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Se pretende en este trabajo realizar algunas consideraciones acerca de las
potencialidades de los instrumentos de indagacion e intervencion psicolégicos
como herramientas de investigacion social.

Particularmente la intencion es: revisar las particularidades que presentan la
entrevista psicoldgica y los dispositivos grupales de trabajo terapéutico desde
la psicologia.

Para ser coherente con estas pretensiones el camino expositivo sera el
siguiente: en primer lugar se exponen los rasgos conceptuales y las
caracteristicas técnicas de la entrevista en psicologia clinica. En un segundo
momento se realiza un repaso por los distintos modelos y tipos de grupos
terapéuticos y otras modalidades grupales destacando las posibilidades 'y
limites de sus aplicaciones como técnicas de investigacion social.

Y por ultimo se exponen algunas reflexiones vinculadas a las caracteristicas

de la comunicacién en dichos conte xtos.

Sobre las particularidades de la Entrevista psicolégica
La entrevista psicoldgica es considerada por varios autores como el principal

método de diagndstico estructural de la personalidad y de los trastornos de


../../../../Configuraci�n%20local/Temp/ymCompose?To=claugan@yahoo.com&YY=46294&order=down&sort=date&pos=1&view=a&head=b

comportamiento enmarcados dentro de dicha estructura. Resulta por ello ser un
procedimiento de investigacion cientifica de la psicologia.

Para Bleger (1985) es el instrumento o técnica fundamental del método clinico
y posee una doble faz: logra la aplicacion del conocimiento cientifico y al mismo
tiempo obtiene o posibilita llevar la vida diaria de las personas al nivel del
conocimiento y la elaboracion.

Hay distintos tipos de entrevista psicoldgica: de evaluacién, orientacion,
terapéutica, investigacion y focalizada; pero todas ellas comparten sus
caracteristicas principales.

“La mayoria de los autores coinciden en definir la entrevista como un proceso
en el que intervienen dos 0 mas personas, a través de un medio generalmente
oral, en el que se distinguen roles asimétricos: entrevistador-entrevistado. Esta
asimetria se refleja en los rasgos que caracterizan al entrevistador, como son
poseer cierto conocimiento técnico y llevar la direccidén del proceso —aun en el
caso de las entrevistas libres o0 no directivas-, también, finalmente, debe
comunicar al entrevistado los resultados de sus pesquisas, es decir debe
realizar una “devolucion’. (Rodriguez Sutil, 1995:241)

Esta definicion nos introduce al analisis de los roles que asumen los
participantes de la entrevista psicologica y la relacion que se establece entre
ellos. Hay un sujeto que expresa sumotivo de consulta y otro que posee
conocimientos psicoldgicos para intervenir sobre aquél.

“El contacto del entrevistador, como frecuentemente han sefialado Rogers y
sus seguidores, debe ser empatico hacia el cliente; por empatia podemos
entender la capacidad de colocarse en el lugar del otro y compartir sus

sentimientos.” (Rodriguez Sutil, 1995:249)



El entrevistador debe respetar y aceptar la individualidad del paciente y
pretender su desarrollo autbnomo, lograr autocomprensién de sus propias
emociones y limitaciones, poseer adecuados conocimientos psicolégicos y
poder realizar un juicio objetivo de lo que el paciente dice y hace.

Encuanto a la conveniencia de que el entrevistador se presente ante el
paciente asumiendo el rol de experto podemos decir que tanto Bleger (como
Othmer y Othmer lo consideran, ya que facilita la recogida de informacion y las
posibles intervenciones.

Acerca del entrevistado Bleger (1985) distingue tres tipos: el que viene a la
consulta, el que lo traeny aquel al que lo han mandado. Formas de acudir que
ofrecen informacion sobre la disposicién para la colaboracién tanto del paciente
como de sus acompafantes.

Ademas, y siguiendo la consideracion de la relacion que se puede establecer
entre los participantes de la entrevista se distinguen formas tipicas de
vinculacion: independiente, dependiente y ambivalente. Vinculos que se
corresponden con los ndcleos de personalidad: esquizoide, confusional y
depresivo.

La entrevista psicoldgica se propone recoger informacion, establecer un rapport
positivo y realizar la devolucion o encuadre.

Diagnostico y tratamiento ya no se los piensa como escindidos en una
entrevista.

“Es indudable que en una entrevista terapéutica es preciso evaluar el momento
en el que se encuentra el paciente, respecto a los objetivos terapéuticos y en
su circunstancia actual. Pero tal vez eso no impide que en los primeros

contactos nos tengamos que plantear la elaboracion de un psicodiagnéstico lo



mas completo posible, tanto desde el punto de vista psicopatolégico como de la
descripcion de la personalidad, es decir, debemos alcanzar un diagndstico
estructural de la personalidad.” (Rodriguez Sutil, 1995:241)

Dado que la entrevista psicolégica se configura como un campo dinamico e
interactivo surgen una serie de fendbmenos particulares de esa situaciéon
relacional como son las resistencias y defensas en el entrevistado, las cuales
tienen su fuente principal en la transferencia. Es decir en la actualizacion en la
entrevista de sentimientos, actitudes y conductas inconscientes, por parte del
entrevistado, que corresponden a pautas que éste ha establecido enel curso
de su desarrollo, especialmente en la relacidén interpersonal con su medio
familiar. Observar este fenbmeno nos acerca a al comprension de la conducta y
de la personalidad del entrevistado que sumado a lo referido conscientemente
por él permite conocer la estructura de personalidad y el caracter de sus
conflictos. Dice Garcia Sutil: (1995:254)

“Al igual que la contratransferencia, se trata de un fenémeno ineludible. No
podemos librarnos de las resistencias que se derivan de dicha transferencia
sino por un proceso largo, que se identifica con la propia psicoterapia y, ain
asi, no desaparecera el ‘estilo’ basico de comunicacion, tipico del individuo.
Dicho de otra manera, cada entrevistado tiene una forma peculiar de vincularse
con el entrevistador. Como el primero no conoce —por principio- nada relevante
de la forma de ser del segundo, es legitimo suponer que ese vinculo representa
una forma bésica, primitiva, de relacionarse con el entorno interpersonal.”
Como lo anticipa el autor en esta definicion, también en el entrevistador se
presentan fendmenos que le afectan y se oponen a la vision neutral de los

hechos, esto es la contratransferencia.



Segun Bleger (1985) todos los fenbmenos que aparecen en el entrevistador,
como emergentes del campo psicoldgico que se configura en la entrevista, son
las respuestas del entrevistador a las manifestaciones del entrevistado.

La comprension de estos fenbmenos que, en un primer momento pueden
interferir con la recogida de informacion, constituye una ayuda importante al
proceso diagnostico y terapéutico. Para lo cual el psicélogo cuenta con
instrumentos como el sefialamiento, la confrontacion, la interpretacién, entre
otros.

Respecto a los instrumentos para recabar informacion (Etchegoyen, 1986) con
los que cuenta el Psicélogo, ademas de la pregunta, se utiliza el sefialamiento
y la confrontacion. El primero sefiala algo, circunscribe un area de observacion,
llama la atencion, con el objetivo de que el paciente observe y ofrezca mas
informacidn. Si bien el sefialamiento implica siempre un grado de informacién
gue el psicoélogo le da al paciente cuando llama su atencion, lo que busca es
obtener informacion.

El sefialamiento (observacion) tiende a hacerse diciendo fijese o note que, por
ejemplo; y contribuye a circunscribir un area determinada para la investigacion
ulterior. Ya que aquello que, como terapeutas o investigadores, hacemos notar
al entrevistado no sabemos qué significado puede tener y sobre el cual
estamos interesados.

El otro instrumento para recabar informacidn es la confrontacion, es decir, el
mostrar al paciente o entrevistado dos cosas contrapuestas con la intencion de

colocarlo ante un dilema, para que advierta una contradiccion.



El sefialamiento tiene que ver con la percepcién y la confrontacién con el juicio.
Confrontar es poner frente a frente dos elementos simultaneos y contrastantes,
que pueden darse tanto en el material verbal como en la conducta.

Mirando la informacion que se obtiene en la entrevista vale realizar un
comentario acerca del engafo por parte del entrevistado. Bleger (1985) sefiala
gue los datos no deben ser evaluados en funcién de que sean ciertos o
errbneos, sino como grados o fendmenos de disociacion de la personalidad.
Ocurre que los pacientes tienen dificultades para expresar la informacién
necesaria; en este caso el uso de preguntas relacionadas con la teméatica que
se quiere analizar, sin entrar directamente en ella, es una intervencién posible.
Otro elemento a considerar vinculado al campo de la entrevista es el contexto,
ya se trate del contexto interpersonal, el fisico inmediato, o el marco
institucional hay que tener en cuenta que el elemento clave es el contexto
situacional en el que se desarrolla la entrevista.

El contexto fisico cobra importancia dentro del “encuadre”. En la entrevista se
debe contar con un encuadre fijo, “que consiste en una transformacién de un
conjunto de variables en constantes” (Bleger, 1985), es decir que, algunos
aspectos de la situacion funcionen como estimulo para el entrevistado, pero
gue no funcionen como variables para el entrevistador.

Dentro del encuadre se distingue: el encuadre temporal (duracién de cada
sesion, los horarios, el nUmero de sesiones previstas y consecuencias posibles
de no asistir a las mismas), de lugar y econémico. “Si estos elementos no se
mantiene fijos se da lugar a que las defensas del paciente se vuelvan
recalcitrantes e inmanejables. (...) y estaremos favoreciendo la persistencia de

conductas infantiles y desadaptadas.” (Rodriguez Sutil, 1995:249)



Por otra parte y, de acuerdo a las diferencias teéricas que separan a las
escuelas, se distinguen en la practica de la entrevista psicoldgica, tacticas y
estrategias que guian su desarrollo.

Las tacticas son: directiva, no directiva y semidirectiva o semiestructurada.

Siendo esta uUltima la que identifica a la entrevista mas adecuada.

1- “Tactica directiva: la entrevista trata de obtener una informacion
determinada y precisa, referente al problema que motiva la consulta.

El supuesto implicito del que parte es que hay una realidad, externa a la
entrevista, que es preciso modificar. El entrevistador dirige el proceso de
principio a fin.

Este grupo incluye las entrevista estructuradas y cuestionarios.

2- Té&ctica no directiva: la entrevista carece de estructura, el
entrevistador no dota de ninguna estructura al proceso, sino que es el
entrevistado quien produce la informacion. Aunque es innegable que el
entrevistador, con sus sefialamientos e interpretaciones dirige sutilmente el
proceso.

Esta tactica parte del supuesto de que lo que hay que modificar no es algo
externo a la entrevista sino la relacion que se produce en ese mismo momento
entre terapeuta y paciente, a través de los fenébmenos de transferencia y
contratransferencia. Si el paciente logra resolver sus conflictos en ese contexto,
guedaran resueltos en cualquier otra situacion.

3- Té&ctica semi-directiva o semi-estructurada: se alternanen la

entrevista fases directivas y no directivas para recabar informacion suficiente



para la toma de decisiones relativas a la intervencion o la investigacion”
(Rodriguez Sutil, 1995:243)

Como dice Bleger (1985): “La entrevista psicoldgica intenta el estudio y la
utilizacién del comportamiento total del sujeto durante el proceso, y el objetivo
no es soélo obtener datos completos de la vida de una persona sino de su

comportamiento total en el curso de la entrevista.”

Las estrategias para organizar la entrevista en parte se superponen con las
tacticas. Avila (citado por Garcia Sutil, 1995:245) diferencia tres estrategias:

o Diacrodnica: tipica del historial médico.

o Sincrénica: busca evaluar el comportamiento presente del paciente.
Utilizada por el modelo conductual, y fuera de la clinica caracterizaria también
a las entrevistas de orientacidn y seleccion.

o Estructural: consiste en la distincion de diversos niveles (manifiesto-
latente). Se centra en el analisis de la relacion sujeto-examinador.

En la entrevista o entrevistas de tipo diagndstico se pueden distinguir tres
fases: Entrada, Indagacién y Encuadre.

Entrada: esta fase se divide en dos momentos, un primero no directivo donde
se pregunta por el motivo de consulta de manera general. Se recomienda
hacerlo en un tono empatico y evitando expresiones que supongan la
existencia de un problema como tal o que es la persona que consulta quien lo
padece.

Este es el momento donde el entrevistador puede hacer una primera valoracion

sobre el problema que presenta el consultante y, sobre su forma de organizar



la informacion y la manera en que se vincula con él (dependiente,
independiente 0 ambivalente).

El segundo momento de la fase de entrada es de caracter directivo, donde se
pretende aclarar el motivo de consulta. Ahora al entrevistador puede resultarle
atil utilizar un esquema conductual para determinar qué es lo que pasa (la
conducta problema), cuantificarla o evaluar su gravedad y frecuencia. Luego de
esto podra indagar sobre los determinantes de la conducta, estimulos
antecedentes y consecuentes, y variables del organismo.

En este momento el entrevistador pregunta por la soluciones que ha intentado
el paciente antes de acudir a él y si es la primera vez que consulta con
profesionales de la salud mental.

Indagacion: es una fase semidirectiva donde se intenta recabar informacion
general sobre tépicos como: familia, infancia, desarrollo, enfermedades,
escuela, trabajo, amistades, pareja, sexualidad y ocio.

Encuadre: constituye la fase final de la entrevista o de la serie de entrevistas y
puede tomar dos modalidades, diagndstica (realizacién de mas entrevistas o
aplicacion de pruebas para la toma de decisiones) o terapéutica (se propone el
tipo de tratamiento que se va a segulir o el recurso asistencial al que se va a
derivar y porqué, buscando el acuerdo del paciente)

En cualquier modalidad en el encuadre se debe realizar la devolucion, es decir,
comunicar al paciente los resultados y conclusiones que se han alcanzado
durante las fases anteriores. La entrevista de devolucion es, aligual que las
anteriores, un proceso dinAmico e interactivo, no una comunicacion experto-

entrevistado.
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Dispositivos grupales que se derivan de los modelos terapéuticos.

A continuacién se realiza un breve repaso por las modalidades técnicas que
asumen el trabajo con los grupos y que se derivan de los modelos terapéuticos
gue se constituyen por los aportes de W. R. Bion (1948), psiquiatra inglés de
formacion psicoanalitica (influido por el pensamiento kleiniano), los aportes de
J. L. Moreno desde la vertiente psicodramatica, también dentro de la
concepcion psicoanalitica de grupo los desarrollos de Foulkes; los aportes de
Kaés, integrante de la escuela que inicia de D. Anzieu, Enrique Pichon-Riviére
y Nicolas Caparrés y colaboradores (1990), sobre el modelo analitico-vincular.
Cabe destacar que para que estos dispositivos grupales de trabajo terapéutico
cumplan fines de investigacion necesitan ser adaptados, tarea que alun se
encuentra pendiente y constituye el motor de reflexién en el presente trabajo.
La linea expositiva a seguir en este apartado (que retoma los desarrollos de
Avila Espada y Garcia de la Hoz) seré4 la siguiente: en primer lugar se exponen
las diversas modalidades de grupo fundamentadas en torno a su pretensién
terapéutica o pre-terapéutica, para pasar luego a la consideracion de aquellas
modalidades que enfatizan aspectos del grupo en cuanto grupo. Asi
repasaremos inicialmente las caracteristicas del grupo terapéutico, el grupo
intensivo periddico, el grupo ‘laboratorio’, el grupo de sensibilizacién y el grupo
familiar. Y seguidamente se desarrollan los dispositivos grupo de discusion,
grupo operativo, grupo de reflexién y grupo institucional.

El grupo terapéutico, es considerada por los autores como la ‘modalidad
princeps de grupo’, tiene por finalidad el promover o contribuir a la curacién de

los trastornos psiquicos de los pacientes-integrantes.
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El grupo, que se forma a iniciativa de los terapeutas, posee un encuadre que se
caracteriza por enfatizar la demanda de tratamiento para la resolucion de los
trastornos y conflictos psiquicos individuales, introduciendo al grupo e n cuanto
situacion.

La presencia en el grupo de fendmenos transferenciales y
contratransferenciales responde a un esquema de multiples
interdeterminaciones. El trabajo terapéutico realizado en los grupos consiste en
el desvelamiento de la trama dinamica vincular del sujeto. Lo cual se da un
contexto de multiples niveles asociativos permitido por los fendmenos de
transferencia maltiple. La interpretacién como intervencion terapéutica
promueve la elaboracién, el insight y el cambio en el sujeto.

“La posibilidad de utilizar este dispositivo como método de recogida de
informacion psicosocial, pasa por que el investigador social sea uno de los
miembros del equipo terapéutico, encargado de la observacion de los
fendmenos grupales en cuanto tales, y de detectar los emergentes individuales
que representan los fenébmenos sociales de interés para el investigador. Pero la
tarea investigadora no puede subvertir la genuina finalidad del grupo: el cambio
personal.” (Avila Espaday Garcia de la Hoz, 1995:351)

Elgrupo intensivo periddico es una modalidad de encuentro para personas
que por una indisponibilidad de tipo estructural no pueden participar en un
grupo periodico de una o dos sesiones semanales.

Avila y Garcia de la Hoz sostienen que estas experiencias ofrecen resultados
terapéuticos similares a los del grupo periédico y que tiene las mismas
limitaciones como técnica de investigacion que las sefialadas para el grupo

terapéutico.
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El grupo “laboratorio” o intensivo no periodico es una modalidad
terapéutica en si misma de caracter catartico intensivo, supone una
intervencion intensiva que opera como momento de sintesis, reflexion,
elaboracién y confrontacion con el afuera del tratamiento (individual o grupal).
Estas experiencias intensivas se realiza en mas de diez horas de trabajo
grupal, divididas en dos 0 mas unidades, con interrupciones en las que el grupo
no esta reunido, ni siquiera informalmente. El terapeuta realiza interpretacion
en el Aqui y ahora, como corte sincrénico (condensacion) del proceso
diacronico del sujeto.

Este tipo de grupo resulta idoneo para utilizar dentro de la psicoterapia técnicas
como la observacion grupal y auto-observacion mediada por elementos
técnicos como el espejo o el video y otras derivadas de recursos técnicos
psicodramaticos, gestalticos, expresivos.

Especificamente, dicen Avila y Garcia de la Hoz “se ha establecido un modelo
de grupo laboratorio que excluye la dimension terapéutica, conducido como
grupo intensivo de sensibilizacion sobre la tarea de formacion y eventualmente
para la investigacion. Su especificidad radica en limitar la conduccion a ejercer
un rol movilizador y lector de fendmenos relativos a la dinAmica de grupo de
formacidn. Los elementos técnicos del grupo operativo sirven como
herramienta para la lectura grupal de este tipo de laboratorio, asi como para el
abordaje especifico de subtareas y tareas.” (Avila Espada y Garcia de la Hoz,
1995:352)

El Grupo de sensibilizaciéon es una situacion grupal disefiada y conducida
para producir una aproximacion a una tarea mas compleja, previa al grupo

terapéutico; utilizada para “promover el reconocimiento y toma de conciencia
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de las propias actitudes ante una situacion/decision de riesgo.” Constituye un
dispositivo de autoconocimiento y elaboracion emocional y reflexiva, cuya
conduccion se realiza bajo limites precisos para evitar la excesiva movilizacion

o profundizacion. No se trabaja con la interpretacion, en consecuencia si se
presentan aspectos transferenciales son reconducidos a ulteriores acciones o
contextos terapéuticos.

“Cumple sus objetivos promoviendo en el sujeto un cuestionamiento acerca de
la naturaleza de su demanda, ofreciendo orientacidn sobre las posibilidades de
trabajarla mas en profundidad, y sefialando qué componentes actitudinales y
emocionales pueden necesitar ser esclarecidos antes de tomar una decisién en
una situacion de riesgo™ (Avila Espada y Garcia de la Hoz, 1995:353)

Las denominadas entrevistas grupales, que poseen una finalidad mixta ya que
posee objetivos diagndsticos, pronésticos y de encuadre, son una variante de
este tipo de grupo. Permiten “conocer la demanda y efectuar una valoracion
pronostica sobre las opciones de intervencion a implementar.”

Acerca de su utilizacién en investigacion los autores sostienen que es “una
modalidad aprovechable para la investigacion social con menos limitaciones
que los grupos terapéuticos.”

Cuando la demanda de atencion requiere de la mediacion de los terapeutas
para efectuar cambios en el funcionamiento del sistema familiar se conforma el
grupo familiar. En él participan los miembros del nucleo familiar, y esta
implicita la concepcion del miembro enfermo de la familia como portavoz de lo

patolégico, lo que conlleva una lectura grupal de los fendbmenos (normales o

patolégicos) que ocurren en el sistema. Esta modalidad puede desarrollarse
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paralelamente a la participacion de alguno de sus miembros en terapia
individual u otra forma de intervencién grupal.

Avila y Garcia de la Hoz sostienen las mismas restricciones e indicaciones
sobre la idoneidad del grupo familiar como técnica de investigacion social,
“debiendo extrapolarse segun los casos lo sefalado para el grupo terapéutico,
o lo previsto para el grupo de sensibilizacion, segun sea el nivel en el que

discurra el trabajo con la familia.” (Avila Espada y Garcia de la Hoz, 1995:353)

A continuacién retomaremos la consideracion de Avila y Garcia de la Hoz
sobre aquellas modalidades que enfatizan aspectos del grupo en cuanto grupo
y que se refieren principalmente a la necesidad de trabajo grupal en el terreno
de la Salud y en el ambito de instituciones de prevencion, asistencia o
formacion.

Se desarrolla a continuacion los dispositivos grupo de discusién, grupo
operativo, grupo de reflexién y grupo institucional.

Elgrupo de discusion es considerado por los autores como la técnica
princeps en la investigacion social, y expresan que “es un dispositivo utilizable
para la facilitacion de la tarea de ensefianza/ aprendizaje individual en situacién
de grupo, particularmente para inducir o facilitar la motivacion individual hacia
el aprendizaje,...”, (Avila Espada y Garcia de la Hoz, 1995:354)

En este tipo de grupo la funcién del coordinador y observador consiste en
facilitar la participaciony la consecucidén de progresos (o toma de conciencia de
los mismos) por parte de los integrantes. El coordinador de grupo: “..ha de
iniciar, sostener y valorar la discusién, sin ejercer por ello un mero papel de

receptor o docente-transmisor de informacién, venciendo la resistencia al
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trabajo e introduciendo las preguntas que pueden permitir que la discusién
siga.” Y agregan: “Las tematicas ‘naturales’de discusion pueden ser muy
variadas: andlisis de contenido de unidades informativas; preparacién para
abordar nuevas tareas; division del problema a bordar en sus elemntos op
secuencias; puesta en practica de conceptos y aplicaciones; explicitacion y
resolucion de problemas del grupo; etc.”

El observador participante, ademas de su funcién de recogida de informacién,
puede participar en la resolucion de situaciones de bloqueo de la discusion. Por
su parte, el coordinador del grupo de discusion, gestiona la dinamica grupal
para que le aprendizaje se centre en los integrantes e induce el
descentramiento progresivo del grupo respecto de la figura del docente para
reducir la dependencia los miembros hacia él.

Elgrupo operativo es un grupo centrado en la tarea y cuya finalidad es la
resolucion de dificultades que el grupo en cuanto tal tiene para realizar una
tarea Funciona como un “dispositivo técnico para movilizar las estructuras
estereotipadas grupales que inciden en la produccion de dificultades de
aprendizaje y comunicacion en el grupo y que estan relacionadas con la
ansiedad que despierta el cambio (grupal e individual).” (Avila Espada y Garcia
de la Hoz, 1995:355)

Es necesario par la resolucién de la tarea que el grupo construya un Esquema
Conceptual, Referencial y Operativo (ECRO grupal)

Respecto a la tarea posee dos niveles, el explicito o tarea manifiesta y el
implicito o tarea latente. Como resultante del proceso grupal la tarea es el lider
del grupo operativo, y surge de la lectura correcta de las exigencias que el

entorno le plantea al grupo; y de exteriorizacion colectiva de las fantasias de
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los miembros del grupo. Y se distinguen tres momentos en la evolucién de la
tarea: pretarea (donde se expresan las resistencias y ansiedades), tarea
(asumida por la elaboracién de la pre-tarea) y el proyecto (integracién de tarea
y grupo en un proyecto grupal)

“La relacion dialéctica entre el cambio y la resistencia al cambio va a marcar el
procesamiento de la tarea por el grupo.”

La pre-existencia de un grupo funcional colabora a formular el encuadre. Hay
un equipo de coordinacién conformado por el coordinador y el observador
participante.

Respecto a sus funciones dentro del grupo Avila y Garcia de la Hoz dicen: “E/
coordinador tiene como funcion sefalar e interpretar al grupo y a los
integrantes en su devenir o funcionamiento grupal respecto de la tarea 'y
subtareas. Sefala los emergentes y los contenidos latentes, activa la
experiencia grupal, e interpreta el significado. (...) El observador se ocupa de
efectuar una lectura (descriptiva e interpretativa) del proceso grupal situandose
claramente fuera del grupo, mediante la recogida y organizacion de los
emergentes grupales, y cuya lectura permite que el grupo tenga una vision
procesual de su acontecer.”

Elgrupo de reflexién es una variante del anterior y esta “orientado a la toma
de conciencia por parte de sus integrantes de los fendmenos que se dan en al
implementacion de proyectos de trabajo en equipo, grupales o institucionales,
mediante una elaboracion reflexiva (...), mediante el aprovechamiento intensivo
de las situaciones conflictivas o de dificultad que atraviesa el proyecto y/o el

grupo.”).” (Avila Espada y Garcia de la Hoz, 1995:356)
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Se constituye a partir de un grupo pre-existente que demanda la resolucién de
situaciones de conflicto grupal. El conductor “escucha la demanda y articula un
dispositivo que conducido bajo las reglas técnicas del grupo operativo
aprovechar al maximo la experiencia previa y recursos del grupo, delimitando la
contribucion de los estilos personales, figuras dramaticas, redes
comunicacionales y esquemas estereotipados del grupo para la resolucion de
tareas y afrontar situaciones conflictivas.”

Este dispositivo de accion y cambio puede ser utilizado como herramienta de
trabajo en una intervencién institucional o para formar profesionales que
trabajan en instituciones o con ellas.

Elgrupo institucional parte de la consideracion del andlisis institucional por
parte de alguien que desde fuera interviene como analista institucional. Hay
una demanda por pare de la institucién sobre un aspecto especifico, pero la
mirada esta puesta en los todos los elementos estructurales de la institucion,
ademas de la relacion entre esta y el afuera.

Este tipo de grupo se propone “esclarecer el proceso de institucionalizacion,
desvelando los elementos instituyentes e instituidos, y en su relacion con las
restantes instancias (lo individual, lo grupal, lo social).”).” (Avila Espada y
Garcia de la Hoz, 1995:357)

El andlisis de la institucién implica el esclarecimiento de la direccion y sentido
de los fendmenos de cambio institucional.

Esta modalidad, sostienen los autores, es una de las mas importantes técnicas

de investigacion social en el nivel institucional.

Sobre interacciones, narraciones y significados.
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Los significados de las personas se juegan en la interaccidén y conversacion
con los demas. En las entrevistas el relato es el medio por el cual las personas
organizan su bagaje de experiencias y le atribuyen significado.

Si aceptamos que la comunicacion no es un proceso lineal de transmision de
mensajes de un emisor activo a un receptor pasivo, sino por el contrario la
consideramos un proceso circular interactivo de co-creacion entre los
participantes involucrados, esto nos lleva a sostener que la entrevista es un
proceso que permite la co-creacion de la informacion. Y que en ella se
manifiesta la construccion particular que el entrevistado hace de su realidad y
que expresa a través de su historia.

Como expresa De la Cruz (2000) al reflexionar sobre la construccién de
historias en la entrevista psicolégica: “La entrevista se transforma asi, en un
contexto generativo, es una posibilidad, entre otras, de que se establezca un
didlogo que amplie las alternativas contenidas en ese relato cerrado, para lo
cual nuestras intervenciones deberan estar centradas en favorecer la reflexion,
la mirada de los entrevistados sobre si mismos, sus historias y las respuestas
que producen a partir de ellas (...) El didlogo, la comunicacién establecida en
la entrevista, es una exploracion conjunta, abierta a varios recorrido posibles.”
El acercamiento del entrevistador-investigador a los relatos de las personas se
realiza por diversas vias, entre las cuales la Historia de vida tiene un lugar
propio “en el repertorio de formas que acompafan la practica de la
investigacion” (Santamarina y Marinas, 1995). Considerar aqui los aportes que
las particularidades de la entrevista psicol6gica ofrece es un camino que queda

abierto para la discusién.
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