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Este trabajo trata de
responder a la pregunta de
por qué funcionan los grupos
de autoayuda. Con ese
objetivo se analizan los
principales procesos y
mecanismos que se han
propuesto desde diversas
perspectivas tedricas para
explicar la efectividad de los
grupos de autoayuda.
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Como ha sefialado Alfred Katz
(1993), los grupos de autoayuda
proporcionan «algo» beneficio-
so, recompensante y util a sus
fundadores y miembros, puesto
que, de otra forma, estos gru-
pos ni durarian (por ejemplo,
Alcohélicos Andnimos lleva
funcionando mas de 50 afios) ni
nuevos grupos continuarian
siendo creados. Si bien es cier-
to, como observan Gartner y
Riessman (1977), que la conti-
nuidad de un miembro en un
grupo no indica necesariamente
que esa persona esté obtenien-
do beneficios, al menos implica
que esta obteniendo algin tipo
de satisfaccion. Ademas, el
hecho de que profesionales
remitan a personas a grupos de
autoayuda tales como Alcohdli-
cos Andnimos, que tratan
problemas en general altamente
resistentes a las intervenciones
profesionales (alcoholismo,
drogadicciones, tabaquismo,
juego compulsivo, etc.) es otro
indicador de la capacidad de
estos grupos para proporcionar
servicios efectivos a sus miem-
bros (ver Gracia, en prensa). Las
personas que sufren algiin tipo

de estigma social también
pueden obtener importantes
beneficios del apoyo y refuerzo
que los grupos de autoayuda
proporcionan, ayuda que con
frecuencia es dificil de encontrar
en otro lugar. Por otra parte, la
evidencia empirica, mas «objeti-
vay, aunque todavia muy escasa
(a lo que hay que aiiadir que la
evaluacion de la efectividad de
los grupos de autoayuda es
particularmente dificil tanto por
las caracteristicas de estos
grupos como por razones
metodoldgicas), también sugie-
re que los grupos de autoayuda
son eficaces en lograr los objeti-
vos que motivan su formacion
(ver Gartner y Riessman, 1977,
1984; Lieberman, 1979; Levy,
1979; Trojan, 1989; Lavoie, 1990;
Medvene, 1990, Gracia et al.,
1995; Gracia, en prensa). En
este sentido, diversos autores
han reflexionado acerca de los
mecanismos y procesos que
pueden dar respuesta a la
pregunta ;por qué funcionan los
grupos de autoayuda?

Para Gartner y Riessman
(1977) el poder de los grupos de
autoayuda se deriva del hecho
de que combinan un importante
conjunto de propiedades. Para



estos autores, los grupos de
autoayuda demuestran que las
personas no necesitan ser
pasivas y que tienen poder; son
grupos que aunque permiten la
dependencia también exigen la
autonomia y la independencia;
aunque proporcionan apoyo,
también exigen accion y trabajo;
son grupos que no giran alrede-
dor de un lider o un profesional,
sino que son grupos centrados
en los iguales; son grupos que
son capaces de devolver el
sentido de control sobre la
propia vida a sus miembros y en
este sentido tienen el potencial
de romper los sentimientos de
alienacion. Los grupos de
autoayuda capacitan a sus
miembros a sentir y utilizar su
fortaleza y poder. Numerosos
grupos de autoayuda combinan
las facetas anteriores con un
componente ideoldgico que
limita en parte su
burocratizacion y algunas de las
consecuencias negativas de los
contextos institucionales. Ade-
mas, como sugieren Levine y
Perkins (1987), los grupos de
autoayuda sirven los intereses
de sus miembros: a) al promo-
ver el sentido psicologico de
comunidad, b) al promover una
ideologia que sirve como anti-
doto filoséfico, c) al proporcio-
nar una oportunidad para la
critica mutua, la catarsis y la
confesion, d) al proporcionar
modelos de rol, €) al ensefiar
estrategias de afrontamiento
para los problemas cotidianos y,
f) al proporcionar una red de
relaciones sociales.

A continuacién se analizan los princi-
pales procesos y mecanismos que se
han propuesto para explicar la efectivi-
dad de los grupos de autoayuda.

LA AYUDA COMO
TERAPIA

Frank Riessman (1965), uno de los
pioneros del movimiento de la
autoayuda, desarrollé el principio de la
«ayuda como terapia» («helper-
therapy» principle) para describir lo que
consideraba uno de los mecanismos
mds poderosos en los grupos de
autoayuda. En términos sencillos, este
principio afirma que aquellas personas
que ayudan son las que obtienen mds
ayuda (o en otros términos, ayudar a
otros es ayudarse a sf mismo). Asi, por
ejemplo, un alcohdlico que en el con-
texto de un grupo de autoayuda como
Alcohdlicos Andnimos proporciona
ayuda y apoyo a otro miembro del gru-
po probablemente sea quien mds se
beneficie al desempefiar el rol de pro-
veedor de ayuda y apoyo. Como sefia-
lan Gartnery Riessman (1977), puesto
que todos los miembros del grupo des-
empenan ese rol en un momento u
otro, todos se benefician de ese pro-
ceso. Ademds, aunque todas las perso-
nas cuyo rol consiste en ayudar a otras
(profesionales, voluntariado, etc.) pue-
den beneficiarse de este proceso, las
personas que tienen un problema par-
ticular pueden beneficiarse de este pro-
ceso de forma mds acusada al propor-
cionar ayuda a otras personas que com-
parten el mismo problema.

Son diversos los mecanismos que se
han propuesto para explicar el poder
potencial del principio de la «ayuda
como terapia». Por ejemplo, Skovholt
(1974), en su intento de describir y
explicar este principio, ha resumido al-
gunos de los beneficios que puede ob-
tener una persona como resultado de
ayudar a otra:

|.La persona que ayuda de forma efec-
tiva experimenta con frecuencia un
incremento en su competencia in-
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terpersonal como resultado de ejer-
cer un impacto en la vida de otra
persona.

2.La persona que ayuda de forma efec-
tiva experimenta un sentimiento de
igualdad en el proceso de dary reci-
bir que se produce entre ella y otras
personas.

3.La persona que ayuda de forma efec-
tiva obtiene un aprendizaje
individualizado valioso como resul-
tado de su trabajo con la persona
que es objeto de la ayuda.

4.La persona que ayuda de forma efec-
tiva recibe la aprobacidn y recono-
cimiento de las personas que reci-
ben su ayuda.

De acuerdo con Skovholt el poten-
cial del principio de «la ayuda como
terapia» depende del conjunto de los
cuatro factores, mds que de uno u otro
en particular Ademds, este autor con-
sidera este principio enraizado en la
teorfa del intercambio social y en la
norma de la reciprocidad. Como nor-
ma, la reciprocidad se basa en un mo-
delo de intercambio econdmico, en el
sentido de que las personas no desean
adquirir deudas con otras personas.
Skovholt sugiere que en el dmbito de
las adicciones, donde la norma de la
reciprocidad es habitualmente violada
al tomar mds de lo que se da, el princi-
pio de la «ayuda como terapia» puede
tener una significacion especial, puesto
que en el contexto de un grupo de
autoayuda estas personas pueden ex-
perimentar por primera vez después
de mucho tiempo sentimientos de re-
ciprocidad y, por lo tanto, satisfaccidn
consigo mismas. Por otra parte, pues-
to que las relaciones en el contexto de
la autoayuda tienen lugar entre perso-
nas con pocas discrepancias de estatus,
y son de una naturaleza en la que no
existe intercambio de dinero, Skovholt
sugiere que la teorfa del intercambio
también puede tener significacién, en
el sentido de que tanto la persona que
ayuda y la persona que es ayudada se
encuentran en una posicion en la que
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dar no supone una pérdida para ningu-
na de las partes (puesto que con toda
probabilidad, los recursos dados por la
persona ayudada a la persona que ayu-
da serdn afecto y estima).

Otra dimensiéon que Gartner y
Riessman (1977) consideran relevante
como mecanismo explicativo del prin-
cipio de la «ayuda como terapia» es el
propio proceso de persuasion. La per-
sona en el proceso de persuadir al re-
ceptor de la ayuda tiene que persua-
dirse o reforzarse a si misma acerca de
los diversos problemas especificos que
comparte con la persona ayudada. De
esta forma la persona se autopersuade
al persuadir a otra.

Para Gartnery Riessman (1977), exis-
ten al menos tres mecanismos adicio-
nales que permiten explicar el hecho
de que la persona que desempefia el
rol de ayuda obtiene beneficios espe-
ciales. Estos mecanismos son:

I.La persona que ayuda es menos de-
pendiente.

2. Enfrentando el problema de otra
persona, la persona que ayuda tiene
la oportunidad de observar su pro-
pio problema desde la distancia.

3. La persona que ayuda obtiene un
sentimiento de utilidad social al des-
empenfiar ese rol.

Segun Gartner y Riessman (1984), el
concepto de «ayuda como terapia» se
deriva en su totalidad de la teoria del
rol, de acuerdo con la cual, la persona
que desempefia un rol particular tien-
de a cumplir las expectativas y requisi-
tos de ese rol. Asf, en un grupo de
autoayuda la persona que asume el rol
de proveedor de ayuda debe demos-
trar su dominio sobre una condicidn
problemdtica (por ejemplo, desempe-
fando el rol de no adicto) adquiriendo
por tanto las habilidades, actitudes, con-
ductas y disposicién mental apropiadas.
Al realizar este modelado en beneficio
de los otros miembros del grupo, la
persona puede percibirse a si misma
de una nueva forma vy, de hecho, pue-
de llegar a apropiarse de ese rol.
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Por otra parte, la persona que pro-
porciona ayuda también obtiene apo-
yo a partir de la tesis implicita segin la
cual «debo estar bien si soy capaz de
ayudar a otros», ademds de sentirse
recompensado por el hecho de ayu-
dar a otra persona y reducir su sufri-
miento. Ademds, el asumir el rol de fi-
gura de ayuda y apoyo puede funcio-
nar como una fuente principal de «dis-
tracciény, alejando a la persona de sus
propios problemas y reduciendo la ex-
cesiva preocupacion acerca de si mis-
ma. En cualquier caso, como sefialan
Gartner y Riessman (1977), es impor-
tante tener en consideracidn las dife-
rencias individuales, en el sentido de
que unas personas obtienen mayor sa-
tisfaccion que otras dando, ayudando,
liderando, persuadiendo y cuidando a
otras personas.

PROCESOS DE GRUPO

Un factor principal en la efectividad
de los grupos de autoayuda es el pro-
pio proceso de grupo. Para Katz (1993),
el funcionamiento de estos grupos que
ofrecen apoyo a sus miembros, esta-
blecen expectativas y normas de con-
ducta, proporcionan feedback a sus
miembros acerca de la forma en que
manejan los problemas comunes, ayu-
dan a redefinir cognitivamente los pro-
blemas de sus miembros y, sobre todo,
ofrecen a sus miembros la solidaridad
de sus iguales cuando se afrontan si-
tuaciones y problemas comunes, tam-
bién puede entenderse a partir de los
principios generales de la dindmica de
grupos. De acuerdo con Clinard (1963),
el grupo ayuda a integrar al individuo, a
cambiar su concepto de si mismo, le
ayuda a sentir de nuevo la solidaridad
del grupo y a combatir el estigma so-
cial. Estos procesos de grupo ayudan a
reemplazar los sentimientos «mios» por
sentimientos «nuestrosy», proporcionan
a la persona sentimientos de pertenen-
cia a un grupo y redefinen ciertas nor-
mas de conducta. El grupo proporcio-
na apoyo, refuerzo, sanciones y normas,
extiende el poder del individuo, pro-

porciona la ayuda de los iguales, esta-
blece limites, capacita a sus miembros
a compartir, propociona feedback y
ocupa tiempo. Como han sefialado
Gartner y Riessman (1977), este (lti-
mo aspecto es particularmente relevan-
te para personas que, por ejemplo, tra-
tan de superar una adiccién que, de
hecho, ocupaba y controlaba la vida de
la persona, puesto que la participacion
en un grupo ayuda a ocupar el tiempo
y reemplazar las actividades relaciona-
das con la adiccién.

Katz (1970) ha aplicado los principios
de la dindmica de grupos a los grupos
de autoayuda, identificando los siguien-
tes procesos de grupo facilitadores:

I Identificacién con los iguales o con
el grupo primario de referencia.

2. Aprendizaje a través de la accidn;
cambio de actitudes y adquisicién de
conocimientos a través de la expe-
riencia y accion

3. Facilitacién de la comunicacién al ser
los miembros del grupo iguales.

4. Mayores oportunidades para la so-
cializacién.

5. Ruptura de las defensas psicoldgicas
a través de la accidn en el grupo, la
discusion abierta y la confrontacidn.

6. Apoyo emocional y social entre los
miembros; reduccién de la distancia
social entre los miembros en oposi-
cién a la distancia que tradicional-
mente se mantiene en las relaciones
profesional-cliente. Esto mejora las
cualidades terapéuticas de la parti-
cipacién en el grupo.

7.Provisién de un aceptable sistema de
estatus donde el miembro del gru-
po puede encontrar su lugar. El
estatus se define de acuerdo con las
metas y necesidades del grupo, y el
estatus del individuo en el sistema
social del grupo puede encontrarse
relativamente bien definido.

8. En comparacidn con contextos ins-
titucionales o relaciones profesional-
cliente, existe una mayor proximidad
con las condiciones externas.



9. El grupo proporciona apoyo, refuer-
zo, sanciones y normas, amplia el po-
der del individuo, proporciona fee-
dback y, ocupa tiempo.

10. El grupo proporciona oportunida-
des para la expresion directa, la im-
plicacién emocional y la integracién
conceptual de la experiencia emo-
cional, lo que facilita el desarrollo per-
sonal.

I'l.La ayuda como principio terapéuti-
co (Riessman, 965).

Para Gartner y Riessman (1977), es-
tos factores son particularmente rele-
vantes para personas que por distintas
razones han sido excluidas de la co-
rriente principal de la sociedad. En el
contexto del grupo de autoayuda es-
tas personas pueden experimentar
contactos sociales normales y comuni-
carse con los demds sin los impedimen-
tos de barreras irrelevantes. Ademds,
estos grupos ofrecen a estas personas
la oportunidad de ejercer el liderazgo.
Independientemente de que el grupo
incluya profesionales, o la participacion
de voluntarios, o sea incluso el resulta-
do de la iniciativa de los servicios asis-
tenciales, el potencial para el éxito se
basa en la participacion activa y el com-
promiso de sus miembros.

LA JERARQUIA DE LAS
NECESIDADES DE
MASLOW

De acuerdo con Katz, la tercera cate-
gorfa (que se sitda después de las ne-
cesidades fisioldgicas y la necesidad de
seguridad) en la bien conocida pirdmi-
de de las necesidades propuesta por
Maslow (1970), y que incluye la nece-
sidad del sentido de pertenencia, afec-
to y aceptacion social, es directamente
pertinente en el dmbito de los grupos
de autoayuda. La ausencia de una rela-
cién de pareja caracterizada por el afec-
to, de una vida familiar satisfactoria, o
la carencia de relaciones de amistad,
producen sentimientos de soledad y
sufrimiento. Casi todas las personas que
se afilian y participan en un grupo de

autoayuda comparten algun sufrimien-
to personal, tienen algun problema o
se sienten incapaces de manejar sus
problemas en solitario y buscan ayuda
y apoyo de otros. Ademds, esos pro-
blemas se encuentran con frecuencia
acompanados por el retraimiento so-
cial y sentimientos de rechazo. La par-
ticipacién en un grupo de autoayuda
puede constituir una forma de sustituir
el sufrimiento y el aislamiento por sen-
timientos de aceptacién y comprension
de otros iguales. La cuarta categoria de
la pirdmide de Maslow, la necesidad de
la autoestima y la estima de los demds
han sido factores que con frecuencia
se han considerado como motivadores
para la afiliacién a estos grupos. La lti-
ma categoria, la necesidad de actuali-
zacion personal o autorealizacidn (la
necesidad de alcanzar el propio poten-
cial, logrando todo aquello de lo que
uno es capaz, consiguiendo asi un sen-
tido de paz y estabilidad), también se
ha considerado como una motivacién
personal para participar en grupos de
autoayuda (especialmente los grupos
de la variedad 12 pasos).

Romeder (1990) también ha desta-
cado la utilidad de la teorfa de Maslow
para explicar los procesos de motiva-
cion en los grupos de autoayuda. De
acuerdo con este autor, mediante las
actividades de ayuda mutua y los lazos
que se generan, los grupos de
autoayuda capacitan a sus miembros a
satisfacer sus necesidades de seguridad,
aceptacion, afecto y autoestima. Ade-
mds, los sentimientos comunes que
surgen del hecho de compatir una mis-
ma experiencia y los sentimientos de
igualdad, dos caracteristicas fundamen-
tales de los grupos de autoayuda, tam-
bién contribuyen a la satisfaccion de
diversas necesidades. La identificacién
con otros miembros y la comprensién
mutua que tiene lugar entre los miem-
bros contribuye a reforzar los senti-
mientos de pertenencia y a disminuir
el miedo a la soledad. Ademds, los sen-
timientos de igualdad que los nuevos
miembros sienten cuando se integran
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a un grupo ayudan a incrementar el
control sobre sus propias vidas y a de-
sarrollar su autoestima. En los intercam-
bios de ayuda mutua que tiene lugar
en estos grupos se satisfacen particu-
larmente tres de las cinco necesidades,
seguridad, pertenencia, afecto y estima,
tres necesidades cuya satisfaccion se
encuentra estrechamente relacionada
con una adecuada salud psicoldgica.

LA DIMENSION
APROFESIONAL

Otro mecanismo importante en los
grupos de autoayuda lo constituye lo
que Gartner y Riessman (1977) han
denominado la «dimensidn
aprofesional», dimensién que queda
ilustrada a partir de la siguiente tabla
de contrastes entre la psicoterapia or-
todoxa (profesional) y la terapia en los
grupos de autoayuda (fundamental-
mente aprofesional) desarrollada por
Hurvitz (1974):

PSICOTERAPIA PROFESIONAL

I Profesional, ejercicio de la autoridad
en la terapia.

2. Honorarios.
3. Citas e historiales médicos.

4. Entorno orientado a la terapia (clini-
ca, despachos, etc.).

5. Se presume la normalidad del tera-
peuta; éste no se identifica con el
paciente.

6.Elterapeuta no es un modelo de rol;
no da ejemplo.

7. El terapeuta no critica, no emite jui-
cios de valor; es neutral, escucha.

8. El paciente revela informacidn unila-
teralmente al terapeuta; las revela-
ciones son secretas.

9. Los pacientes Unicamente esperan
recibir apoyo.

10.Se aceptan las conductas disruptivas
y el rol de enfermo; se absuelve al
paciente; se culpabiliza a las causas.

I'l. Enfasis en la etiologia y en la com-
prensién de los problemas.

7
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12. La relacidn terapeuta-paciente tie-
ne poco impacto directo en la co-
munidad

| 3.En general el terapeuta no involucra
a la familia del cliente.

|4. El terapeuta tiende a considerar al
cliente como el responsable de su
falta de progreso.

I5. Los problemas cotidianos se subor
dinan a los objetivos terapéuticos a
largo plazo.

16. Se desalienta el contacto y sociali-
zacion extracurricular con el tera-
peuta.

I7. El porcentaje de abandonos es
menor.

I8. El paciente no puede alcanzar la
paridad con el terapeuta.

GRUPOS DE AUTOAYUDA
| Lideres no profesionales;igualdad de
grupo.
2. Gratuitos.
3. Ninguno.

4. Entorno no orientado a la terapia
(centros comunitarios, parroquias,
etc).

5.lguales con similares problemas; iden-
tificacion mutua.

6. Los iguales son modelos de rol y
deben darse ejemplo entre si.

7. Los iguales son activos, emiten jui-
cios de valor; critican, apoyan, hablan.

8. Los iguales divulgan la informacién
entre si; las revelaciones se compar-
ten.

9.Los miembros del grupo deben tam-
bién proporcionar apoyo.

0. Se rechazan las conductas
disruptivas y el rol de enfermo; se
considera al miembro del grupo
como responsable.

I'l. Enfasis en la fe, fuerza de voluntad
y autocontrol.

12. Los grupos de autoayuda, como
movimiento social que estimula la in-
teraccién y participacidn social y que
confiere a sus miembros estatus
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como miembros del grupo tienen un
impacto relevante en la comunidad.

I3. Los iguales tienden a involucrar a
las familias de los miembros, ofre-
ciendo a los miembros y sus familias
una causa comun con la que identifi-
carse.

I4. El grupo tiende a considerarse res-
ponsable por la falta de progreso de
sus miembros.

I5. El énfasis principal se sitia en las
victorias alcanzadas dia a dia.

| 6. El apoyo continuo y la socializacidn
se encuentran disponibles.

|7. El porcentaje de abandonos es
mayor.

I8. Los miembros pueden convertirse
en terapeutas activos.

De acuerdo con Gartner y Riessman
(1977), las caracteristicas de los gru-
pos de autoayuda anteriores reflejan un
conjunto de dimensiones que podrian
denominarse «aprofesionales». Estos
autores también han desarrollado un
esquema que establece los contrastes
fundamentales entre el acercamiento
profesional y el aprofesional que carac-
teriza a los grupos de autoayuda:

PROFESIONAL

I Enfasis en el conocimiento y la com-
prensidn, principios subyacentes,
teoria y estructura.

2. Sistemdtico.

3."Objetivo". Se utiliza el distanciamien-
to y la perspectiva.

4. Empatia.

5. Comportamiento estandarizado.

6. Orientacidn externa.

7. Praxis (prdctica dirigida tedricamen-
te).

8. Uso limitado y cuidadoso del tiem-
po, evaluacidn sistemdtica, curacidn.

APROFESIONAL

|. Enfasis en los sentimientos y en el
afecto (concreto y préctico).

2. Experiencia, intuicién y sentido co-
mun y sabiduria popular.

3. Subjetivo, cercania e involucramien-
to personal.

4. ldentificacién.

5. Espontaneidad (expresidn de la pro-
pia personalidad.

6. Orientacidn interna (desde dentro).
7. Prdctica.

8. Lentitud, el tiempo no importa, se-
guimiento informal y directo, cuida-
do mutuo.

Para Gartner y Riessman (1977), la
dimensién aprofesional ademds de
constituir un poderoso contrapeso a las
limitaciones intrinsecas de las interven-
ciones profesionales, también permite
reducir algunas de las dificultades en los
acercamientos profesionales que surgen
como resultado de su funcionamiento
en la sociedad, como por ejemplo, el
elitismo profesional, la mistificacidn, los
elevados costos de sus servicios, la in-
accesibilidad para poblaciones con po-
bres ingresos o el escaso control que
tiene el consumidor. Un acercamiento
aprofesional es mds probable que sea
mds sensible y centrado en las necesi-
dades del consumidor; inmediatamen-
te relevante, demistificado, creible, no
elitista, y, por supuesto, menos caro. Un
acercamiento basado en el consumidor,
como es el caso de los grupos de
autoayuda, permite un rango mucho
mayor de formatos de intervencidn
puesto que es capaz de aceptar un
mayor rango de distintos puntos de vis-
ta, expectativas y sistemas de creencia
que los modelos o acercamientos pro-
fesionales mds abstractos.

EL ROL DE LA
IDEOLOGIA

De acuerdo con Antze (1979), el as-
pecto ideoldgico de los grupos de
autoayuda es un elemento critico para
explicar su efectividad. Para este autor,
el principal mecanismo de cambio en
los grupos de autoayuda es la reestruc-



turacién cognitiva, altamente especifi-
ca, que tiene lugar en estos grupos.
Cada grupo de autoayuda desarrolla un
sistema de creencias (una reestructu-
racién cognitiva relevante a los detalles
especificos de los problemas que com-
parten los miembros del grupo), sien-
do esa alteracidn del sistema de creen-
cias el principal mecanismo responsa-
ble de la induccién de cambio. Antze
denomina a este proceso como la «fun-
cién persuasiva» de los grupos de
autoayuda. Cada grupo reclama cierta
sabiduria con respecto a los problemas
que trata y dispone de un sistema es-
pecializado de «ensefianzas» que los
miembros del grupo consideran como
el secreto para lograr la recuperacién.
Antze denomina a esas ensefianzas
como «ideologfas», término que utiliza
para incluir, ademds de las creencias
explicitas del grupo, sus rituales, reglas
de conducta e incluso sus frases o tér-
minos favoritos. Esa funcidn persuasiva
de la ideologfa opera como un «anti-
doto cognitivo» contra los aspectos
bdsicos de la condicién compartida por
las personas que se integran en el gru-
po. Como ha sefialado este autor, es-
tos grupos adquieren su persuasividad
a partir del tipo de problemas que tie-
nen que tratar. Los problemas que tra-
tan estos grupos son con frecuencia de
naturaleza extrema, de forma que nue-
vos miembros se incorporan al grupo
en un estado cercano a la desespera-
cién. Con sus vidas en un estado de
completo desorden y confusidn, estas
personas se encuentran mds que dis-
puestas para adoptar un nuevo siste-
ma de ideas que promete alivio y con-
suelo. En este sentido, Antze caracteri-
za a los grupos de autoayuda como in-
tervenciones cognitivo-conductuales.
Asi, por ejemplo, el éxito de grupos
como Alcohdlicos Andnimos en térmi-
nos de su habilidad para persuadir a
sus miembros a aceptar una ideologia
o conjunto de creencias y prdcticas que
funcionan como un efectivo «antidoto
cognitivo» para problemas comunes.
Desde esta perspectiva se sugiere que

los grupos de autoayuda pueden ejer-
cer una poderosa influencia social en
las atribuciones causales y en las con-
ductas de afrontamiento (Medvene y
Krauss, 1989)

APRENDIZAJE SOCIAL

Miriam Stewart (1990) ha explorado
recientemente la aplicabilidad de la teo-
ria del aprendizaje social como una
explicacién alternativa de los elemen-
tos, dindmica e impacto de los grupos
de autoayuda. Como ha sefialado Katz
(1993), las formulaciones de la teorfa
del aprendizaje social amplian y profun-
dizan las propuestas desde la dindmica
de grupos y son especialmente impor-
tantes para comprender los procesos
que tienen lugar en los grupos de
autoayuda. Esta teorfa, desarrollada por
Bandura, sintetiza las explicaciones cog-
nitivas, conductuales, emocionales, y
ambientales del aprendizaje y de los
cambios conductuales. Esta teorfa plan-
tea, ademds, que las influencias perso-
nales y ambientales pueden alterar las
conductas de afrontamiento v las tran-
sacciones con el entorno social, y que
la percepcidn de las propias capacida-
des afecta la conducta, el pensamiento
y las reacciones emocionales ante si-
tuaciones estresantes (Bandura, 1977,
1982, 1986). De acuerdo com Stewart
(1990), a pesar del escaso reconoci-
miento que los grupos de autoayuda
han recibido en el contexto de la teo-
rfa del aprendizaje social, diversos con-
ceptos desarrollados desde esta teoria
pueden ser particularmente relevantes
para los grupos de autoayuda. Entre
estos conceptos destacan los siguien-
tes: determinismo reciproco, las expe-
riencias vicarias (incluyendo el mode-
lado de rol), la persuasidn social, la com-
paracidn colectiva y la eficacia perso-
nal y colectiva. Como sefiala esta auto-
ra, las propuestas tedricas de Bandura
(1986) han comenzado a reconocer la
significacion del apoyo social al propo-
ner que los cambios personales ocu-
rren en el contexto de una red de in-
fluencias sociales y del desarrollo de
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apoyo social a largo plazo que promue-
ve conductas beneficiosas, y que las
condiciones que crean problemas de
grupo requieren soluciones de grupo
(una referencia que remite a los gru-
pos de autoyuda). Asimismo, se reco-
noce la importancia del apoyo social
como una influencia en la autoeficacia
percibida y en el funcionamiento indi-
vidual. A continuacidn, siguiendo los
andlisis de Stewart (1990) y Katz
(1993), se revisan los conceptos y plan-
teamientos de la teorfa del aprendizaje
social mds relevantes en el andlisis de
los grupos de autoayuda.

De acuerdo con la teorfa propuesta
por Bandura, la conducta humana es
resultado, en gran parte, del modela-
do. Este concepto fundamental de la
teorfa del aprendizaje es un importan-
te componente de los procesos que
tienen lugar en los grupos de autoayuda.
Como sefiala Katz (1993), al encontrar
otros iguales en distintas etapas en el
afrontamiento del problema o que han
pertenecido al grupo durante mds
tiempo, el nuevo miembro encuentra
una variedad de modelos para apren-
der nuevas actitudes hacia el proble-
ma, nuevas técnicas de manejo del
estrés y nuevas habilidades sociales. De
acuerdo con la revisidn realizada por
Stewart (1990) estos procesos de
modelado se han observado en gru-
pos de autoayuda para nuevas madres,
para victimas de la anorexia nerviosa y
bulimia, para padres que maltratan a
sus hijos, para familias con pobres in-
gresos y para pacientes con enferme-
dades cardiovasculares.

En este sentido, Borkman (1976) ha
planteado que, en el contexto de los
grupos de autoayuda, los iguales (con-
siderados como modelos de rol)
elicitan y mejoran el conocimiento
experiencial. El conocimiento
experiencial, informacidn especializada
de un fendmeno basada en experien-
cias de primera mano (informacién que
es concreta, especifica, pragmdtica y
orientada a la accién en el aqui'y aho-
ra) se desarrolla, disemina y se valida
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en los grupos de autoayuda. El apren-
dizaje en los grupos de autoayuda, por
tanto, ocurre como resultado del in-
tercambio mutuo de esta informacion.
El aprendizaje que tiene lugar como
resultado de la observacién de otros
en un grupo permite a los nuevos
miembros evitar conductas de ensayo
y error (con el consumo de tiempo que
ello implica) e internalizar reglas o pa-
trones de conducta que facilitan el éxi-
to de las estrategias de afrontamiento.
Como observa Katz (1993), esas re-
glas internalizadas pueden servir como
una guia simbdlica para la accién, ha-
ciendo innecesario el refuerzo directo
a través del contacto personal con el
modelo de rol.

La experiencia vicaria, por tanto, in-
cluye tanto el modelado real como el
simbdlico y se basa en procesos de
comparacién social (ver Medvene,
1992). Por ejemplo, como observa Katz
(1993), la experiencia de un modelo
de rol en un grupo de autoayuda esti-
mula un proceso subjetivo de compa-
racion social de tipo: «si esa persona
puede hacerlo, yo también puedo ha-
cerlo». Ademds, si el nuevo miembro
del grupo encuentra similitudes entre
la historia vital del modelo de rol y la
propia, la influencia del modelo puede
ser mayor. Los grupos de autoayuda al
incluir personas que se encuentran en
diferentes fases de afrontamiento de su
problema ofrecen una diversidad de
modelos con caracteristicas distintas
entre los cuales el nuevo miembro pue-
de escoger. Al observar el éxito de
otros en el manejo del problema pue-
de incrementar las creencias del obser-
vador acerca su habilidad para manejar
tareas similares. El aprendizaje median-
te la autocomparacién con otros que
han luchado con un problema similar
es un proceso comun y efectivo en los
grupos de autoyuda (Katz, 1993). Por
otra parte, el modelado simbdlico (un
modelo que puede escogerse y
emularse sin contacto directo) también
es un proceso particularmente perti-
nente en el andlisis de los grupos de
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autoyuda, especialmente quellos que,
como Alcohdlicos Anénimos, acuden
a su tradicidn y su literatura para utili-
zar ejemplos de personas que han lo-
grado manejar con éxito el problema.
El modelado simbdlico es un proceso
que, en el contexto de los grupos de
autoayuda, puede promoverse y utili-
zarse intencionalmente, y que junto al
modelado directo y espontdneo pue-
de incrementar el potencial para la
mejora de las actitudes u conducta in-
dividuales en el grupo.

El concepto de autoeficacia, desarro-
llado dentro del contexto de la teorfa
del aprendizaje social, también se rela-
ciona con el proceso de modelado que
tiene lugar en los grupos de autoayuda.
Este concepto, se refiere a los efectos
del pensamiento autoreferente en el
funcionamiento psicosocial. La percep-
cién de la autoeficacia surge tanto de
la experiencia directa como de la com-
paracidn con otros y es el resultado de
cuatro fuentes fundamentales de infor-
macion: el logro personal de tareas, la
observacidn vicaria del desempefio de
otros, la persuasion verbal y otras fuen-
tes de influencia social y el estatus psi-
coldgico. La informacién derivada
vicariamente de modelos de rol puede
alterar la autoeficacia percibida. Este
proceso ocurre no sélo a través de la
comparacion social, sino también me-
diante la ensefianza de estrategias efec-
tivas de afrontamiento y la provisién de
informacién acerca de la contabilidad y
predictibilidad de los sucesos. Asi, las
influencias de modelado que facilitan
estrategias de afrontamiento efectivas
pueden incrementar la autoeficacia
percibida de personas que han tenido
numerosas experiencias que confirma-
ban su ineficacia (Katz, 1993). Finalmen-
te, como ha subrayado Stewart, la for-
taleza de los grupos reside en parte en
el sentido de eficacia colectiva (el sen-
timiento compartido de los miembros
del grupo de su habilidad colectiva para
manejar tareas) para resolver sus pro-
blemas y mejorar sus vidas mediante la
accién concertada. En este sentido,

Bandura (1986) plantea que los cam-
bios sociales y las estrategias de afron-
tamiento para superar obstdculos ex-
ternos Unicamente pueden lograrse a
través de los esfuerzos mutuos de las
personas que disponen de los conoci-
mientos, la eficacia colectiva percibida
y los incentivos adecuados
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