en el trabajo con corredores te-
rapéuticos es que entran y salen terapeutas y pacientes, lo implicito es que el trabajo
es conjunto. El corredor es un recurso a utilizar en un momento determinado para
la elaboracién de conflictos y lo definen como un espacio grupal permanente a nivel
institucional, es decir, los elementos de su encuadre se ajustan sobre el eje de perma-
nencia terapéutica, la cual aparece a su vez entrecortada por los momentos de evalua-
cién e incorporacién de nuevos miembros (1). Defienden que la psicoterapia es un
recurso mds, asi como que los tratamientos largos no son el tinico procedimiento til
para la curacién. Senalan que en el encuadre terapéutico llamado “corredor” conver-
gen la posibilidad de la permanencia terapéutica, la presencia del limite como ele-
mento terapéutico y una oferta terapéutica posible dentro de la institucién publica.

En 1990 se publica en el libro La concepcion operativa de grupo, editado por
la AEN y coordinado por Bauleo, Duro y Vignale, un completo capitulo sobre los
dispositivos grupales en salud mental comunitaria (2). En ese articulo, se analizan
varios dispositivos grupales, entre ellos, el corredor terapéutico. En ese mismo ano,
en el II Congreso del Colegio Oficial de Psicélogos, se presentan tres comunicacio-
nes sobre el tema de los corredores terapéuticos (13,16,17). En dichas publicaciones
se habla de la influencia del corredor terapéutico en el proceso terapéutico, tanto
en el inicio del proceso (se apunta que los momentos iniciales de confusién, de-
pendencia del coordinador, dificultad de apropiacién de la tarea, caracteristicos de
otros encuadres, en este encuadre son facilitados por tratarse de una estructura ya
en funcionamiento y con integrantes “viejos”) como en las sesiones centrales (el mo-
vimiento del subgrupo viejos-nuevos es terapéutico en la medida en que se observa
cémo se rompe ese estereotipo) y en el final del grupo (marcado por la evaluacién).

En 2005 Bauleo (18) vuelve a hablar de los corredores terapéuticos, se refiere
al setting senalando que el tiempo del corredor es de dos a cuatro anos y que dos o
tres terapeutas mantienen el grupo terapéutico; también senala el tema de la evalua-
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cién cada tres o cuatro meses. Es un grupo semiabierto y permite la continuidad y
discontinuidad para el desarrollo del proceso terapéutico. Agrega que los pacientes
que en un momento salian podian volver a entrar después de pasado el lapso de
tiempo en el cual el grupo se habia mantenido cerrado. Senala que este trabajo estd
enmarcado en los estudios realizados sobre psicoterapias breves.

En 2008, Foladori (19) habla de los corredores terapéuticos como uno de
los proyectos mds importantes de Bauleo. Sefiala que tal vez fue de los proyectos
centrales de su vida. Su disefo fue una manera de plasmar en un espacio oficial un
modelo que fuese realmente una opcién al manicomio. Refiere que los corredores
terapéuticos fueron un proyecto que estaba en condiciones de procesar cantidades
importantes de pacientes de diversos grados de gravedad.

EL CORREDOR TERAPEUTICO EN EL HospPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALA]ARA EN
SU APLICACION A DIFERENTES DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

Hemos querido extendernos en describir tanto el inicio como las caracteristi-
cas de este encuadre grupal ya que es el que prioritariamente realizamos en el Hos-
pital Universitario de Guadalajara.

Son tiempos distintos, con un contexto comunitario e institucional muy dife-
rentes, pero aquellas reflexiones y conceptualizaciones han sido fundamentales para
su actual desarrollo; de hecho, en el contexto actual, el encuadre corredor es de gran
ayuda en la organizacién asistencial, lo hemos realizado en diferentes dispositivos
asistenciales, Interconsulta y Enlace Hospitalario, Unidad de Conductas Adictivas y
actualmente en la Unidad de Salud Mental de Adultos.

En nuestro caso, basindonos en las propuestas de Bauleo, podriamos definir
dicho encuadre como el de un grupo semiabierto, en el que se evalta la entrada y
salida de los pacientes cada tres meses, es decir, cada 12 sesiones se cierra el grupo
y se abre otro en el que participardn algunos integrantes que han finalizado y otros
nuevos. Es importante sefialar que, de este modo, en todos los grupos participan
integrantes que ya han realizado psicoterapia con este formato en grupos anteriores
(pacientes mds experimentados) con pacientes nuevos, que no han realizado psi-
coterapia. El niimero de integrantes oscila entre 8 y 10, la frecuencia es semanal,
con una duracién de una hora y media. La coordinadora es una psicéloga clinica,
siempre la misma, y los observadores rotan en cada encuadre, haciéndose cargo
de dicha funcién los residentes de psicologia clinica, que realizan la devolucién al
grupo de lo trabajado media hora antes de finalizar cada sesién. En ocasiones rea-
lizamos coterapia.

Los pacientes que se incluyen en dicho encuadre son pertenecientes a nuestras
consultas, a diferencia de otros Centros de Salud Mental, en los que la psicoterapia
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grupal incluye a pacientes derivados por otros profesionales. Esta organizacion tiene
sus ventajas e inconvenientes, pero nos ha facilitado el mantenimiento de dicho en-
cuadre y la atencién psicoterapéutica de los pacientes que hemos de atender.

Incluimos a todos los pacientes que quieren y tienen posibilidades de acudir
a la psicoterapia, excluyendo a quienes no son capaces de tolerar el abordaje grupal.
Habitualmente en las primeras entrevistas decidimos quién puede ser un buen can-
didato. Incluimos en el grupo de psicoterapia a los pacientes mds necesitados, mds
graves, con mayor sufrimiento, y prestamos especial interés a las personas que han
tenido conflictos importantes a lo largo de su vida, relaciones interpersonales com-
plicadas, vinculos conflictivos, como malos tratos en la infancia, acoso escolar, o en
la actualidad conflictos laborales.

Proponemos la psicoterapia de grupo, encuadre corredor terapéutico, como
la mejor opcién psicoterapéutica y entregamos una hoja informativa general sobre
psicoterapia de grupo que leen y comentamos. De este modo muchos pacientes co-
mienzan la psicoterapia al poco de acudir a la consulta.

Hemos realizado psicoterapia grupal con este encuadre en los siguientes gru-
pos de pacientes:

1. Corredor terapéutico en programa de enlace hospitalario para pacientes con
trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (20). Fue un grupo homogéneo en cuanto
al diagnéstico. Se mostré adecuado adaptindose a las necesidades de cada paciente y
ayudoé en la adherencia, lo complicado en este grupo fue la gravedad de los pacien-
tes. Observamos que en la seleccidn es importante cuidar que no todos los pacientes
tengan rasgos de personalidad con tendencia a la impulsividad.

2. Corredor terapéutico con pacientes psicosomdticos en programa de enlace hospi-
talario (21). En este dispositivo grupal se evalué la psicoterapia a través de encuestas
de satisfaccién en las que se preguntaba por comentarios positivos, negativos y bene-
ficios de la psicoterapia de grupo realizada.

Al relacionar dichos resultados con el tiempo de psicoterapia, encontramos
que en pocas sesiones valoran mds la propia experiencia grupal, y cuando va pasan-
do el tiempo se valora mds el conocimiento de uno mismo o una elaboracién mds
profunda; en realidad, si miramos detenidamente, ambos polos estin a lo largo de
todo el proceso. Que en los grupos siempre haya integrantes “experimentados” e
integrantes “nuevos” seguro que también favorece este movimiento.

3. Corredor terapéutico en pacientes con conductas adictivas en la Unidad de
Conductas Adictivas (UCA) (22, 23). Se realiza corredor terapéutico con dos tipos
de dispositivos grupales, uno con pacientes que inician su abstinencia a sustancias
y nunca han realizado psicoterapia (lo llamamos “grupo de motivacién”) y el otro
dispositivo grupal que llamamos “grupo de profundizacién”, en el que los pacientes
llevan un tiempo largo de abstinencia, han realizado psicoterapia y poseen capacidad
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de introspeccién y simbolizacion necesarias para realizar este proceso psicoterapéuti-
co. Ambos dispositivos tienen tareas y objetivos diferentes.

Tras anos de realizar ambos dispositivos grupales comprobamos la utilidad del
corredor terapéutico en el segundo de los grupos (grupo de profundizacién), pero
no para el primero de los grupos (grupo de motivacién). Para este tltimo conside-
ramos mejor opcién un grupo cerrado. La coexistencia de viejos-nuevos integrantes
en grupo producia un efecto indeseado y constituia un obstdculo para el grupo. Los
pacientes viejos que seguian en grupo lo hacfan porque no conseguian avanzar en la
abstinencia y en la motivacién al cambio, representando la cronicidad.

4. Corredor terapéutico en pacientes con trastorno mental grave (TMG) en Uni-
dad de Salud Mental de Adultos (USMA) (24). En este caso la frecuencia es quincenal,
con dos grupos que se alternan, un grupo de pacientes psicéticos y otro de trastornos
de personalidad. El encuadre corredor ha permitido generar un dispositivo grupal
permanente, promoviendo la aseguracién de un espacio psicoterapéutico para estos
pacientes graves y cronicos, algo que de otra forma puede verse cuestionado por la
alta demanda de otras patologias mds comunes y leves en las USMA:s.

La satisfaccion con la psicoterapia de grupo expresada por los pacientes es muy
alta y en general son pocos los abandonos definitivos.

Hemos observado en este dispositivo con pacientes tan graves que, con relaciéon
al corredor terapéutico, la evaluacién es un momento duro para pacientes y terapeu-
tas. Suele haber una exigencia excesiva en la misma y la fantasia de la curacién total
(que nunca llega) estd implicita. Especialmente son duros consigo mismos, sintiendo
que no han cambiado lo suficiente. En la evaluacién del funcionamiento grupal y de la
coordinacién se suelen mostrar satisfechos. Intentamos como coordinadoras que este
momento sea mds suave, menos exigente, realizando la evaluacion pasados 4-5 meses
del inicio del grupo, ayuddndoles a rescatar en la evaluacién aspectos que si han podi-
do cambiar y una valoracién de si mismos mds alld de la enfermedad y los sintomas.
Los miembros del grupo son muy hébiles a la hora de detectar y expresar la mejoria
en otros. A pesar de la dureza de esta fase, consideramos que es util para el avance de
estos pacientes en su proceso de elaboracion del duelo que conlleva la perdida de la
salud mental, promoviendo equilibrar las limitaciones, pero también las capacidades.

5. Corredor terapéutico en pacientes con trastornos neurdticos y de adaptacion
en la USMA. Para esta poblacién de pacientes, todos los grupos de psicoterapia los
realizamos con el encuadre corredor terapéutico. Son grupos heterogéneos en cuanto
al diagndstico y homogéneos en algunos casos respecto a la edad, sobre todo, en el
caso de los jévenes.

En estos momentos mantenemos 7 grupos semanales, dos de ellos en coterapia
en el rol de coordinador. En todos se incluye un observador siempre que rote por
nuestras consultas un PIR.
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ALGUNOS INTERROGANTES EN RELACION AL CORREDOR TERAPEUTICO

El proceso de investigacién comienza a partir de una situacién problemitica.
Para que esta situacién problemdtica logre transformarse en un problema de inves-
tigacion es necesario que los investigadores puedan formular preguntas de investi-
gacién. Podriamos decir entonces que una investigacién es un proceso que apunta
a dar posibles respuestas a una pregunta de investigacién (12). Mostramos a conti-
nuacién esas preguntas que nos hemos planteado y las posibles respuestas a las que
hemos llegado a través de la investigacién.

a) ;Por qué grupos de 12 sesiones?

La evaluacién en la que salen y entran nuevos integrantes es cada 3 meses o
12 sesiones. Esta frecuencia nos permite tener tres grupos al afio, de septiembre a
diciembre, de enero a abril y de mayo a julio, lo que agiliza la incorporacién de pa-
cientes que acuden por primera vez a las consultas. Por otra parte, son periodos que
facilitan la permanencia en cada grupo desde el inicio al final de los residentes en su
periodo de rotacién por nuestras consultas. En estudios anteriores (25) hemos visto
que la espera de tres meses hasta el inicio de la psicoterapia es posible e incluso tiene
efectos terapéuticos, siempre que durante ese tiempo se pueda atender a los pacientes
que lo necesiten por su gravedad.

Por ultimo, tras 10 anos con este encuadre, hemos comprobado que permite
atender de manera 4gil aproximadamente al 30% de los pacientes que acuden a
nuestras consultas de la Unidad de Salud Mental (el niimero de pacientes nuevos a
la semana es 8), lo que se ajusta bastante a las necesidades psicoterapéuticas y a la
demanda real de psicoterapia.

b) ;Es beneficioso que compartan la misma experiencia grupal pacientes que ya
han realizado psicoterapia y pacientes nuevos?

Hemos dudado sobre si no serfa demasiado intrusivo y movilizador la entrada
en un trabajo psicoterapéutico en profundidad de los pacientes que acuden por
primera vez a un grupo de psicoterapia con pacientes que ya tienen experiencia.
Hemos estado atentas a estas circunstancias y hemos observado con sorpresa que la
mayoria de los pacientes se introducen en el trabajo de lo psicolégico con cierta faci-
lidad. También hemos encontrado la misma respuesta cuando lo hemos preguntado.
Los pacientes nuevos indican los elementos valiosos que aportan los integrantes con
mds experiencia, un apoyo que les ayuda en el inicio de la psicoterapia, les da mds
confianza, seguridad y facilidad para poder hablar. Resaltan que les permite pro-
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fundizar més gracias a las visiones complementarias; nadie ha senalado que les haya
dificultado el proceso. En cuanto a los pacientes que han realizado psicoterapia y co-
mienzan un grupo con integrantes sin experiencia, también valoran esta modalidad
de manera positiva, ya que se sienten bien al poder ayudar y agilizar el proceso. Por
otro lado, consideran que la presencia de integrantes nuevos aporta cosas novedosas,
otros puntos de vista, y nunca han considerado que obstaculizara el proceso.

¢) ;Cudl es la duracion adecuada para que el corredor terapéutico sea percibido
como un espacio de ayuda? La articulacion de psicoterapias de larga y corta dura-
cion en el corredor terapéutico

Duro y colaboradores (2) sefialan el nacimiento de los corredores terapéuticos
como el cuestionamiento de la psicoterapia larga como tinica manera de curacién.
Ademis, constatan que “el tiempo que necesita cada persona para romper su estereo-
tipia no es el mismo”. Y asf lo hemos comprobado en estos anos.

La demanda, motivacién y expectativas son diferentes en cada paciente, al
igual que cuestiones mds contextuales, como el trabajo, los estudios o las dificultades
de desplazamiento. De este modo, la duracién y objetivos de la psicoterapia tam-
bién varfan de unos pacientes a otros. El corredor terapéutico facilita la atencién de
estas diferencias; es decir, se articulan psicoterapias mds breves, pacientes que solo
hacen un grupo o dos, con tratamientos mds largos y pacientes que permanecen mds
tiempo.

Hemos investigado sobre el tiempo necesario para que una psicoterapia sea
percibida como eficaz en un encuadre tan especifico como el “corredor” y hemos
comprobado que la percepcién de ayuda y eficacia evaluada a través de la Escala de
Funcionamiento Grupal EFG-25 de Zukerfeld (26) es muy elevada (entre el 75% y
80% de los pacientes perciben la ayuda) en todos los momentos en que se ha evalua-
do (alas 12, 24 y 36 sesiones) (27-29). De manera mds especifica, se ha objetivado
una mejoria estadisticamente significativa en ansiedad y depresién (30).

Asi, en la linea de lo que decfan Duro y colaboradores (2), el tiempo que nece-
sita cada paciente es distinto. Este encuadre ofrece la posibilidad de que cada pacien-
te se beneficie del tiempo que necesita, desde la duodécima sesién la psicoterapia es
percibida como de ayuda y se mantiene en periodos més largos.

Esta afirmacién nos lleva a la siguiente pregunta, que se refiere a lo que ayuda
en cada momento a los pacientes que realizan la psicoterapia, pues no todos los fac-
tores terapéuticos se valoran de la misma manera en cada momento del proceso. El
proceso grupal se refiere a lo que ocurre en el grupo, particularmente en términos
del desarrollo y evolucién de los patrones de relaciones entre los participantes del
grupo (31, 32). La forma en que se desarrolla el proceso grupal puede fomentar el
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trabajo del grupo con fines terapéuticos o fomentar las resistencias grupales. Son
los mecanismos a través de los cuales ocurre el cambio terapéutico. En este sentido,
nos preguntamos cémo puede influir el encuadre disenado, en este caso el corredor
terapéutico, en el desarrollo de algunos elementos del proceso grupal.

d) ;Qué factores terapéuticos grupales (FT1G) ayudan en cada momento del proceso?

Si la psicoterapia es eficaz desde los primeros grupos de 12 sesiones y se man-
tiene a lo largo del tiempo nos preguntamos qué factores influyen en la percepcién
de dicha eficacia y si son los mismos a lo largo del proceso.

El término Factor Terapéutico Grupal (FTG) se refiere al proceso que ocurre
en terapia de grupo por la intervencién del terapeuta, los otros miembros del grupo
y el propio paciente, y que contribuye a la mejoria de este (33). Ribé y colaboradores
(34) inciden en que los FT'G son interdependientes y no mutuamente excluyentes.
Algunos se refieren a mecanismos de cambio (p.ej., catarsis, aprendizaje interperso-
nal...), mientras otros (como la cohesividad, la infusién de esperanza...) se relacio-
nan con condiciones para que tenga lugar el proceso psicoterapéutico (catalizadores).

En nuestro caso hemos estudiado el tema de los FTG que contribuyen al
cambio y mejoria en el corredor terapéutico a través de diferentes metodologias de
investigacién y utilizando distintos instrumentos de evaluacién. Para hacer més fécil
la lectura, y de manera un tanto artificial ya que todos estdn interrelacionados, divi-
diremos este apartado en los FTG que se refieren a mecanismos de cambio y los que
se refieren a las condiciones para que tenga lugar el proceso.

Los FTG como mecanismos de cambio

Efectivamente, en psicoterapias mds breves los pacientes valoran como mds
terapéuticos factores que tienen que ver con el aprendizaje de un modelo que incluye
los factores de informacién, resocializacion y existenciales de Yalom. Y en psicotera-
pias mds largas se incluyen los factores que implican la confrontacién en el grupo de
lo aprendido: la catarsis, la experiencia emocional correctiva y el aprendizaje inter-
personal de Yalom (27-29).

Estos resultados nos llevan a describir los FTG que estin mds relacionados con
las condiciones necesarias para que tenga lugar el proceso que hemos investigado, y
que, en nuestro caso, se refieren al clima grupal y a la relacién terapéutica.

Los FTG como condiciones para que tenga lugar el proceso

Todos los factores son igualmente importantes y se desarrollan de modo in-
terdependiente, pero la cohesién grupal y la alianza terapéutica son condiciones
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necesarias para el trabajo terapéutico y potencian el desarrollo de los demds factores
(35). Teniendo en cuenta estas consideraciones y partiendo de la base de que el clima
grupal se relaciona con la cohesién, se exponen a continuacién los resultados de dos
investigaciones acerca del clima grupal (36) y de la relacién terapéutica (37) en la
psicoterapia operativa encuadre corredor terapéutico.

Respecto al clima grupal (36), se examiné su evolucién en tres momentos del
proceso grupal (inicial, intermedio y final) en una psicoterapia de 12 sesiones con
el Cuestionario de Clima Grupal-Versién Abreviada (GCQ) de MacKenzie (38).
Encontramos un patrén diferente al planteado por el autor, en el que el compromiso
tendia a subir de manera significativa a lo largo del grupo; por otro lado, el conflicto
y la evitacién permanecieron estables y en niveles bajos a lo largo del grupo, sin di-
ferencias significativas entre los diferentes momentos de medicién.

Respecto a la relacién terapéutica grupal (37), analizamos y reflexionamos so-
bre las respuestas a una encuesta de satisfaccidn en las sesiones 12, 24, 36 y 48 o
mis. Se trata de un estudio realizado con metodologia cualitativa. En €l se analiza la
importancia concedida a la relacién terapéutica, tomando como referencia el mode-
lo factorial sobre la relacién grupal de Johnson ez al. (39). Los autores proponen que
la relacién terapéutica estd compuesta por tres factores: vinculo positivo (factor de
relacidon que fusiona los conceptos de cohesién, compromiso y vinculo emocional),
trabajo positivo (acuerdo sobre tareas y objetivos terapéuticos) y relacién negativa
(elementos de conflicto y fracaso de empatia). Se objetiva que 9 de cada 10 pacien-
tes evocan aspectos relativos a la relacién terapéutica cuando dan respuesta a una
encuesta de satisfaccion, lo que indica su importancia en el balance que hacen de la
psicoterapia de grupo. Ademds, en la encuesta emergen los factores incluidos en el
modelo sobre la relacién terapéutica (vinculo positivo, trabajo positivo y relaciones
negativas). Los resultados indican que el factor que mds frecuentemente evocan los
pacientes en sus respuestas es el vinculo positivo, seguido del trabajo positivo y de la
relacidn negativa (tanto si analizamos los resultados respecto al niimero de pacientes
que alude a cada uno de los factores como al porcentaje total de respuestas). Ana-
lizamos en qué medida evocan los pacientes los factores de la relacidn terapéutica a
lo largo del proceso terapéutico y encontramos que el nimero de sesiones realizadas
no es clave a la hora de determinar la frecuencia con la que los pacientes evocan los
factores de la relacién terapéutica.

¢) ;Los vectores del cono invertido pueden ser una herramienta para evaluar el
proceso grupal en el corredor terapéutico?

Desde la Concepcién Operativa, Pichon-Riviére (11) propone el cono inver-
tido como instrumento de evaluacién. El cono invertido es un esquema visual para
ilustrar el proceso dialéctico de indagacién y esclarecimiento mediante el cual, du-
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rante el proceso corrector, se va de lo explicito o manifiesto a lo implicito o latente,
con el fin de explicitarlo.

Los seis vectores servirfan para evaluar dicho proceso transformador, son: per-
tenencia se refiere a la capacidad de los integrantes para identificarse entre si y con la
tarea; cooperacidn es la posibilidad de desarrollar conductas cooperantes; pertinencia
es la capacidad de centrarse en la tarea; comunicacién es la puesta en comdn de in-
formacién, experiencias y sentimientos; aprendizaje es la capacidad de incorporar la
informacién al mundo interno y la transformacién y cambio del sujeto y del medio;
y telé es la disposicién de los integrantes para trabajar mejor con unos respecto de
otros (simpatia o antipatia, rapport).

Con la investigacién encontramos que los vectores pertenencia, cooperacion
y telé aparecen como condiciones para que la psicoterapia sea eficaz. Los vectores
pertinencia, comunicacién y aprendizaje indicarfan la eficacia de la psicoterapia, al
tiempo que son vectores cuya presencia aumenta en la medida que la psicoterapia es
mis larga (40).

) ¢El corredor terapéutico facilita que los pacientes se vayan de alta?

El tema de las altas a veces es un problema, puede haber una tendencia a
la “cronificacién” de los tratamientos psicoterapéuticos en los servicios ptblicos de
salud, fundamentalmente por la frecuencia tan espaciada de las citas debido a la
elevada demanda.

Realizar una psicoterapia eficaz, poder adecuar los tiempos a las necesidades y
hacer participe al paciente de los objetivos y logros facilitan dar el alta. La institucién
necesita dar altas terapéuticas, pero para el paciente es muy importante en la medida
que significa que el proceso terapéutico ha sido exitoso y ha podido entender y resol-
ver algo del sufrimiento que lo llevé a consultar.

El corredor terapéutico facilita dar el alta a los pacientes. Cada tres meses, en
la evaluacién y cierre de ese periodo, se reflexiona acerca de la conveniencia de per-
manecer en psicoterapia o finalizar el tratamiento. Ademds, participan el paciente,
el grupo y los terapeutas, por lo que la decisién es compartida. Se tienen en cuen-
ta diferentes aspectos, la importancia de trabajar cada uno y llevar a la préctica lo
aprendido y la necesidad de que otros pacientes puedan aprovechar el espacio.

Afirmaciones que hemos comprobado al analizar las altas terapéuticas dadas
tras la psicoterapia grupal en una USMA (41). Encontramos que, en una muestra
de 200 pacientes que realizaron psicoterapia grupal corredor terapéutico, el 68% de
los pacientes habian sido dados de alta de la psicoterapia de grupo y el 50,5% en la
Unidad de Salud Mental.
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2) :El corredor terapéutico influye en la disminucion del abandono en psicoterapia
grupal?

En nuestro dia a dfa vemos cémo hay determinados pacientes que en un mo-
mento determinado abandonan o dejan de venir a las sesiones de terapia de grupo.
El abandono de los pacientes de la psicoterapia grupal tiene un efecto muy negativo
en el resto de los integrantes y, sobre todo, en quien abandona el tratamiento. Estu-
diamos el tema del abandono en una muestra de 191 pacientes que habian realizado
psicoterapia grupal encuadre corredor terapéutico (42). Vimos que, de media, el
23% de los pacientes abandona, siendo mucho mayor este porcentaje en el primer
grupo (el 37% de los abandonos).

También estudiamos la asociacién entre variables sociodemograficas y clinicas
con el abandono, encontrando una asociacién estadisticamente significativa entre
un menor nivel de abandono y haber tenido un mayor nimero de Acontecimientos
Vitales Estresantes en el tltimo afno, asi como haber recibido tratamiento previo en
psiquiatria o psicologfa clinica. El mayor abandono se asoci6 con la edad, de hecho,
un 32% del abandono estarfa explicado por la edad, siendo el grupo que presenta un
mayor abandono el de los jévenes de entre 19 y 25 afos. Por tltimo, también se en-
contré que abandonaban mds la psicoterapia de grupo quienes tenian antecedentes
psicopatolégicos familiares.

DiscuUsION Y CONCLUSIONES

A lo largo de este articulo hemos querido transmitir la gran experiencia de
aprendizaje que ha supuesto para nosotras estudiar y poner en prictica el corredor
terapéutico.

La psicoterapia de grupo es la mejor opcidn terapéutica en el sistema publico
de salud y la riqueza de la Concepcién Operativa de Grupo incluye la importancia
del contexto. Tal y como se plantea a lo largo de los articulos de los autores que di-
senaron el corredor terapéutico que hemos ido revisando, no se pueden trasplantar
a la asistencia publica de la salud mental modelos generados en contextos diferentes
(por ejemplo, de la privada a la pablica). Las pricticas que disenamos deben ser el
producto de la dialéctica entre la demanda de la comunidad, la institucién y la teoria
desde la que se interviene.

Creemos que el encuadre corredor terapéutico sigue teniendo validez y utili-
dad en el contexto actual de la asistencia publica de la salud mental, y asi lo hemos
querido transmitir con las diferentes investigaciones que hemos realizado. Hemos
comprobado que el corredor permite atender de manera flexible a todos los pacien-
tes que necesitan un tratamiento psicoterapéutico, adaptidndose a las caracteristicas
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de cada paciente, generando diferentes dispositivos terapéuticos en funcién de las
demandas y necesidades. Unicamente no resulté de utilidad en la aplicacién a pa-
cientes con adiccién en su primera fase de tratamiento. Queremos resaltar la utilidad
del corredor terapéutico para generar y blindar de la vordgine asistencial a determi-
nados dispositivos, como el grupo para pacientes con TMG, generando dispositivos
permanentes. Hemos visto que los pacientes perciben como positivo la coexistencia
de viejos-nuevos integrantes, tema este sobre el que queremos seguir profundizando.

Ademis, nos reafirmamos en que la psicoterapia de grupo de larga duracién no
es la tnica eficaz, ya que encontramos que desde la sesién nimero 12 la percepcién
de ayuda y eficacia grupal es muy elevada y se produce mejoria en sintomas como
la ansiedad y depresién. Logicamente, conforme avanza el proceso terapéutico (y el
tiempo de pasaje por el corredor terapéutico es mayor), los pacientes valoran como
mis eficaces factores que implican un cambio mayor, como la catarsis, la experiencia
emocional correctiva y el aprendizaje interpersonal. Ademds, los vectores de perti-
nencia, comunicacién y aprendizaje también aumentan a medida que la psicoterapia
es mds larga. Siguiendo con el proceso terapéutico, y como plantean los creadores
del encuadre corredor terapéutico, este dispositivo tiene un efecto en el proceso
grupal; por ejemplo, plantean que los momentos iniciales del grupo son facilitados
por tratarse de una estructura ya en funcionamiento y con integrantes viejos y asi lo
observamos en las investigaciones sobre clima grupal en las que vemos una tendencia
al aumento del compromiso grupal a lo largo del grupo; mientras, por otro lado, el
conflicto y la evitacién permanecen estables y a niveles bajos a lo largo del grupo. En
la investigacién sobre relacién terapéutica encontramos un patrén estable a lo largo
de las sesiones en las que los pacientes evocan como primer factor el vinculo positivo,
seguido del trabajo positivo y por dltimo las relaciones negativas. Asi, pensamos que
los resultados en las investigaciones sobre clima grupal y relacién terapéutica van en
la linea de lo planteado por los autores.

Finalmente, es un dispositivo que facilita la adherencia, especialmente después
del primer grupo y del que la mayoria de los pacientes son dados de alta, ya que
completan su proceso terapéutico con mejoria clinica.
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