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EL PROFESIONALY LOS
GRUPOS DE AUTOAYUDA

Las relaciones existentes,
posibles o deseables con profe-
sionales e instituciones es uno
de los topicos mas complejos y
controvertidos que rodean a los
grupos de autoayuda. No obs-
tante, antes de considerar las
relaciones entre los servicios
profesionales de ayuda y los
grupos de autoayuda es impor-
tante deshacer algunas concep-
ciones errdneas o mitos. De
acuerdo con el analisis de Katz
(1992, 1993), dos concepciones
errdoneas son particularmente
relevantes. La primera es que
los grupos de autoayuda y los
profesionales estan hechos unos
para otros, puesto que esencial-
mente los dos realizan una labor
similar, y la segunda idea es que
los grupos de autoayuda y los
profesionales son dos alas del
mismo pajaro, lo que sugiere
que el pajaro no puede volar sin
las dos.

En opinidn de Katz, la primera idea es
totalmente errdnea puesto que ignora
diversos elementos esenciales: el po-
deroso elemento del apoyo entre igua-

les, los efectos de los modelos de rol
individuales en el grupo, el intercam-
bio de experiencias y las interacciones
que tienen lugar tanto en el proceso
de recibir como en el de proporcionar
ayuda. En comparacién con el aisla-
miento social y la experiencia aislante
de la terapia individual, las experiencias
de grupo se encuentra mds cercanas a
la vida cotidiana con su continuo dar'y
tomar, su preocupacion con el presen-
te en lugar de excavar en el pasado, y
con su potencial para proporcionar re-
laciones personales mds libres y espon-
tdneas. Estos elementos proporcionan
a los grupos de autoayuda su caracter
distintivo con respecto a la ayuda pro-
fesional, que independientemente de su
competencia, sensibilidad y buenas in-
tenciones, no puede proporcionar. Ade-
mds, con respecto al argumento de que
los grupos de autoayuda existen pues-
to que el estado de bienestar a través
de sus instituciones y servicios no pue-
den alcanzar a toda la poblacién, Katz
considera que esta es un idea poco
realista puesto que aun en el caso de
que el sistema asistencial fuera capaz
de atender a todas las personas en es-
tado de necesidad, se ignoraria todavia
dos factores que han sido fundamen-
tales en el surgimiento de los grupos
de autoayuda: la necesidad de formar
parte de una comunidad y la impor
tancia de la actividad personal, la auto-
confianza y el autocontrol.

Con respecto a la segunda idea, Katz
sefiala que, en numerosas ocasiones el

grupo de autoayuda puede suplir todo
lo que resulta necesario, siendo inne-
cesaria o irrelevante la ayuda profesio-
nal. En otras situaciones, los dos pue-
den complementarse, cada uno propor
cionando lo que el otro no puede. En
otras situaciones, médicas o psiquidtri-
cas, el conocimiento técnico, las habili-
dades y el cuidado profesional son los
elementos necesarios, y el involucra-
miento del grupo puede tener lugar
mds tarde. Hay que tener en cuenta,
no obstante, que ambos sistemas son
sustancialmente diferentes y que, en
este sentido, no pueden considerarse
intercambiables. Un profesional no es
un igual en el sentido de haber experi-
mentado el mismo problema, ni puede
el contacto profesional proporcionar
sentimientos de identificacién de gru-
pos o de pertenencia a una comuni-
dad. Como han sefialado Wollert et al.
(1982), para los miembros del grupo,
las formulaciones tedricas elegantes, las
técnicas sistemdticas conductuales y la
complejidad de las reestructuraciones
cognitivas no son los componentes
esenciales del cambio. Lo que resulta
esencial para el cambio, desde la pers-
pectiva de los miembros de los grupos
de autoayuda es la satisfaccion de im-
portantes necesidades personales y
sociales, la necesidad de consejo cons-
tructivos, la comunicacién empadtica, la
aceptacion, la autoexpresion, la com-
prensidn,y el desarrollo del sentido de
responsabilidad personal, de esperan-
za, control y sentimientos de valia per-
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sonal. Para este autor, a tenor de la rd-
pida proliferacién de los grupos de
autoayuda, los servicios profesionales
deberian prestar a esas necesidades una
mayor consideracion.

En cualquier caso, es importante re-
conocer que no existe un patrén sim-
ple a partir del cual los profesionales y
grupos de autoayuda pueden relacio-
narse y cooperar para ayudar a perso-
nas, familias y comunidades (ver Gra-
cia, en prensa). La flexibilidad, el plura-
lismo, el respeto mutuo, una actitud
abierta y receptiva y nuevas iniciativas
son la clave para el éxito (Katz, 1992).
Es importante tener presente que el
movimiento de la autoayuda ha creci-
do principalmente por su propio im-
pulso e iniciativa en respuesta a necesi-
dades especificas y que su desarrollo
ha tenido lugar en gran medida sin la
orientacion y la ayuda de los profesio-
nales. Existen, sin duda, excepciones en
las que los profesionales han desem-
pefiado un rol fundamental en la crea-
cidn y promocidn de grupos de
autoayuda (Katz, 1992), pero como
argumenta  Julian  Rappaport
(Rappaport, 1977; Rappaport et al,
1985), mientras que los profesionales
pueden desempefiar un rol (til en la
sistematizacion del conocimiento y
como facilitadores de la accién organi-
zada, su utilidad es mayor cuando son
capaces de desmitificar el proceso de
ayuda y alentar a aquellos que se en-
cuentran en posiciones claves debido
a su situacién en el entorno natural a
que utilizen sus habilidades de forma
sistemdtica para proveer apoyo vy asis-
tencia (Gracia et al,, 1995).

{RIESGOS DE LOS GRUPOS
DE AUTOAYUDA?:
RETICENCIAS DE LOS

PROFESIONALES

En los andlisis acerca de los pros y
contras de los grupos de autoayuda, en
particular los realizados desde estamen-
tos profesionales, se han sefialado cier-
tos problemas o «peligros» potencia-
les de estos grupos. Es importante se-
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fialar, no obstante, que estas conclu-
siones se basan en supuestos o expe-
riencias relacionadas con grupos u or-
ganizaciones auténomas que no utili-
zan lideres profesionales y cuyas activi-
dades no son la educacién o el apoyo
basado en el consejo e informacidn.
Como senala Chesler (1990), los pro-
fesionales rara vez perciben peligros
potenciales en grupos de apoyo cuyas
actividades principales son el consejo,
discusidn y educacidn, en grupos que
son dirigidos o asesorados por profe-
sionales o en grupos cuyas metas son
coincidentes con las de los profesiona-
les. En su revisidn acerca de los peli-
gros o problemas potenciales de los
grupos de autoayuda sefialados por los
profesionales, Chesler (1990) ha iden-
tificado dos principales categorifas: «pe-
ligros» o problemas para los usuarios y
para los profesionales. Como indica
este autor, para los grupos de
autoayuda que contintian siendo dirigi-
dos por sus miembros y para su rela-
cién efectiva con el sistema profesio-
nal, es importante comprender la na-
turaleza y las bases de las percepcio-
nes de los profesionales acerca de los
problemas potenciales de estos grupos.

Con respecto a las consecuencias ne-
gativas para los usuarios, los peligros
se identifican habitualmente como par-
te del interés de los profesionales en
proteger sus pacientes o clientes y en
mejorar los servicios. Para Chesler; este
altruismo es un claro reflejo de las ca-
racteristicas dominantes de una ideo-
logia profesional de la provisién de ser-
vicios. Un peligro mencionado con fre-
cuencia se refiere a la forma en que
discusiones acerca de sentimientos in-
tensos lideradas por personas legas
pueden tener efectos negativos en los
participantes del grupo, produciendo
un incremento en los sentimientos de
ansiedad y rabia y alterando las defen-
sas psicoldgicas de los individuos (por
ejemplo grupos para enfermos de can-
cer). También, en este sentido, se ha
expresado el temor de que estos gru-
pos pueden intensificar o generar pro-

blemas emocionales, problemas que el
grupo no estarfa capacitado para tra-
tar o solucionar. Otro nota de cautela
se refiere a la falta de guia y orienta-
cién cuando los pacientes o familiares
comparten sentimientos e informacidn,
lo que puede generar la desinforma-
cién médica, la adopcién de remedios
o soluciones simplistas y dar lugar a fal-
sos miedos o a esperanzas no realistas.
Algunos profesionales también argu-
mentan que estos grupos pueden «for-
mar hdbitoy, actuar como una muleti-
lla y estimular la dependencia de sus
miembros de formas poco aconsejables
e inapropiadas. Se teme, en este senti-
do, que estos grupos ejerzan una pre-
sidn excesiva a las personas para que
se unan al grupo y para aceptar la ideo-
logfa o prdcticas del grupo. Finalmente,
también se han indicado problemas
potenciales en las dindmicas de grupo
en el contexto de la autoayuda. Asi, por
ejemplo, se ha considerado que la for-
ma particular de resolver problemas en
el grupo puede apartar la atencién de
los problemas individuales y familiares.
Una visidn que en lugar de interpretar
la participacidn en el grupo como un
desarrollo positivo y una forma de dis-
tanciarse del estrés intrapsiquico, enfa-
tiza los «peligros» que supone escapar
o distanciarse de las cuestiones psico-
Idgicas «reales».

De acuerdo con el andlisis de Chesler
(1990), la mayoria de estas concepcio-
nes se basan en supuestos acerca de
las diferencias entre estos grupos y
aquellos guiados o liderados por pro-
fesionales, donde se evitarian los ante-
riores problemas. Desde este punto de
vista, se considera que la experiencia y
formacidn profesional conduce a la
«objetividady, basada en el conocimien-
to cientifico y un cierto grado de dis-
tanciamiento de los sentimientos y at-
mdsfera emocional inmediata. La falta
de «objetividad» de los lideres de gru-
po no profesionales serfa, con frecuen-
cia, una causa del apoyo y asesoramien-
to inadecuados, al involucrarse excesi-
vamente en los problemas de sus igua-



les. No obstante, este tipo de conclu-
siones se basan, con frecuencia, en da-
tos comparativos inadecuados.

Con respecto a los «peligros» de los
grupos de autoayuda para los profe-
sionales, la principal preocupacién ex-
presada es el desarrollo de actitudes
antiprofesionales entre los miembros de
estos grupos. Estas actitudes no sdlo
tendrian un efecto negativo en los po-
tenciales usuarios de los servicios, en
el sentido de que no se buscarian los
servicios necesarios o apropiados, sino
también supondria una desventaja para
los profesionales al encontrar resisten-
Cia a sus servicios. Asimismo, se ha ex-
presado la preocupacién de que este
antiprofesionalismo pueda motivar la
expresion de sentimientos negativos
hacia los profesionales y que se rete o
cuestione la capacidad y autoridad de
los profesionales. La posibilidad de que
peligre la estabilidad del rol de los pro-
fesionales e instituciones donde desa-
rrollan su actividad es otra de las posi-
bles consecuencias negativas mencio-
nadas por algunos autores. De nuevo,
la evidencia empirica disponible acerca
de los anteriores «peligros es todavia
escasa y poco clara. No obstante, es
importante tener presente que nume-
rosos estudiosos y profesionales han
sefalado la existencia de peligros po-
tenciales. Para Chesler; es importante,
en ese sentido, explorar la naturaleza y
significado de las interpretaciones pro-
fesionales con respecto a los grupos de
autoayuda y sus peligros asociados, asi
como las ideologfas o intereses que
subyacen a esas interpretaciones.

Chesler concluye su andlisis tratando
de responder a la pregunta de si real-
mente la forma en que operan los gru-
pos de autoayuda suponen un peligro
para sus usuarios. Estos peligros cier-
tamente existen en la medida en que
estos grupos humillen o generen reac-
ciones depresivas en sus miembros,
impidan el acceso a servicios disponi-
bles y fiables, generen una conformi-
dad irreflexiva con el estilo de otros,

escalen innecesariamente los miedos y
fantasias de sus miembros o deterio-
ren sin necesidad los vinculos de con-
fianza con un profesional o institucién.
No obstante, no existe evidencia que
sefiale a estos problemas como un lu-
gar comun, ni que esos problemas sean
mas frecuentes en grupos auténomos
o dirigidos por personas legas que en
los grupos dirigidos o supervisados por
profesionales. Las percepciones de los
profesionales acerca de los posibles
peligros de estos grupos ocurren con
mayor frecuencia en la esfera de lo abs-
tracto que en la prdctica y son, a me-
nudo, una manifestacién de su ideolo-
gla mds que de su experiencia. Ade-
mds, numerosos riesgos sefalados por
los profesionales representan, en reali-
dad, amenazas a su propia forma de
pensar y actuar. En este sentido, algu-
nos de los peligros sefialados pueden
reflejar el miedo de los profesionales a
que las actividades de los grupos de
autoayuda puedan cuestionar su con-
trol de los servicios y de la préctica, asf
como su monopolio del conocimien-
to.

Como ha sefialado Katz (1993), el flo-
recimiento de los grupos de autoayuda
en estas pasadas décadas es debido, al
menos en parte, a un sistema profe-
sional que ha tendido a monopolizar
las definiciones, el diagndstico v el tra-
tamiento de los problemas que tienen
que enfrentar las personas. Debido a
esta tendencia los profesionales ha res-
tado énfasis a las necesidades de
autocomprension, autocontrol y auto-
confianza de sus clientes, estimulando
asl la dependencia y la pasividad. Por
otra parte, algunos programas de in-
tervencion promovidos por profesio-
nales e instituciones han demostrado
su inefectividad en problemas como el
alcoholismo y otras adicciones, desa-
rrolldndose como consecuencia grupos
de autoayuda como Alcohdlicos And-
nimos. Los profesionales también han
subestimado en ocasiones la importan-
cia del sentido de comunidad que
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involucra la identificacion e interaccidn
con personas con similares problemas,
mientras que en los grupos de
autoayuda estas personas aprenden
mutuamente, superando el aislamien-
to y logrando a través de la accidn co-
lectiva lo que no podria conseguirse
individualmente. El hecho de que los
grupos de autoayuda demuestren su
efectividad y sean una fuente de satis-
faccidn para sus usuarios suponen con
frecuencia un conflicto y plantean un
dilema a los profesionales. Numerosos
profesionales son educados en la creen-
cia de que su misidn, su estatus y su
competencia son Unicos. Lo que los
profesionales han considerado como su
territorio exclusivo tiene que ser com-
partido con personas sin formacidn ni
credenciales que, no obstante, parecen
tener éxito con las mismas poblacio-
nes o clientes con los que trabajan los
profesionales. Si como sugiere Katz
(1984), un beneficio adicional de los
grupos de autoayuda es la reduccién
del monopolio del control social ejer
cido por los profesionales,no es de ex-
trafar que este «beneficio» sea perci-
bido a menudo por los profesionales
como un peligro.

ALGUNAS NOTAS DE
__CAUTELA

De acuerdo con Gartner y Riessman
(1977) aunque el acercamiento de los
grupos de autoayuda tiene ventajas sig-
nificativas, existen diversos riesgos que
deberfan ser considerados y contrarres-
tados. Un conjunto de peligros se rela-
ciona con el sistema profesional de ayu-
da:

I.Un acercamiento basado en los gru-
pos de autoyuda puede ser utilizado
como un argumento para el recor
te de servicios.

2. También puede ser utilizado para re-
ducir la responsabilidad de los pro-
fesionales y del sistema (como ilus-
tran estos autores, al consumidor se
le puede decir que «limpie su pro-
pia calle» en lugar de exigir los ser-
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vicios adecuados del departamento
publico correspondiente).

). La precupacidn por exigir responsa-
bilidades y llevar a cabo estudios de
evaluacién puede quedar en poco
mds que la satisfaccidn del consumi-
dor y puede abandonarse la meta
de encontrar y desarrollar indices
objetivos de la calidad de la provi-
sidn de servicios.

. El acercamiento de la ayuda mutua
puede ser controlado por la comu-
nidad profesional quien podria utili-
zarlos como apéndices de las agen-
cias tradicionales.

Como sefialan Gartner y Riessman
(1977) una cuestién clave es, por tan-
to, la relacidn que se establezca entre
la agencia profesional y el grupo de
autoyuda. Es crucial plantearse en este
sentido si el profesional intentard do-
minar y socializar al grupo de autoayuda
en la normas profesionales existentes
o, si, por el contrario, el grupo de
autoyuda continuard siendo indepen-
diente, relaciondndose cooperativa-
mente con la estructura profesional y
modificando asi un relacién bdsica de
dependencia en nuestra sociedad.

De acuerdo con Rappaport (1994),
el «control» que los profesionales pue-
den ejercer en los grupos de autoayuda
puede tener varios significados que
comprenden desde la dependencia de
los grupos de los recursos profesiona-
les hasta la imposicidn de formas de
pensar que se derivan mds de la for-
macién que reciben los profesionales
que del conocimiento experiencial.
Como sefiala este autor, la formacidn
profesional con frecuencia desdefia, a
pesar de las mejores intenciones, el
cardcter de los grupos de autoayuda
(Riessman, 1990). Por otra parte, el
cardcter de los grupos de autoyuda a
menudo incluye el rechazo de sus
miembros de un visién de si mismos
como recipientes de servicios (estatus
que los profesionales generalmente
asignan a los miembros de estos gru-

pos).
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Pero politicas de intervencidn social
desde las que se proponen un incre-
mento en la colaboracidén y cuidado
compartido de poblaciones mds vulne-
rables puede ser un argumento tenta-
dor para los reponsables de los presu-
puestos de las politicas de intervencidn
social y convertirse en un arma de do-
ble filo (ver Gracia, en prensa). En pri-
mer lugar, este argumento puede ser
utilizado para justificar recortes presu-
puestarios en la red asistencial, con la
justificacién de que existe en las comu-
nidades una amplia red de recursos in-
formales de apoyo y ayuda, solicitdn-
dole un mayor esfuerzo. De acuerdo
con Quresi y Walker (1989), el proble-
ma que subyace a este argumento es
que se basa en una vision demasiado
optimista de la contribucidn existente
y potencial de los recursos comunita-
rios. Segdn estos autores, es necesario
igualmente ser cautelosos con el con-
cepto, cada vez mds de moda, de «re-
des naturales de apoyo» (Coolins y
Pancoast, 1976; Froland et al, 1981).
La descripcidén de una red de apoyo
como «natural» es engafiosa porque
oculta o encubre relaciones, dependen-
cias y responsabilidades que son cons-
truidas socialmente (por ejemplo, el rol
predominante de la mujer como
cuidadora) y, por tanto, es potencial-
mente manipulable desde las politicas
sociales.

Por otra parte, existe el riesgo de
colonizacién de las redes informales por
los sistemas formales de apoyo. Las di-
ferencias en la naturaleza, organizacién
y metas de ambos sectores (uno basa-
do en los vinculos emocionales y en la
amistad y el otro basado en contratos
racionales de organizaciones
burocratizadas); la ausencia de lineas de
separacion y de las respectivas
responsabiliddes bien definidas entre los
dos sectores;, los diferentes conoci-
mientos bdsicos, recursos y compro-
misos temporales de ambos sectores;
y las diferentes prioridades ideoldgicas
y politicas entre ambos sectores, son
ejemplos de barreras estructurales y
problemas potenciales que hacen ne-

cesario un acercamiento cauteloso en
el desarrollo de programas de colabo-
racién entre los sistemas formales e
informales de apoyo social (ver Quresi
y Walker, 1989).

Un modelo tradicional de servicios
que enfatiza el profesionalismo y la di-
cotomia experto-no experto, consti-
tuye otra posible barrera en la imple-
mentacion de programas de apoyo que
incorporan redes sociales informales.
Por ejemplo, un profesional que consi-
dere que la persona lega carece de su-
ficientes conocimientos para intervenir;
puede resistirse a la idea de fortalecer
las redes informales de ayuda
(Hooyman, 1983).

Finalmente, un riesgo sefialado por
numerosos autores es que la promo-
cién de programas e iniciativas de in-
tervencidn basadas en el uso de redes
de apoyo informales, creacién de gru-
pos de autoayuda, etc., puede servir
como excusa para la abdicacién de res-
ponsabilidades tanto de instituciones
gubernamentales como de profesiona-
les y, consiguientemente, para desviar
recursos necesarios para el desarrollo
y financiacién de servicios esenciales
que la sociedad deberfa proporcionar.
Por ejemplo, Benjamin Gottlieb (1983)
ha afirmado, en este sentido, que exis-
te el peligro de que las redes informa-
les de ayuda sean explotadas por los
responsables politicos al buscar alter-
nativas mds econdmicas a programas
sociales esenciales. Si se abusa o ejerce
una excesiva presion sobre la capaci-
dad de las redes sociales para sostener
a sus miembros, negdndoles los recur-
sos de la sociedad que en justicia les
corresponden, se suprimird, inevitable-
mente la filosofia y ética de la ayuda
mutua.

Como sefiala Hooyman (1983), si se
reconoce el rol Unico que las redes in-
formales de apoyo pueden desempe-
fiar, los profesionales deberfan estar
preparados para proporcionar los re-
cursos y soporte necesarios, de forma
que no resulten perjudicados en su in-
tervencién. Como sefiala esta autora,



en este sentido, son necesarias politi-
cas de intervencion que apoyen las re-
des de apoyo y los esfuerzos de los
grupos de autoayuda sin que se debili-
te la responsabilidad publica.

Como hemos visto, los profesionales
pueden expresar ciertos miedos y re-
ticencias con respecto a la posible pér-
dida de su monopolio en el diagndsti-
co y tratamiento como resultado de la
creciente popularidad de los grupos de
autoayuda. Por otra parte, uno de los
principales miedos de las organizacio-
nes de autoayuda es la amenaza de ser
controladas o colonizadas por las or
ganizaciones formales. El contacto en-
tre estos dos sistemas de ayuda conti-
nuard, no obstante, produciéndose. Y
serfa deseable que ese continuo con-
tacto condujera hacia una mayor com-
prensién y respeto entre profesionales
y grupos de autoayuda. Asi, por ejem-
plo, como sugiere Katz (1992), con ese
contacto los profesionales pueden
aprender que uno de los elementos
mds preciosos para los miembros de
auotayuda es el sentido de propiedad,
entendiendo asi el miedo o amenaza
que a menudo sienten estos grupos a
que tenga lugar la colonizacién o toma
de control del grupos por los profesio-
nales (y que probablemente, sino fue-
ra por ese temor darfan la bienvenida
ala ayuda profesional). Para Katz (1992)
es también necesario un cambio de
paradigma con un nuevo acercamien-
to en la educacién de los profesiona-
les. Con frecuencia, los curriculums pro-
fesionales se concentran en la necesi-
dad de adquirir los conocimientos téc-
nicos, las habilidades y las actitudes que
se suponen necesarias para el éxito
profesional. Estas actitudes enfatizan el
rol critico y monopolistico de los pro-
fesionales en la diagnosis y el tratamien-
to, de forma que los estudiantes ad-
quieren la creencia de que se dispo-
nen de la mayoria de las repuestas y
que los clientes deberfan escuchar y
aceptar el criterio profesional y evitar
ejercer la asertividad. Para contrarres-
tar este acercamiento, es necesario dis-
poner de materiales en los curriculums

profesionales que demuestren los que
las personas conocen, lo que pueden
hacer por ellas mismas, lo que los gru-
pos de autoayuda pueden lograr, de-
mostrando, ademds, que el verdadero
profesionalismo implica el respeto por
estos recursos informales y la capaci-
dad de establecer relaciones de cola-
boracién con ellos.

Como concluye Katz (1993) con toda
probabilidad los contactos entre pro-
fesionales y grupos de autoayuda se
incrementardn con el tiempo y se pro-
ducird una mayor cooperacion en lain-
vestigacidn dirigida hacia la solucién de
los problemas sociales. También es de
esperar que se produzca una mejora
en el respeto mutuo con respecto a
los conocimientos y experiencias Uni-
cos que cada uno de estos sistemas de
ayuda poseen, respetando esas diferen-
cias. En suma, para Alfred Katz, una co-
laboracidn basada en el respeto mu-
tuo, aceptando la legitimidad y carac-
teristicas Unicas de los sitemas profe-
sionales y de las organizaciones de ayu-
da mutua parece ser el camino desea-
ble hacia el futuro.

LA EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD DE LOS
' GRUPOS DE AUTOAYUDA

La estudios empiricos acerca de la
efectividad de los grupos de autoayuda
cuentan con una breve historia (en
1976 Lieberman y Borman afirmaban
que no existia ninglin estudio adecua-
do de la efectividad de los grupos de
autoayuda) y son todavia relativamen-
te escasos. De acuerdo con Morton
Lieberman (1986), una importante fi-
gura en el dmbito de la investigacidn
de los grupos de autoayuda, si se com-
para con la relativa sofisticacién y fre-
cuencia de los estudios empiricos en el
ambito de la psicoterapia, el nimero y
la calidad de estudios disponibles para
evaluar los efectos de los grupos de
autoayuda se asemeja al estado de la
investigacién en psicoterapia en los afios
50.Un problema que contribuye a esta
escasez de estudios bien controlados
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es el conjunto de problemas que los
investigadores deben enfrentar en el
disefio de investigaciones sobre la efec-
tividad de los grupos de autoayuda. Las
organizaciones de autoayuda, al con-
trario que los contextos donde tiene
lugar la psicoterapia, no se encuentran
bajo el control de los investigadores, y
los métodos tradicionales para la eva-
luacidn son en general inadecuados
para la evaluacién de los grupos de
autoayuda. Las caracteristicas de los
grupos de autoayuda plantean, ademds,
retos Unicos a los estudios de evalua-
cién. Entre estas caracteristicas se en-
cuentran, por ejemplo, el cambio cons-
tante de miembros, la autoseleccidn de
los miembros del grupo, la ausencia de
un periodo predeterminado de parti-
cipacién en el grupo, la ausencia en
numerosas ocasiones de un programa
determinado, el cambio de actividades,
distintos niveles de participacion en el
programa, etc. La asignacién por azar a
las condiciones de intervencién y de
control resulta prdcticamente imposi-
ble en los grupos de autoayuda y re-
sulta particularmente dificil obtener un
grupo de comparacién adecuado
(Cameron et al, 1992). Ademds, el
modelo de autoayuda se caracteriza
por su gran flexibilidad y resulta dificil
realizar generalizaciones aplicables a
otros grupos con diferentes programas
y dirigidos a diferentes poblaciones. Por
otra parte, hay que reconocer que los
grupos de autoayuda, con frecuencia,
no confieren demasiada importancia a
la investigacion. Como sefiala Lavoie
(1990), estos grupos no siempre con-
sideran estos estudios Utiles, entre otras
razones porque los criterios de éxito
utilizados no reflejan los propios crite-
rios del grupo.

Lieberman (1989) también ha llama-
do la atencidn hacia tres aspectos rele-
vantes en la evaluacion de la efectivi-
dad de los grupos de autoayuda: qué
evaluar, cudndo evaluar y a quién eva-
luar En primer lugar, las definiciones de
enfermedad y ausencia de enfermedad
utilizadas por los grupos de autoayuda
difieren en numerosos casos de las ca-
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tegorias tradicionales de salud mental
empleadas en la evaluacidn. En este
sentido, la utilizacién de criterios tradi-
cionales para la evaluacion del impacto
de los grupos de autoayuda, pueden
ser,con frecuencia, irrelevantes para los
propdsitos o funciones del grupo.
Como sefiala este autor; para la ade-
cuada comprensién de los grupos de
autoayuda es importante utilizar pers-
pectivas alternativas y reconocer la
relatividad de las perspectivas profesio-
nales con respecto a lo que constituye
el funcionamiento adecuado. En segun-
do lugar, mientras que los tratamientos
psicoterapéuticos tradicionales se en-
cuentran habitualmente limitados en el
tiempo y, por lo tanto, los procedimien-
tos de evaluacién asumen que las per-
sona abandonard el proceso terapéuti-
€O una vez experimente mejorfa. Por
el contrario, los grupos de autoayuda
estimulan el compromiso a largo pla-
z0, donde no pueden identificarse fa-
cilmente puntos de salida claros. Por
ejemplo, en numerosos grupos de
autoayuda la persona nunca pierde el
estatus de alcohdlico, jugador compul-
sivo o drogadicto. Aunque los miem-
bros pueden cambiar su estatus den-
tro del grupo (por ejemplo, en funcidn
de su grado de experiencia), la perte-
nencia a la organizacién de autoayuda
es generalmente indeterminada y pue-
de persistir mds alld de los que los pro-
fesionales definen como recuperacion.
Desde este punto de vista resulta sim-
plista utilizar la duracidén de la perte-
nencia a un grupo como un indicador
de la patologfa, puesto que, en parte,
la extensidn de la pertenencia a un gru-
po de autoayuda es una forma de de-
volver la ayuda a otros con un estatus
similar; ademds de expresar la impor-
tancia de las necesidades de afiliacion
de sus miembros. La duracién indeter-
minada de la pertenencia a un grupo
también sirve para asegurar la conti-
nuidad de la organizacién. Sin duda, la
ausencia de puntos de salida claramente
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identificables en los grupos de
autoayuda hacen que los estudios de
evaluacion sean menos precisos que
otros estudios de evaluacidn. En tercer
lugar, aunque los patrones de partici-
pacién en numerosos grupos de
autoayuda son sistemdticos, difieren
radicalmente de otros modelos tera-
péuticos, donde la terapia se encuen-
tra definida con claridad y existen re-
glas prescritas par la participacién en la
terapia. Una persona puede ser un
miembro activo de un grupo de
autoayuda pero su participacién ser
irregular. Otra posible complicacidn es
el uso por numerosos miembros de
grupos de autoayuda de mutltiples re-
cursos de ayuda.

Como concluye Lieberman (1989),
estos problemas metodoldgicos y de
disefio no deberfan negar la posibilidad
de la evaluacién del impacto de los gru-
pos de autoayuda. Mds bien, las ante-
riores consideraciones deberfan alertar
sobre el estado actual del conocimien-
to y sobre el hecho de que la investiga-
cién empirica de calidad, debido a la
naturaleza de estos grupos, deberia
presentar caracteristicas diferentes de
la evaluacién tradicional. Por ejemplo,
Chesler (1991) ha propuesto un mo-
delo alternativo al tradicional basado en
la investigacidn-accidn participativa.
Desde este modelo los miembros de
los grupos de autoayuda participan en
el disefio, implementacidn y utilizacién
de la investigacidn, y la propia investi-
gacion se encuentra dirigida no sélo a
la generacidn del conocimiento, sino
también a la generacion del cambio y
el logro de las metas grupales (ver tam-
bién Meissen y Warren, 1994). Este
acercamiento serfa mds consistente con
las caracteristicas e ideologia de los gru-
pos de autoayuda, con una elevada par-
ticipacion de los miembros, liderazgo
aprofesional y respeto por el conoci-
miento basado en la experiencia (ver
revisiones de Rogers, | 987; Lieberman,
1989; Lavoie, 1990).
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