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Es el ptop6s.í to de uta Tés.í s , . í,nvestigaA la técnica gtupae lle- 

vada a cabo en los tiCtmas d íez años en el campo de la psíco.teta p c, a g tupal, 

la eotetapía. PMetiea que Uende a expandenbe . tanto en el eonultonio -- 

pnivado como en el de atene í.6n pdb.Pcaca, baisícamente con Jínes d í.dác #,íeos y

paha dísm,¿nuít la sobtecatga que en oeas.íones padecen . las t abajadotes de- 

dícados a la salud mental.. 

En la pnímeha pante de este .trabajo, se habla en botma , íntAodue- 

tox¿a acensa de la his.toní,a de . los gxupos. Esto va desde lo que se nombra

como método teptei ívo de pninc í.p.í.os de 6 glo, hasta el ahora gxupo op~ 

va, pasando pon una ví3í6n someta del grupo didáctico, el grupo con manejo

psícodxamátí.co y el gxupo con aníentaei6n ps.ícoanlít¿ca, el cual se ha ele
g.ído paha ptagundízan en este -tema de la co.tenapía. La naz6n es que díeha

oníentaeí.6n conceptualiza al grupo . tetapéuti.eo como una e,6t uuctura verbal

y que utílíza la ,teoría y Zécn¿ca psíeoanaP.íti.ea como heAAaamLentaá pana -- 
ducAíbdr, comprenden e . íntexpnetan la ps.ícodiná ca de . los grupos y sus

m. íembnos . 

PaAa la segunda pante se ha querido hacen. una d , 6tíc i6n ~ e lo

que es grupo y lo que se entiende pon grupo 6am.ílc:ax, el cual se le ha da- 
do caaactet de upeaíal ya que a pesan de que cuantitativamente cumple . los

nequí,,, tos de gxupo como en o.tAos aspectos más, desde la calidad de sus -- 

m.íembtos, merece una explícací6n que aunque sea breve, es neeesax a. 

Hablar de la bam,í£¿ a ptetende darle al .lectox una aptoxdmaeí6n - 

pana entender el caso c.lcniea que aparece al Jínal del .trabajo. 

El observadot en la psíco.tenap.ca de grupo aba2ca la .tercera de
eb.ta TU,"', y se plasma tal y coma sungí6, o sea que, se ptesenta el obsex

vadat como una Sonora de aptendd.zaje ptáctíc.o en . los grupos, la aUeAnatc:va

es aceptada y evaluada. Al tener lab ventajas, Sueron suxg.íendo pa alela - 

mente las dís.c: e~ es de su uso que pnop.ící,anon la te6lexí.6n de su xo1 y

6uncí.6n, pata así darle lugar al obsenvadon panticc:pante o eo.tetapeuta. 

La cuanta pante sobre la eotenap a, abarca cuatro puntos medula

rea pana entendet qué es, la íntegtaeí.6n como equípo de lta.bajo y sus ele- 
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menL.< , ní como el buncíonam.íento a p~ de estos momentos. El canúc-- 

d. ímU,¡ co de la neeacc:6n entre los tehapeutas, penmdten enumeuLx las - 

venty. j  s pax, e2 . tAatam-¿en to y pot lo tanto a qu,íene d s o n atendídos bajo - 
esta modak.cdad. 

Un muestna ptcfctíca deb " o de edta técníca, es el objetí.vo dee

capítulo cínco. DuAante edta expen,íenc ia se ha podído hablan de la v.íven- 

cía pnopía como co-tenapeuta, " í como del tnatam.íento mívsmo en el cado de

un bamília. 

La dis: c ' 6n y conc?ias.íones tíenden a eval!uaat el trcabajo en un
bowa global.. / ac que abanca todos los níveles y tutea6. Paha todo lo ante- 

n,íon se pe;v,C en un manco teóníco te6eAencal: la n.evi6í6n b.íblíogná6.cc.a. 

Entendemos pues, que ea cotehapda ea un tnabajo en equípo de dos

o m66 . tutapéutas en absoluta conáící.6n de íguaedad, paiticípando en el m" 

mo 6ín texapéut¿co pata tutan a un gnupo, pan.ejas, bam.¿lías, y como nece- 

sídad . ímpenante en comun,ída du e . ínztítucí.onea . Tal pattíc ípac í.6n debe eh

taat cautacteA ízada pon. un . íntehjuego . íntehpnetatívo entAe los tehapewtas, 
que ademaí s de sen . ígua ítah,ío, en lo que se n.eb.íene a ímpontancia, 6uncío- 

ne6 y jenanqu,ía, debe wL bku,í.da y con un alto gnado de eápontane.cdad. 
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HISTORIA DE LA TERAPIA DE GRUPOS

La . teAap.ía podemos eneontkax1a en dí6enentes escx tos eon dí6e-- 
Aente,s 6ín6nímos, esto se debe tanto al desannollo híst6 .íeo como a la .téc

níca de . la que se tAate. Sobne este de6envolv.ím.íento de la pe.cíco.tenapí.a. - 

de gnupo, se ha tomado la .íntenesaníe cla6.íg.ícac 6n de Zímmehman, que hace
de estos gnupos, deb.ído a . la ut lízaeíón de pnocedímíe.ntoe tan d.Lveuos. - 

As.í pues, la aplícaeí6n de estos métodos nos dan: a) el gnupo eon el méto- 

do nepne,6ívo; b) el método dídáctíco; e) el gnupo manejado con el -método

ps.ícodnamáti.eo; d) el método ps. íeoana ltíeo y e) la apontac 6n dee méto- 

do o peAat ívo a . Los gAupos . 

Veamos brevemente a qué se rel íeAen cada uno de estos métodos : 

A) Método Represivo. 

Se da empiezo con este método, ya que es donde se puede ub.íeax - 

al bundadon de la ps.íeo.terap.ía de grupo, J. H. PAatt. 

En 1905 este .ínves. ígador pahíd de la obsenvacíón de . la conv.í-- 

veneía de pacíentes t bexculosos que aguardaban en . la sala de espeAa deL - 

Hosp.í t l General de Maesachussetts, donde lleg6 a 4undar .La Cliní.ca de Con

tAol del Pensamiento. Pratt empez6 a neunx en grupo a . Los pacíentes pana

dícthíes un cw.so de H.íg.íene Pen6onal., en donde pon medío de 2lase3, . Les

explícaba .todo lo te6eAente a . la en6vunedad que padecían, . tAatamdento, po- 

s.íbílídades de cu ací6n, xelací6n con . los bamílí.axu y am.ígos, daba conce- 

jos y espeA.anzas de cuA.aeí6n. El método que emple6 PAatt es conocído como

Clases de Contw1 del Pensam.íento", que después de utílízanlo con . los pa- 

cientes taberculobos . lo extendí6 al t&atamí.ento de paeíente6 díabétíeos, - 

caAdíácos y ps.íconeuAft¿cos . 

Cons.í.dex6 que utas neuníones desepeñaban un papel -í.mpoxtante en

la neeupeA.aeí6n de . Las enbeAmedadea, porque 11 ... ínvaníablemente, . Los pací.en

tu mejonaban: se volvían ojotmí,6tas y má6 valíentes" ( 1), y no solamente

e,sto mantenía optím-í.¿ta a PAatt, s. íno además aceptaba la a6íAmací6n de que
Las resultados áavonab.lu se podían a Aíbu,íA a la . ín1luencía benéáíca de - 
una peuona Sobne oúa, o sea, que el gnupo depositaba su eoná.ía.nza y su - 
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le en el tetapeuta. 

Pxatt en sus gxupos semanalea de hoha y medía cada un y con -- 

aproxdmadamente veínte paeíentes, " calí6ícaba" a . los pací.entes segCLn su -- 

catamiento 7, lah . índíeaeione, médícas, utab.leeíendo un si6tema de pxe--- 

m.íos, pasando a . los antiguos pacíentes a un lugax de px¿vdlegío, que exan

los px meAos lugaxes deti sal6n al lado del texapeuta, ut¿Uzando . la eompe- 

teneía paha aceleleaA . la xeeupeAací6n entxe .los demd6 miembxos del ghupo. - 

Se comenzaban . las ses.íones tomando Usta a . los pa.cíentes. A contínuací6n, 

un secxetaAía dústA.íbula papeles en donde los paeíentes s ín anotax su nom

bree , debexLan escA b.íA sus mejox£as o s.í aeazo . la peuí,6tencí.a. de - los sín

tomas. Según un ejexcícío de xelajam.íento muscu,laA y mental, despuU de - 

lo cual se hac í.a un pequeño d -scwso que txataba sobxe . los pxob.lemas emo-- 

cíonales símples, o se xeatízaba una lectuxa de txozos, en pxosa o en vex - 

so, de contenído edíb.ícante. Así pun, el lídex ( med co) benévolo y patex

nal daba oportun,ídad a . los engenmos paAa que 6wanuCanan pxeguntas aeexea - 

del tema th.atado, a 6.ín de aelaAat dudaz. 

De esta explí.c.ací.6n ae entíende el pot qué de 2a denom.ína.c c: 6n -- 

del método - antes . Llamado " Reeducací.6n moxal, Peuuací6n"- deb-í.do a que -- 

una pací.ente de poca ináthuccí6n obtuvo un " cuxa mílagxosa". Pxatt en al

gunos casos, en ví tud de . la xap.ídez y el bxí£ l.o de . las euAaeí.ones, tíene

dí6 ícu,Ztade s en expl ícaA,las . 

Se meneí,ona . la ut P. ízaeí.6n de - técnicas xepxuívas eon mayox . ínten

s.ídad que Pxatt; se t.Lenen a Rogeuon Chappel, P.íke y Stephano en pacten -- 

tu con útcexa pépUca, a Emerson con n,í,ños deanutrídoz, Buck con hpeAten- 

s os , Maks h Snowden Howand y Laz e. 11 con ps.íe6t,:eos , en este cas o, se eo ns.í- 

dexaba que . las pacc:entes se beneb.ícíaban poh sentduuse en condíeí6n s.ím.ílax
entre e.Lloa . 

ABRAHAM A. LOW. se cuenta aparte pot . la go" a extensiva y quízd

v.íolenta de emp.leaA el método tepxe6ívo. 
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En Ch.ícago en el año de 1937, Low 6und6, eon . tneínta psicbtíc.os

que xee.í.b.íenon el alta despupe s del thatamíento de " electxochoqu.e", un en- 

tídad llamada " RecoveAy Inc." ( Recupetací6n Incoxpoxada) . Se hacía un je- 

xahqu,ízaeí6n de los pacíentes pot xangos y los " jejes" y " az¿ s.tentes" --- 

J los cuales d x g.ían las accíones de los demits míembxos del gxupo. 

La base del pxoc^_so . Leital, co empleado, conadstía en auatítu.uc

el lenguaje usado pox el pací -ente ¿.apaz de cxeax lens.Lones emocionales y - 

pehpetuax los s.í¿ntom" pox expres. íonu al. matívas, pxop.í.ci.adas pot el mé- 

díeo, díní.gddas en el sent¿do de la salud mental.. 

La tenmínolog.ía de la " ReeoveAy Inc." constaba, pxáctí.eamente de

dos expxesíones: 6abo.taje y autox.í.dad. Cuando pox ejemplo, el pací.eníe de- 

cía que su síntoma exa ". íncontxolable" o ". í" upe table" estaba hací.endo un

dc:agn6Ztico y/ o pxon6stíeo que sout<tuían un ", sabotaje" al d.íagn6stí.eo y - 

pxonU teo dee medí.eo poní.endo en duda su autox¿dad (
II). Un vez que este

había 6dhmado un d.íagn6,6tico no ae penmdtía md¿ a los pacíentes haceA auto- 
d.í,agn6s.tí.eoa. Después de dos meiseís en la " Recovexy Inc."; el paeí.ente de— 

b.ía habeA abondonado o dam.ínu,ído su<s síntomaz; en la híp6.te¿,¿,5 contAax.ía. - 

es consídenado " saboteadox" ( "). Esto sígn¿6íca que" aln no" apxendí6 a de

jax de xes.Ls.tíA al médí.eo, deb.íendo haeeA mayoxes es6uerzos en ue sentído" 

2). 

E.ínalmente dín.emoa que el método xepxes.ívo se vehíj.íeaba 6ín n,ín- 
gún d í s bnaz ya que no se tomaban en cuenta los co nbl í.c tos . íneo" cí.ente , o

sea, no se ". tocaban" las veAadeAos oAígenes de los síntomas neun6tíe0s o - 

de otto tipo. S.cmplemente se los . t`:ataba de xe~ o negar. 

Hago no.tax que este u el án¿co rr,ameyl-" en el método xepne.s.Lvo a que

se habla algo u,6peeto a nuosico tema a . atan. 

Lo subrayado es mío. 
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Reinaba el poden mág.Leo de la palabna, la nelací6n entre el psícoterapeuta

y el gnupo ena de 6n.anea sumísí6n de Ute a la auton.ídad de aquel. La ne- 

pnes.í6n quedaba pues, díssnazada bajo un manto de eompnensí6n íntel'eetual. 

B) Método D.Lddc Zco. 

Este método llamado tambí1n Método de Clase, se usaba coma med,. o

tenapéuti.co: ean6eAencías, lectuAa, d¿ scus.í6n de líbnos, aktí.cuPos de nevís

tas , así como . tamb.íén el nelato de ca¿o,6 cUní.cos reales o ímag.ínatíos . 

EL método d¿dúctc:eo 6ue empleado pon pndmera vez, según Dav.í.d -- 

Urrimenman, en ps.íc6tícos pon Lazell, en 1921 en el Haspítal de St. El í.zabeth., 

en Washíng.ton. Reuní.6 dívehsos pacientes pana las cuales dLct6 una sehíe - 

de clases sobre e2 deswtAollo de la l ebddo, m" t)t cbacL6n, homosexualc:dad, 

se~ entos de . ín6eAían.í.dad, etc. Las nesuPtados 6ueAon eons.í,denados 6a-- 

í66actoní.os una vez que los paeíenzes, apanentemente ínaccesíbleA, pasaron

a haceA preguntas sobre los . temas . tratados, lo cual índí.eaba tambíén que la

laguna del médíco se hacía menos amenazante y sobre . todo porque se trabaja- 
ba en gnupo. El m¿ smo LazeU decía que las ventajas eran bac Utadonas de

una sobtettans6etencía po,6ítiva, pon el aspecto . ímpeuona2 de las comuní.ea- 

eíones a . tAavés de las eon6enencí.a6 y una mejora aeeptací.6n del mazen.íal que

una ps, íco.tenap.ía .índ, vídual. 

Nos ne6en,ímos ahcna a L. C. Manch, psí - a i m:. iúAtxo que utí,lí

z6 en 1909 el método de clase con ps.íe6t cos al que agneg6 un t nte nel í.gío

so lPamandolo " el equí.valente psícol6gíco de la tesuxxeccí.6n". 

Fríe consídenaba a las pací,entes mQs como estu.díanxes que otAa co

sa. 

Después de ínscA íbíue las pacíentes junto con sus 6ama, P,c:anes, nel íg.Losos y

personal del hos p.í ta e, s e les s ol ícítaba .toda su eoope kac í.6n pana que en un
pacto pslquí.Utíco" quedasen estableefdos los eampnam¿ sos para llegar pun- 

tualeJ en su "¿ 6tencía tegulax al cursa, paxUc,¿pax en los . temas . tAata.dos

haciendo preguntas y dando nespues-tas. Los cursos (') se daban en lenguaje

Las eon6enenciu versaban sobre la s.í tuací.6n 6am~, las 6undamentos

de la pecsona2í.dad dei niño, v.Lda emocc:onaP, vida soc í.al, v.lda sexual, 

etc. 
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simple y dupu66 de las mdsmos se . ínaíuba la pLU¿ca y díecueí6n sobne el - 
tema, que podía consís-tuc en escxíbdt sobne " mí6 pn.í.metos neeuetdos" " los - 

componentes de m-í complejo de . ínju íonídad", ". lue cosas a las que le tengo

m¿ edo", etc.(''). 

Manch deec.a, que el enjenmo mental no debe sen cone.ídetado como - 

un paaíente s.íno como un utud.Cante que ha 6nacasado en el gnan . t6p.íco de

la c í.v.í l í zací.6n. 

Su . ídea sobre la eb.ícací.a de gnupo se basaba pues, en que " la ma- 

sa hab.& hecho que el .índív.íduo en6enmana y la masa lo cunaxía". Según Ca- 

ppon, " Mavsh es eone.ídenado como p.íoneno de la ps.íqu,íaúL& socíal deb.ído a

la gran .ímpontancí.a que daba al entnenam.íento del peuona.l del hospítal pa - 

ta el logro de la nehabdlí tací.6n de loe pae í.entu". ( 3) Sobne este punto - 

d.; Lemos que pana Wendet las mecaní smos . terapéuticos se deben a cuatro jacto

nes : la .ínteleetual ízaeí6n, la tAane benencí.a, la catan sí -s y la .íntenaeaí6n

en gnupo. 

O.tico auton, Elackman, . íníaí6 su ti abajo de psícotetapia de gnupo

bundando en ura sala del hospíta.l, un club l tehah,í.o eon un peh í.odíco paha
esqu,ízoánéní.cos cxcinícos. El númeto de paaí.entes bue de veín cí.neo, los - 

eualez e ígícAon er,mo pnesídente a un eataí6rAco en muUsmc,, qu.í.en en un -- 

Uempo volv.í6 a hailan. 

J Paca MaAsh el contenído de la chanla o conjeneneía no tenía la mayon - 
ímponta.ncí.a; lo Jundamenta.l eta ctean un amb.íente pxopíc.ío. 
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Snowden aplí.c6 el método de clase al pací.ente ps.íquídttíco, eCabo

nando un c ícCo de eonbetene,ías acehca de las causas de las en$ ehmedad" men

tales. DeapuU de cada eon6enencí.a, daba tíempo a cada pací.ente paha c, te - 

nelaeíonaha el matehíal tAatado en la eon6eAeneía eon su pnop.ío padecímíen-- 

to. 

El auton que más eonth íbuy6 a la dívulgací6n y sís temat zací6n -- 

deC método díddctíco bue Uapman eon la publícací.6n en 1947, de su Ubno -- 

Níco.tenap.ía de Gnupo: Teon.í.a. y Pnáetí.ea". Aunque utílizando un >.nboque - 

dídáctíco en su gnupo, empezó a dan m¿U énjas.íi, a .?as . ínteAaccíonu de los

pacc:entes, extendí.endo el pentodo de enthevíst", pl£Ucas y dúseus.í6n ue-te

n,íon a Ca eongeneneía díetada pot el médico, buscando ( 56te que las pac1en-- 

tes compnendí.exan y as. ím.í.Cahan Cos pnocuos de su enlexemedad u que co.Cabo- 
nanan en su txatam¿ento. 

Hasta aquí, el canaetex dídácti.co del t abajo en gnupo eon gente,, 

que padecían de ageecí.ones somdtícas así como ps.íquí.átxícas, encausando al

logno de 6. ínes te- apeutíeos, buneíonando bajo el lídenazgo benévolo del mé

d¿co, quíen most aba un gevuíno . ínteAé¿ en la necupenací.6n de sus pacc.entes

y u ,¿ l zando al gnupo paha d 3m.ívuúx el 6en imíento de aízlamíento en los

paeíente,s . 

Todo ato y lo que se ha deseh,í to más anh íba nos da un ídea del
txabajo hecho en Cos pníncíp.íos de la ps.ícotenap.ía de gnupo. Al nespec.to, 

dínemos que los anteAíon.es métodos de t abajo ( nepne s. ívo, dídúctíeo), no - 

se expli.cíta la la .Cabon en que pwtticí.pahon In pvL6onas entxenadaa (') - 

pana . ínteAven¿x panalaYamente en el mismo gnupo de t a.bajo. Peno dadas -- 

Caa técnícas y las dívds.íones de . Ca maymía de los gnupos, se podn.í.a supo- 
nen la ex, ís.teneía de estos eo.Cabonadones pata el beneb.ício del gnupo de pa

eí.ente,s, ya sea como obsehvadones o paxt¿cípante6. 

Pehaonas enttenadas, se neb.íene al pensonal técu:eo como médícos, enbeh

menos, etc. 



En camb.ío, en las slgu¿ente,6 métodos a estud,¿at se hace más cla- 

na la pantíeí.pacc:6n, ya sea como Yo- aux.~ en el ps.íeodAama o como obseA

vadot en la ps.íco-tenapía anae f tíea de gnupo . 

C) Método NicodnamdUco . 

Cuando hablamas de ps.ícodnama, lo hacemos ne6íx¿éndonos en un -- 

pn, íneípío a su c teadon en ps.ícotenap.ía de grupo: Jacob L. Moreno, que empe

z6 em 1911 a utílízah su método. 

Durante la Pnímena Guvvca Mund.í.al, Moreno tenía a su cargo la ad

m.íní s. tAacc:6n de un campo de t¿tol" es en V.íena. Ahí obsexv6 que la adapta

eí6n de las personas en el en— o c7a metan cuando se ley peAm tía jonman - 

sus propcos g•tupas. 

El autora de uta téen¿ca a6ímna que el hombre e,6 pon naturaleza

espontaneo y eneadon, y el no poden utilizan estos dones natwcale,6 hacía. - 
que se ensehmana. 

Tamb.íén nos d.íee que todas las ps. íeoteAapías son psícodnamdUca s, 

peno que la suya lo es en mayor extens.í6n y que su base te6ríca eons.íste - 

en lo s.ígu¿ente: el Yo dee n,íño s6lo se desaxXo1 a con la ayuda de los " Yo - 

aux i,P. ía tes" que son la madre, el padre, las pro 6 u ores , etc. alcanzando as.í, 

normalmente la madwiez. 

El neuA6t,¿co y el ps.íc6tí.co no alcanzan la etapa del desannollo
completo neces.í ando, pon eons.íguíente, de " Yo- aux.í Efaies" . los cuales son

pnopicíados pon la técwíca ps.ícodnamUí.ca. 

Así, el método 6íAve pana escen¿j-ícaA los problemas y con6líctos

no nu ue¿tos . Aquí se e s een.íj.ícan traumas, sítivac ío ne s . ínjant,í les , etc . , - 

v.ív.ídoe pon el paeíente tanto en la real-ídad como en la 6antasía. Tamb.íén

se e6cení6íean ean6líctos actuales de todo tipo y de las mCEs dívemos te -- 

mas o asuntos . 

is peAUnente entender algo que se nejiete a la paP.abna "& Lama" 

y e6mo se utilíza aquí. Según Moreno, " drama" u una tnaduccí.5n lítenal de

la palabra gníega que s.ígn 6íca aceí6n, as.í entone>s, ps. íeodnama puede 6eh

de6ínído como: la técn.íca que explora la " vendad" pon medío de los métodos

dxwd;t í cos . 



El dnamat.ízat los pnob.Eemas y con6líctos va máó allá de la s.cmple

ve,xbaUzaeí6n de los mí smos, la actuaeí6n que el paeíente hace de Gua drama

tízaeíones logra que su pnoblemátíca lo lleve a la líbeme6n de sus buen.-- 

zas cneatívaa y a la tecupexac6n de su e6pontaneídad pendida, teníendo un
e6eeto tmapéutico deb.ído a su aspecto catanlítíco. 

E2 método psdcodnamdtíco utilíza cí.nco . ínstnumentos p4,í.ncc:pa2es: 

la escena, el paeíente, el ddutecton, los yo- aux,í,P. fanea y el ptíblíeo; veamos

a qué se ne6íexe cada uno de ellos bn.evemente. 

El eseenanío; este procura al paeíente un e6pac í.o vital mctttidí- 

meneíona2 y 61exíble al máxímo. La escena es una pnolongaeí6n de la v.ída

y la expeAíencí.a nea2. La neal_í.dad y la 6antas.ía no se. encuentAan en el - 

con6lícto s.íno que ambas son 6uneíonea dentro de una esbelta md6 amplía; -- 

las ílus.íones y las a2ueínaeí.onez quedan a2 mí,6mo n íve2 de la pexcepcí.6n - 
senóonía2 nonmaE. En caso neeeaar,ío, se puede llegat a eonst uíA un esee- 

nahío más so6i6ticado con el zíguíente ddseño anqutect6n,íco, se e6ecúur. - 

de acuerdo con las neeesídades tenapéutc:cas, sus 6onmas c. Utcula t.es y niveles

de aspí aci,6n destacando la dímena.í6n ventc:ca.E, eatímulan e2 alív.ío de las

tens.Lones y penm.Lten mov.c e í.dad y 61ex.íbilidad de aeci6n. 

El segundo . ínótxumento es el paeíente o sujeto. Se le pede seA

el rnamo, como lo es en la nea2ídad, que remate su pxop.Lo mundo pn, ívado. 

Se el d íee que sea é2 mísmo, no un actor., ya que éste está obt gado a sa-- 

ení6icx su ya pn.op.ío al papel . ímpuesto pon una obra. Una vez que el Buje

to keacci.ona 6avonablemente 6nente a su tarea, es nelatívamente báei,E pana

é2 detaeEan su vida eotídíana pah medío de la accí6n, ya que nadíe más que

é2 m.ísmo tep-teóenta su pr.op.ía a.utox dad. Debená aetuan líbnemente, según

suhjan las cosas en su mente, lo cual nos lleva a uno de los dos 6acton.es

de capíta.2 ampontanci.a: la eapontanec:dad que se r.e6.iene al proceso de aetua
eí6n que s.cgue en . ímportanci.a a la eapontaneídad. 

Ya ten íendo este punto de la dnamatízací.6n, decirnos que el plano

de la veAba2ízací6n trasciende yes . íncEuído en el plano de 2a aceí6n. -- 

Ex ísten van í.aó 6onmaó de desarrollan un papel.: 6.íng.íA una actuaeí6n, nepxe

sentar una escena pasada, v.íviA en escena un problema que opLí.me en la ac- 
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tuaZí.dad, caceando vida en ella o pnobandos e a uno mismo en el 6~ o. 

El 6.í.n de estas . téen¿c.as d.íveu" no es txa" 6onmon, a las pacten

tes, sino más bien movehloz pana que actúen, como ellos son, más pno6unda y

explícitamente de lo que paneeen set en la neal.Ldad viva" ( 4) . 

El -tensen tinstxwento es el Dixectox. Eeze tiene .tases buncí.ones: 

pxoduetox, . teAapéuta y analU.ta.. Como en el px.ímex caso, debe es.tax alerta

paca. twns 6mman cada pí s.ta que el paciente de en la aeeí6n dxam&tica, Su-- 

s.íonan lo que está elendo pxodueí.do a la vida del paeíente, eonví tiendo a

ambos en una mizma casa y nunca dejan que la ptodueeí.6n ptenda contacto con

el pdblico . 

El mUmo d xeetac, peno en su calidad de . tenapéu ta está autoriza- 

do a conmoveac al paeíe.níe, hacerlo nein., dotas, etc. " En su papel de ana- 

lí,s. ta., el d¿tectox puede complementan su pnop.ía . Lntenpnetací.6n con nespues- 

las de los ínboxmadones entAe el pdblíco, maxído, padres, hijos, amigos, o

vecinos" ( 5). 

El euatto . ínsttwento san los yo- a.uxíXianes que tienen una impox- 

taneía especial en nuestro trabajo sobxe la eotenap.í.a, ya que utoe en su - 

labon, nos ejempF 6ícan claramente la actitud de una persona que hace tw~ 

bajo co.teacapéutí.co, peno señalando aquí el aspecto psícodramá ico. Deeímos

que las yo -aux i líanes o actores . teaapéutc:cos, como . ím tatumento en este méto

do tiene doble ¿ígn.íJícado. 

Repnesenta.n una pnolongaci6n del díAeetox, exploxadona o terapéu- 

tica, peno son al míómo tiempo " partes" del paeí.ente, que Ftepxeáentan a per

sonajes reales o ímag.ínaxíoa de su drama excstencíai. 

Las 6uncí.one,s del 1/ o - aux, Uaxes son .tases: 12) 6uncí.6n de actora, - 

Lnterpneta.ndo los papeles que nequ¿eace el mundo del pacLente; 2 º) de

agente teAapéut co, ayudando al Individuo o al grupo, y así, como 3º) 6uncí6n

está la del rol de ínvestdgadox

social. Pan ultimo, el quinto ínstxwento que no deja de eeA

importante - junto a los ya wvtíba mendíonados, se te6íeAe al pibl co, ¿pox qué un .

íns-- trumento?; ya se había señalado la utilidad que hace de este el dívicectoi

de bído a la .impoxtanaian.esonante de laop.íní6n pdblí. ea. Ddgamos que
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una doble 6.ínalídad. Puede ayudan al paeí.ente con sus xeaccíones espona-- 

neaz, que oscílan entre la misa y la pxote¿ta v.íolenta, que son respuesta6

y comentaxí s . tan dmptovióados como los del paciente. La otra g.ínali.dad es

que el públíco ayudado pon el .índivídu.o en escena pasa a ser el paeíente. - 

En este eamb.ío 6e puede expícah que el núblíco se ve ( pexc be) a una de sus
4tindnome6 eo.Ceetc:vos re6lejado en e¿ eena. 

En su técnica, Moreno ut¿liza un platea _ un eseenaxío pxovísto

de un juego de luces usadas eonveni.entemente, de acuerde con . las zítuaei.o- 

nez emoeíonalu enbocadaó, uta platea consta de tre6 planes o c£xeulos con

céntiúcos. En el ptúmer plano, px6xímo al e¿eenax¿o, se s.íentan: a) aque— 

llos pací.entu que pantíci.pan má6 en el ps.ícodrama; b) el d.ínectox, o sea - 

e.l tenapéuta y c) sus auxíli;axes, engexmexos, ps.íe6.logos y aóítente6 socLa

les, etc. (, son . Los Yo- aux.ílíanes e¿pec almente entrenados a tal g. ín) . En - 

el plano más alejado se s.íenta.n los recién adm.ítc:dos en el tnatamiento. 

En el plano . íntenme.dío . Los pací.entes eon gnado vax¿ado de etapa - 

texapátÉica, a8í como tamb.íén . los paeíente6 y amigos del paeíente . los eua-- 

Ce6, dependíendo del caso y de las circunótanciaá pueden pant¿ci.pax aatíva- 

mente en el ps.íeodxama. Con el 6ín de no perden detalles que postextionmen- 

te puedan ser de utilidad paxa su estudio pastex¿ox, un tagw(gxago anota los

díálog os y las escenas. 

Un paeíente deseníbe sun díb.íe~ e¿ eon pex¿onas de su pasado, 

de la aetuaP.ídad o quízá s" aeuc í.onaci.ones y d~ os, el dlxectox va . ín- 

txoducíendo en el eseenan ío los Yo- aux,í líate¿ que aetua.n de aueetdo eon la

descnípeí6n hecha por el pacíente. 

Asti, muy brevemente se ha descníto la .ímpoxtancía de la cotexapda
en el método os.ícodAwdt :co, hacíendo notax que aquí .los Yo - aux í,l c: axe6 no - 

son precisamente encuadxados como coteaapéutas. Y sobre el psícodrama se - 

puede de.cín que ea un ps.ícotexapía de gtupo dígtci.l de zen comprendí.da en - 
su totalídad en . los t0tm-ínos en que se eneuentra conceptuada¿ , e6pec almen- 

te s.í es aprecíada bajo . las complejas concepciones de Moxeno. No se pneten

de negax en níngdn momento el genio del autox de Ute método, pero dejando
de lado esta¿ concepciones , ze encuentxan elementos de valor en el txabajo

de Moreno al zen xevdeados bajo la expehíencía psdeoanalítica. 
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D) Método Psicoanal.( t co. 

Fxísten pxoblemu pana detehmínah el p.íoneno que ut¿¿¿z6 el méto- 

do ps.ícoanX.ítíco en grupo. 

Se habla de S.ímmel, p,6ícoanaf Uta que emple6 las coneímí.entoa -- 
anal( t.íco.6 en la .texap6.utíea de gnupo, pues en la pximeJta guma mundial, - 

él txato las neuhos- de guetxa medíawte la abneaeeí6n actíva en gxupo. 

Tamb.íén en 1921, Suhnow, ps.íeoana iáta. enttenado pox Fneud, y -- 

Jung, y tamb.íén analízado pon este ált mo, neal-íz6 lo que se puede eo" íde- 

xax como u6uehzos p.íonenos en la aplc:caeí6n de conceptos psícoanalLUcos en
el .tAabajo con grupos. Según Cappon, este ps.ícoanal ta acuño el .ténmíno -- 

ana¿" ta de grupo al que despué6 llam6 bíloanl¿¿,s s, - ténm.íno que xeálejaba - 

su . íntexU en el pnoeeso evolutívo del hombre ( 6). 

Fs eonven,íente seialak que SuAAow pesaba en que los pxoblem" . ín

dív.íditale6 eran s-í.ntom" de las pnoblema s socí.aleS. Pana este autox, el -- 

ps.íeopat6logo debía aceptan la 6uneí.6n m¿U ampl,¿a de socíologo e2íníco y ne- 
conoce) L el aspecto socía.l como aspecto de gran . ínbluencc:a en el contexto de
típo . índív.ídual. 

A,s. í el ps.íeoaná. í,6 debía pensar m¿U s~ ente en la .ímpontan-- 

cí.a que tenía la socíedad en su papel de pnoduetona de patología, y veía al

grupo como un vínculo enth.e el .índív.íduo y la socíedad; con " po.teneía.lídades

tenapéutícas" . 

L, vAow coAecc:6 de eco en aquel tiempo, dando la .ímpnes.í6n de ha-- 

bn ín6luído en algunas gentes dedíead" a las . tenap.íu de eneuentho, esto - 

se debe a que o.tna eahacte Lstica de típo lílos6j.íco de la conducta, anaUza
ba . tamb.íén las expnes.íones somátc:ca,6 del s -ti s y utí2czaba dívesos ejenec:- 

cc:os paha la eonelentizaeí6n de los m.í smos, etc. 

Ahora nos cetxahemos en Paul Schíldeh el cuál es eons.ídeAado pon

mayoxZa como el pxímeho en aplícate la .téen.íca ps.ícoanalíteca a la psleo-texa- 

p.ía de grupo en 1936. 
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Este píonexo no logn.6 coneebdx al gnupo como un todo ('). " En - 

su enboque las cos" paxeeen coexdvst•íx más que integkaxse, eontc:nuamente -- 

los elementos de su gnupo se destacan con su h•ístoxía y caxactetístícas peto

nae.ez" ( 7) . 

Una canacten í st ca de Schílden exa que cons.Ldehaba la ps.íeotena- 

p.ía . índ.ív ídual y de gnupo como eomplementax¿as y sugeA,í.a la utíl czaeí6n de
ambas. D.í6 gran . ímpoxtanc, ía a la adqu,í6íci6n de ínsight, entendíendo este

concepto como " la habílídad de vex las es.ttetuxas del mundo teal y actuaA

de aeuendo con dicho mundo" ( k). 

Obtenía el .í" íght pot dístdntos medíos: an" ís de SueFtos, dís

cus.í6n de las •ídeo•log.í.as, slendo estas un conjunto de . ídeas axnaígada.¿ que

dan at .índív.íduo oxíentací.6n en su pensamíento y acciones. Ex sten .ídeolo- 

g•í.as neun6tícas, p~ bantaa-í.as en abiexto conllícto con la nealídad, laz

cua.lu nacen de las expe íencia.,,, .ínbantíles axnaígándose en el •íneo" cí.ente. 

Schíldex . ínsd,6tía que su d ,6cus.í.6n peAmíta modísleax los pteju.í

ecos y la -tendene í.a al peA6eecíon.l¿6mo, aelaxando • i.dea6 enx6neas que eangan

de culpa, como la de suponer que las madres s.íempxe deben aman. a sus híjos

y v.ícevex,sa, eompnendíendo que ninn,cino tLene el duLeeho de espexax una ben- 

d íc.í6n emocional, completa de ;• tAa pe7,5ona, que la gente debe vívíx 6u pxo- 

pía v.ída y que esto tamb.íén níge pana los se,,tes mái quenídos e . íntimos. Po

den admítíA esto, • ínvolucxa .tenunc an al penbeccí.onamo, adm.í iendo los pn.o

píos • ínstíntos agn.es.ívos y su compatíbit dad con su conducta socíal adecua - 

Es peAtínás la aelaxací6n de que al eatudían, el método ps.ícoanlítico, se

encuentra que algunos autonea clas.í6 ícan pon das on,íentacc:onu d í stin ta s
la. La que enboca al . í.ndívíduo y diluge las . íntexpnetacíones hacía éste
o hacía laa nelae.i.ones que se establecen entre uno o dos paeíentez del - 
gnupo; 2a. La que en6oca en gnupo como un . todo y hacía este todo eneamí- 
na pn,ímondíalmente las ínterpxetacíone,s. Estay dos bonetas de apnoxdma-- 
eí6n eonxesponden a la evolucí6n natural de la ps.ícotxapia analítica de
gnupo. En este cayo se ptesentan a los díbexentes autores con cíenta -- 

cnonolog•í,a y con la .íntencí6n de separarlos po,% su oní.entaeí6n. 
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da. 

Tlunante el pxoeeso de d¿ 6cu í6n 6obxe las d¿¿tíntas . ídeolog.£.as, - 

el -terapeuta no debía pehmaneeen a.í6lado, sino que debía xevePcvc su pxop.i:a - 

ddeolog.í,a como . también discutirla. 

Asti, podemos vert.Uc detalles ín.texesantes en lo que , Le6peeta a la
labox logxada pox este a.utox, no, podemos quitarle mOLito, pena 6.í ch,ítícar - 

6u . técnica como tígída y 6onmal us.ta, alguno6 au.toxes píensan que Seh.íldex -- 
abu6aba de las íntexpxetaeíones extAí.ctamente . índ.ív.íduale.6 sin llegax jamás, 
a la6 . í.ntexpxetací.one6 - to.t"- ta6 del gxupo; como sl. en 6u gxupo se llevaxan

a cabo va. ,íos an". í6 conjuntamente, pepo no íntegxalmente. 

Pon otra pante Gx¿n.bexg, Langex y Rodrígué píensan qué Sehd/ dex

no ví6 las dí6ícultades eontutAa" 6eAencíale6 que U m¿smo cAeaba al analí.- 

zax pacíente6 s.ímuWneamente en grupo y al m¿smo tiempo en áonma individual. 

Existiendo una escí,6i6n ent,,,.e sub xoles como texapéuta individual

y colectivo. Además, al compaxtlr. pon 6epatado las seexetios íntimos de cada

pac.íente del grupo habxá entoxpecí.do la dntegxac í.6n del gxupo como tal ( 9). 

Pon ahoxa segu.íicemos con Slavson, cons.ídexado como el po6.Cble au- 

tox que más ha escx to sobxe p6.ícotexap.ía de gxupo, incl" ive la de oníenta- 

cí6n analítica. A pesan de lo anteAí,ox, eneonxrnmo6 que Slavson se le ubica

en la década de 1930, Ingeníero de pxo6uí6n pexo versado en ps.íeoaná. ís, 

y pxeoeupado pot los males de la sociedad. 

Hizo . ímpontante6 contxí.bue. í.ones sobxe la educací6n pxogxe6.íva, -- 

xeconocídas inte)enacíonalmente y apl c6 ídeas p6.íeoanal í ícas en 6u txabajo
con gxupos. Veamos algunos de los detalles . teóní.eo6 y el como se llevaban a

la pnáetíca pox e6.te o.tAo pioneAo del método ps.ícoanal í tíco aplicado en gxu- 

po6. 

Según Slav6on, una . texap.í.a de grupo es analítica, cuando . tanto su
contenido como su método son s.ím.ilaAez a los que se den.ívan del p6.ícoanál,í.-- 
siá. Pana esto se jus.tíbiea al haeevc uso de la t ansbexenc a, la eatarsi,6, 

la .i.ntenpxetac.í.6n de los contenidos latente6 y el andL¿,,, í, de los sueños pa- 

na pxovocax iu íght. 

El nombxe que le adjudíe6 a su . trabajo en gxupo 6ue el de " En;txe- 

v. ís.ta anal.ítíca de gxupo". Cons.ídexaba eiAox el hablax del gxupo como una - 
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entídad en -tenap.ía, pues ena ee . índ.ívíduo y no el grupo como tal, el que de- 

bía set 6oco de la atencí.6n . tetapéu.tíea. Además abdtmaba que eC pnoeeso te- 

napéutí.co eta pon su natutaleza mizma, antag6nCco a . Cae 5onmacíone6 gnupalee

y a la d tn&níca de grupo. 

EC - tetapeuta debía conocen a cada pac ente, su patología y dínám.í- 

ea pana anaZíza e" . índuv.ídua?mente en la 6 ttuacc6n tetapéutí.ea de grupo. 

Podemos decís que aún cuando se puedan díscutít los melútos de sus

eontn.íbue í.onee a la p6ícotenapí.a psícoanalítí.ca de grupo, no hay duda que se

tAata de uno de loe gnandes dívulgadones de este método. 

Foulkes, osito dívuCgadon del método ps.íeo.teAapéutí,co de grupo, abdt

maba que la ps.íco.tenapía ana¿Ct¿ca de grupo eta una Jonma de psíeo.tenapía pe

no no de psícoanáX.chds. htudí.aba eompoxtam.íentoh de grupo. Uno de estos - 

típos de compoxtam.íento que se ducntb.ía y que ha - tenc:do bastante eco en la
aetualí.dad, u la neaecc:6n " en espejo", exp?íeada pon Bauleo de la s.íguíente

maneta.: "... conste en el hecho que eíenta tipo de eonslí.ctos, e.íento tipo

de an s. íedades, de m.íedos que presenta eualquíen íntegnante del grupo, d¿smí- 

nuyen al obeenvax que esos mísmos elementos estaban en otro eujeto" ( 10) . 

Anthony que ttabaj6 con Foulkes logn6 apon-tat. datos . ímpontantes pa
na el desarropo de la ínvehtígac í.6n de la ps.ícotetapc:a de grupo. Pon ejem- 

plo, ambos autonu so,6tienen que la tnansSehencCa no se desantolla con la -- 

m.v6ma . ínteiA dad en el grupo que en el a~. í6 . índívídual, pon lo cual pana

la6 " neutros. de tnans6enencía" elite ~ o es el tnatam.íento más . í.nd,¿cado. 

Sobre esta línea explican, que en el psícoa~¿ 6 índí.v.íduaC, la ttaw beAen

cía tiene un canaeten negnes ívo y vutt cal, te6íüLíendoee a£ pasado, m. íentna/6

que en la ps. íeoteAa.p.ía de grupo la tnaulviencía es hon.ízonta.l, de¿axxolldn- 
doee en el plano actual y mu t petsonaC. Tamb.íén op.í.naba que la ps.ícoteta-- 

p.ía ps.íeoanalíiica de grupo pneaenta las siguíentes dmpontantes canaetvt£óti. 
cu : 

1) Síete u ocho peonas se s. íentan en bonma cítcuean con el tera- 

peuta durante noventa m.í.nutos . 
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2) Como no se les da un programa a desarnol&ct ni ín icacíone,s -- 

pree.ísae, todas las contkíbueíones suAgen upontaneamente de los pacientes. 

3) Todas las comun,íeaeíonee del grupo son eons. í.denadas como equ,í- 

vat.ente6 a las asoc í.aeíone6 líbres del paciente en la 6 tuacc:6n analítica. 

4) El pe.íeotehapeuta de grupo debe conduc ue como el psdc.oanaUA

ta, haciendo . Lntexpretacíone6 y siendo objeto de transbeneneía. 

5) Todas la eomuniza.cíone6 . son . ímpontante6 para la cunaeí6n, sien

do eonsddenadas como paxte6 de un campo total de . ínteAaceíone6: la mat&íz - 

del grupo. 

6) Todos los m.íembros toman pante activa en el procuo tenap& tí- 

co total. 

Los autores íntnoducen después vaAíos téhm.ínos y conceptos prove- 

n.Lente6 . tamo del ps.íeoaná,Zí a como de la ps.íeosocíología. Hablan de " e.í- 

tuací6n" como el acontecen total en el grupo, 6en6meno que e6td en un cona~ 

tante movimiento y se centra alrededor de un punto local: la relací6n recí- 
proca de sus . íntegrantes. 

La sítuaci.6n es dntenpretada en téAm.ínoe de estAu¢tuna, pnoeeso y

contenido; veamos cada una de calas. 

La utAuet u.- Concíetne a las relaeíones, relativamente esta.-- 

bles, basadas en loa roles ( papeles) de los m.íembros del grupo. 

El proeeeo.- Es el componente dínám.íeo de la s.ítuacc6n puede ser

dejinído como la ínteracc i.6n de los elementos de ésta en bus nelacíonu y

comunicaciones tecípnoeas vetbales y no- veAbale6. 

El contenido.- Es transmitido a través de " la utnuctuna" y del

proceso". Este consdste en la suma de actítude.6, . ídeas, va.lonací.ones, sen

tdmíentos, etc. Estructura, proceso y contenido son t u aspectos de la sí

tuaci6n y obneeen la pos.íbilidad de una ducxípeí.6n total de las acontece -- 
nes en el grupo. 

Mí., se ha mostrado una pequeña v-íst.6n que utos au tone6 han apor

Lado al estudío de las grupos. Pudiendo mencionan, tamb.íén que estos au;to- 

re6 utilizan algunos conceptos tomados del p6.íc6logo social Lewín, como son: 
el de tens.í6n, clima, roles, etc.. 
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Se reí.teAa la díb.í.eul tad de hablan proJundamente sobre tantos pun

toa que se presentan aquí, paica logran entexanse de estos aspectos, se . í.nv.í

ta a la b.íbli.ogtc 6 a de este capítulo. 

Pana comenzar con esta segunda parto_, abordoAemos a loa autotcee - 

con ox¿entaeí.6n ps-ícoana,PU-cca que enóocan el grupo como un . todo. 

En el ttucbajo de Taylor y Rey, sobre el ox¿gen dee 6en6meno del - 
ehívo emísax¿o", puede obsexvanse cómo los autores se conducen dtltíg.íendo

la,s íntenpretaeíones a todos las componentes dee gnupo. Desc>Ií.ben la ".índuc

eí6n del Jen6meno del " chivo em.ísatío" en un gwpo terapéutico: "... un gnu.- 

po de mujenee . induce a una compañera a una aventura sexual dlícíta. Inter- 

pretando deb.ídamente al grupo, . todas se síenten culpables, porque todas -- 

paxtic íparon en la aatuacíM' ( 11) . 

Noa detenemos con Bíon, uno de loa autores que más ha contn,íbuído

en el sentado de destacaA la .í.mpontanc,ía del grupo como una totalidad. Fue

díscc:pulo de Ríehman y desa)vcol o ddeas oníg.ínales sobre loa grupos, de las

cuales vehemoa las más bás.ícas y bundamentales. 

Opina &¿ on que la actív.ídad mental del grupo . tendx a dos típos de

canacten.ístícas. Pan un lado, la que podn,í.amos denom.íar maní6íUta, la del

grupo de trabajo, que servía una actív.í.dad cuyas ca aeteAí6taeas son semejan

tes a las actíva.dades yo.íeas. Tíene en cuenta el páíneí.pío de reawad. 

Ahotca, este 6uncí.onam.í.ento gtcupal se halla .ínterbehí.do, desv.í.ado

o reborzado, pon otero tapo de aetíva.dad, que aparece eaotíeamente, que . tiene

loa atxí.butos de . únpulsoa emoeíonal.es y que constítuít4n así el segundo ní - 

vel. 

Para entender de una mejor manera eete oteo nível, B.íon lo eatego

miza en tres supuestos bás.ícos : el de dependen ia, el de apa team.íento, y el

de lucha y fuga. " Cuando el grupo eetá bajo la .ínbluencí.a del supuesto bá- 

aaco de dependencia, depende y se apoya en el líder, al que ídea2cza; en el

de lucha y buga, el grupo se a.íente amenzado por un peuegu,í.dor, lo cual lo

lleva a agredír y debendeue, buscando un lídeA con canacten.ístacas de cau- 

d¿llo; en el supuesto bcf¿ íeo de apaneama.ento o acoplamiento, el lídeAazgo - 

se centra en torno de una pareja, aseándose emoci.onee de expectativa" ( 12) . 
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Bí.on propone el ténm.íno de valencia paha el cí tado t.ípo de actí.v.í

dad emocional, y de base . Lnconacíente. La de6.ín.í6 coma la capací.dad de un
sujeto de en~ a una comb.ínac.í6n o neaccí6n .cnstantánea e . ínvoluntax a -- 

can otea sujeta, pana compartir y actuar sobre el " supuesto bás.Lco". Se ha

bla de alta y baja valencía.. 

Paha no extender más, ae valona a través de Bauleo la apoxtací.6n

de i on a las gnupaa "... han 6ígn¿6ícado una contn,íbucí6n Secunda en la com

pn.ens.í6n de . toa 6en6menos gnupales . Ub.íc6 la vida abectc:va en el de,6WL&ollo

gnupa.l ademáb de establecer, junto a la neaLidad soc.í.ol6g.íca del grupo como
tal, su dímens.í6n . ímag.ínax a. en la mente de cada . íntegnante" ( 13) . 

Bíon tamb.íén estípula una ddcotomCa entre lo ajectívo y lo nacío- 
nal, can pr imac ía. del pndmero. Sobre los niveles de laz . ínterpnetacíones - 

que hace el autor. están .toa s.íguíentes: a) . ínterpneta lo que el supone que

sea la actítud del g tupo hacía el tenapéuta; b) dnterpneta la actítud que - 
el sujeto cAee que el grupa tí.ene hacc:a. él ( hac,i.a el ptopío sujeto), y -- 

c) . ínterpneta la actítud que el grupo adapta hacía el sujeto. 

Veamos ahana las conceptos de oteo ps. ícoanalísta. Henxí Ezn,íel, 

que coma Foulkes y B.íon pnov.íene de la Taví,6tock Clíníc. Compahte en gene- 

ral las optníones de Foulkes. 

Este autora trata de ven de qué manera el mateh,íR.l apahecí.do en -- 
loa grupos puede ser . íntexpnetado y trabajado tnansberencía,-mente. Paha u

to bonmula la s. ígu,íente h, íp6.tes.ú : Pe las díbecentes . íntervencí.ona de . tos

íntegnantes, que en más de una opontun.ídad parece no tener nada que ver can

otea y teniendo en cuenta au secuencía temporal, se puede deducís un denom.í
nadon coman de tens.í6n o de necu í.dad, al cual se le atic íbuye este compowta
miento gnupal en el aquí -ahorra. Es decís, que los díst<.ntos compantam.íen-- 

tos de las , ínte xantes pueden halP.cur un elemento que penmíte ser tomado co- 
mo denom.ínadon coman, sobre el cual se va a basan la .íntexpnetacL6n tnans6e
nencíal. 

Bahía es otea autor que mencionamos y que s.íguíendo la línea de - 
Ezn.íel, trabaja en aná.P. í í,6 de grupo y sobre la nelací.6n tnan,66vLencíal, pe

no nealíza un mov.ím.í.ento en las . ínterpnetacíones, " gténdolas primera a - 

los . íntegrantes y luego al- grupo coma totalídad, como sí con este paco hí-- 
cíeAa el resumen . ínterpxetatí.vo. 
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Hasta aquí el modelo de David Z. ímmeAman eon xespeeto a la dí6eAen
te clasíjícací6n de . los gnupos pot su métodos y objetivos de tnabajo. De

aquí hasta el 6ínat de este capítulo, se expondnán muy bxevemente algunos - 
ptíncípios de . la técníca opexativa en . los gnupos. 

La .>La.z6n pon la cual se ha queA.ído ín~ este método es paha -- 

atenden . la .i.mpoxtancía dee papel de obsexvadox- panUcí.pante en la t6en.i.ca. - 
aportada pot el xeeonoeído Pích6n- R.iv.ieAe. 

E) Gxupo Openativo. 

La de6íníei6n de gxupo opexati.vo dice " Un conjunto de peA sona/s - 
que se nednen con una taxea explícita y donde se utiliza pana el delsenvo.l- 
v.ím.iento de 2a míóma, 2a técnica opeAativa" ( 1) . 

Esta ínvolucAa a . la vez, una des.ínící6n sobne gxupo y una técni- 

ca de manejo. Ante esto Armando Bauleo mencí.ona el hecho de que muchos to
maxon . la de.6íniei6n de gxupo y no . la que se ne6.ieAe a la técnica: . lo cual

ha llevado a eonsusíones, ya que se tenía elata .la .labox a , la que se avoea

ban, pero no tupondían al manejo tícnico- opeAatí.vo pxop.iamente dicho. Bau

leo lo ejemplíi íca al hablaA de gnupos opexativos manejados sobne una P.abon
detehmi.nada con técnica ps.ieoanalftica o de d.íseus.i6n. Se concluye enton- 

cu que se podría hab2ax de gxupo opeAativo en sentí.do amplío y en sentido
ehtni.cto, el cual s6.lo tomaría el concepto. 

Nue,stna dejíní.cí6n espeeí6íca al gxupo opeAatívo, 
con una tatea o

s.inalidad y con una opexa:,iva. Pata esto, pasamos ahorra a ven qué es . la - 

téenica op~ va de gxupo, . lo cual xequieAe pattcic de . la. idea de que . los

gnupos tí.enen taxea. Aquí se debe v.úsualizax entonces, el movimiento gxu- 

pal siente a . la taxea, pata dx así espec.í6tcando nociones que P.ieh6n- R.ívde
te va deduce:endo de esa pxáetica y que son estxue.tuAales bajo . la denom.ina- 
cc:6n de E. C. R. O. ( Esquema Conceptual. Re6eAencdal Opehatívo). " Este E. C. R. 

O. es . la ideología ínstnumentae que da la opoxtu.nidad de opeAaA e ínvesti- 
gax en un campo detvunínado. Pon - lo tanto, el esquema se ín6íeAe d xecta- 

mente de . los d.ístintos tí.pos de eompoxtamíento en dntuLjuego en el gxupo, 
de 2a divm dad de sus puntos de paxtí.da y de . la modalidad de conceptúa£i
zací.6n que suxge de ello" ( 14). 
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Se habla de . íns~ entos con los que el gxupo ae enáxenta a la ta

tea, o sea que loz mtembtos abordan la .?abox poniendo en juego cí~ con- 

duetaz que . des .¿ íxvtehon en otras opoxturüdades paha. " í poden penettah en

tan vax,íadas a.ítuací.onea. Ahora bien, s.í se desmenuzan y examinan talen -- 

compont lentos del- grupo bam.i2íat. E6eetí.vamewte, esto quí.ene dec x. que - 

el grupo ante su taxea, empieza a trabajan con ella con compoxtamí.ento que

hasta ahoxa . tea ó. Avt ekon, o sea conductas que xesponden y tienen en 6í una

ideología, la cual tecotdamos, no en el téhmino de una hac.i.onalí.zaci6n de

conductas, sino en el sentido de . ideas, 6enUm.íentoz, que tienen sus taícu

en la expeAíeneía. vívida. De modo que. 6í 6e pxetende un E. C. R. O. se tiene

que pahtvc de la ideología más pximan.ia zuhgida de expeni.eneí.as también p, 
mah,ias. Esta ideolog.í.a a la cual nos xe6ex mos es la del Grupo Eam.ilí.ah. 

Con esto . tenemos también que en e2 . í.ntehaetuah gxupa.í se dan 6í- 
tuacíonu, dílemlít¿eas, pxovocadaa - tanto pox el m¿ámo . íntehactuat y porque - 

tambtén .las pautas pxím.í tc-v" de eompottamdento no 6íAven paha avocahse a la

taxea, lo que va a eheax la necuí.dad de atmah " en la mente" un grupo ínteh
no: lo cual, se xeJíene, a .ea postbíl dad de íntetnaXizan nuevas pautas de
eompo~ ento, nuevas expectatc:vas, nuevos xolu, 6íendo esto posible a -- 

tAavéa de un aptendtzaje que se va haciendo pon sítuaci.ones tAíangulanes su

ces.ívas y 4ún" neas que se van dando poco a poco en el ytupo opetatí.vo. 

U sea que el individuo viene, con un esquema utxuetuhadc e;i Ca bamíl a, o
lo que llamaríamos grupo ínteAno secundah,ío, que luego va a 6eA íntehnaeíza

do a thavés de. las mencionadas nuevas conductas, nuevos tolo, nuevos enun- 

ciados, que el individuo va a estableeeA en eY. gxupo. 

Al abotdah toda esta Pabot, 6uhgen ans.íedades ( o miedos) cuya ma

n 6utací.6n extení.ox va a 6ex la tes.ustenc a a2 cambio. Talen ansiedades - 

tienen una teeaeí.6n entAe el sujeto dee gxupo y su bagaje d a~ entaP, sien

do este ú,Ztúno la 6o" a habitual de aboxdah una tahea. 

Sobte talo miedos podemos deeít que exda-ten: el miedo al ataque

ansiedad pahanoide) y el miedo a la péxdida ( anzíedad deptesiva), veamos - 

e6mo lo descvube Axmando J. Bauíeo, " La ansiedad pahanoide se hace pxesente

cuando al enbxentah un nuevo campo se le hace deapxov.í,a.to de un . ínsthumento
adecuado, o sea, que ese campo se pteaenta peF,í.gxoso 6xenl:e a . 2a . ímpostb.íU
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dad que se siente de podeA abordarlo bien. El miedo a la pérdida ufanía lí

gado a . la .í¡uegun idad que se expexdmenta cuando el viejo íut tumento debe -- 

6eA abandonado, ya que no le s.útve para .la s tuacíi5n actuaU ( 15). 

Esto tiene xeeací.6n con el denom.í.nado es.texeot-¿po que vienen s.íen

do, . toda6 aque.lY.az conductas eo6.i6.íeadas, níg.idas, b. íjas, con lag, cual" se

intenta enbrentar .la .tarea, útatando de hacen laso omiso de - la nueva s.ítua-- 

cí.6n. Así pues, el individuo que se enbrenta a . la .tcvtea en el grupo, w i-ten

dxá 6u seguxídad, enbn.eniándola de la misma manera, o sea, sín zeneA en cuen

ta que cada tarea paseé eaxactexes dibete~ es. 

Al dec x de P.ieh6n- Rív.iexe, el grupa operativo tiende a de~ 

el es.teAeot í.po . 

Con respecto al .tAa.bajo en el gnupo operativo, 6e mencionan tres

roles adjudicados pot el encuadre: a) paxti.c. i.pante; b) eoordínadox; c) ob-- 

bervadox, en donde cada uno de ellos puede sei desempeñado pon un número va

n,c: able de peuonas. Ante estos roles, . tenemos dos subgxupos, pahtí.cc:pante s

y pareja coohdínadona. En este 6ubgrupo, el ro.l del coordinador, hasta aho

ta, se ha 6obtevaloxízado creando un mito sobre él ya que aparece como el - 

dueño del gnupo; " la b. igura patexna.l", " el que sabe más", " el que dín,í.ge", 

esto se sí tetíza cuando se hace alguna xebeAeneia y se dice, " el grupo de

butano", en que ' 4ueano' u 6íempte el eooxdí.nadox. 

Con respecto al observador eneontxamoz que este apaxeee como el

que ocupa segundos lugares en vax.ios aspectos, el que está callado, que so- 

lo puede " ver", " obseAvax", aunque a veces pantícipe un poco, el que está

aprendiendo. U sea, lo que hay que entender u el hecho de que en la tecni

ea op~ va: " sí hay un lídeA, el lídeA es la ,tarea" ( 16) . 

E6 pextí.nente hacen noúvL lo que plantea sobxe este hecho Nieves

LabxueheAíe " Esto díbereneía la p,6íco.log.ía social que estamos deswLxollan- 

do, de la-6 coneepcíones de grupo, nonteamenieano- europeo, en . las cuales el

eoordínador ea e2 . Pí.dvt" ( 17) . 

Cabe señalax que e2 grupo deposita Fídexazgos en . ea eoondínac.¿6n. 

Es-to6, deben 6eA devueltos al gnupo pon la paxeja eoordinadoxa, buscando lo

gtaA coopehací6n pana . íncoxpoxaA . la .tarea transbormandola y xecxeandola. 
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Volvamos a la autora ann.íba mencionada, que nos díce " Sena la pa- 

reja la que a través de la unddad de opehaeí6n eonat.ituída pon el existente, 

la dntexpnetací6n y el emeagente, en la .íneesante ezp.íxal dialéctica del eo- 
nocímtento, pvm ttxá que el grupo, abordando, . íneonponando y neexeando la

tarea, edíb.íque un nuevo esquema conceptual nebenencí.al opexattvo, que pehir! 

tíxá a - todos y cada uno, ope/cax de una maneAa nueva en cualquíen campo" ( 78). 

Asti pues, la tarea del cootd ínaon cons.í ste en vdsual ízan y expl í

cítara el vínculo entre la -taxea del grupo y el grupo m. í smo; y el obeen.vador

puede neaUzan su tarea en tres maneras diat,íntas : a) ObseAvar la temática

y dínám.íca; b) Leen emetgentes; c) ebectuan dntexpretaeíones y/ o señalam.íen

tos. En base a lo anterí.on, tenemos dos postuxas a írnetx¿ca s; pon un lado

dos pmonas " sana,0, d.ú eh ¿minadas, bnente a un gnupo " enbenmo" que es tna

Lado. Además un coordinador -d vicector y un obsenvadon- sechLetaxío. 

Esto es como sí dícha estnuetuna ne6lejaxa la .ídeolog.ía veAtical

de nuestra socíedad. Pana esto ee proponen trabajos para ,logran nompex la

metkí.a, con lo cual es neeesaxío es.tudía& loz trabajos esct tos en . los - 

últ.i,mos tí.empos sobre este t6p.íeo y además neutnuctunax la labor del eoon- 

dínadon y observador, de una manera dt.berente tanto en su relací6n en sí, - 
eomo con el grupo y su . tarea. Pana . logran lo pn.ímexo, o sea, que antes de

abordan al grupo en la pnúctíea, es eonven.íente que la coondínací.6n se ex -- 

ponga entre sí. Esto se neb.íene a aspectos . te6níeos, metodo.l6g.ícos y técní

cos sobre las grupos haeíendo evaluaeíones p~ díeas del trabajo, v.í6uaP.í- 

zando la pehtínenc a, pehtenencía, cooperaeí6n, eomun.ícací6n, apnendí.zaje y

míedos bUícos. 

Ahora, pana lognax la reutAuctwia con el grupo y la tarea es ne

cesarío nompet con eoneeptoe bal sos como el de: Tenapeutasano- asépt.íeo, que

no debe contam.ínaue con la locura del pacíente- enbehmo. S.ímultaneamente - 

hay que rompen con la bala telací6n de eubondínací6n del obeenvadon al eoot
dínador, ya que de hecho exíste en muchas casos. Esto se puede logran pon

ejemplo, amp.líando la tarea del obeexvadoi hasta leex el cómo, el cuando y

el donde el eoondínador se sature con el grupo y su tarea, lo cual podrá -- 

penmít x al subgnupo coordínadon, d¿scnim.tnah sus roles des - saturándose, - 

mostnando una boneta de actuax a los partícípantes del grupo, que podrán así

v-í sualdzax otras pos.íblez estructuras v.í culadas en boneta díbeAente a las - 
que t.íenen. 
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Con esta, se han mencíonado los aspectos que se cou ídenan de ín- 

tenés pana el lector de esta t&¿s. Y pana jínallzan ee.te capítulo se hará

una ce ta del an tíeu.lo de Baquedano y Tuben t, que muutxa lo s. ígu,íente " La -- 

tw.¿cendencía. de la obra de Pich6n- R.í,ven.e sobre .los grupos openatí.vos, es -- 

que pot pnímexa vez se nos obreee una teoría .íntegradona de los procesos de
camb.ío en gnupos que - í.ncluye, a d íbeneneía de la obra de Leuu:n y su " cuela, 

los descubx<Úní.entOs, apontací.ones y conceptos ps.ícoanalítí.cos, - tanto 6neudía

nos como kePí,níanos, s. ín deseantax pon ello los aportes de la p5.ícolog.ía ,, o- 

cíal, la socíolog.ía y la teon.ía de la comunícací6n. Es . importante destacan

que " grupo opexatívo" no es un ténm.í.no que haga nejerencía a un tipo espec.í- 

q. íco de grupo, como podn,ía ser " grupo tehapéutíco", " grupo de apnendízaje", 

grupo de d¿scus.íón", sino que se nel íeAe a una horma de pensar y operan en

grupos. Existen, pon lo tanto, gnupos openatí.vos tvapéut.ícos, Uam-íec: u, 

de apnendízaje, de neglexí6n, etc. ( 19). 
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Hasta aquí hemos hablado de la evolucí6n de la ps.íeotexapía de - 

la ps.íeotetapía de gnupos eon . índív.í.duos deseonoeídos entre s.í. La bam.ítía- 

en este sent¿do, Uene eaAaeten.£. tíca s muy paAtí.culaxes, ya que se tt ta de

un grupo pte- 6otmado en donde los . índ.ív.íduos que la eoutituyen tí.enen una- 

laxga h s.toitía de conv.ívencía común, ya que exí,6ten jewAquí", tegla.s y xo- 

les pxev.íamente esta.blecídos. 

Ante és.tas cíxeune.tancí.as, su abotdaje teAapéutí.eo asume caxaezC.í.a-- 

tícas espee.íales y ptesenta.ndo dí6.íeultades muy eoncxet" en su p•Loceso. 

El grupo síntétíco es un grupo attí6.ícíal que no tíene h, í6.tox.i.a px.o-- 

p,ía antes de su eonstitucí6n y . tampoco es xeencaxnac í.6n dee grupo 6amílíax, 
salvo en la medida en que pueda serlo pomi las dí6tínta.6 emocionez útans6e-- 
tencCalez entre sus componentes. Se tAabaja en éstos grupos en un amb.íente

especial con s.tapus y valo,Les ptop.í.os díbexentes en cí.exta medída de los u- 
tíl zados en el mundo extetíor teal. Es un m.íctomundo axt¿6. ícíae que podxá

ayudaA mucho a sus m.íembxos, pena que dí6.ícítmente ayudaAá a que éstos te-- 
constxuyan . to-taemente a sus m.ícxomundos teales en6ehmos. Son s.íempte segun

das edíe í.ones d.iszoxs.íonadas. Estos, a lo sumo, eonthi.bu *tán a tes.tableeeA

el equíl,íbtío to.to de sus pxop.íos gwpoz, puo .todo a costa de muy gtandes- 

e56ueAzos que amenazarán nuevamente la .íntegtídad del pacíente. El grupo - 

6amílía . tíene en eamb.ío, una h, í s.toxía ptopía cuando se eom.íenza a txatah.lo

y . las actítudes de un m. Lembto hacía o.tAo se ven un pocu dístots.íonadas poi
emociones ttans6eAeneía' es que se teoatív.ízan poxque ze e¿ W ante .los obje- 

tos Leales y ptdmeAos de la 6 expeAíencías ajeetívas. Las actitudes PLau6e

neneíales absol£a" se vuelcan . todas sobre el ,texapéuta, quien eonee~ so

bre sí m.ísmo . todos los matí.ces del eon6kícto no díspehsandose éstos como en

los gxupos síntet¿cos y pudíendo con6to~ eontí.nuamente 6antas.ía y xealí- 

dad, cosa tan ímpottante so bn e - todo en un pacíente psíc6t eo . Laz ínter - 

ptetacíone.s son más operantes en cuanto remueven y kí.bexan emociones y dí - 

6. ícuetades ptetétitas de . todo el grupo 6amíliaA, que . tiene más . ínteAU" co

munes y mayox deseo de . íntegtaeí.6n. Así se trata la en6enmedad en la mathc:z
genética de la m.ísma. " ( 20 ) 

La atenci6n psícotexapáttí.ca de 6amilí.as y paxejas como tales se d,í6
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en un momento hdstMic.o postex¿on al de . la ps.ícotexapía gnupal, . ínícíandose a pax

tíA de dos ventCentes: a) como necesidad de , íncluíx al gnupo Sam~ conjuntamen

te en casos de tnanstannos emocionales de niños y b) como eonseeunecía de la .ín - 

vestígaeC6n planteada soMe . los eonxelatoz 6am.i.líaxes de pacientes esquízabneni-- 

eas. A pantín de estas dos líneas se 6ue desannollando, poca a poco. el abondaje- 

texapéutí.ea dfxeeto de bamilias y panejas eon dívexsos tipos de pxob.lemctUca y =- 

desde dlstCntos mancas teMícos y técnicos que de acuexdo a S. M. ínuch,ín son"..... 
la co" íente ttamícíonal que txata de amalgamar conceptos nuevos de sí,6temas con

conceptos dínám.ícos txadíeíonales y que en el txatamíento tiene como objetivo . la- 

neestructuAa.cí6n ps.ícol6g.íea del paeí.ente, y pone énbas.ís en la exp.lonaeí6n del - 
pasado, en el contenido de la comunícaeí.6n y en . íntexpretací6n y tnansUenencí.a co

mo . ínstxumento de cambio. La segunda eh . la cavú.ente exístencí.al que tiene como - 

objetivo el cxecímiento y expans.í6n de . la pexsona y en el txatam.íento pone én6a - 
s.ís en la expeeAíenc.í.a• en el presente, entAe el texapéuta y . las m.Lembxos de la la- 

mília, como . ínstxumento de cambio paxa ambos. La texcexa comíente tiene como --, 

objetivo el cambio de s.ístema bamilían como contexto socíal y ps.íeo.l6g.íeo de . los- 

míembnos de . la bamíXía, y en . la tenap.ía el en6cs. í8 está en la tnansbonmací6n de - 
los pnoeesos . íntexpexsonales en dísbunción". ( 21) 

Fn . la actualidad ha quedado bien demostxada desde la pnáctíca cotidiana, . la- 

utílídad de cons.ídeuA dívehsas altexnattívas eomp.lementaxías o sup£ementar.ías al- 
txatamíento pensonal ( individual o en gnupo) del paeíente . ídenti6ícado que . ínc.lu- 

ya . la ps.Leotenapda bamílían o de paneja. Es posible así, establecer estnategi s- 

texapéutíeas en donde la tenapí,a 6am l,íax u 6imultanea al txatamíento del pacíen

te ( como en el caso clínico que se ejemplí6íccucá) o donde . la texapía banuíX ah se - 
incluya en un momento del pnaeeso texapéutíco, o como úníeo tnatam.i.ento. 

La dmpontancía de . la Sam.íli.a en nuestpca sociedad como gn.upo pVma,,¿o y ma

tn.íz social de - lois . índí.víduoS , , le dá indudable . í.mpontancía y vigencia a és te. ti— 

po

í

po de abordaje tecapéutíeo . 
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La hdator.ia de la terapia de grupos explica en una harma general, . toa di6e- 
rentes métodos llevados a la práctica en el ejercicio tewpéutic.o. 

En ata tercera parte, ze pretende entender el cómo y el panqué de la ,inie- 
gnaei.6n de un miembro má6 a la eoondí.naci.6n de la psicoterapia de grupo, con sus
dibeAentes 6ine6, var(aeionu y desventajas. 

En un pxíneipio la obsenvaei6n hecha pan un miembro entrenado, bue una moda

lidad de entrenamiento pana . toa candidatas a tenapéutas de grupo. 

Tal obsexwaei6n debía complementar y eseeanecer la v.c6í6n del telrapéuta con
máó expehí.encia, ademá6 de 6eA un apnedi.z que trabaja d xeetamente en el campo - 
real de trabajo. 

Esto bue un gaeton de po,6 tí.va sígn.i6ícací6n y ej.ieaeía tanto pana el grupo
como pana el texapéuta. 

Dentro del valor y 6uncí,6n de dicho observador, se eonó.idera también, como - 
6aetor de . ímpontancí.a pana el grupo. El anaCia.ta 6e . incluye como observado, dán- 
dole al obóenvadon ademáa de un rol de alumno, el de ex íico o colaborador del -- 
pn,ímezo . 

La eons.igna pana el observador a zu íngreao en el grupo, es la de mantenet - 
una actitudtud . empen twr.bable, absteniéndose de hablan y en lo posible de exten iorí - 
zan suó sentímiento,6, £ imZtIndo,6e a . toman notaó de lo que ocurre durante la se -- 
s. í6n, no bolo de lo que ze ha dicho, sino también de lo que ha oewrh. í.do en lo que
se ne6í.ene a la atm666eAa en general, tales natas se utílí.zan pana su e6tud,Lo pos
ten í.or, seleccionando el mateJu:al .cmplíei to y explíe r to que va suAg iendo durante- 
el proceso del grupo. 

Teniendo como base lo a" íba mencionado, e6 pertinente anotar las ventajas y
d6ículxades que produce un obseAvador ante el grupo y con la eons.igna bastante- 
cicva y 6ormal. 

La¿ ventajas se deaerCben as.£: 

a) En prineí.pdo se manca la excepcional ventaja de aprendizaje pana el obseAvador
quízá6 única en el campo de la p.6¡ coterap.La, ya que se encuentra en contacto di - 
necto con el grupo y el terapéuta. 

b) Aunado a lo antera í.on, ex ís te el ámb.r to de la d s cus.í6n del material ea c Aí to, - 
obtenído durante la .6uí6n, que prolonga así el ya mencionado entAenamíento. 

e) Pon su actitud pasiva que contrasta con la activa del taapéuta, que desempe- 
ña una labor ,intenpretatdva del matenaal del grupo durante la 4esí6n, el observa- 
dor puede oscilan emocí.onaemente. Esto se res.ieAe a que exízte una - ídenti6iea -- 
cí,6n constante y alternativa con el grupo, el individuo y el terapéuta. 
d) Se ha llegado a comparan a el obseAvador con una caja de resonancia que ampl.£a
y capta las v.ivencía6 del grupo. 
e) El observador e6 además, una parte muda e íntoeable del anali6ta y que r.epne - 
eenta en la dínámc:ca terapéuti.ea un soporte emocional de gran valía, ya que pea - 
mí te al terapeuta una mayor libertad de mov. imíento y de . ínvoluchaci6n en el grupo. 
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6) En la nelací6n multí.peuonal del gnupo, la úníca pemona que no 4e

eompxomete, ní ahume neepon4abílídad alguna eó el obdeAvador. D~ 

de su ma4eana de . cmp~ babclídad se mantiene ab.íento a todaa las po

4.íbciídade6, convíxt endose en " pantalla" sobhe la cuál se pnoyectan- 

6antu a4, angustca4, temonea y e,6peAanza4 que van 6uAg.íendo en el "- 

aquí y ahoxa" de la suí6n. 

Se comprueba que hay un 4ínnúmeno de actitudes que movilizan al grupo

con la pneeenc,ía del obseAvadon., ya sea peAnúzíendo una mayors a(móa- 

gexa de expre4.í6n emocional como también la dí6oeíací6n de algunos a4

peeto4 atAíbuí.dos al terapeuta, lo cual puede llegan a sen de gran u- 

tílídad pana la .ínvut, gací6n. 

El hecho de tener un " invitado de píedra", puede hacen 4entíh al

grupo como valonízado y pndv.clegaado, ya que hay un ayudante o auxí.-- 

lc:an del p4.í.eotexapeuta que ea también un eventual sust tato. Peleo

en el caso extumo se Aechazanú v.íendolo como ocioso y opoxtun Eta. -- 

que aprovecha una expen,í.ercí.a 4. ín anníe¿gaue, ní, paxtící.pan en ella. 

Aeexcandono4 a un plano pnojundo 4e no.taM que este puede 6. ígunan co

mo madre o padre, Aeeíbíendo toda carga amorosa o agre4.íva que se dí- 

níg.í,a oníg.ínalmente al p4. íeoteAapeuta o a eualquíex míembno del grupo

Se habla de que el ob4eAvadoA puede . 11egan a 6uneíonan como un - 

elemento . ínhc:bidoA del grupo, ya que 4e ha comprobado en algunos gAu- 

poe, que ante su auaencía., el grupo Uene una man.í6e4tací6n agxea.íva- 

6Aanca. 

En el tnabajo " El ob4eAvadox en la p4.íco.tehap.ca analCtíca de gAu

po" del Dn.. Dupont y eolaboAadoxes ( 1974), 4e demuatna zn cuatno gAu

po4 que av.í.4ado4 pnev.í.amente 4obne la llegada del obsen.vadox, hubo -- 

gnan euAúosídad y 6antab.ía4 acexca de c6mo y quién los iba a obsenvan. 
No se encon~ on di6eAencía4 4.cgní6.ícatíva¿ en laa Aeaceíone,6 de los
dUtí.nto4 gnupo4, todoz mo,6tuxon dízguato y Aeehazo ante tal íntno-- 

duccí.6n, ex.íót¡ 6 miedo a que ze les camb~ de . tenapeuta. Se not6-- 

tambíén un aceptaeí6n mayoA a la ywAeja cooAdínadona hetexosexual -- 

que la homosexual pox lo meno4 de entnada. Tanto hombnes como muje-- 
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re,s tuv.íecon d.í5.íeultad, mayox o menor paxa aeepta& a los obsecvadoxes. 
Se eneolex.ízaban pot el hecho de que no hablar.a y solo anotaxa lo ocu-- 

ído ahí. " Todos : los gxupos xeaccí.onaxon con temo& y & eehazo ante el- 

eamb.ío, pxoduciendose abpectos xegxesívos . ímpoxtantes de típo e squ,ízo-- 

paxano.íd", hubo pesecus.í6n, temo& a la &etal¿ací6n, negací6n, p&oyec- 

cc: 6n y ag& e sí6n. Tambíén se obseAv6 en . todos los gxupos aapeetos de— 

pxee.Cvos y ya en regxest.6n re,&pondíeron ante el .cmpaeto de la pxuenc,i.a. 
el obsecvador con mecaní,6mos man,íacos de negaeí6n, denígxaeí6n e ídea- 
czaei.6n cayendo en un deso&gan,ízací6n expxebada pot la 1ragmentaeí6n- 

de la xespuestas" ( 22) 

La pmpeet.íva del obsecvadox, es díbeeente a la del .terapeuta, -- 

peco su valor xadíca en que no es antag6níea, s.íno eomplementaxía, pxo- 

poxcí.onando nuevos elementos o enbatízando o.tveos que el terapeuta debe- 
íntegxax en la s.ítuací6n .total. Pepo qué sucede cuando un terapeuta. -- 

pot máb expehto que sea . ínntxoducído un observado& en su grupo?. Se eom- 

pxueba un cierto grado de an,sedad, ya que puede sentíAse juzgaod o -- 
pxeoeupado de ser autoxítcvúo. 

Sí el terapeuta es . ínbeguro, se somete al obsecvadox, procura apo- 

yo y on,í.entaeí6n de Ute, txanslowandolo en una upecíe de psteoteca - 
pc:a de eontxol. Pxoyeeta sus partes cxít.Lcas en el observado&, coneu-- 

cíendo al grupo como . ímag.ína que Ute lo hanc:a, no pudiendo nunca olv.í- 

dax su preseneía. " Algunos terapeutas xepoxtan el haber trabajado me

jo& s. ín obsexvadox. Los ebeetos de Ute s.obxe el ps.ícotexapeuta y con- 

seeunetemente sobre el procao terapéutico, dependen de la xelaeíón -- 

que entxe ambos se establece".( 23) 

En base a la e.ita antes í.ox se pueden mene i.onaA algunos resultados del— 
tAabajo de Dupont. En lab obsexvae.íones xelac.íonadas con los ana Utas

se encont&o que algunos se mostraron seguros de sí, txanqu.ílos, muy con
scíentes de la pxebene,i.a de sus distintos observadores y a la vez pen - 
díentes de las reacciones del gn.upo ante esta variable.. Azbú,4mo, se-- 

conb.í.decaron que sub íntexpxetaeí.oneb buecon opoxtunah, txatando de ela

uilica a los grupos lo que sígn.í6icaba y se.nt,¿an xebpeeto al observa- 

dor. 
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En vax.íoa antEcu2o s 6e ví6 .Pa necu dad de que el equipo eoon~ on

o paxeja teAapéut¿ca xevísaxa la díveuídad del matex.í.al que pxeaentaba - 

el gxupo, as.í como los d 6exentez xolea que eon¿cíente o . ínconzcíentemen- 

te ae juegan, bacl tando aati la expxeb.c- 6n de pxoblemad pexsonalu a txa- 

véz de au dí,6eud.í6n. Txanamít¡A .cmpxez. coned, diam.ínuye la 6xu.ztkací6n -- 

inicía.l y xelaja tena.íonea. Aóí ú,zmo ae xeeomíenda que el aux.i,Píax del - 

texapéuta ae encuentAe en pa.íeotexapía, paxa evdtax. que ae mezclen aapee- 

toa pmona.lea con los del gxupo, como también paxa tolexan, el impacto -- 

6xecuente en el lugax donde lleva a cabo su apn.endízaje pxdcti.en, ya que - 

a pezax de que hay un alivio pox la eomigna de aludíA todo compxom,íso de
paxticípací6n ab.íex ta, " te & mtxaeí6n al s entiue boxzado a xepxes en - 

tax el papel de teatígo mudo y xezolvex 6uá . cmpuLos exeadoxe s y aetívoa- 

dentno del contexto gxupal. Ademáa de dicha sxustxací6n, exd¿te ana.íedad

y temox pont laz poa.íble.z expxea.Lonu hosttles del gxupo, así como experta

eí6n en cuanto a la actitud del texapéuta. También ed p~ ente hablax- 

de 6antuías vouyexí,ztad y exhíb.ícíoní.ztad, culpa pot paxUcípax en Pas - 

íntcmi,dadez a peaax de la autox¿zací.6n hecha antexíonmente con el analús- 

ta y eon el gxupo en bonma . índ.ixecta. 

Ya teniendo loa pxincipalea 6actoxes, que se pexeíben en loa díbexen

ted nivele¿ del gxupo texapéutíco con la entrada del obaexvadox podxemoa

aeguA con un pax de ejemplos del udo de esta técnica. 

Tenemoa un txabajo publicado en el año de 1961 en el Congxeao La.ti.- 

noamex,ícano de Ps.ícotexapc.a de Gxupo ( 24) , que muestxa una expen,íeneia - 

pant¿culax; de pn íneíp.ío plantea como inconveniente la poa.íb.c ídad de un
obaex.vadox paxtc:cipante., además de que sun 6unc.conea non lad de neg.i,b - 

tiuve estilogxa6ícamente las zuíonez del gxupo, " í como también el aen- 

apxendíz . 

En un de los gxupos de los exponentea, ae tí.ene que exeludx. el ob- 

aexvadox poh motévoa pmonalea, ante tal cazo ae xeduelve hacex, la ex - 

peAíenc& 6in obsexvadox y ded.ícaxse al xegístxo de lad v.íc.íóítudeb. Lo

antenío.x se aeept6 deapub de habex analizado las ba.nta.z- c.as de negací.6n- 
al duelo, el bonmax paxeja con el eoond.ínadox e ídenti6 íeaxae eon e£ ex- 

obaexvadox. 
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El maten.íal que se neeopílaba, exa leído dunante la pxdx.cma 6u i6n ante - 
la pneeencí.a de la totalidad. Los autones de la experdenci.a., resumen que

las ventajas 6ueron que: el materdal al aex vextí.do nuevamemente en el - 

gnupo, eon,&.títu.ía una apneeíable ventaja en téhmdno,& de neticoaXímentací.6n

se comprobaban los erronea del negí6trante ante lab angustias despertadas

pot el mater.<:al., las omd,&.iones de dato,& o nombnes " í como su . teng.íveua- 

ei.6n. Tamb.ién esta borma p~¿ tí6 pnolu.ndízoA las banta,a.i.ae de omn,ipoten

cía que habían 6ído pnoyectadab en el coorrlinador. 

Las autores de ebta exper,íeneía no mencíonan en que h,ip6te,&.c6 se ba

saban paha haeeA una modíJ íeaei6n en el eneuadne. 

Oteo ejemplo espeeí4.ieo en el uso del auxilí,ar en pUcotenapc:a, e4 - 
el del an tí.eulo del Dn. Canrd,l lo y Colaboradores en donde mueb-tran los e- 
Jectos de un cambio de obseAvadon en un grupo en p,&.íeoterapin de tipo a
nalítica., en la suí6n nimetio cíentoc(.ncuenta. Tal cambio se. con.6ídera

brusco, pon hacerse hecho zí.n prevío avízo y utdlí.zando el rezo como va - 

xia.ble de trabaja, de maseuli.no a 6emení.no. Había ex,í.a. tldo un observador

durante m6,6 de un centenar de ze4.iones y ante el cambio, el grupo realiza

mag.ieamente sub deseos de separar a la pareja texapeuta- observadon, desa- 
pareeíendo éste ú,ltímo con la conga de la locura grupal. Se dí6 tamb.ién- 

el deseo de llenar el hueco que se quedaba solo. Se produjo un estado de

con6ub.í.6n que llegaba a un grado de . intemidad, que 4e cons.íderaba como - 

una degensa para no entendeA ansiedades paralelab, culpas perseeutoxí.ab - 

por haber deshecho la pareja, etc. 

Se reporta entone, que el eonblicto que produjo el camb.ío bue ana- 

lizado y elaborado parelalmente, otx" partes quedaron encapsuladas y no - 

elaboradas pers.e. st.Lendo en el grupa de forma. e~ carada. Esto en parte - 

es por el hecho de que el grupa " anrabtna" en zu conbusí6n a loa coordina

dores, pvui¿endo estos distancia ante lo que sucede y pueda estar hallan- 

do en la téen¿ca aumentando la eonbus.í6n y retardando su clar, 6ícae í.6n. - 

Pon lo tanto y como se ha repetido con antehíoridad el hacer un análís.cs- 
con,&tante de lob conblic tos y emoeí.ones del grupo y como 6ubg tupo, evíta- 

las íntehpnetac¿ones índdvídualí.zadab logrando hacer énbas.is en las seña- 

lam.íentoz que alcancen a la mayar pante del grupo. 

Con respecto a las conclub.ionu comenzaremos con las del Dr. Z.ímmer- 

mann: " la presencia del observador en el grupo ed por regla general des- 
ventajosa para las paeíenteb, para el apícoterapeuta y para el proceso te
rapéutico . En lo que t.Lene que veA con las necuídades d £tdctíeaz ex ís - 
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ten otAos métodoe de entnenamíento, deAí.vadoe de . los proeed(m¿ entos de

6ormacíón ps. íeoana¿ tíca, que eon más adecuados a 2a j.ínaZídad a que se

de6tínan. 

En cuanto al pnop.ío obsvcvadoA cabe decíA que, de no haber otros
ineonvenUntee, el solo hecho de que. su 6uncí6n . ímplíque penmaneeeA - ím- 

pos. íb,í l í tado de eualqu.íen, man.íbestacíón durante la sesí6n, s.ígní6íca so

me teue negulaxmente a un s ítuacíón vendadenamente tnaumdtíca, que_ eon

tnac:ndícaxí.a su presencía en el grupo. Tal vez se pod>t a justíb.ícan la

preseneía del obseAvador en . los tratamíentos de grupo, con . la 6.í.nal-cdad

p.tmoxd.ía2 de . ínvestígací6n". ( 25) 

Tales conclus.íones abarcan aspectos de veAdadeAa ímpottanci.a pana - 

poden ve%c " la otra cana de la moneda" en la utí Pízaeí.6n de Esta técníca

Pego a puaA de lo anteh íox es eonveníente conbrantaA tales eonelus.ío - 

nes con 1" de otros autores, pon ejemplo tenemos a Aronson y Fe.ldman - 

26), autores nonteameA-íeanos que comunícan aspectos de 2a relací6n en- 

tte .los terapeutas: a) el observador . íntent6 aóUm,íA el no.l de supeAv.í- 

sor del teAapéuta; b) el tenapéuta se sintí6 contxatAaaberencí.almente - 

amenazado; c) el observador tend.í6 a . ídent 6 íearse con paeíentes del -- 
grupo, . íntens.íb.ícando . la ya ex.ístente prob.lemátíea tnanslenencíal- con-- 
tratAans6cAencíal. Además e2 rol de observador nunca bue verdadeAamen- 

te objetívo ní estátí.eo, tampoco áue absolutamente .6ilenc.íoso. 

Se concluye pue6 que la pxeaencía con el Ao.l .í.mpuesto y acatado - 

del obseAvador sílencíoso, se puede comparan con un 6actor tAaumcbtí.eo- 

el cual es dejínído como el eetímu,lo de buente exteAna o . íntenna de na
tuAa.leza sexual o agres.íva que abruma a 2a pmonalídad del índív.íduo- 

e.n un momento dado. 

1 . - El anuncío de Pa entrada del obseAvador eontíene una connota- 

cc:6n traumátíca como se desprende de . P.as 6antasí" de . los m. íembros del - 

grupo, del -terapeuta y del observador. 

2.- Tal trauma depende de vatíab.les romo: etapa de eohes.í6n y ela- 

borac..í6n del grupo v.istcítudes rec.íentes del grupo y de . la relac.í6n - 
prevía. entAe tenapéuta y observador. 
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3.- U ynu.po keaccíona como ante una s.ítaeífin -tf ~£ t,,c: ca en . la que

un l'íntxuso" v.íene a . ínteAlvt, h, anotas y pheseneíoA una . ín ím dad. 

4.- El obsenvadon n.eaecíona en px me; e , ínstancía con a.legn,£a., eun, ío

s. ídad, deseo de compn.endeA . lo que paza y eoopeAah eon el .tenapéuta, pe- 

no eon el .tAanscuUo de . la expen. íenaía, el obsehvadon va s.íntíendo una- 

espec.,ce de abunn,ím.íento, dís.í.c.ultad paca compnenden, d.ísm.ínueíbn de su- 

eun,íos.ídad y emp.íeza a pn.ezen ax pnob.lemas paha as. is-t, i a . las suíonu, 
esto se expnesa como somno£ encía, llegadas tacde, apatía como un inten- 

to de ocuitac su tesentc:mLento y competenci.a hacía el .teAapéuta, ya que

se s.íente mwg.ínado yexclu,ídocon deseos . í.mpen, íosos de hablan, peAo eon
temox hacía la ,Lepkual.ía s.í lleg" e a . ígnonan. la cons.ígna (" no puedo - 

desendenme y . tengo que eailat" j . 

5.- Paca e2 anaP.í s. ta es . también un hecho tAaumItico, pon que nepne

lenta una . í.ntelcseAeneía en , la d.ínámíea del gxupo y en sus telacíonu -- 

con éste. Reaecí.ona con bantas.ías pmeeutonías al sentúcse obsenvadon

en sonora dmpositiva. 

Teníendo ya . las partes que plantean .lag uxilídades y desventajas - 

del obsenvadon, se & eewuce a la moda2ídad de . la eo.te)capía, como una stin- 

tesí6 de la .técní.ea ya planteada. 



IV

LA

C 0 T E R A P I A
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LA CUTERAPIA

Antu de adentwAnos en este .íncí,6o, es . ímpottante tecoAdax . la

eocaza bíblíogxal.ía que hay sobxe nues.tno - tema. El mat~ que ha

sexv.Cdo de base tanto paxa este tu.bajo como paha . la pxáctí.ca mí¿ma

ha sido de oa i.enZa.cc:6n ps. ícoanal ítí.ca. Esto no ez un capx.Lcho, s.í - 

no que xeconocemos a uta mí6ma oxíentaci.6n como la úníca que se ha

pneocupado pox ese£anecex, ut:¿l zax y dí6und.ín . la cotexap.ca como -- 

técn.íca de gnan utí,lídad en vax¿os niveles. Veamos pues, cualu - 

han s.ído . Los xesuítados que se han obten.ído en . los díbeAentes . luga- 

xes donde se ha util zado esta modal í.dad. 

A) ¿ EN QUE CONSISTE LA CUTERAPIA? 

Dentro del plano de . la ps.ícotexapc:a de gxupo, el xol del obsex

vadox compatcte algunos px.íncí.píos con . la co.texap.ía., pexo en este ca

zo - tenemoc que . los dos texapéutaa opexan bajo la m,¿¿ ma condíci,6n de

ígualdad en lo que se xes.íexe a . impoxtanc.ía, 6uncíones y jenanquí.a- 

desde el punto de vista de . los pacíentez. Esto exp.líca .la dí6exen- 

cía del b.í.nom.í.o . íntegxado pox un ps.Ccotehapeuta con su obsexvadox - 

en ne.lací6n as.íméttc. í.ca; aquí hay un equí.po de dos ps.íco.tenapeuta,6-- 
que se canactetuzan pot cooperan en un . íntenjuego . ínteApxetatívo -- 

con un alto gnado de espontane¿dad, sumando sus v.í s. íon" parcí.ales- 

y comp.Cementandose entre s.í. 

Las condi.cionu que detenmí.nan el ensamble y taz . íntexxela - 

cí.onea no u tan dadas pot una plan¿J íca.cí6n xCgída y 6onmal, sino - 

pox una comuní.dad de esquemas xebexencí.ales y de pauta.b zécnícas - 

que hacen el tla ahondo de . la . ideología. Esto se ne4.Lexe a la con- 

cepcí6n de 2a vida ( oe& humano, salud mental, 2tc.)". ( 2?) 

En . los . texapeutu se pxoyecta en bonma dísocíada lo buen y - 

lo malo, lo pas.ívo y lo actí.vo, . lo bemen¿no y . lo ma3culíno, lo -- 

buexte y lo debíl, el peluseguí.dox y el petseguí.do, lo san y . lo - 

enbexmo, etc. Un pacc:ente' but6ca' un xe.la.cí.6n con un . tenapeuta, - 

paxa ' ev.íta i' otAa xelací6n .temCda con el otro . texapeuta . Cada -- 

uno de. las . texapeutas ,, í ve de pantalla. 



39 - 

Dítemoe que £a eo.tenap.í.a ea un .técníca que- en b" e a un txabajo símUAíco

en el manejo del. grupo, abne nuevos cam.ínos neando agentes . tena.peutíeoe de má6

pho6undo alcance. Se eneuentAa con dí6exenntee nombhes, pot ejemplo: Tenap.ía - 

eor. doe te apeutas, Tenapía dual, P6. íeotenapía MV-típle, Tenap.ía eolabonatíva,- 

ete. Se ha eeeog.ído el .ténm.íno co.tenap.ía pan que expP.ícíta en una aola paZa.bna
la conde" ací6n de eoandínací6n, eolabonaeí.6n y . tenapía, apnoxímandoee m<% a su

de6.ín.ící,6n. 

B) COMO SE INTEGRA UN EQUIPO COTERAPEUTICO. 

No poh el hecho de jun-tax da6 . teAapeuta,6 ee tAabaja en cotenapía, ya que - 

hay un xegla de complementahíedad como el elemento del eequema de xe6eneneía - 
de cada . íntexpnetaeí6n; esta xegla podn,í,a, entendense como un sentimí:ento opueá- 

to a las 6aníais.í.a6 de los zehapeutab; la etabonaec:6n de con6líetoe coma: tí.va- 

lídad, eompetenci.a, . í.mpuUos aghesívoe y sexualu, ansíedades, etc. e6 de vít l

ímpoxtancí.a paha ttabajahloe en o be e xvací6n y ch t;tí.ca ab.íen ta. 

Cuando la segunídad de la .taAea se ve obetaeu.l.ízada pon el grupo, algo ee- 

ta eucedíendo, pxoeesos de de6t u.ecí.6n que van desde el .íntentax dív.íd x a loe- 

zenapeutan como un hes.v6.teneía pot pante del gwpo o de un . índív.íduo, hahta la

Onpo. íbdl.ídad de podeA ventílax loe pxoblemas , ínhexentes al tAabajo en equ,ípo.- 

Paxa ev.ítaA ee.tas d.í6ícultade<6, ade U de la ya meneíonada cxUí.ca ab.íehta, es- 

eonveníente v.ígdlaA deede un px ncí.pío algunoe puntos baísdea6, como lo son loe- 

e.ígu,í.entes 6aetones: 

a) Faetones Extennoe. € ezae eon los pnímeAos en aetua t sobhe el grupo, se

xo, edad, haza, etc. deben - tomax6e en cuenta, eeñ~ e y manejoA aspectas como

el nombhe, apel2ído, título pna6uíona.l, sí se hablan de u6.ted o de ta, el due- 

ño del local en donde se lleva a cabo el txatamiento, etc. 

b) Faetones Caxacten,íoUg.íeo s . Razgae de pa.6. ív.ídad, . tennuna, aghe a. í6n, mo

nopolí.zaci6n de laz se,6íonu, eetí,lo, ' dícaí6n, etc. 

e) Factous D.ínánu:eas. Neeee. ídad de aobxeea%t, de podeA, de autoestima. 

Doble6 mensajes, meeanamos de de6enisa, d.í6enencí" . ídeol6g.ícas, ete. 
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Puede exístíA el caso en que tales baetorez sean . tomadas l,ígeAamente y no

se manejen como detvunínuntes medulaku del equ.ípo de trabajo. Obv.íameate, se

cone.Puye que la excLusí6n de estos elementos puede llegan a pnavocan problema¿ 

en t l equ.ípo, neeayendo o_n . Los paeíentes (. íatrogenía) . Toda díb.ícuXtad no ve

lada o comun.ícací.6n no planeada pnovocaná una eAa¿ S del tiucbajo tenapéutíco.- 

Paca muestxa' tenemos el trabajo el Dn. Juan Tubent en donde nos habla -- 

el bracas¿ de grupos en eotenapía. El autor resonase la .cmpontancía de la co

terapia en sus d.íbenentes níveles, peno agrega "... caceo . cmpantante señalan -- 

que su rrt.itícací6n en condícíones ínadecuadas ha ~ do aparejadas tamb.íén nue- 

v" pos.. b.ít¿dades pana la eonst.ítu.eí6n de dobles vínculos pat6genos y en come

cuencía, pana el bnacaso tenapéutíea. Desde ya, que en los grupos eoondínados

pan das terapeutas se da la ¿ tuací6n de neces.cdad y dependeneí.a pon pante de - 

los paeí.entu, lo cual deteamína tanto la .ímpontancí.a v.í tal de d úscaúmt nar

aeentadamente las mensajes de los tenapeutas, coma la díbtcultad de abandonan - 

el campa, a lo que puede llegan a sumarse la pxesencí.a de un doble mensaje can

tradístonLo bás,íco y la acc¿6n de bastonea secundaníoa que - impidan la adecuada
d ¿6cx mínaeí6n de Bate mensaje." ( 28 ) 

El m.ísmo autor ejempl íb.íca. lo anteníon con el caso de un grupo eoordínado
pon das terapeutas del sexo masculí,no, en donde su telací6n estaba . ínvad¿da -- 

pon un alto nível de competencía jamás explícítado en ellos. La expen.Lencía-- 

muestn.a a un grupo con earaeteAZst cas de bracaso, ya que las des encíones su — 

ces.ívas lo llevaron a su dLsolucí6n en un plazo de tres meses. 

El doble mensaje contxad¿ctonío surge de la con6n.ontacc:6n entre lo pro -- 
puesto al grupo (" hablar los problemas paca esclarecen/ os") y la vendadena ne- 

lací6n ex,i,atente entice los coterapeutas, en la cual nada se habla ní se esc&- 

neee. 



41 - 

Habíamos anotado que otAa lo ,jna de doble vínculo se da en el caso de teha- 

peutu con deseos de . tfcabajan " juntos", . ígnonando . las dí6etencías entre sus nes

pec ,¿vos uquemas ne6enenciales . 

Debemos eons.ídetan en este . íncíso sobre la..ín,tegnací6n del equí.po tetapeu- 

t,¿ co, e, í.ehtas hexwm¿entas que son átiles pana , i" olven las " zontu de conálícto

que pueden utak man.í.6es.tandose en tevu,.íonez o e6co.tomas entice . tos míembnos. 

El Ps. íeodnama ayuda a compnendex ahpeaíos no nezueP.tos dentAo de los límí- 

tes como xenapeutais y de . ea P.abon emphendída con el gnupo. 

El Rol- playíng es qu,zas un mItodo menos soji6t¿cado y más . ínmed¿ato, ut:- 

lízado eon 6.ínes de netxoal mentar -¿6n. 

La asesoxía o supeAvís.í6n es eb . ínstAumento más común, con6íste en la .ín - 

vestcgací6n det caso a .tx~ aunado a la v.í su.alczací.6n del pnoee6o de la pave

ja o equLpo . texapéutíeo. 

E6 comdn que los pacíentes eont íbuyan a sepanat a d.ícha paxeja, lo haeen- 

6(, n; entando la x,ívalídad o utí¿Uzando alguna otAa actí tud eonsc,¿ente o . íneons -- 
níe en coment Aios del sígu,íente típo " Ud. se p)Leocupa más". " Ud. . ínten.pneta

mejon", " Que d-¿6etenaí.a notable entAe los dos", o excluyendo delí.beAadamente a- 

uno de elloz . 
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C) COMO FUNCIONA EL EQUIPO TERAPÉUTICO. 

Plante.aA el e6mo be va a tetabajat en co.teAapía, ímplíca un antfí, í,- 

4í,s de lo te6x¿co y de lo .téeníco en lo que be ne6íexe a el ámbd to pAdetc:co. 

En ente txabajo, lo . te6x.Cco ea dejado al desea y necuídad de quíen pxactí- 

que la eo.tena.pía como . técnica gxupal; en lo -téeníeo podemob pensaA en un en

cuadxe boxmal que aeleccíona a lob pac.íentu, advíxt éndoles la ínnovacc:6n

del tAatamíento. Esto puede seA hecho pan lob dob - tewpéutal o en boxma be

parada pot cada uno de el.2ob índístíntamen- e. 

Con nebpeeto al uníveheo de trabajo, : s kLLio uAd móA adelante de - 

ax,tículob en donde la cotexapia ka sído utu izada en el .tnatam.íento de gnu- 

pob, gamílíab, paxejab y en áonma , ínpnº< sc jndíble con . ífutítucíones y eomuní
dadeb. 

Dí temob que el común denomínado) del Juneíonamíento en eoteAapía, 

eb la hox.ízontaeídad en ¿ a nelací6n de tAabajo. 

El método planteado osrteee una opoxtuní.dad de apxer_dízaje muy va- 

líoba, ya que eb a tAavU de una contínua en la nee.-ací6n diAecta. - 

eon lob paeíenteb. Al estudiante le ayuda a dí,amínuít bub anb.íedadeb, apeo

vechando mejor su apxendízaje, a la vez que alív.ca la bobn.ecaAga y bo.ledad

del colega de t&abajo, nebolv.íendo pxoblemab de la .taxea elí.níea. 

Cuando be íneluye a el joven .tenapéata en un grupo que lleve tíem

po 6unc.íonando, eb ímpontante . tomaA en cuenta el momento de la .tntAodueeí.6n; 

el gxupo debe estaA avísado de la llegada de aquel. Tal . íneetu.í6n puede -- 

oSneceA dís.íeultade.e deb.ída¿ a la no aceptací6n del " nuevo" , pon xíval ídad

env.ídía o eelob. 

La . tarea del co.texapéu.ta en enbtenam-íento, be complica pox la dí- 

eo-tom.ta entA.e bu papel de eb.tu.díantu y cotexapéuta; pot bu pare el teAa-- 

péuta expet mentado, ea xuponsable de la dUteceí6n del gxupo, enbeñanza y

abeboxia del utudíante. El aclawA lob papelea Exente a el grupo, hace la

taxea m<U bác íe, la aelaxací6n puede haeexse verbal o mediante aetítudu, - 

como bex.ía: el que be levanta pn.ímeno y eí.eAAa la sesí6n, el que neeíbe a - 

lob pace:entes, al que be le paga, el dueño del conbultonlo, etc. 

Ebtob detalles nob llevan a ne6lexíoneA bobxe la .ímpoxtancc;a que

tí.ene la .íntegnac í.6n y buncí.onamíento del equípo de thabajo en eo.texap.ía. - 
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En el quehacer pnáetíeo y del .tAabajo así teneíal podemos , LeconoceA el cuí - 

dado y las utxaíegías neeesaxí" pana labonaA juntos ante una ne5ponsabílí

dad como lo es la psíco-teAapía. Pon otAa pacte, se . tomarán algunas nL" u,lta

dos de el trabajo base de uta Téeíe, que rezume en bonma prez í sa las opí-- 

niones de , tviapeutas entcevístados, con expeA íencía en el uso de la co,teAa- 

pía en dígenentes Institucíones y en el conbul-tonío pnívado. ( 29) 

Se píenla que las ventajas de la eo.teAapía pana los paeíeníes son

Las eíguíentes: 

1) Dí smínueí6n de la omnípo.tencí.a y el elít" mo. Con la coíena-- 

pía no se asume una aatLtud autocrática, con lo cual aquella deja de seer. -- 
eLítís.ta, se dLsmínuye la omnípoíeneía pot pante del zenapeuta. 

2) La coíenapía hetenosexua.l Saci íta la pnoyeecí.6n de la paxeja

pwLenía-L, ya que: a.- ogn.eee la posíbílídad de íntegnanla, a dí6elreneía de

un modelo ín6antíl dívídído; b.- proyecta las 6antas,í.ad en la pareja; c. - 

los paeíentes se síenten más atendídos que pan un solo , telrapeuta. 

3) La eoíetapía bíen íntegnada bene$ící.a más a los pacíente s, al

poden ser en.tendída mejora su pnoblemJtíea, pon lo cual hay una mayowt capací

dad de compnensí6n. 

4) Esta , tecníca es un molde que contí.ene mejora al grupo y sus -- 

emengeneí.ae. Reduce la posíbílídad de que los paeíentes se queden solos -- 

pon la ausene,í.a íempoxaL de un . teAapéuta. 

5) Tambíén dínemos que se dí smínuye la pen6ecucí6n que exíí6tia -- 

son el obeenvadox sítencdoso, logrando así mísmo una mayox íde.ntí.jíeac í.6n - 
que con la pareja díspaneja como es la de un . texapéuta actc:vo y su observa -- 

don. 

AceAca de las ventajas en el uso de la eo.tenapía pana las texapéu

tse, los enttevís.tados ( 30) xepontaton que: 

1.- La co.tenapía acxecí.enta su eapacídad opexa,¿va porque: 

a) son dos mentes pensantes; b) se xepvcten ansíedadez: euatAo ojos ven más

que dos, y dos cabezas pímsan más que unir. We,~, s uno de los .texapéuías

capta lo maníbíes-to, el otro ve lo latente; e) obneee mayor posíbílídad de

compnendvi mejor la pnoblemdtíca de los pacíentes. 

2.- La pnogxamací6n y el comíenzo de la expeníencía son un eondí
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eí6n ~ que la co,tecapda osnezca ventaja -6 a los -tenap& U" y a los pacíen

tes. 

3. - La co.teaap.ía penm.íte el empleo de téeníca6 dnamIt,¿cas, además

de que al haeeA ps.ícodrama se supxíme al obsetvadoA Sílencí.oso. 

4.- Con el uso de uta .técnica se aexecíentan las pos.íb.í l ídade s - 

de apnendízaje ya que: a) al observax al eompañe o, su nivel de docencia y

de apnendízaje reeípnoeo, o sea, " el enseñaje" conde" aeí6n de las palabx" 

enzeñanza y aprendízaje; b) . íneAementa la pos.íb.íli.dad de comb.ínax eotecapias

dí6ecentes e ínte cambíax roles en.tAe . Los . teuapéuta6 y pae í.entea. 

5.- Como ya se 6elal6 antexíonmente, la igualdad es nuestxo een-- 

tAo de . ínteAU; en lo que nespeeta a los honoxaxios, se eon6.ídera una eond.í

cí6n b¿1síea. Pexo la igualdad pxesupone ef-ím~ la competencia, la rívaPí

dad y la env.ídc:a. Si el manejo de la igualdad e,s adecuado, se podnán pneve

nix muchos pxoblemas. 

6.- Un ventaja más que tepe cute en el equipo de tAabajo, ea la

del conocimiento pensonaL de los teaapeutas entAe sí, o sea un nespeto de - 
la.s caraetex¿ztíeas peusonale6, como sea.í.a la pos.íbíl dad de dí6ex¿A sin -- 

que esto a6ecte la nelaci6n pud.íéndose complementax con el oz, o . teAapeuta. 

D) ELEMENTOS PARA LA INTEGRACION DEL EQUIPO TERAPEUTICO. 

Se eonsí.denan algunos elementos que pueden . Ln6luiA paga la .ínte-- 
rací6n del equipo de trabajo. 

1) En eo.tecapda., cada teuapeuta se eneuentAa con la pxesencin del

o-tAo en . todo momento. Esto hace . impnesc í.ndíble el .tenea cIaA" lah metas - 

teAapéutc:cas y adecuarse 6uneí.onalmente a ellah. Cada uno puede pnoponea - 

téen.íeas de abordaje, caminos a segu{A; 6.íempte y cuando e¿ eguen al logxo - 
de lob objetivos propuestos. 

2) OtAos 5actone6 son: a.- la capacidad de úzabajo en equipo; -- 

b.- el entAenam.íento semejante; e.- que los teuapeutas sean se" ible6 y e6- 

tén ,íntecesados en el útabajo y de la expe íeneí.a. 

3) Es de medulaA . importancia la aó.ínídad de eataeteAu, blexíbí í. 

dad anta las ctíti.c", sin pexdea de vista la pante con lí.cfiíva paAa mane- 

jarla. 
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4) La comun.ícací6n es otAo elemento . ímpottante pata la buena . ínte

gtací.6n dee equípo tmapéutíco. Esto . ímplíea el cone í íento mutuo y la lí

bentad de exptes.í6n, el buen entendím.íento y la capac c: dad de am.í s.tad y solí

dax.Ldad. 

5) La aj.í.nídad . ídeo26g.íea u su.6tento paha la .ínteg.•rací.6n de un - 
buen equí.po teAapéutíeo. Se debe explícítaA las dí5eAencíaus . ídeoUgtcas y

polítíeaz. Se tequíexe que ex,í6ta cíetta tendence:a . ídeol6g.íea común, y pot

Co tanto, que 6e companta la -ídeolog.í.a de ttcabajo. Es neeesax¿o eCegíx " a

una petsona que píen,6e como uno"; esto quíete dec it que adwds de eompant-Uc

el concepto de eotexap.ía., es neceáanío que los m.íembtos dee equ.ípo eompattan

el concepto de . eíb~ d con tespeeto a el otto. 

6) Después de los puntos meneí.onado6 podn.í,a sonax obv.ío el hablax

de un manco te6ttco tebeAencíae y manejo - técníco s-ímílaA. Pexo es necua-- 

x¿o teeotdat P.a.. ímpontancía de eompaxtúc estos puntoz en eomplementaeí6n de

escueea o áonmací6n y ajínídad teMíca. 

7) Ex, í,6te d.íveJu,.ídad de op.íniones eon tespecto ae sexo de Cos te- 
tapeut,u,, peAo el eoneenso se ínc2ína a eons.íde)tax a la paxeja tetapéutíea

de típo hetetosexual. 

8) Se eons.ídexa que la e- eecc:6n de un ccmpañeto eo-tenapeuta . impt í. 

ca un vínculo abectívo eompanade al de la eeeccí6n mattAí.mokúal, rot Co que

se hace , í.ridíspenáabCe el tespeto mutuo. Algunos eCer..ientos de eonsídetaeí6n

son: a.- Upo de vínculos, en cuanto a eos aspectos a6ecUvos; se busca ca - 

p.í talízaníios, como veUcu,ecs de cxecímíento mutuo y de la paxeja como uní— 

dad; b.- uceoxecúr,.íento de aspectos paxa.P ízantes, de , í val ídad y celos, -- 

as.í como la competencía.. 

Hasta aquí, se han e.numewdo los upeetos que se eons.ídetan de -- 

mcís . ímpontaneía paxa ee logto de un buen ejVic.íe.ío cotexapéutíeo en . Cos lo- 

gtos. Duxante Ca ptáct¿ca podtemos complementax tales puntos o 6í 6u" e ne

cesaxio modíátcatCos en bene6ícío de la. técníca y de los que asdsten a su - 

ptáctíca. 
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El xelata que a contínuacc:6n se mues.tAa., pante de la v.ívencía pxo

pía duAante el tAa tamíento de una bam.íl í.a, . íncluída en el pAoceos - texapéut í - 

co del pac.íeníe .ídentíbícados en la consulta extenna de un .ín,6t tuci6n asd

tential. 

A) EL EQUIPO TERAPÉUTICO. 

El equ,¿po teAapéutíco estaba coutítuído pon das ps.íc6logos. No- 

so.tAos decíd.Cmob elegíA un manco xebexencEal adecuado y logwA un cont&ato - 

texapéu tíco de o bj e tí.vos y tíempo . l ímita.do . Al dec c:d¿xnos pon la cotenap i.a., 

lo h,ícímos penando en el enn.Cquecímíento mutuo de la expen,íenaúc, así como

tamb.íén en la posíbílídad de utab.leeex dí6exentes aeía.nzaz, eontc:nu.í.dad y - 

eohexenc.í.a. en el ttAatam.íento, utablee í.endo un modelo mas saludable de eomu- 

nLcací6n, eonv.ívenc a e . í.dentí6.íeaeí,6n de xolea. A otAo n.ível apxoveehamos

los d 4logos ínteAclínc:cos después de lad ses.íones . tenapéutícad, pana dan -les
un canlfeteA " ctíco así como pana hablan de -todo aquello que pudíeze bene- 

j,íe íaA o peAjuddeax al úatam.íenío y/ o a nosotxos md smos. 

Nue.~ esquema xebeAencCal te6tíco, bue en base al modelo de -tira

tam.íento planteado pon. Enni.que P.ích6n- R.ív.íexe ( 31) el cual consddenamos que

embonaba con más pxecísd.6n en el caso que atenddamos. Tal modelo pxopone la

pxem.í sa de la bamil la como una esttuctwca socí.al bás.íea y modelo na twwí de
la .cntexaccí6n gxupal, lo cual pendamos de medulaA . impontancca paxa el cono- 

címc:ento actual de elaboxací6n pana una teox.ía sobxe la enbenmedad mental y

más especí.b.Ceamente que plantea a la bam.í,Zía como unídad bds.íca de la eutAuc
twra socíal. Esto quLene decít que el enjenmo desempeña el tol de portavoz, 

emehgente de una sítuací.6n dada y que en este cado se txataba de la de un jo
ven 6axmaeodependi.ente. Asti pues, se aboxd6 a la 5am.i la en euatxo momento4

de la opeAací.6n . texapéutíca: a) D.íagn6s.ííco, b) Pnon6stíco, e) Tnatamíento y

d) PxoShcax¿¿. 

B) MOTIVO DE CONSULTA. 

La eondulta la sol.ícít6 el señor J. y su h,íjo de 11 años acompaña

dos de un pax.íente. 

En el pa illo el señora nes.íexe los problemas que tíene con su h,í - 
jo respecto a su actítud .ímpu.ls.íva, además de 6olícítax ox.íentací6n paxa so- 

lu/,íonax el problema del uso de . t6x.íeos (, ínhalanted, utímulantes del s.í ste- 

ma nexv.íoso y max.íhuana) en boneta alaAmante pox su " jo. Se les ínv.cta a pasaA
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al con.su.Pton.ío, en donde se pencíbe de pnúneha . i.nstanc.í.a que el rxcdne monopo

2íza la conveAsací.6n sín dan e.íqu,íeAa opontun.ídad de paxUcí.pan al jover.. - 

En un momento dado, ee . logna abondan a este qu.íen . ae compoxta nebelde y áín

íntencí6n de coopexan. 

Al . ínveet.ígan sobne , los demás integnantes del gnupo Sam.i,lí.an, se

vi6 .la posíbUídad de . íncluíxIos en un . tnatmn.íento conjunto; pensando en a- 

to se deeí.de plantean .la pahtícípaci.6n del tato de ta 6amílí.a pana un mejor

entendím.íento del pnoblema nesenente a su híjo. 

El padne acepta con cíehto títubeo, <se . les S. íja tíempo en el kora

Lío y día con la lína.l.ídad de eetudíaA a Sondo el pmblema. 
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JORGE VIRGINIA MONICA

18 ANOS 17 ANOS 15 ANOS
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C) DESCRIPCION FAMILIAR BREVE: Aspectos Descxíptívos. 

Padxe de la Fam.í?ía.- Jonge V. de 53 años de edad, oxígínah,ío dee

D. F., e6colahí.dad: px.ímax¿a, secundaxía y 21 de Comenci.o, estado cívde: casa

do pon lo cí.vdl y pox la .íglesia, ocupac 6n: Agente de Ventas. 

Madxe de Fam.íUa. - Enn. íqueta M. de 46 años de edad; ox.íg.ínan ía -- 

dee D. F.; ucolaxídad: pt¿maxia y caxxeAa comehcíal; uta.do cí,víl: casada -- 

pox lo cívíl y pox la .ígle,sía; ocupací6n: ama de caza. 

Px meno. - Joxge de 18 años de edad; ox.ígínax o del D. F.; ucollní

dad: paímax¿a., 6ecundaní,a, 1º de bachieletato; utado cív.íl: solteAo, ocupa- 

cí.6n: es.tud,íante. 

Segundo.- Ví g.índa de 17 años de edad; on íg.ínínan.ía del D. F.; es- 

colaA.Cdad: pn,ímax a, 6ecundax¿a, 11 de bach,( leexato; estado cCv.í,2: solteAa; 

ocupacC6n: estu.d.ía.nte. 

TexceAo.- Móníca de 15 años de edad; ont g.ínatía dee D. F., escola- 

n.ídad: px mwr a, 3º de secundat a, estado cc:v.íl: soltexa, ocupacc:6n es.tud.ían

te. 

D) LA INTERVENCION TERAPEUfICA. Díagn66.tí.co y PLatamíento. 

D-íagn66 ¿ co.- Exdste en pní.ncíp-í.o un emergente del grupo bamUíaA

enbeAmo. En este caso, Jorge es llevado a la íwt tucibn y señalado como el

problema de la casa deb.ído al abuso que . tí.ene con la droga y su act tiid . ím- 

pu, síva, en ese momento se pensó que el joven eAa el poxtavoz de la problemd

tica de su medio gamdlíaA. 

El nal bU íco adjud.ícado al muchacho, áue desea to pan sus padxe6

como " rebelde" ya que - tendía. a " llevaA la contha". 

En la segunda ses.íón expl.ícan el cómo Joxge admíAa el pmonaje

de HítIcA, mísma actítud que . íntexputan los padres como contAax¿a a la -- 

ídeoeog.ía de la bamíllí.a m.ísma, y que no se le puede co~ dec A porque se - 

íxx¿ta deb.ído a su exce.6. íva sens.íbilídad. 

Este guApo bamd,PíaA presenta en un pA,íncíp.ío una gran .tens.íón con

tínuamente. Al ptegu~ ele a los paduz sobre su xelac.íón de pa -teja, con- 

tutan que tíenen " cinco m.i.n.utos de alegnía y una hoza de pleí.to". Además, 

el señon dice que muchos de sas problemas se deben al de6.ícit económ.íco pon
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el que están atAaveeando en las dlt mos tí.empos. M6níea meneí.ona con nespee

to a esto: " no se enojan seguído, sino de vez en d.íaxío". 

Pana la evaluac í.6n d.í.agn6atí.ca, 6ue neeesan.ío cons.íde at Ca ~ en

cía de Jonge como depos.í tah í.o de las ans.íedades y te" íones dee & esto del -- 

grupo, o sea, los deposítantee, . ín6. Aíendo que dínámí.eamente este joven es - 
e£ m.íembrco más 6ueAte en este caso, ya que sobreecangdndose de las angusUaz

y s. ín podeA despojarse de lo depos.í,tado . tolexa más en pnopmccbn al testo -- 
del grupo 6amíP cían. Asti pues, en6ehmo el muchacho " preserva" al neisto dee - 

grcupo del caos y la dutxuccí6n manten.íendo una homeostasí6 . íntenna. ExíS-- 

t endo tamb.í1n una marg. ínací6n pon la unid Aecc c: onaf-ídad del mov. ím.íento de - 
la carga de au íedad, síendo alejado el depos.í taxío con la 6anzas.ía dee rces- 

to dee grupo de que con el desapaneeená la pnoblem&tíca de ese momento. 

Entendemos - tamb.íen a esta 6am. £,¿ a como un naceeo con . tendeneía a

la aglut-ínaeí6n, llamado poro Mme. M. ínkoswsha " grupo ep.ílepto.íde" £ o cual se

pudo compnobak con . los eecasos vínculos con el extení.on, poro ejemplo: el se

ñon no así,6te a teuníones socíalu y el an.íeo contacto es con las 6amíUanes

de U y de su esposa. 

Esta 6amília elude el desplazam.íento, se eneue~ apegada a la - 

tivuca, una 6ruzse del m.í6mo señora Jonge muest a claramente ee.to, lo d.íce -- 

cuando hace rce6enencí.a a un momento en el cual se . ínenementa la. en6e" edad - 

de su h,íjo Jonge en donde había estado en una 6.íesta . í.nhalando e . í.ngiA í.endo

estimulantes y -tomando alcohol, el señora entonces hace ne6eteencía a Ca noche

de pesodí,l?.a que sulken las 6.ínee de semana, que a ellos lee paca " lo que a
las moscas, que se quemaron en un 6oco". 

OtAa eaAaeter UUca es que su e,~ ctura ez n, í.g.ída y eeAxada, -- 

aceptando con mucha dí6.ícu2tad el dngn.eeo de un nuevo . íntegnante, ubícándolo
en un status . ín6etíorc, Vg.;. M6níca tíene un nov.ío el cual u mencíonado en - 

seveaas oea3 íone6, durante el -tAatam.íento ee donde se ve que es anulado en - 

la mayoría de las act,¿v.ídades que nea.Píza, los volee son 6. íjos es.teneotípa.-- 

dos. 

En lae s.ítuacíonee de duelo se hízo más no,toAía la ví,6cosídad de

uta 6amílía, ya que ante la pétdída del humano del señoh mons ahon un aglu

tínam.íento con mayoh íntensídad, momento en el cual el joven Jonge vuelve a

decaen ínercementándose su 6anmaeodependencc:a la cual había dízm.ínu,í.do ante-- 
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n.íonmenxe a este suceso, el proceso de luto panec,ía más negro y el n ítual 6u

nenan.í.o ducx to como más pans.ímoníoso y lentíáícado. 

Durante la quinta 6u í6n, los padrea de Jorge hablan sobre el mu- 

chacho " esta de oc í.oso, sin haeeA nada" acwLAeando d ¿6 ícu.l-tade,6 pana . todos - 

eUos, ya que utiliza su tiempo pana dnogaue. Pensando en esta dí65uneíona

lídad de Jorge, se obsexv6 que el pronUtívo era debíl con nespeato a su pro

pía utnuetuha. Aunado a esto, el grupo . tenía una - imagen . í,ntenna con reApec

to a él-, juzgandolo de: . ímposi tívo, convenencíeAo, eontxadícton.ío, Ja.l to de

decí,6 í6n, exhib.íedoni ta y 6ant" íoso, además de la aen.íe de adej e t í.vos ann,L

ba menaíonadoa. 

El detentan esta . imagen pahtículan de Jorge pon el nes.to del gru- 

po, permítí6 enmatcaA el- papel- que e.6taba jugando dentto de la bamílía, la - 

cual ya había cAteAnafízado - toda una seLíe de conduatu cos.ígíeadaa y 6íjas, 

cneando un mundo . íntenno, esteneotípado que . impedía el hacen, gnente a la ta- 

rea correctora, eonsiz tente en la neat 6 íeac í6n de . talle . imágenes en la díná
m.íea de este gnupo bam~. El grado de íntens ídad de . los u teneotípos ya

deaex tos eran en el- pxíncíp.ío del thatamiento ríg.í.dos e . empenmeables. La - 

maneta en que la bam.í,l la en su . to -tal ídad de6enía Utos, exa pon medio de con

ve~ los señalam.íentos en ac tí Ludes chuscas, encabezadas pon el señor Jor- 

ge, quien ha llevado el rol maníaco ne6onzado pan sus h, íjos quíenes agnegan

sobre la .imagen de su padre lo s.ígu,íente: Ví g.ínía, " él s íempte esta alegre" 

Jorge: " es un co.torneo, pana que quieto un papá amargado" y M6n.íea: " es . todo

un nelajo, s.íempne nos hace neíí L". 

Tratam.íento. - Aelahamos que a pesan de que se txata&a de una ps.í- 

co.tenap.ía 6amiZía&, penc.cb.imos en , las diez pxmenas se6íonu, ev.ídentes ne-- 

s. i s. tencias al ~ am.íento como los m.íedos básícos, - tanto a la péndí.da de la

e,6tltuc tuna ya lograda como el miedo al ataque en la nueva sítuac í.6n y estrue

taran, dando un sent.ím.íento báa.íeo de . ínseguntidad órente a la 5ítuací6n de - 

cambio conb.ígunada" ( 32) . 

Todo esto se man.íaeat6 en 4orma latente como con la salta de algu

nos de los m.íembnos hasta .11egan a la ausenc a total del grupo, s.i.n. perder - 

de vista los íntentos de planteax neuní.ones pn.ívadas con los terapéutas- 
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Se dice pues, o6neeeA un recontrato en el cual se est.ípul6 la pre

sencí.a de los m.íembros por sepanado, dejándole la tanea a eleos de eoordínac

se así mismos pita la elecc.í6n de la asístencí.a a estas subseeuentu ses.ío-- 

nes, abn, íendo el tiempo al númeJno de su ones h" ta nuevo av.íso. 

Ante esta nueva 6onma de trabajo, se logr6 dwrle un multidíxee-- 

cíona idad al euantum de aws.íedad no elabonada sobre los dí5enentes . íntegnan

tes de la barriíl a. En eonsecuene í.a, eon este modelo no se habla de " cutaci6n", 

e. íno de intento de dísm.ínuíx los míedos bUícos, auíedades de p6xdída y ata

que . ímpedían un adaptací6n activa a la real í.dad, a travU de la eonbnonta-- 

cí6n con uta, se pudo evaeuan la .íntens.ídad y exten¿ í.6n dee malentendido, - 

enóelrmedad bás.íea del gnupo. 

Otna cwraetex tíca eseneíae de la ddnám.íca gnupal es la que se - 

tes.íehe al an" ís de noles, en donde se eneontr6 que las buncíonu socia -- 

les estaban pntubadas debido también a un ideología heredada de geneAacío- 
nes anteAíorez a la 6am.í.2ía en estudío. 

El matelú,al que bAínd6 la bamil í.a ejempl íj íea las bactores ante— 

nl íone,s. 

En una sels. í6n con Don Jorge, lleg6 renegando por el noviazgo de - 

su hija M6n.íea; aquí eom.íenza a deb.ín x a la mujer. como " apasíenuda, pomí- 

va y que Zoma a su pareja como un objeto, y esto lo hace s.ín 6ent-ítclo". De

aquí, habla de la rePacíón que tuvo con su esposa cuando eran nov.íos, explí.- 

ca que este dut(. diez años y que SE era deepeetívo y l íbeaal debido a que -- 
tnabajaba con una bamílía de 6naneesu, y que ahora su uposa le dice que -- 

como despuU de 18 años de cnados U no se ha moldeado a ellos"; al pn,í,ncí

pío, niega haber tenido relacíonez extk= ax¿taYes, las cua,e z más tarde acep

ta, a penar de que su esposa y su Jamília buenon y han sido " muy mon" tas"; 

U ha rechazado propos.íeíone, pata no metete en mU problemas aceptando que

tiene de su esposa " a lo mejor soy cobarde" % í oblígacc:6n es sacan adelan- 

te a ma hí.jos". Finaliza la suí6n diciendo que la abuela de su esposa de- 

cía que . iba a ÍA al campo a " capan eampes. ínos". 

El señor dice que sabe hacen de todo, que lava los platos, que co

se a mdquína y que pinta las paxedes, diciendo también que hay mucha d tienen
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cía ~ e su noviazgo que .11ev6 y su actual matnímonío. 

Pon o.tAo lado, . la señona pbatíca .los pnob.lemas que tiene con nee- 

peeto a su men,¿tAuací.6n, de los po4.íb,le,6 tumones en los zenos y de un pnob.le

ma de desequíl-íbni,o hormonal, en ata m.íema see.í6n se eompenetna en el tema

de laa nelacioneó zexuales, en donde comenta espontaneamente " nunca he sido

ebu¿ íva y a vecea me alejo de m.í espozo haciendo juego de celos", comenta -- 

tamb.íen que hace cuatAo años que . la openanon de la vuícula y que pon tal -- 

cíAcunsta.ncía el 6eñon Jonge tuvo que Zue a do~ eon su hijo apnox.cmada-- 

mente dos años, niega toda po,¿íb.cZídad de . cnb.ídeb.í.dad pon pante de su esposo. 

Insíst¿mos en la..cmpontancc:a de . las tnad.ícíones y escala de valo

r.es que . la bam.í lía posee, ya que a partir de esto se hacen íntel,cg. íb.lee . boa

6.ínea u objetivos que el grupo peuígue" ( 33). 

Sobre la Jahmaeodependencía de longe, U md6mo dice que desde ha- 

ce cínco años ee adieto a , los utímulantes, . los cualez eomegu.í.a a tnavU de

un amago cuya hermana era enbehmena; habla de que en algunas oc" íones . inha- 

laba cemento, menciona tambaen a algunos de su misma Unidad Hab.í tací.onae que

tienen un grupo m" ícae y que la casa de ellos ee el punto de neuni.6n de . los
muchachas del bannío, dice Jorge que ahí pnob6 " algo nuevo": . la cocaína, des

chíbe que en esa oca3.í6n el " penícazo" le hizo mucho daño, ya que 6ín desuse

cuenta aeab6 tillado en un jardín donde su padre tuvo que íA a Acogerlo, ya

que empez6 a llonax a . la vez que decía o.in voces y rentan que . lo querían ma- 

tan; ante este rebato Jorge son&íe, . lo cual u notado a través dee txatamaen

to como costumbre SamaxiaA. 

Durante el tnanscunso del tnatamíento, se pne,5entanon eont¿nuamen

te detalles como . los que aquí se ejemplí6ícan. Las nesultados exitosos se - 

buenon dando con6orme se iban adpatando a su rol cada uno de . los íntegnantu . 

También, encontramos que Jorge dí.am.ínu.ía el grado de su Jarmaeodependeneía - 

eonborme se iban delegando , la.s ans.íedades en . los demás maembtos del grupa 6a

mílían. 

Al. poco tiempo, el paciente identi6icade se permití.6 buscan aet1.- 

v.ídades más sanas, como ínscAíb.uue a un clunb deportivo, seguía con rue ee- 

tudaas, buscan un empleo y tener una pareja. Los demás míembnos pantíeípa-- 

ton en e.l desannoUo de. su medio ambiente más activa y cuestionadona desde - 
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La eleccí6n del -tema la eo.teiapia, demand6 el pasaje pon vaA íos - 

momentos . Ex íistiehon dib.Le~ es pana la dea(sí6n debido a la pnesentac í.6n

de alteAnativaz de no menon , impon tanc í.a. La elabonac i6n se obs.tacul z6 pon

una seA íe de problemas ep.cs.temob,CUcos relae.í.onados díptecta o . indíAeetamen- 
te con el -tema que se elaboraba. Tambíón durante este desarrollo, se pens6

en su horma y e,¿ tAuc.tutta, quieto decir con esto que, la eotenapía es una -- 
síntuí,s de dos modelos . ínstítuídos; uno desde px nc.ípios del siglo y el -- 

oúLo en las dos íillímas décadas, o sea, la ps.ico.tenapia del grupo y el ob-- 

s¿ xvadon respectivamente. Aquí, se podrá menden del pon qué de la hí,6toxí.a

de la ps.ieo.tenap.ia de grupos y su mod.i6.ieací.6n particular, con el uso del - 
obsenvadoA sí,lencíoso. Fue neee,6" ío atnaveóax emite pnoeeso pana poden ne- 

eonoeet la pneocupae i6n que ha ex ístido pon lo grupos, esto desde dí ¿tintos

vuíveles de eonoe ímiento como el ps.ieoan". í s, la socí.o.logía e . ine lus.ive -- 

pon el teatro entre otxas hennamí.entas más y según el momento hUt6n.Ceo. 

El observador bue el " ven con cuatAo ojos y el pensar con dos ca- 

bezas", o sea que, se mod¿ jícaba el eneuadne y la técnica, exístí.endo un -- 

gnupo menon ( coond.inadones) dentro de uno con mayor número de peuonas ( pa- 

cíentes) . Pon . las límítacíonez que ex,ísztan en el ejeneící.o . tenapéutieo con

el obsehvadoA sdlencí.oso, se recutuci6 a su pwLticí.paci,6n en boneta actíva, - 

hasta . Llegan a la necu dad de un equípo coterapeutieo pana el tAabajo de - 

anál ís ínstítaaí.onal, en eomunidade,s marginadas, redes bamíl.ianes, Lena -- 

pía con niños, etc. 

Con lo anteA íon, es•tatt,íamos hablando de los alcances de la co.tera

pía, . tanto en el campo de la salud mental, como en o~ áreas, en donde -- 

tendrá que pasan un Uempo considerable pana que se le reconozca su status, 

eb,icaaia, ventajas, etc. De hecho, es necesaA ío señalan la ventaja que se- 

n,ía el .trabajan en equí.po solidar la y símét ¿ camente, lo cual se antepondría

al viejo modelo índiv.idual y competí tí.vo que es tan acostumbrado en nuestra

s o ciedad . 

Otro objetivo pninc,ípal de ele t abajo, hue el didáetico; sí pen

ramos en nuestws áreas de . trabajo y es.tu.d.ío, podX¿ mos veA esto con gran - 

optímísmo en un sent,¿do pedag6g.ieo, ya que en Uta boneta se pehmdte . tener - 



58 - 

un apnendí.zaje Uteeto y eomtante, según l" neeesí.dades de . los . ínteAesa- 

dos. 

Al hablan. de lím.ítaeíoneh, no quenemos eaeA en un peA6eeeíon.v6mo. 

Qu, ízas pueda habeA objeeíonee paAa trabajax eotenapeut.íeamente, peto d,íAe- 

mos que la balanza dunante la práetíea cUnica se ha íncl c: nado hacía las - 

ventajas de su uso. 

Durante Za pnáctíca se tom6 el maneo de txabajo de Qagunos de eos

autores mencionados en . Pa b.íblíograb.ía. Tamb.íén. se eo" ídeAaxon laz motí- 

vac í.ones y opíníones de . los eompañeAos que llevan a cabo la cotenap.í.a como
una mod6icaeí6n en el encuadre de la ps. íeoterapc:a. gn.upal. 

La eleccí6n de un eoteAapeuta se bas6 en el conocímtento prev.í.o de

la peuona y que además se había. mostAado . ínteresada en . Pa pos.íbílddad de
txabajan con esta modaPí.dad, ya sea en el ca.eo de una pareja, 6amíl a o -- 

grupo. Tamb.íén se pnev.í6 el caAáeteA y pmonalídad de Qa eandídata, su - 

mareo . te6n,Lco e - ídeo.log.ía. 

Ante la pos.íb.L¿ídad real de trabajo con la gam.í F ía. pnes enfada, pen

ramos para 2a aseson& del caso, en una persona exp~, e in.6 a en la

mdhma . ínstí tucí6n donde se .11evaba a cabo el .tratamiento. esto se h,ízo -- 

con la $.ína2,ídad de aprendizaje práctico y Aetnoal mentací6n. 

Desgraciadamente, tal " esox,ía 6e v.í6 . ínteAnumpída en 2a decíma -- 

neuní.6n de- nabajo, ya que la persona entrenada que lo hacía tuvo que ne-- 

nuncc:ah a la ya mencí.onada . ínstLtuc c:6n. Ante esto, y con la halta de ase- 

sor, continuamos trabajando en 6onma autogutí.va, lo cual .be dí6 a nue¿ txa

eoord.ínaeí.6n una nesponsabíl dad más e,Stxeeha. Alrededor de todo este tra

bajo, tuvimos que v.cgílar más de cerca todos aquellos momentos que pudíe-- 

nan ser de 6ígní6ícado relevante, esto era deb.edo a que en oea.6íones se tu

víeAon díb.íe.~ es paga s.íntetízcA el maten.íal bx¿ndado pon . Pa bamí ia. - 

Nos . ínvad.ía el sueño, hubo momentos de enojo que . logramos cl hí jícar en -- 

nue,stxu post- suíones, en donde ví6uaPízabamos , lo que en un momento dado

despext-aba" la bamília eontnatransbeneneíalmente y . lo que era del método

teAapéut¿co prop.camente dícho. 

Aunado a esto se presentaron s-ítuacíones en donde el placer y la - 

comodídad de tnabajax juntas se podía eon6undíA con aspecto líb.ídínalee en

tre .la pareja tenapétití.ca. Tales aspectos se hablaxon en el momento que - 

llegaron a surgÍA, evitando con esto aetuaA y poneA en xíesgo el tnatam.íen
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to y Za te.P.a.cí.6n . teAp&tUca ya e6ticuctuAada. 

Dícho lo antexíon, no quedcvi& má6 que haeeh una ínv.í tací6n a . toa

leetonte6 íntehesadoe, a llevaA a la pxdctí.ea tae .téeni.ca, con el titin de co

nocenXa, mejowxZa y txa.nhm.ítíAla con la.6 eanacten,F t¿ca.6 que tie meneee y
ea de6ínen. 
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