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Es el proplsito de esta Tésis, investigar La téenica grupal LLe-
vada a cabo en Los 1etimos diez aios en el campo de La psicoterapia grupal,
La coterapia. Prdctica que tiende a expandense tanto en el consultorio --
puivado como en el de atencibn pdblica, basicamente con fines diddeticos y
para disminwin La sobrecarga que en ocasiones padecen Los trabajadonres de-
dicados a La salud mental.

En La primera parte de este thabajo, se habla en forma introduc-
tornia acenca de fa histornia de Los grupos. Eszo va desde Lo que se nombra
como método nepresivo de principios de siglo, hasta el ahora grupo operati
vo, pasando por una visién somera del grupo diddetico, el grupo con manefo
psicodramdtico y el ghupo con onientacibn psicoantitica, el cual se ha ele
gido para profundizar en este tema de fLa coterapia. La razbn es que dicha
onientacibn conceptualiza al grupo terapbutico como una estructura verbal
y que utiliza fa teonia y técnica psicoanalitica como herramientas para --
descnibin, comprenden e interpretan a psicodindmica de Los grupos y sus -
miembros .

Para La segunda parte se ha querido hacer una disticibn entre Lo
que es grupo y Lo que se entiende pon ghupo familiar, el cual se fe ha da-
do carnacten de especial ya que a pesar de que cuantitativamente cumple Los
nequisitos de grupo como en otros aspectos mds, desde £a calidad de sus --
miembros, menece una explicacibn que aunque sea breve, es necesaria.

Hablan de fa familia pretende darfe af Lecton una aproximacin -
para entender el caso clinico que aparece al §inal del trabajo.

EL observadon en La psicoterapia de grupo abarca fa tercera de
esta Tésis, y se plasma tal y como surgil, o sea que, se presenta el obser
vador como una §orma de aprendizaje prdetico en Los grupos, La alternativa
s aceptada y evaluada. AL tenen Las ventajas, gueron surgiendo paralela-
mente Las dificultades de su uso que propicianon La reflexibn de su nok y
funcidn, para asi darle Lugar al observadon participante o coterapeuta.

la cuarta parte sobre La coterapia, abarca cuatro puntos medula
nes para entender qué es, La integracibn como equipo de trabajo y sus ele-



menios, asl como el funcionamiento a partin de estos momentos. EL carde--
tor simbtiico de La nelacifn entre Los terapeutas, permiten enumerar £as -
ventaias para el tratamiento y porn Lo tanto a quienes son atendidos bajo -
esta modalidad.

Una muestra prdetica del uso de esta técnica, es el objetivo del
capitulo cinco. Durante esta experiencia se ha podido hablan de La viven-
cia propia como coterapeuta, asi como del tratamiento mismo en el caso de
una familia.

La discusibn y conclusiones tienden a evaluar el trabajo en una
forma global, ya gue abarca todos Los niveles y dreas. Para todo Lo ante-
nion se pens en un marco tebrico neferencial: La nevisibn bibliogrdfLica.

Entendemos pues, que La coterapia es un trabajo en equipo de dos
o mds terapbutas en absoluta condici6n de {gualdad, participando en el mis
mo §in terapéutico para trhatar a un grupo, parejas, familias, y como nece-
sidad imperante en comunidades e instituciones. Tal participacin debe es
tan caractenizada pon un interjuego interpretativo entre lLos terapeutas,
que ademds de sen igualitario, en Lo que se refiere a Ampontancia, funcio-
nes y jeranquia, debe sen fluida y con un alto grado de espontaneddad.
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HISTORIA DE LA TERAPIA DE GRUPOS

La terapia podemos encontrarla en diferentes escritos con dife--
nentes sinénimos, esto se debe tanto al desawrollo histbrico como a La téc
nica de La que se trate. Sobre este desenvolvimiento de La psicoterapia -
de grupo, se ha tomado La interesante clasificacibn de Zimmenman, que hace
de estos grupos, debido a La utilizacibn de procedimientos tan diversos. -
AsZ pues, La aplicacién de estos métodos nos dan: a) el grupo con el méto-
do nepresivo; b) el método diddetico; c) el grupo manejado con el método
psicodnamdtico; d) el método psicoanalitico y e) La aportacibn del méto-
do operativo a.Lfos grupos.

Veamos brevemente a qué se refieren cada uno de esfos métodos:

A) Método Represivo.

Se da empiezo con este método, ya que es donde se puede ublean -
al fundadon de La psicoterapia de grupo, J.H. Pratf.

En 1905 este investigadon parti6 de La observacibn de £a convi--
vencia de pacientes tuberculosos que aguardaban en £a sala de espera del -
Hospital General de Massachussetts, donde £Leg6 a fundar La CLinica de Con
trhol del Pensamiento. Pratt empezé a reunirn en ghupo a £os pacientes para
dictarkes un cunso de Higiene Pensonal, en donde por medio de clases, Les
explicaba todo Lo referente a La enfermedad que padecian, tratamiento, po-
sibilidades de cunacibn, nekacibn con Los familianes y amigos, daba conse-
jos y esperanzas de curacibn. EL método que empled Pratt es conocido como
"CRases de Controf del Penmsamiento”, que después de utilizarlo con Los pa-
cientes tuberculosos Lo extendi6 al tratamiento de pacientes diabéticos, -
cardidcos y psiconeundticos.

Considend que estas reuniones desepeiiaban un papel importante en
La necuperacibn de Las enfermedades, ponque "...<invariablemente, Los pacien
tes mejonaban: se volvian optimistas y mds valientes" (1), y no so0lamente
esto mantenfa optimista a Pratt, sino ademds aceptaba La afiumacién de que
Los nesultados favonables se podian atribuwin a fa influencia benéfica de -
una persona sobre otra, o sea, que el grupo depositaba su conflanza y su -



ge en el terapeuta.

Pratt en sus ghupos semanales de hora y media cada uno y con --
aproximadamente veinte pacientes, "calificaba" a Los pacientes segdn su --
acatamiento a Las indicaciones médicas, estableciendo un sistema de pre---
mios, pasando a Los antiguos pacientes a un Lugar de privilegio, que eran
Los primenos Lugares del salén al Lado def terapeuta, utilizando La compe-
tencia para acelerarn La necuperacibn entre Los demds miembros del grupo. -
Se comenzaban Las sesiones tomando Lista a Los pacientes. A continuacitn,
una secrhetarnia distrnibufa papeles en donde Los pacientes s4in anofar su nom
bre , deberfan escnibin sus mefornias o s4 acaso La persistencia de Los sin
tomas. Segdn un ejercicio de relajamiento muscular y mental, después de -
L0 cual se hacfa un pequeiio discurnso que trataba sobre Los problemas emo--
cionales simples, o se healizaba una Lectura de trozos, en prosa 0 en ver-
50, de contenido edificante. AsL pues, el Lider (médico) benévolo y pater
nal daba oportunidad a Los enfermos para que formularan preguntas acerca -
del tema tratado, a §in de aclaran dudas.

De esta explicacién se entiende el pon qué de La denominacibn --
del método -antes LLamado "Reeducacibn moral, Persuaci6n"- debido a que --
una paciente de poca instwceibn obtuvo una "cura milaghosa”. Pratt en al
gunos casos, en vintud de fa napidez y el brillo de Las curaciones, tiene
dificultades en explicarlas.

Se menciona La utilizacibn de téenicas represivas con mayor inten
sidad que Pratt; se tienen a Rogerson Chappel, Pike y Stephano en pacien--
tes con dleena plptica, a Emenson con nifios desnutridos, Buck con hperten-
505, Marsh Snowden Howard y Lazell con psic6ticos, en este caso, 3e consi-
dernaba que Los pacientes se beneficiaban por sentinse en condicibn similar
entre ellos.

ABRAHAM A. LOW. se cuenta aparte por fa fomma extensiva y quizd
violenta de emplearn el método represivo.



En Chicago en el aiio de 1937, Low fund6, con treinta psicbiicos
que hecibienon el alta despupes del tratamiento de "electrochooue", una en-
tidad LLamada "Recovery Inc." (Recuperacién Inconporada). Se hacta una fe-
nanquizacibn de Los pacientes por hangos y Los "jefes" y "asistentes" ---
(') £os cuales diriglan Las acciones de Los demds miembros del grupo.

La base del proceso werapbutico empleado, consistia en sustituin
el Lenguaje usado por el pacicnte capaz de crear tensiones emoclonales Y -
perpetuan Los sLsntomas por expiesiones aginmativas, propiciadas por ek mé-
dico, dirigidas en el sentido de £a salud mental.

"l terminologia de £a "Recovery Inc." constaba, prdeticamente de
dos expresiones: sabotaje y autornidad. Cuando por efemplo, el paciente de-
ola que su sintoma era "incontrofable" o "insuperable” estaba haciendo un
diagnbstico y/b prondstico que sonstituian un "sabotaje" al diagnfstico ¢ -
pronésiteo del médico poniendo en duda su autornidad (''). lna vez que este
habia ginmado un diagnéstico no se perunitia més a Los pacientes hacern aufo-
diagn6sticos. Después de dos meses en La "Recovery Inc."; el paciente de--
bia haber abondonado o disminuide sus sintomas; en La hipbtesis contraria -
es considenado "saboteadon" (''). Esto signifdica que"adn no" aprendi§ a de
jar de nesistin al médico, debiendo hacen mayones esfuenzos en ese sentido"
(2).

Finatmente dinemos que el método nepresivo se verigicaba sin nin-
gin disgraz ya que no se tomaban en cuenta Los conglictos inconscientes, o
sea, no se "tocaban" Los veraderos onfgenes de Los sintomas neurdiicos o -
de otno tipo. Simplemente se Los trataba de reprimin 0 negan.

(') Hago notar que este es el dnico moments en el método represivo dzl que
se habla algo nespecto a nuesiro fema o uatan.

(") Lo subrayado es mio.
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Reinaba el poder mdgico de La palabra, La nelacién entre el psicoterapeuta
y el ghupo era de franca sumision de éste a fa autornidad de aquel. La re-
presibn quedaba pues, disgrazada bajo un manto de comprensifn intefectual.

B) Método Diddetico.

Este método LLamado también Método de CLase, se usaba como medio
tenapéutico: conferencias, Lectura, discusibn de Libros, articulos de nevis
tas, asd como también el nelato de casos clinicos neales o Amaginarnios.

EL método diddetico fue empleado por primera vez, segdn David --
Zimmerman, en psicéticos porn Lazell, en 1921 en el Hospital de St. Elizabeth,
en Washington. Reuni6 diversos pacientes para Los cuales dict§ una serie -
de clases sobre el desarnoflo de La £ibido, mastrubacibn, homosexualidad,
sentimientos de inferionidad, etc. Los nesultados fueron considerados sa--
tisfactonios una vez que Los pacientes, aparentemente inaccesibles, pasaron
a hacern preguntas sobne Los temas tratados, Lo cuak indicaba también que La
§igura del médico se hacla menos amenazante y sobre todo porque se trabaja-
ba en ghupo. EL mismo Lazell decla que Las ventajas eran gacilitadonas de
una sobretrans ferencia positiva, pon el aspecto impersonal de Las comunica-
ciones a thavés de Las conferencias y una mejor aceptacibn del material que
una psicoterapia individual.

Nos neferimos ahora a L.C. Mansh, psdcuiciea 7 miustno que wtili
26 en 1909 el método de clase con psicbticos al que agregb un tinte neligio
50 Llamandolo "el equivalente psicolégico de La neswureceibn”.

Este consideraba a Los pacientes mds como estudiantes que otra co

sa.

Después de inseribinse Los pacientes funto con sus familiares, neliglos0s y
personal del hospital,se Les solicitaba toda su cooperacibn para que en un
"pacto psiquidtrico” quedasen establecidos Los compromisos para Leegan pun-
tuales en su asistencia negularn al cunso, participar en Los temas tratados
haciendo preguntas y dando nespuestas. Los cwwsos (') se daban en Lenguaje

(') Las conferencias versaban sobre La situacibn familiar, Los gundamentos
de La personakidad ded wniflo, vida emocional, vida soclal, vida sexual,
ete.



simple y después de Los mismos se inciaba La pldtica y discusibn sobre el -
tema, que podia consistin en escnibin sobre "mis primernos necuerdos" "Los -
componentes de mi complefo de inferionidad", "las cosas a Las que Le fengo
miedo", ete.('').

Marsh decfa que el enfermo mental no debe sern comsiderado como -
un paciente sino como un estudiante que ha gracasado en el gran tépico de
La civilizacibn.

Su 4dea sobne La eficacia de ghupo se basaba pues, en que "fa ma-
sa habla hecho que e individuo enfermara y La masa Lo cuwrarnia". Segun Ca-
ppon, "Marsh es considerado como pionero de fa psiquiatrnia sociak debido a
La ghan impontancia que daba al entrenamiento del personal del hospital pa-
na ef RLogno de La nehabilitaci6n de Los pacientes". (3) Sobre este punto -
diremos que para Wendern Los mecanismos terapéuticos se deben a cuatro gacto
nes: La intelectualizacin, La transferencia, La catarnsis y La interaceibn
en grupo.

Otro auton, Blackman, inici6 su trabajo de psdicoternapia de ghupo
fundando en una sala del hospital, un cfub Literario con un perfodico para
esquizognénicos crdnicos. EL ndmero de pacientes fue de veinticinco, Los -
cuales eligienon como presidente a un cataténico en mutisme, quien en un --
tiempo volvil a hablar.

('") Para Marnsh el contenido de La charla o conferencia no tenia La mayon -
Aimpontancia; Lo fundamental era creat un ambiente propicdo.



Snowden aplicé el método de clase al paciente psiquidtrico, elabo
nando un ciclo de conferencias acerca de Las causas de Las enfermedades men
tales. Despuss de cada conferencia, daba tiempo a cada paciente para ¢'ie -
nelacionana el material thatado en £a conferencia con su propio padecimion-
Zo.

EL auton que mds contribuyé a La divulgacibn y sistematizacibn --
det método diddetico fue Klapman con La publicacibn en 1947, de su &ibro --
"Psicoterapia de Grupo: Teonia y Prdetica". Aunque utilizando un enfoque -
déddetico en su grupo, empezé a dar mds Enfasis a Las interacciones de Los
pacientes, extendiendo el perfodo de entrevistas, pldticas y discusibn ulte
nion a La conferencia dictada por el médico, buscando éste que Los pacien--
tes comprendienan y asimifaran Los procesos de su engeremedad u que colabo-
raran en su thatamiento.

Hasta aqui, el caracter diddetico del trabajo en grupo con gentes
que padecfan de afecciones somdticas asl como psiquidtricas, encausando al
Logno de f§ines terapéuticos, funcionando bajo el Liderazgo benévolo del mé
dico, quien mostraba un genuwino intenés en La recuperaciln de sus pacientes
y utilizando al grupo para disminwin el sentimiento de aislamiento en Los
pacientes .

Todo esto y Lo que se ha descrnito mds awuiba nos da una {dea dek
thabajo hecho en Los principios de £a psicoterapia de grupo. AL nespecto,
dinemos que Los anteriones métodos de trabajo (represivo, diddetico), no -
se explicita La La Rabon en que participaron Las personas entrenadas (') -
para intervenin paralalamente en el mismo ghupo de trabajo. Pero dadas --
Las téenicas y Las divisiones de La mayorfa de Los grupos, se podrnia supo-
nen fa existencia de estos colaboradones para el beneficio del grupo de pa
cientes, ya sea como observadores o participantes.

(") Personas entrnenadas, se refierne al personal Zéenico como médicos, enfer
meros, ete.
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En cambio, en Los siguientes métodos a estudian se hace mds cla-
na La participacién, ya sea como Yo-auxilian en el psicodrama o como obser
vadon en La psicoterapia analitica de ghupo.

C) Método Ps.icodramdtico.

Cuando hablamos de psicodrama, Lo hacemos nefiriéndonos en un --
pruineipio a su creador en psicoterapia de grupo: Jacob L. Moreno, que empe
z6 em 1911 a utilizan su método.

Duwrante La Prnimera Guerra Mundial, Moreno tenda a su cango La ad
ministracibn de un campo de tiroleses en Viena. AL observd que La adapia
cibn de Las personas en el camno cra mejon cuando se Les permitia formarn -
AU PROPLOS GRUPOS .

EL auton de esta téenica afirma que el hombre es porn naturaleza
espontaneo y creadon, y el no poder utilizarn estos dones naturales hacia -
que se engemana.

También nos dice que fodas Las psicoterapias son psicodramdticas,
pero que La suya Lo es en mayon extensifn y que su base tebrica consiste -
en Lo siguiente: el Yo del nifio 860 se desarrolla con La ayuda de Los "Yo-
auxiliares" que son La madre, el padre, Los profesones, ete. cleanzando asi,
normalmente La medurez.

EL newnbtico y el psicbtico no aleanzan La etapa del desawrollo
completo necesditando, pon consiguiente, de "Yo-auxiliares" Los cuales son
propiciados porn La téenica psicodramdtica.

AsZ, el método sirve para escenificar Los problemas y conflictos
no nesueltos. Aqui se escenifican traumas, situaciones infantiles, ete., -
vividos pon el paciente tanto en fa nealidad como en fa gfantasia. También
se escenifican conflictos actuales de todo tipo y de Los mds diversos te--
mas o0 asuntos .

Es pertinente entender algo que se refiere a fa palabra "drama"
y cémo se utiliza aqul. Segin Moreno, "drama" es una traduecidn Literal de
La palabra ghiega que significa accibn, asi entonces, psicodrama puede sen
definido como: La técnica que €xplora La "verdad" porn medio de Los métodos
dramdticos .
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EL dramatizan Los problemas y conglictos va mds alld de La simple
vernbalizacibn de Los mismos, La actuacibn que el paciente hace de sus drama
tizaciones Logra que su problemdtica Lo LLeve a fa Liberacibn de sus fuer--
zas creativas y a La necuperacién de su espontaneidad perdida, teniendo un
efecto terapbutico debido a su aspecto catardtico.

EL método psicodramdtico utiliza cinco instrumentos principales:
La escena, el paciente, el dirnectorn, Los Yo-auxiliares y el pablico; veamos
a qué se refiene cada uno de ellos brevemente.

EL escenanio; este procura al paciente un espacio vital multidi-
mencional y §Lexible al mdximo. La escena es una prolongacibn de La vida
y La experiencia real. La realidad y La fantasia no se encuentran en el -
conglicto sino que ambas son funciones dentro de una esgera mds amplia; --
Las ilusiones y Las alucinaciones quedan al mismo nivel de La percepeidn -
sensornial nonmal. En caso necesarnio, se puede Llegar a construirn un esce-
nanio mds sofisticado con el siguiente diseiio arquitectbnico, se efectua -
de acuendo con Las necesidades terapbuticas, sus formas circulares y niveles
de aspiracién destacando La dimensibn vertical, estimulan el alivio de fas
tensiones y permiten movilidad y gLexibilidad de accibn.

EL segundo instrumento es el paciente o sujeto. Se fLe pide sen
60 mismo, como Lo es en La reakidad, que netrate su propio mundo privado.
Se el dice que sea &L mismo, no un actor, ya que Este estd obligado a sa--
crifican su Yo propio al papel impuesto por una obra. Una vez que el suje
to neacciona favorablemente frente a su tarea, es relativamente fdcil para
60 detallan su vida cotidiana pon medio de fLa accibn, ya que nadie mds que
60 mismo nepresenta su propia cutorndidad. Deberd actuan Libremente, segdn
surjan Las cosas en su mente, Lo cual nos Leva a uno de Los dos factores
de capital importancia: La espontaneidad que se nefiere al proceso de actua
cibn que sigue en importancia a La espontaneidad.

Ya teniendo este punto de fa dramatizacién, decimos que el plano
de La verbalizacién trasciende y es incluido en el plano de La accibn. --
Existen varias fommas de desawollar un papel: fingir una actuacibn, repre
sentan una escena pasada, vivin en escena un problema que oprime en fa ac-
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tualidad, creando vida en ella o probandose a uno mismo en el futuro.

"EL §in de estas técnicas diversas no es transformarn a Los pacien
tes, s4no mds bien moverlos para que actiden como ellos son, mds profunda y
explicitamente de Lo que parecen sen en fa realidad viva" (4).

EL tercen imstrumento es el Dinectorn. Este tiene tnes funciones:
producton, terapéuta y analista. Como en el primer caso, debe estarn alerta
para thansforman cada pista que el paciente de en La aceibn dramftica, fu--
sionan Lo que estd siendo producido a La vida del paciente, convintiendo a
ambos en una misma cosa y nunca dejar que fa produccibn pierda contacto con
el pablico.

EL mismo dinecton, pero en su calidad de terapéuta estd autoriza-
do a conmover al paciente, hacerlo neirn, fLonar, ete. "En su papel de ana-
Lista, el directon puede complementar su propia interpretacddn con respues-
tas de Los infornmadones entre el pdblico, marido, padrnes, hijos, amigos, o
vecinos" (5).

EL cuanto instrumento son Los Yo-auxiliares que tienen una Ampor-
tancia especial en nuestro thabajo sobre £a coterapia, ya que estos en su -
Labor, nos ejemplifican claramente La actitud de una persona que hace tra-
bajo coterapbutico, pero seiialando aqui el aspecto psicodramdtico. Decimos
que Los Yo-auxiliares o actones terapéuticos, como Lnstrumento en este méto
do tiene doble significado.

Representan una prolongacibn def director, exploradona o terapéu-
tica, pero son al mismo tiempo "partes" del paciente, que representan a per
sonajes neales o imaginarios de su drama existencial.

Las funciones del Vo-auwcilianes son tres: 12) funcibn de actor, -
intenpretando Los papeles que requiere ef mundo def paciente; 2°) de agente
terapbutico, ayudando al individuo o al grupo, y asl como 32) funcibn estd
La del nol de investigadorn social.

Por dftimo, el quinto instrumento que no defa de ser importante -
junto a Los ya awuiba mendionados, se regiere al piblico, ipor qué un Lns--
twumento?; ya se habia seiiakado La utilidad que hace de este ek dinecton de
bido a La impontancia nesonante de £a opini6n pdblica. Digamos que tiene -
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una doble §inalidad. Puede ayudar al paciente con sus reacciones espond--
neas, que oscilan entre La rnisa y La protesta violenta, que son nespuestas
y comentarios tan improvisados como Los del paciente. La otra finalidad es
que el pdblico ayudado porn el individuo en escena pasa a ser el paciente. -
En este cambio se puede explicar que ef pibLico se ve (percibe) a uno de sus
sindnomes colectivos neflejado en escena.

En su téenica, Moreno utiliza una platea | un escenarnio provisio
de un juego de fuces usadas convenientemente, de acuerdce con fas situacio-
nes emocionakes enfocadas, esta platea consta de tres planes o circulos con
céntricos. En el primern plano, prbximo al escenarnio, se sdentan: a) aque--
LLos pacientes que participan mds en el psicodrama; b) el director, o sea -
el terapéuta y c) sus auxiliares, enfermenocs, psic6logos y asisitentes socia
Les, ete. (son Los Yo-auxilianes especialmente entrenados a tal f§in). En -
el plano mds alefjado se sientan Los necién admitidos en el tratamiento.

En el plano intermedio Los pacientes con grado variado de etapa -
tenapbutica, asi como tambifén Los pacientes y amigos del paciente Los cua--
Les, dependiendo del caso y de fas circunstancias pueden participar activa-
mente en el psicodrama. Con el fin de no perder detalles que posteriormen-
te puedan sen de utilidad para su estudio posterior, un Zaquighago anoia Los
didlogos y Las escenas.

Un paciente describe sus dificultades con personas de su pasado,
de fa actualidad o quizd sus alucionaciones y delinios, el directorn va Lin-
troduciendo en el escenario Los Yo-auxiliares que actuan de aucerdo con £a
descnipedibn hecha pon el paciente.

AsC, muy brevemente se ha descrito La imporntancia de fa coterapia
en el método psicodrnamdtico, haciendo notar que aqui Los Yo-auxiliarnes no -
son precisamente encuadrados como coterapéutas. Y sobre ek psicodrama se -
puede decin que es un psicoterapia de ghupo difleil de sen comprendida en -
su totalidad en Los téuminos en que se encuentra conceptuadas, especiafmen-
te 54 es apreciada bajo Las complejas concepciones de Moreno. No se preten
de negan en ningin momento el genio del auton de Este método, pero dejando
de Lado estas concepciones , se encuentran elementos de valor en ek trabajo
de Moreno al sen revisados bajo La experiencia psicoanalitica.
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D) Método Psicoanalitico.

Existen problemas para determinarn el pionero que utilizd el méto-
do psicoanlitico en ghupo.

Se habla de Simmel, psicoanalista que empled Los conocimientos --
analiticos en La terapbutica de grupo, pues en La primera guerra mundial, -
6L trhato Las neurosis de guerra mediante La abreaccibn activa en grupo.

También en 1927, Buwwviow, psicoanalista entrenado pon Freud, ¢ --
Jung, y también analizado porn este dLtimo, nealiz6 Lo que se puede conside-
nan como esfuernzos pioneros en La aplicacibn de conceptos psicoanaliticos en
ol trabajo con grupos. Segin Cappon, este psicoanalista acuiio el témino --
analista de grupo al que después &Lam§ §iloandlisdis, téumino que neflejaba -
su intenbs en el proceso evolutivo del hombre (6).

Es conveniente sefialan que Buwwrow pensaba en que £os problemas Ain
dividuales ernan sintomas de Los problemas sociales. Para este autonr, el --
psicopatblogo debia aceptar La guncibn mds amplia de sociologo ckinico y he-
conocen el aspecto social como aspecto de gran Lngluencia en el contexto de
tipo individual.

AsL el psicoandlisis debia pensar mds seriamente en La Amportan--
céa que tenia La sociedad en su papel de productora de patologia, y vefa al
ghupo como un vineuwlo entre ek individuo y La sociedad; con "potencialidades
ternapbuticas".

Bwurow carecié de eco en aquel tiempo, dando La impresibn de ha--
ber influido en algunas gentes dedicadas a Las Zerapias de encuentro, esto -
se debe a que otra caracteristica de tipo §iLosbfico de La conducta, analiza
ba también Las expresiones somdticas del Atrness y wtilizaba divernsos ejerci-
cios para La concientizacibn de Los mismos, etc.

Ahora nos centraremos en Paul Schilder el cudl es considerado por
mayoria como el primero en aplicar La téenica psicoanalitica a La psicoterna-
pia de ghupo en 1936.
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Este pionero no Lognd concebin al ghupo como un fodo ('). "En -
su enfoque £as cosas parecen coexistin mds que integharnse, continuamente --
Los elLementos de su grupo se destacan conm su historia y caracteristicas perso

nates" (7).

Una caracteristica de Schildern era que consideraba La psicotera-
pia individual y de ghupo como complementarias y sugeria La utilizacibn de
ambas. Di6 gran {importancia a La adquisicibn de insight, entendiendo este
concepto como "La habilidad de ven Las estwcturas del mundo real y actuar
de acuerdo con dicho mundo™ (8). :

Obtenta el insight porn distintos medios: andlisis de sueios, dis
cusibn de Las ideologias, siendo estas un confunto de ideas arraigadas que
dan al individuo onientaci6n en su pensamiento y acciones. Existen Lideolo-
gias neurdticas, puras gantasias en abierto conflicto con La realidad, £as
cuales nacen de Las experiencias ingantiles avaigdndose en el inconsciente.

Schikder insistia que su discusibn peumitia modificar £os prejul
cios y La tendencia al perfeccionismo, aclarando Lideas earbneas que cargan
de culpa, como La de suponer que Las madres siempre deben amar a sus hifos
y viceversa, comprendiendo que ninguno tiene el derecho de esperar una ben-
dicibn emocional, completa de vtrha persona, que La gente debe vivin su pro-
pia vida y que esto tambiln nige para Los senes mds queridos e intimos. Po
dern admitin esto, involucra renuncian al pergeccionismo, admitiendo £os pro
plos instintos agresivos y su compatibilidad con su conducta social adecua-

(") Es pertinds La ackaracién de que al estudiar el método psicoantitico, se
encuentra que algunos autones clasifican por dos ornientaciones distintas
la. La que enfoca al individuo y dirige Las intenpretaciones hacia Esie
0 hacia Ras nelaciones que se establecen entre uno o dos pacientes del -
ghupo; 2a. La que enfoca en ghupo como un todo y hacia este todo encami-
na primondialmente Las interpretaciones. Estas dos formas de aproxima--
cibn connesponden a La evoluci6n natural de La psicoterapia analitica de
ghupo. En este caso se presentan a Los diferentes autores con cierta --
cronologia y con La intencibn de separarlos por su orientacin.
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Dunante el proceso de discusibn sobre Las distintas Aideologias, -
el tenapeuta no debia permanecer aislado, s4no que debia nevelar su propia -
{deologia como también discutila.

AsL, podemos vertin detafles interesantes en Lo que respecta a La
Labon Rograda pon este auton, no podemos quitarle mérnito, pero 84 ulltican -
su téenica como nigida y formalista, algunos autores piensan que Schilder --
abusaba de Las interpretaciones extrictamente individuales sin LLegar fjamds,
a Las interpretaciones totalistas del grupo; como sL en su ghupo 4e LLevaran
a cabo varnios anflisis confuntamente, pero no integralmente.

Por otra parte Grinberg, Langer y Rodrigué piensan qué Schilder
no vi6 Las dificultades contratransgerenciales que &€& mismo creaba al anali-
zan pacientes simultdneamente en ghupo y ak mismo tiempo en forma individual.

Ex.istiendo una escisibn entre sus noles como terapéuta individual
y colectivo. Ademds, al compartin por sepanado Los secretos intimos de cada
paciente del ghupo habrd entorpecido La integracibn det grupo como tal (9).

Pon ahora seguiremos con Slavson, considerado como el posible au-
ton que mds ha escrnito sobre psicoterapia de grupo, inclusive La de ondenta-
cibn analitica. A pesan de Lo anterion, encontramos que Slavson se Le ubica
en La déeada de 1930, Ingeniero de profesibn pero versado en paicoandlisds,
y preocupado por Los makes de La socledad.

Hizo impontantes contribuciones sobre La educacibn proghesiva, --
neconoeidas internacionalmente y aplics ideas psicoanaliticas en su trabajo
con grupos. Veamos algunos de Los detalles tebricos y el como se LLevaban a
La prdctica por este otro pionero del método psicoanalitico aplicado en ghu-
po4.

Segiin Stavson, una terapia de ghupo es analitica, cuando tanto su
contenido como su método son similares a Los que se derdivan del psicoandli--
si5. Pana esto se justifica al hacer uso de La transferencia, La catarnsis,
La intenpretacibn de Los contenidos Latentes y ek andlisis de Los sueiios pa-
na provocar AnsLght.

EL nombre que Le adjudic6 a su trabajo en ghupo fue el de "Entre-
vista analitica de grupo". Consideraba error el hablar del grupo como una -
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entidad en terapia, pues era ef individuo y no el grupo como tal, el que de-
bia sen foco de La atencibn terapéutica. Ademds agirmaba que el proceso Ze-
napéutico era porn su naturaleza misma, antagbnico a fas formaciones grupales
y a La dindmica de grupo.

EL terapeuta debia conocer a cada paciente, su patologa y dindmi-
ca para analizarkas individualmente en La situacibn terapéutica de grupo.

Podemos decin que adn cuando se puedan discutin Los meritos de sus
contribuciones a La psicoterapia psicoanalitica de gnupo, no hay duda que se
trata de uno de Los grandes divulgadones de este método.

Foulkes, otrno divulgadon del método psicoterapéutico de grupo, agir
maba que La psicoterapia analitica de gnupo era una forma de psdicoterapia pe
no no de psicoandlisis. Estudiaba compontamientos de grupo. Uno de estos -
tipos de compontamiento que se describia y que ha tenido bastante eco en La
actualidad, es fLa neaccibn "en espejo”, explicada por Bauleo de La siguiente
manera: "...consiste en el hecho que ciento tipo de conflictos, ciento Lipo
de ansiedades, de miedos que presenta cualquien integrante del ghupo, dismi-
nuyen al observar que es0s mismos elfementos estaban en otro sufeto" (10).

Anthony que trabaj6 con Foulkes Lognd aponrtar datos {imporntantes pa
na el desannollo de La investigacién de La psicoterapia de grupo. Porn efem-
plo, ambos autones sostienen que La transgerencia no se desarrolla con Lo -
misma intensidad en el grupo que en el andlisis individual, por Lo cual para
Las "neunosis de transferencia’ este ultimo es el tratamiento mds indicado.
Sobne esta Linea explican, que en el psicoandlisis individual, fLa transferen
cia tiene un caracten negresivo y vertical, nefiniendose al pasado, mientras
que en La psicoterapia de grupo La transferencia eb honizontal, desarrollén-
dose en el plano actual y multipersonal. También opinaba que La psicotera--
pia psicoanalitica de gnupo presenta Las sigulentes importantes caracteristi
cas:

1) Siete u ocho personas se sientan en forma cireular con el tera-
peuta durante noventa minutos .
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7) Como no se Les da un programa a desavollar ni indicaciones --
precisas, todas Las contribuciones surgen espontaneamente de Los pacientes.

3) Todas Las comunicaciones del grupo son consideradas como equi-
valentes a Las asociaciones Libres del paciente en La situacibn analitica.

4) EL psicoterapeuta de grupo debe conducinse como el psdcoanalis
ta, haciendo interpretaciones y siendo objeto de transferencia.

5) Todas La comunicaciones son importantes para £a curacibn, sien
do consideradas como partes de un campo total de interacciones: La matriz -
del grupo.

6) Todos Los miembros foman parte activa en el proceso terapluti-
co total.

Los autones introducen despuls varios téuminos y conceptos prove-
nientes tanto def psicoandfisis como de La psicosociofogia. Hablan de "AdL-
tuacién" como el acontecen total en el grupo, fendmeno que estd en un cons-
tante movimiento y se centra alrededon de un punto focak: fa nelacibn nect-
proca de sus integrantes.

La situacin es interpretada en téminos de estructura, proceso y
contenido; veamos cada una de elfas.

La estructura.- Concierne a Las nelaciones, relativamente esta--
bles, basadas en Los nofes (papeles) de Los miembros del grupo.

EL proceso.- Es el componente dindmico de La situacibn puede sen
deginido como fa interaccibn de fLos elementos de 6sta en sus relaciones Yy
comunicaciones neclprocas verbales y no-verbales.

EP contenido.- Es thamsmitido a través de "fa estructura" y dek
"proceso”. Este consiste en fa suma de actitudes, Ldeas, valoraciones, sen
timientos, ete. Estwctuwra, proceso y contenido son thes aspectos de La 84
tuacibn y ofrecen La posibilidad de una descripeidn total de Los acontece--
nes en el ghrupo.

Asi, se ha mostrado una pequedia visibn que estos autores han apor
tado ak estudio de Los gnupos. Pudiendo mencionar, también que estos auto-
nes wtilizan algunos conceptos tomados del psic6logo soclal Lewin, como son:
el de tensibn, clima, noles, etc.
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Se neitera La dificultad de hablar profundamente sobre tantos pun
tos que se presentan aqui, para Loghan enterarse de estos aspectos, se Anvi
ta a La bibliognafia de este capltulo.

Para comenzar con esta segunda parte, abordaremos a Lo autores -
con ornientacibn psicoanalitica que enfocan el grupo como un todo.

En el trabajo de Taylon y Rey, sobre el onigen del §endmeno del -
"ohivo emiswiio”, puede observarse cbmo Los autores se conducen dirnigLendo
Las interpretaciones a todos Los componentes del ghupo. Describen La "{nduc
cibn del fenbmeno del "chivo emisario” en un grupo terapéutico: "...un ghu-
po de mujeres <induce a una compaiiera a una aventura sexual {Licita. Inten-
pretando debidamente al Gaupo, todas se sdienten culpables, porque todas --
"varticiparon en La actuacién” (11).

Nos detenemos con Bion, uno de Los autones que mds ha contribuido
en el sentido de destacar La impontancia del grupo como una totalidad. Fue
discipulo de Rickman y desauvrolld ideas oniginakes sobre Los ghupos, de Las
cuales venemos Las mds bdsicas y pundamentales.

Opéna Bion que La actividad mental del grupo tendria dos ipos de
caractenisticas. Pon un Lado, La que podnfamos denomiar manifiesta, fa del
grupo de trabajo, que serda una actividad cuyas canactenisticas son semejan
tes a Las actividades yoicas. Tiene en cuenta ef prineipio de nealidad.

Ahora, este funcionamiento grupal se halla intergerido, desviado
0 nefonzado, por otro tipo de actividad, que aparece caoticamente, que tiene
Los atrnibutos de impulsos emocionakes y que comsiitwirndn asl el segundo ni-
vel.

Pana entender de una mefor manera este otro nivel, Bion Lo catego
niza en tnes supuestos bdsicos: el de dependencia, el de apareamiento, Y el
de fucha y fuga. "Cuando el grupo estd bajo La ingluencia del supuesto bd-
s4ico de dependencia, depende y se apoya en el Lider, af que idealiza; en el
de Lucha y fuga, el ghupo se siente amenzado por un perseguidon, Lo cual Lo
Leeva a agredin y defendense, buscando un £ider con caracternisticas de cau-
dillo; en el supuesto bdsico de apareamiento o acoplamiento, ek Liderazgo -
se centra en forno de una pareja, credndose emociones de expectativa' (1.2}
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Bion propone el ténmino de valencia para el citado tipo de activd
dad emocional, y de base inconsciente. La defini6 como La capacidad de un
sujeto de entran a una combinacibn o reaccibn instantdnea e Lnwoluntardia --
con otro sujeto, para compartin y actuar sobre el "supuesto bdsico". Se ha
bla de alta y baja valencia.

Pana no extender mds, se valora a través de Bauleo La aportacidn
de Bion a Los ghupos "...han significado una contribucibn gecunda en £a com
prensidn de Los fendmenos grupales. Ubics La vida afectiva en el desawrollo
grupal ademds de establecer, junto a fa nealidad sociolbgica del grupo como
tak, su dimensibn imaginania en La mente de cada integrante" ({13)E

Bion también estipuba una dicotomia entre Lo agectivo y Lo nacio-
nal, con primacfa def primero. Sobre Los niveles de fLas interpretaciones -
que hace el auton estdn Los sigulentes: a) internpreta Lo que el supone que
sea La actitud del gnupo hacia el terapéuta; b) interpreta La actitud que -
el sujeto cree que el grupo tiene hacia 60 (hacia el propio sufeto), y  --
o) intenpreta La actitud que el grupo adopta hacia el sujeto.

Veamos ahona Los conceptos de otrno psicoanalista. Hemrl Eznielk,
que como Foulkes y Bion proviene de La Tavistock CLinic. Comparte en gene-
nat Las opiniones de Foulkes.

Este auton thata de ver de qué manera el material aparecido en --
Los gupos puede sen interpretado y trabajado thans ferencialmente. Para es
to fonmula La siguiente hipftesis: De fas difenentes intervenciones de £os
integhantes, que en mds de una opontunidad parece no tener nada que ver con
otna y teniendo en cuenta su secuencia temporal, se puede deducin un denomi
nadon comdn de fensibn o de necesidad, al cual se Le atnibuye este comporia
miento grupal en el aqui-ahora. Es decin, que Ros distintos comportamien--
tos de Los integhantes pueden hallar un elemento que permite ser tomado co-
mo denominadon comdn, sobre el cudl se va a basar La interpretacibn thansfe
nencial.

Bahia es otro autor que mencionamos Y que siguiendo La Linea de -
Ezniel, trabaja en andlisis de grupo y sobne fLa nelacibn transferencial, pe
no nealiza un movimiento en fas Lnterpretaciones, dirigiéndolas primero a -
Los integhantes y Luego al ghupo como totalidad, como s4 con este paso hi--
clena el resumen interpretativo.
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Hasta aqui el modelo de David Zimmerman con nespecto a La digeren
te clasificacibn de Lo grupos por sub métodos y objetivos de trabajo. De
aqui hasta el final de este capitulo, se expondndn muy brevemente algunos -
principios de La téenica operativa en Los gnupos.

la naz6n porn La cual se ha querido incluir este método es para --
atenden La importancia del papel de observadon-panticipante en La téenica -
apontada por el reconoeido Pichén-Riviere.

E) Grupo Operativo.

la deginicibn de grupo operativo dice "Un conjunto de pernsonas -
que e nednen con una tarea explicita y donde se utiliza para el desenvol-
vimiento de La misma, La téenica operativa" (1).

Esta involucra a La vez, una definicibn sobre grupo y una téend-
ca de manejo. Ante esto Armando Bauleo menciona el hecho de que muchos %o
maron La definicibn de grupc y no La que se refierne a La téenica: Lo cual
ha Llevado a confusiones, ya que se tenfa clara La Laborn a fa que se avocd
ban, pero no respondian al manejo téenico-operativo propiamente dicho. Bau
Leo Lo efemplifica al hablar de grupos operativos manejados sobre una Labon
determinada con téenica psicoanalitica o de discusibn. Se concluye enton-
ces que se podria hablar de grupo operativo en sentido amplio y en sentido
estricto, el cual s6Lo tomaria el concepto.

Nuestra definicién especifica al grupo operativo, con una tarea o
finalidad y con una operaiiva. Para esto, pasamos ahorna a ver qué eb La =
téenica operativa de grupo, Lo cuak nequiene partin de fa idea de que Los
ghupos tienen tarea. Aqui se debe visualizarn entonces, el movimiento ghru-
pal frente a La tarea, pard Ar asi especificando noclones que Pichbn-Rivie
ne va deduciendo de esa prdctica y que s0n estruictunales bajo La denomina-
oi6n de E.C.R.0. (Esquema Conceptual Referencial Operativo). "Este E.C.R.
0. es La ideofogia instumental que da fa opon,tuyi/;dad de operan e Lnvesti-
gax en un campo determinado. Por Lo tanto, el esquema se Lnfiere directa-
mente de Los distintos tipos de comportamiento en internjuego en e ghupo,
de fa divernsidad de sus puntos de partida y de La modalidad de conceptuali
zacibn que surge de elLo" (14).
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Se habla de instrumentos con Los que el grupo se enfrenta a La ta
rea, o sea que Los miembros abordan fa Labor poniendo en juego ciertas con-
ductas que Les sirvieron en otras opontunidades para asi poden penetriar en
tan vaniadas situaciones. Ahona bien, 54 se desmenuzan y examinan tales --
compontamientos del grupo familian. Efectivamente, esto quiere decin que -
el grupo ante su tarea, empieza a Trabajar con ella con comportamiento que
hasta ahona Les sinvieron, o sea conductas que nesponden y tienen en 5L una
ideologia, La cuak necordamos, no en el téumino de una racfonalizacibn de
conductas, sino en el sentido de ideas, sentimientos, que Lienen sus haices
en fLa experiencia vivida. De modo que 54 se pretende un E.C.R.0. se tiene
que partin de Ra ideologla mds primaria surgida de experiencias también prl
marias. Esita ideologia a fa cual nos nreferimos es La del Grupo Familian.

Con esto tenemos tambibn que en el interactuar grupal se dar s4-
tuaciones dilemditicas, provocadas tanto por el mismo interactuan y porque -
también Las pautas primitivas de comportamiento no sirven para avoearse a La
tarea, Lo que va a crean La necesidad de axrman "en La mente" un grupo inter
no: Lo cual, se refiene, a La posibilidad de internalizan nuevas pautas de
compontamiento, nuevas expectativas, nuevos noles, sdiendo esto posible a --
través de un aprendizaje que se va haciendo porn situaciones tulangulares su
cesdivas y simulitdneas que se van dando poco a poco en ef grupo operativo.

0 sea que el individuo viene, con un esquema estrwetunadse en La familia, o
Lo que LLamariamos grupo Lnterno secundario, que Luego va a sern internaliza
do a thavés de Las mencionadas nuevas conductas, nuevos rofes, nuevos enun-
ciados, que el individuo va a establecer en el grupo.

AL abordarn toda esta Labon, surgen ansiedades (o miedos) cuya ma
nifestacibn exterion va a sen La nesistencia al cambio. Tales ansiedades -
tienen una nelacin entre el sujeto def grupo y su bagajfe insthumental, sien
do este @ltimo La forma habitual de abordar una farea.

Sobre tales miedos podemos decin que existen: ek miedo al ataque
(ansiedad paranoide) y e miedo a La pérdida (ansiedad depresiva), veamos -
obmo Lo describe Anmando J. Bauleo, "La ansiedad paranoide se hace presente
cuando al engrentar un nuevo campo se Le hace desprovisto de un instrumento
adecuado, o sea, que ese campo se presentia pelighoso frenfe a La imposLbLlli



- 23 -

dad que se siente de poder abordarlo bien. EL miedo a La pérdida estario £L
gado a La insequridad que se experimenta cuando el viefo instrumento debe --
sen abandonado, ya que no Le sire para La situacibn actual" (15).

Esto tiene nefacibn con el denominado estereolipo que vienen sien
do, todas aquellas conductas cosificadas, nigidas, §ifas, con Las cuales se
intenta enfrentar fLa tarea, tratando de hacer caso omiso de La nueva sditua--
oibn. AL pues, el individuo que se engrenta a fa Tarea en el grupo, m.iten
dnd su seguwiidad, enfrentdndola de £a misma manera, o0 sea, s4in fener en cuen
ta que cada tarea poseé caractenes diferenciales.

AL decin de Pichbn-Riviere, el grupo operativo tiende a destruin
el estereotipo.

Con nespecto al trabajo en ef grupo operativo, se mencionan tres
noles adjudicados porn el encuadre: a) participante; b) coondinadon; c) ob--
servadon, en donde cada uno de ellos puede sern desempeiiado por un nimero va
niable de personas. Ante estos noles, tenemos dos subgrupos, particdpantes
y parefja coondinadona. En este subguupo, el nol del coondinadorn, hasta aho
na, se ha sobrevalornizado creando un mito sobre €L ya que aparece como el -
dueiio def gnupo; "La figura paternal", "el que sabe mds", "el que dinige”,
esto se sintetiza cuando se hace alguna referencia y se dice, "el grupo de
fulano”, en que 'fulano' es siempre el coordinadon.

Con hespecto al observadon encontramos que este aparece como el
que ocupa segundos Lugares en varios aspectos, el que estd callado, que 50-
2o puede "ven", "cbservar", aunque a veces participe un poco, el que estd
aprendiendo. 0 sea, Lo que hay que entender es el hecho de que en La téeni
ca operativa: "si hay un Lidern, el Lider es La tarea" (16).

Es pertinente hacer notan Lo que plantea sobre este hecho Nieves
Labruchernie "Esto diferencia La psicologia socdal que estamos desarvoflan-
do, de fas concepeiones de ghupo, norteamericano-euwropeo, en Las cuales el
coordinadon es el Lidern" (17).

Cabe sefalar que el grupo deposita Liderazgos en fa coorndinacion.
Estos, deben sen devueltos al ghupo por La pareja coordinadona, buscando Lo
ghan cooperacibn para incorporan La tarea thansformandola y recreandola.
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Volvamos a La autorna aiiba menciorada, que nos dice "Sera fa pa-
nefja La que a través de fLa unidad de operacibn comstituida porn el existente,
La intenpretacibn y el emergente, en fLa incesante espiral dialéetica del co-
nociméento, perumitind que ef grupo, abordando, inconporando y recreando La
tarea, edifique un nuevo esquema conceptual referencial operativo, que permd
tind a todos y cada uno, operar de una manera nueva en cualquier campo” (18).

Asi pues, La tarea del coondinaon consiste en visualizar y expld
citan el vinculo entre La tarea del grupo y el ghupo mismo; y el observadon
puede realizar su tarea en thes maneras distintas : a) Observarn La temdtica
y dindmica; b) Leen emergentes; c) efectuar intenpretaciones y/o seialamien
tos. En base a Lo anterion, tenemos dosd posturas asiméricas; por un Lado
dos personas "sanas", discrdiminadas, frente a un ghupo "engemo" que es tha
tado. Ademds un coondinador-directon y un observador-secretarnio.

Esto es como si dicha estructura reflejara La ideofogia vertical
de nuestra sociedad. Para esto se proponen trabajos para Lograr nomper La
asimetrnia, con Lo cual es necesawnio estudiar Los thabajos escnitos en Los -
detimos tiempos sobre este t6pico y ademds reestructurar La Labon del coor-
dinadorn y observadorn, de una manera digerente tanto en su nelacibn en 8%, -
como con el ghupo y su tarea. Para Logran Lo primero, o0 sea, que antes de
abordan al grupo en La prdetica, es conveniente que La coordinacibn se ex--
ponga entre sL. Esto se nefiere a aspectos tednicos, metodolbgicos y téeni
cos sobre Los gnupos haciendo evaluaciones perifdicas del trnabajfo, visuali-
zando La pertinencia, pertenencia, cooperacin, comunicacibn, aprendizafe y
miedos bdsicos.

Ahona, para Loghar fLa neesthwctura con el ghupo y fa tarea es ne
cesanio romper con conceptos falsos como el de: Terapeutasano-asépiico, que
no debe contaminarse con La Locura del paciente-enfermo. Simultaneamente -
hay que romper con La falsa relacin de subordinacibn del observador al coor
dinadon, ya que de hecho existe en muchos casos. Esto se puede Lograr ponr
ejemplo, ampliando La tarea del observadon hasta Leer el cémo, el cuando y
ol donde el coondinadon se sature con el grupo y su tarea, Lo cual podrd --
permitin al subghupo coordinador, discriminar sus rnoles des-saturdndose, -
mostrando una forma de actuar a Los participantes def grupo, que podrdn ast
visualizan otnas posibles estructuras vinculadas en forma diferente a Las -
que Zlenen.
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Con esto, se han mencionado Los aspectos que se consideran de in-
tenés pana el Lecton de esta tésis. Y para finalizarn este capltulo se hand
wia cita def anticulo de Baquedano y Tubert, que muestra Lo siguiente "La --
trascendencia de La obra de Pichén-Rivere sobre Los grupos operativos, es --
que por primera vez se nos ofrece una teonia integhadorna de Los procesos de
cambio en gupos que incluye, a diferencia de La obra de Lewin y su escuela,
Los descubrimientos, aportaciones y conceptos psicoanaliticos, tanto freudia
nos como kelinianos, sin descartarn porn ello Los apontes de La psicologla 50-
ciak, Ra sociologia y La teonia de La comunicacifn. Es Ampontante destacar
que "grupo operativo" no es un t&umino que haga neferencia a un £ipo especi-
§4ico de grupo, como podrnia ser "grupo terapéutico”, "ghupo de aprendizafe",
grupo de discusi6n", sino que e refiere a una forma de pensar y operar en
grupos. Exdsten, pon Lo tanto, grupos operativos tenapbuticos, familiares,
de aprendizaje, de neflexidn, etc. (19).
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Hasta aqui hemos hablado de £a evolucibn de La psicoterapia de -
La psicoterapia de grupos con individuos desconocdidos entre s4. La familia-
en este sentido, tiene caracteristicas muy partticulares, ya que se thata de
un grupo pre-gformado en donde Los individuos que La constituyen tienen und-
Larnga histo#ia de convivencia comdn, ya que existen feranquias, reglas y ho-
Les previamente establecidos.

Ante Estas circunstancias, au abordaje terapéutico asume caractenis--
ticas especiales y presentando dificultades muy concretas en su proceso.

"EL grupo sintético es un ghupo artificial que no tiene histonia pro--
pia antes de su constituciln y tampoco es reencarnacin del ghupo familiar,
salvo en La medida en que pueda serfo por Las distintas emociones thansfe--
nenciales entne sus componentes. Se trabaja en €s10s grupos en un ambLente
especial con status y valores propios diferentes en cierta medida de £Los u-
tikizados en el mundo exterion neal. Es un micromundo artificial que podrd
ayudarn mucho a sus miembros, pero que dificilmente ayudand a que Estos re--
construyan totafmente a sus micromundos reales enfermos. Son sdiempne segun
das ediciones distonsionadas. Estos, a Lo sumo, contribuirdn a restablecer
el equikibrio noto de sus propios grupos, pero todo a costa de muy grandes-
esfuenzos que amenazardn nuevamente La integnidad def paciente. EL grupo -
familian tiene en cambio, una historia propia cuando se comienza a thatarlo
y Las actitudes de un miembro hacia otro se ven un pocu distorsionadas por
emociones transferenciales que se relativizan porque se estd ante RLos obje-
tos neales y primeros de Las experiencias agectivas. Las actitudes thansge
nenciales absolutas se vuelean todas sobre el terapéuta, quien concentra 50
bre 8L mismo todos Los matices del conflicto no dispersandose €stos como en
Los grupos sintéticos y pudiendo congrontar continuamente fantasia y realdi-
dad, cosa tan impontante sobre todo en un pacdente psicético. Las intern -
pretaciones son mds operantes en cuanto remueven y Liberan emociones y di -
ficultades pretéritas de Zodo el guupo familian, que tiene mds intereses co
munes y mayor deseo de integracibn. Asl se trata La enfermedad en La matriz
genética de La misma." (20)

La atencibn psicotenapbutica de gfamilias y parejas como tales se di6
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en un momento histénico posterion al de La psicoterapia grupak, iniciandose a pak
tin de dos vertientes: a) como necesidad de incluin al grupo familiar conjuntamen
fe en casos de thanstornnos emocionales de nifios y b) como consecunecia de La in -
vestigacidn planteada sobre Los connelatos familiares de pacientes esquizofhend--
cos. A pantin de estas dos Lineas se fue desarrnollando,poco a poco. el abordaje-
tenapéutico directo de familias y parejas con diversos iipos de problemdtica y ~-
desde distintos marcos tebnicos y téenicos que de acuerdo a S. Minuchin son'.....
La comniente thansicional que trata de amalgamar conceptos nuevos de sistemas con
conceptos dindmicos tradicionales y que en el tratamiento tiere como objetivo La-
neestuctunacin psicolbgica del paciente, y pone énfasis en La exploracifn del -
pasado, en el contenido de La comunicaciln y en interpretacibn y thans ferencia co
mo instrumento de cambio. La segunda es fLa comiente existencial que Ziene como-
objetivo el crecimiento y expansibn de La persona y en el tratamiento pone énga -
545 en fa experiencia-en el presente, entre el terapluta y Los miembros de La fa-
milia, como insthumento de cambio para ambos. La ftercera cowriente tiene como --
objetivo el cambio de sistema familiar como contexto social y psicolbgico de Los-
miembros de fa famikia, y en fLa terapia el énfasis estd en fa thans fornmacion de -
Los procesos interpersonales en disguncdidn”. (21)

En La actualidad ha quedado bien demostrada desde La prdetica cotddiana, La-
wtilidad de considenar diversas alternativas complementarias o suplemeniwiias al-
trhatamiento personal (individual o en grupo) detl paciente didentificado que Lnclu-
ya La psicoterapia familiar o de pareja. Es posible asi, establecen estrategias-
tenapéuticas en donde fLa terapia familiarn es simultanea ak trhatamiento del pacien
te (como en el caso clinico que se efemplificard) o donde fa tenapia familian se-
incluya en un momento del proceso teraplutico, o como anico trhatamiento.

La importancia de La familia en nuestra sociedad como grupo pPAAMANLQ Y ma --
tiz social de Los individuos, Le dd indudable importancia y vigencia a €ste Ti--
po de abordaje terapéutico. '
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la historia de La terapia de grupos explica en una forma general, £os dife-
nentes métodos LLevados a La prdetica en el efercicio ferapéutico.

En esta tencena parnte, se pretende entendern el como y el porqué de La Ainte-
gracién de un miembro mds a £a coordinaciin de La psicoterapia de grupo, con sus
diferentes fines, variaciones y desventajas.

En un prineipio La observacibn hecha por un miembro entrnenado, fue una moda
tidad de entrenamiento para Los candidatos a terapéutas de ghupo.

Tal observacién debfa complementar y esclarecer £a visién del Zerapéuta con
mds experiencia, ademds de ser un aprediz que thabaja directamente en el campo -
neal de trabajo.

Esto fue un facton de positiva significacion y eficacia tanto para el ghupo
como para el terapéuta.

Dentro del valon y funcién de dicho observadorn, se considerna también, como -
facton de impontancia para el grupo. EL analista se incluye como observado, ddn-
dote al observador ademds de un nof de alumno, el de critico o colaboradon del --
primesc.

La consigna para el observadon a su ingreso en el grupo, eb La de mantenern -
una actitud impertuwibable, absteniéndose de hablar y en Lo posible de exterioni -
zan sus sentimientos, Limitdndose a tomar notas de Lo que ocwuie durante La se --
si6n, no s0Lo de Lo que se ha dicho, 84no también de Lo que ha ocwuviido en Lo que
se nefiere a La atmésfera en general, tales noias se utilizan para su estudio pos
terion, seleccionando el material implicito y explicito que va swigiendo dwrante-
el proceso del grupo.

Teniendo como base Lo awiiba mencionado, es pertinente anotar Las ventajas Y
digicultades que produce un observadon ante el grupo y con La consigna bastante-
clara y gornmal.

Las ventajas se describen asl:

a) En principio se marca £a excepesional ventafa de aprendizafe para el observadon
quizds dnica en el campo de fa psicotenapia, ya que se encuentra en contacto di -
necto con el grupo y el terapéuta.

b) Aunado a Lo anterion, existe el dmbito de fa discusibn del maternial escrito, -
obtenido durante La sesién, que profonga asi el ya mencionado entrenamiento.

¢) Por su actitud pasiva que contrasta con La activa del terapbuta, que desempe--
fia una Labon intenpretativa del material delf grupo dunante La sesibn, el observa-
don puede oscilarn emocionalmente. Esto se nefiene a que existe una Ldentifica --
cibn comstante y alternativa con ek grupo, eL individuo y el terapéuta.

d) Se ha &legado a comparar a el observadon con una caja de resonancia que amplia
y capta Las vivencias del grupo.

¢) EL observadon es ademds, una parte muda e intocable del analista y que repre -
senta en La dindmica terapéutica un Soporte emocional de gran valia, ya que per -
mite al terapeuta una mayor Libertad de movimiento y de <involucraciln en el grupo.
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§) En La nelacibn muliipersonal del grupo, La dnica persona que ho 4e
compromete, ni asume responsabilidad alguna es el observador. Detrnds
de su mascara de imperturbabilidad se mantiene abiento a todas Las po
sibilidades, convintiendose en "pantalla" sobre La cudl se proyectan-
fantasias, angustias, temones y esperanzas que van surgiendo en el "-
aqui y ahona" de La sesdibn.

Se comprueba que hay un slnndmeno de actitudes que movilizan al ghrupo
con La presencia del observadorn, ya sea penitiendo una mayor atmos--
fera de expresibn emocional como también La disociacidn de algunos as
pectos atribuidos al terapeuta, Lo cual puede LLegar a sen de ghan u-
tilidad para La Linvestigacion.

EL hecho de tenen un "invitado de piedra", puede hacer sentin al
grupo como valorizado y privilegdado, ya que hay un ayudante 0 auxi--
Lian del psicoterapeuta que es también un eventual sustituto. Pero -
en el caso extremo se rechazard viendofo como ocloso y oportunista --
que aprovecha una experiercia sin awuiesgarse, ni participar en efla.
Acercandonos a un plano profundo se notard que este puede figurar co
mo madrne o padre, recibiendo toda carga amorosa o aghesiva que e di-
nigia oniginalmente al psicoterapeuta o a cualquier miembro def grupo

Se habla de que el observadorn puede LLegar a funcionar como un -
elemento inhibidor del grupo, ya que se ha comprobado en algunos ghu-
pos, que ante su ausencia, el grupo tiene una manifestacibn agresiva-

granca.

En el trabajo "EL observadon en fa psicoterapia analitica de gru
po™ def Drn. Dupont y colaboradones (1974), se demuestra cn cuatro ghu
pos que avisados previamente sobre La Elegada del observador, hubo --
gran curiosidad y fantasias acerca de cbmo y quién Los iba a observar.
No se encontranon diferencias significativas en Las neacciones de £os
distintos grupos, todos mostraron disgusto y rechazo ante tal intro--
duccibn, existi6 miedo a que se Les cambiara de terapeuta. Se notl--
tambibn una aceptacibn mayor a La pareja coordinadora heterosexual --
que La homosexual por Lo menos de entrada. Tanto hombres como mufe--
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nes tuvderon dificultad, mayor o menor para acepiar a Los obsenvadohres .
Se encolerizaban porn el hecho de que no hablara y solo anotara Lo ocu--
wido ahi. "Todos Los grupos reaccionaron con temon y rechazo ante el-
cambio, produciendose aspectos nreghesivos importantes de tipo esquizo--
paranoides, hubo persecusifn, temor a La netaliacibn, negacibn, proyec-
cibn y agresibn. Tambibn se observs en todos Los grupos aspectos de--
presivos Y ya en reghesibn nespondieron ante el impacto de La presencia
1ol observadon con mecanismos maniacos de negacibn, denigracibn e idea-
Lizacibn cayendo en una desorganizacin expresada porn La fragmentacibn-
de fa nespuestas" (22)

La perspectiva def observador, es diferente a La del Zterapeuta, --
pero su valon radica en que no eb antagénica, 44no complementaria, pro-
porcionando nuevos elementos o enfatizando 0tnos que el terapeuta debe-
integnan en fa situacidn fotal. Pero qué sucede cuando un terapeuta --
por mds experto que sea introducido un obsenvadon en su grupo?. Se com-
prueba un clento grado de ansiedad, ya que puede sentinse juzgaod 0 --
preocupado de sern autoritario.

Si el terapeuta es Lnseguwro, se somete ak obsenvadon, procura apo-

yo y onientacibn de éste, transformandolo en una especie de pbicgfgg%_—
pia de control. Proyecta sus partes eniticas en el observadon, concu--
ciendo ak ghupo como imagina que éste Lo haria, no pudiendo nunca olvi-
dan su presencia. "Algunos terapeutas reportan el haber trabajado me--
jon sin observadon. Los efectos de éste sobre el psicoterapeuta y con-
secunetemente sobre el proceso terapéutico, dependen de La nelacifn --
que entrne ambos se esablece”.(23)
En base a fa cita anternion se pueden mencionan algunos resultados del--
thabajo de Dupont. En fLas observaciones nelacionadas con Los analistas
se encontro que algunos se mostraron segwros de 84, thanquilos, muy con
scientes de La presencia de sus distintos observadones y a La yez pen -
dientes de Las neacciones del grupo ante esta variable. Asimismo, se--
consideraron que sus interpretaciones fueron oportunas, tratando de cla
nificarn a Los ghupos Lo que significaba y sentian respecto al observa--
dox.
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En varios anticulos se vié La necesidad de que el equipo coordinadon
0 pareja terapbutica revisara La diversidad del material que presentaba -
el grupo, asi como Los diferentes noles que consciente o Lnconscientemen-
te se juegan, facilitando asi La expresidn de problemas personales a tra-
véz de su discusibn. Transmitin impresiones, disminuye La frustracién --
inicial y nelaja tensiones. Asimismo se necomienda que el auxiliar del -
terapéuta se encuentre en psicoterapia, para evitar que se mezelen aspec-
tos personales con Los del grupo, como también para tolerar el impacto --
§recuente en el Lugar donde £Leva a cabo su aprendizaje prdetico, ya que-
a pesan de que hay un alivio por La consigna de aludin todo compromiso de
participacién abienta, existe frustracién al sentinse fornzado a represen-
tan el papel de testigo mudo y nesolver sus {mpulsos creadones y activos-
dentro del contexto grupal. Ademds de dicha frustracibn, existe ansiedad
y temoxn por Las posibles expresiones hostiles del grupo, asl como expecta
cibn en cuanto a La actitud del terapéuta. Tambibn es pertinente hablar-
de fantasias vouyeristas y exhibicionistas, culpa por participar en Las -
intimidades a pesan de La autornizaci6n hecha anterionmente con el analis-
ta y con el grupo en forma Lindirecta.

Ya teniendo Los principales factones, que se perciben en Los diferen
tes niveles del grupo terapéutico con La entrada del observadon podremos -
seguwin con un par de ejemplos del uso de esta técnica.

Tenemos un thabajo pubficado en el aiio de 1967 en el Congreso Lati-
noamericang de Psicoterapia de Grupo (24), que muestra una experiencia -
parnticulan; de principio plantea como inconveniente La posibilidad de un
observadon participante, ademds de que sus gunciones son Las de negis --
tran estiloghaficamente Las sesiones del ghupo, asd como también el sen-

aprenddLz.

En uno de Los grupos de Los exponentes, se tiene que excluirn el ob-
servadon por motivos personales, ante tal caso se nesuelve hacen La ex -
periencia sin observadon y dedicarse al negistro de Las vicisitudes. Lo
antenion se aceptd después de haben analizado Las gantasias de negaciin-
al duelo, ek fonmar pareja con el coordinadon e identificarse con el ex-

obsenvadon.
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EL material que se necopifaba, era Leido durante fa préxima sesién ante -
La presencia de fa totalidad. Los autornes de fLa experiencia, resumen que
Las ventajas fueron que: el material al sen vertido nuevamemente en el -
grupo, constitufa una apreciable ventaja en ténminos de retroalimentaciln
se comprobaban Ros enrones del registrante ante fas angustias despertadas
por el material, Las omisiones de datos o nombres asi como su tergiversa-
cibn. También esta forma permiti6 profundizan Las fantasias de omnipoten
cia que habian sido proyectadas en el coordinadonr.

Los autornes de esta experiencia no mencionan en que hipbtesis se ba
saban para hacer una modificacidn en ef encuadre.

Otrno efemplo especifico en el uso del auxiliar en psicoterapia, ehs -
ol del anticulo del Dn. Cawitlo y Colaboradones en donde muestran Los e-
fectos de un cambio de observadon en un grupo en psicoterapia de tipo a -
nalitica, en La sesi6n nimero cientocincuenta. Tal cambio se considera -
brusco, porn hacerse hecho sin previo aviso y utilizando el sezo como va -
niable de trabajo, de masculino a gemenino. Habfa existido un observadon
durante mds de un centenan de sesdones y ante el cambio, el grupo realiza
magicamente sus deseos de separar a La pareja terapeuta-observadon, desa-
pareciendo 6ste dltimo con fa carga de La Locura grupal. Se dif también-
ol deseo de Llenar el hueco que se quedaba s0£0. Se produjo un estado de
confusibn que LLegaba a un grado de <intensidad, que se consideraba como -
una defensa para no entender ansiedades paralefas, culpas persecutornias -
por haber deshecho £a pareja, ete.

Se neponta entonces, que el conflicto que produfo el cambio fue ana-
Lizado y elaborado parcialmente, otras partes quedaron encapsuladas y no-
eLaboradas persistiendo en el grupo de forma enmascarada. Esto en parte-
es pon el hecho de que el grupo "amrastra" en su confusifn a L0s coondina
dones, perdiendo estos distancia ante Lo que sucede y pueda estar gatlan-
do en La téonica aumentando La confusién y retardando su clarificacibn. -
Pox Lo tanto y como se ha repetido con anterionidad ef hacer un andlisis-
constante de Los conflictos y emociones def grupo y como subgrupo, evita-
Las intenpretaciones individualizadas Logrando hacer énfasis en Los sena-
Lamientos que aleancen a La mayor parte del grupo.

Con nespecto a Las conclusiones comenzaremos con Las del Drn. Zimmer-
mann: "La presencia del observadon en el grupo es por regla genernal des-
ventajosa para Los pacientes, para el spicoterapeuta y para el proceso te
napéutico. En Lo que tiene que ver con fas necesidades diddcticas exis -
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ten otnos métodos de entrenamiento, derivados de Los procedimientos de
§ormacidn psicoanalitica, que son mds adecuados a La finalidad a que 3e
destinan.

En cuanto al propio cbservadon cabe decin que, de no haber otros - -
inconvenientes, ef solo hecho de que su funcién implique permanece/t Lm-
posibititado de cualquien manifestacién durante La sesibn, significa 50
meternse negularmente a una situacidn verdaderamente traumdtica, que. con
traindicania su presencia en el grupo. Tak vez se podiia fjustificar La
presencia del observadon en Los tratamientos de grupo, con La g§inalidad
primondial de investigacién'. (25)

Tales conclusiones abarcan aspectos de verdadera importancia para-
poder ver "a otra cara de fa moneda" en fLa utilizacibn de ésta técnica
Pero a pesan de Lo anterion es convendiente congrontar tales conclusio -
nes con Las de otros autones, pon ejemplo tenemos a Aronson y Feldman -
(26), autores norteamericanos que comunican aspectos de La nelacibn en-
e Los terapeutas: a) el observadon intentd asumin el nol de supervdi-
son del terapbuta; b) el terapéuta se sintil contratnas ferencialmente -
amenazado; c) el observadorn tendi6 a identificarse con pacientes del --
ghupo, intensificando La ya existente problemdtica trhansferencial-con--
tratrans fenencial. Ademds el nol de observador nunca gue verdaderamen-
te objetivo ni estdtico, tampoco fue absofutamente silencioso.

Se concluye pues que La presencia con el rok impuesto y acatado -
def observadon silencioso, se puede comparar con un factor traumdtico-
ol cual es definido como el estimulo de guente externa o interna de na
tunaleza sexual o agresiva que abruma a La personalidad del individuo-
en un momento dado.

1.- EL anuncio de La entrada del observadon contiene una connota-
cibn traumdtica como se desprende de fLas gantasias de £Los miembros del-
gnupo, del terapeuta y del observadon.

72.- Tal trauma depende de variables como: etapa de cohesibn y ela-
boracibn del guups visicitudes necientes del grupo y de La nefacibn -
previa entre terapéuta y observadon.
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3.- EL grupo heacciona como ante una sitaclin thaumdtica en La que
un "intruso” vdiene a internferin, anotar y presencian una Lntimidad.

4.- EL observador reacciona en primer instancia con aleghia, curio
sidad, deseo de comprenden Lo que pasa y cooperar con el terapéuta, pe-
no con el transcuwnso de La experiencia, el observadon va sintiendo una-
especie de abwuiimiento, dificultad para comprendern, disminucidn de su-
cwiiosidad y empieza a presentarn problemas para asistin a Las sesiones,
esto se expresa como somnolencia, Llegadas tarde, apatia como un <inten-
to de ocultan su nesentimiento y competencia hacia el terapluta, ya que
se siente manginado y excluido con deseos imperniosos de hablarn, pero con
temon hacia La nepresalia si LLegase a ignorar La consigna ("no puedo -
defenderme y tengo que callarn").

5.- Para el analista es también un hecho thaumdtico, por que hepre
senta una interferencia en La dindmica del grupo y en sus relaciones --
con éste. Reacciona con fantasias persecutonias al sentirnse observadon
en goruma Ampositiva.

Teniendo ya Las partes que plantean Las utilidades y desventajas -
del observadon, se necwwre a La modalidad de La coterapia como una sin-
tesis de La téenica ya planteada.
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LA COTERAPIA

Antes de adentrannos en este inciso, es imporntante recordarn La
escasa biblioghafia que hay sobre nuestro tema. EL material que ha
servido de base tanto para este trabajo como para £a prdetica misma
ha sido de onientacibn psicoanalitica. Esto no es un capricho, s4-
no que reconocemos a esta misma ornientacibn como La dnica que se ha
preocupado por esclarecern, utibizan y digundin La coferapia como --

téenica de gran utilidad en varnios nivelLes. Veamos pues, cuales -
han sido Los nesultados que se han obtenido en Los diferentes Luga-
nes donde se ha utilizado esta modalidad.

A) SEN QUE CONSISTE LA COTERAPIA?

Dentrno del plano de La psicoterapia de grupo, el nol del obser
vadon comparte algunosd principios con La coterapia, pero en este ca
50 tenemos que Los dos terapbutas operan bajo La misma condicibn de
igualdad en Lo que se refiere a impontancia, funciones y jerarquia-
desde el punto de vista de Los pacientes. Esto explica La diferen-
cia del binomio integrado por un psicoterapeuta con su observador -
en nelacibn asimétrnica; aqul hay un equipo de dos psicoterapeutas--
que se caracterizan por cooperar en un interjuego interpretativo --
con un alto grado de espontaneidad, sumando sus visiones parciales-
y complementandose entre s4.

"las condiciones que determinan el ensamble y fLas intevrela -
ciones no estan dadas porn una planigicacibn nigida y formak, Aino-
por una comunidad de esquemas neferenciales y de pautas téenicas -
que hacen el trasfondc de fa 4ideologia. Esto se refiere a fa con-
cepaibn de fa vida (sern humano, salud mental, ete.)". (27)

En Los terapeutas se proyecta en forma disociada Lo bueno y -
Lo mako, Lo pasivo y Lo activo, Lo gemenino y Lo masculino, Lo  --
fuente y Lo debil, el perseguidon y el perseguido, Lo sano y Lo -
enfermo, ete. Un paciente'busca' una relacibn con un ternapeuta, -
para 'evitan' otra nefacibn temida con el otro terapeuta. Cada --
wno de Los terapeutas sinve de pantalla.
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Dinemos que La coterapia es una téenica quesen base a un thabajo simétrnico
en el manejo del grupo, abre nuevos caminos creando agentes terapeuticos de mds
profundo aleance. Se encuentra con diferentes nombres, por efemplo: Terapia -
con dos teérapeutas, Terapia dual, Psicoterapia Mdltiple, Terapia colaborativa,-
ete. Se ha escogido el téumino coterapia por que explicita en. una s0fa palabra
La condensacibn de coondinacibn, colaboracibn y fterapia, aproximandose mds a su
definicibn.

B) COMO SE INTEGRA UN EQUIPO COTERAPEUTICO.

No pon el hecho de fjuntar dos terapeutas se trabaja en coterapia, ya que -
hay una negla de complementariedad como el elemento del esquema de referencia -
de cada interpretacin; esta negla podria entenderse como un sentimiento opues-
to a Las fantasias de Los terapeutas; La elaboracibn de conflictos como: riva-
tidad, competencia, impulsos aghesivos y sexuales, ansiedades, etc. es de vitak
Aimpontancia para thrabajarlos en observacibn y critica abierta.

Cuando La seguridad de La tarea se ve obstaculizada pon el ghupo, akgo es-
ta sucediendo, procesos de destruccibn que van desde el intentar dividin a Los-
terapeutas como una nesistencia pon parte del grupo o de un individuo, hasta fa
imposibilidad de poder ventilar Los problLemas inherentes al trabajo en equipo.-
Para evitarn estas dificultades, ademds de La ya mencionada critica abierta, es-
conveniente vigilar desde un principio algunos puntos bdsicos, como Lo son Los-
sigudlentes factores:

a) Factones Externos. Estos son Los primeros en actuar sobre el grupo, se
xo, edad, naza, etc. deben tomarse en cuenta, sefialarse y manefar aspectos como

ol nombre, apellido, titulo profesional, s4 se hablan de usted o de td, el due-
fio del Local en donde se £LLeva a cabo el thatamiento, efc.

b) Factones Caracteniolbgicos. Razgos de pasividad, ternura, aghesién, mo
nopolizacién de Las sesiones, estilo, dicedibn, ete.

¢) Factores Dindmicos. Necesidad de sobresalir, de poden, de autoestima.
Dobles mensajes, mecanismos de defensa, diferencias Ldeofbgicas, efc.
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Puede existin el caso en que tales factores sean tomados Ligeramente y no
se manefen como determinantes medulares del equipo de trabajo. Obviamente, se
concliye que La exclusibn de estos elementos puede £Legar a provocar problemas
on tal equipo, necayendo en Lot pacientes ({atrogenia). Toda dificultad no ve
Lada o comunicacibn no planeada provocard una cnisis del thabafo terapéutico.-

Para muestra, tenemos el trabajo el Dr. Juan Tubert en donde nos habla --
del gracaso de grupos en coterapia. EL autor reconoce La Ampontancia de £a co
terapia en sus diferentes niveles, pero agrega "... creo {mportante senalarn --
que su aplicacién en condiciones inadecuadas ha traido aparejadas también nue-
vas posibilidades para La constitucin de dobles vinculos patbgenos y en conse
cuencia, para el gracaso terapéutico. Desde ya, que en Los ghupos coorndinados
por. dos terapeutas se da La situacibn de necesidad y dependencia por parte de-
Los pacientes, Lo cual determina tanto La 4importancia vital de disciminan  --
acentadamente Los mensajes de Los terapeutas, como La dificultad de abandonar-
el campo, a Lo que puede £legar a sumarse La presencia de un dobLe mensaje con
tradictonio basico y La accibn de factones secundarios que {mpidan £a adecuada
discniminacibn de este mensaje.” (28)

EL mismo auton ejemplifica Lo anterion con el caso de un grupo coordinado
por dos terapeutas del sexo masculino, en donde su nelacibn estaba invadida --
por un alto nivel de competencia jamds explicitado en ellos. La experiencia--
muestha a un ghupo con caracteristicas de fracaso, ya que Las deserciones su —
cesivas Lo LLevaron a su disofucibn en un plazo de tres meses.

EL dobfe mensaje contradictornio surge de fa congrontaciln entre Lo pro --
puesto al ghupo ("hablar Los problemas para esclanecerlos") y La verdadera re-
Lacibn existente entre Los coterapeutas, en La cual nada se habla ni se escla-
rece.
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Habiamos anotado que otra foama de doble vinculo se da en el caso de tera-
peutas con deseos de trabajar 'juntos", ignorando Las diferencias entre sus nes
pectivos esquemas refgerenciales .

Debemos consideran en este inciso sobre La integracibn del equipo ZLerapeu-
tico, cientas hevamientas que son (itiles para resolver Las "zonas de conglicto
que pueden estar manifestandose en tensiones o escotomas entre Los miembros.

EL Psicodnama ayuda a comprender aspectos no nesueltos dentro de Los Eimi-
tes como terapeutas y de La Laborn emprendida con el grupo.

EL Rof-playing es quizas un método menos sofisticado y mds {nmediato, uti-
Lizado con gines de retroalimentacién.

La asesonia o supervisibn es el instrumento mds comdn, consiste en La 4in -
vestigacibn dek caso a tratan aunado a La visuakizacibn def proceso de £a pare
fja o equipo terapéutico.

Es comdn que Los pacientes contribuyan a separar a dicha pareja, Lo hacen-
fomentando La nivalidad o utilizando alguna otra actitud consciente o Lncons --
Cente en comentarnios del siguiente tipo "Ud. se preocupa mds". "Ud. interpreta
mejon", "Qué diferencia notable entre Los dos", o excluyendo deliberadamente a-
uno de ellos.



- 42 -

C) COMO FUNCTONA EL EQUIPO TERAPEUTICO.

Plantear el cémo se va a thabajar en coterapia, Amplica un andli-
848 de Lo tednico y de Lo téenico en Lo que se nefiere a el dmbito prdetico.
En este thabafo, Lo tebrnico es defado al deseo y necesidad de quien practi-
que La coterapia como Zéenica grupal; en Lo téenico podemos pensar en un en
cuadre formal que seleceiona a Los pacientes, advirtiéndoles La innovacin
del trhatamiento. Esto puede ser hecho por Los dos terapéutas o en forma se
parada por cada uno de ellLos indistintamente.

Con nespecto al universo de trabafo, se hablarnd mds adelante de -
arnticulos en donde La coterapia ha sido utilizada en el tratamiento de gru-
pos, familias, parefas y en forma imprescindible con instituciones y comunt
dades.

Dinemos que el comdn denominadon del funcionamiento en coterapia,
es La hornizontalidad en La nelacién de trabajo.

EL método planteado ogrece una oporntunidad de aprendizaje muy va-
Liosa, ya que es a través de una ascsonia continua en La nelacibn directa -
con Los pacientes. AL estudiante Le ayuda a disminuin sus ansiedades, apro
vechando mejon su aprendizaje, a £a vez que alivia La sobrecarga y soledad
del colega de trabajo, resolviendo problemas de La Zarea clinica.

Cuando se incluye a el joven terapbuta en un grupo que £Lleve tiem
po funcionando, es Lmpontante tomar en cuenta el momento de La introduceibn;
el grupo debe estar avisado de La £Legada de aquel. Tal inclusibn puede --
ofrecern dificultades debidas a La no aceptacidn def "nuevo" , por nivalidad
envidia o celos.

La tarea def coterapbuta en entrenamiento, se complica por La di-
cotomia entre su papel de estudiantes y coterapéuta; por su parte el tera--
péuta experimentado, es nesponsable de La direccibn del ghrupo, ensenanza y
asesonia del estudiante. EL aclaran Los papeles grente a el grupo, hace La
tarea mds §dcil, La aclaracién puede hacerse verbal o mediante actitudes, -
como senfa: el que se Levanta primero y cieva La sesibn, el que recibe a -
Los pacientes, al que se Le paga, el dueiio del consultorio, ete.

Estos detalles nos LLevan a heglexionarn sobre La importancia que
tiene La integracibn y funcionamiento del equipo de trabajo en coterapia. -
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En el quehacer prdetico y del trabajo asistencial podemos reconocer el cul-
dado y Las estrategias necesarias para Laborar juntos ante una responsabili
dad como Lo es Za psicoterapia. Por otra parte, se tomardn algunos hesulia
dos de el trnabajo base de esta TEsis, que resume en forma precisa Las opd--
niones de terapeutas entrevistados, con experiencia en el wuso de fa cotera-
pia en diferentes Instituciones y en el consultorio privado. (29)

Se piensa que Las ventajas de La coterapia para £os paclentes son
Las sigulentes:

1) Disminuci6n de La omnipotencia y el elitismo. Con La cotera--
pia no se asume una actitud autocrdtica, con Lo cual aquella deja de sen --
elitista, se disminuye La omnipotencia por parte del terapeuta.

?2) La coterapia heterosexual facilita La proyeceibn de La parefa
parental, ya que: a.- ofrece La posibilidad de integrnarka, a diferencia de
un modelo infantil dividido; b.- proyecta Las fantasias en La parefa; c.-
Los pacientes se sienten mds atendidos que por un sofo terapeuta.

3) La coterapia bien integrada beneficia mds a Los pacientes, al
poder sen entendida mejon su problemdtica, por Lo cual hay una mayor capack
dad de comprension.

4) Esta téenica es un molde que contiene mefor al grupo y sus --
emengencias. Reduce fa posibilidad de que Los pacientes se queden s0L0s --
por La ausencia tempornal de un terapéuta.

5) También diremos que se disminuye La persecucibn que existia --
con el observadorn silencioso, Logrando asi mismo una mayor Ldentificacibn -
que con La parefa disparefa como es £a de un terapluta activo y su observa--
don.

Acerca de Las ventajas en el uso de La coterapia para Los terapéu
tas, Los entrevistados (30) reportaron que:

1.- La coterapia achecienta Asu capacidad operativa porque:
a) son dos mentes pensantes; b) se neparten ansiedades: cuatro 0§05 ven mds
que dos, y dos cabezas piensan mds que una. Mieatras uno de Los teraplutas
capta Lo manifiesto, el otro ve Lo Latente; c) ofrece mayon posibilidad de
comprender mejor La problemdtica de Los pacientes.

2.- La programacibn y el comienzo de La experiencia son una condL
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cibn para que La coterapia ofrezea ventajas a Los teraplutas y a Los pacien
tes.

3.- La coterapia permite el empleo de téenicas dramdticas, ademds
de que al hacern psicodrama se suprime al observadon silencioso.

4.- Con el wso de esta téenica se acrecientan Las posibilidades -
de aprendizaje ya que: a) al observar al compaiiero, su nivel de docencia y
de aprendizaje neciproco, o sea, "el enseiiaje” condensacién de Las palabras
enseiianza y aprendizaje; b) <ncrementa La posibilidad de combinar coterapias
diferentes e intercambiarn noles entre Los terapéutas y pacientes.

5.- Como ya se sefiall anterionmente, La igualdad es nuestro cen--
tho de intenés; en Lo que respecta a Los honorarios, se considera una condi
oibn bdsica. Pero fa igualdad presupone eliminar La competencia, £a nivali
dad y La envidia. S4& ef manefo de fa igualdad es adecuado, se podrdn preve
nin muchos problemas.

6.- Una ventaja mds que repercute en el equipo de trhabajo, es La
del conocimiento personal de Los terapeutas entre 8L, 0 sea un nespeto de -
Las canacteristicas personales, como seria La posibilidad de diferin sin --
que esto afecte La nefacibn pudifndose complementar con el otrno terapeuta.

D) ELEMENTOS PARA LA INTEGRACION DEL EQUIPO TERAPEUTICO.

Se consideran algunos elementos que pueden ingluin para La inte--
crnacibn del equipo de trabajo.

1) En cotenapia, cada terapeuta se encuentra con £a presencia del
otro en todo momento. Esto hace imprescindible el tener claras Las metas -
tenapbuticas y adecuarse guncionakmente a eflas. Cada uno puede proponetr -
téenicas de abordaje, caminos a seguir; sdiempre y cuando £Leguen al Logho -
de Los objetivos propuestos.

2) Otnos factones son: a.- La capacidad de trabajo en equipo; --
b.- el entrenamiento semefante; c.- que Los terapeutas sean sensibles y es-
tén intenesados en el trabajo y de La experiencda.

3) Es de medulan importancia La aginidad de catracteres, §Lexibili
dad antes Las criticas, sin perder de vista La parte conglictiva para mane-
jarka.
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4) La comunicacibn es otrno elemento importante para £a buena inte
ghacibn del equipo terapéutico. Esto implica el conocimiento mutuo y La £L
bertad de expresibn, el buen entendimiento y La capacidad de amistad y s0€L
darnidad.

5) La aginidad <{deofbgica es sustento para La integracibn de un -
buen equipo terapéutico. Se debe explicitar Las diferencias Ldeolfgicas y
politicas. Se nequiere que exista cierta tendencia Ldeolbgica comdn, y por
Lo tanto, que se comparta La ideofogla de trabajo. Es necesario elegin "a
una persona que piense como unc"; esto quiere decin que ademds de compartin
el concepto de coterapia, es necesario que Los miembros del equipo compartan
el concepto de Liberntad con respecto a el otro.

6) Después de Los puntos mencionados podria sonar obvio el hablar
de un marco tebrico neferencial y manefo téenico similar. Pero es necesa--
1io necondan La importancia de compartin estos puntos en complementacibn de
escuela o formacibn y afinidad tedrica.

7) Existe diversidad de opindiones con nespecto al sexo de Los te-
napeutas, pero el concenso se nclina a considerar a La parefa Zerapéutica
de tipo heterosexual.

§) Se considera que La eleccibn de un compaiiero coterapeuta mpll
ca un vineuwlo afectivo comparado al de Ra eleccibn matnimonial, por Lo que
se hace indispensable el nespeto mutuo. ALgunos elementos de consdideracibn
son: a.- tipo de vinculos, en cuanto a Los aspectos afectivos; se busca ca-
pitalizarkos, como vehiculos de crecimiento mutuo y de fa pareja como uni--
dad; b.- esclarecimiento de aspectos paralizantes, de rivalidad y celos, --
asl como La competencia.

Hasta aqui, se han enumerado £os aApecioA que e consideran de --
mds impontancia para el Logno de un buen efercicio coteraplutico en Los Ro-
gnos. Durante La prdctica podremos complementar tafes puntos o s4 fuese ne
cesanio modificarkos en beneficio de La téenica y de £os que asisten a su -
prdctica.
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EL nefato que a continuacibn se muestra, parte de La vivencia prho
pia durante el tratamiento de una familia, inclutda en el procecs terapluti-
co det paciente identificados en La consulta externa de una {nstitucibn asis
tenclal.

A) EL EQUIPO TERAPEUTICO.

EL equipo terapbutico estaba constituldo por dos psicdlogos. No-
s0tnos decidimos elegin un marco neferencial adecuado y Lograr un contrato -
terapbutico de objetivos y tiempo Limitado. AL decidinnos por La coterapia,
L0 hicimos pensando en el ewriquecimiento mutuo de fa experiencia, as{ como
también en La posibilidad de establecer difernentes alianzas, continuidad y -
coherencia en el tratamiento, estableciendo un modefo mds saludable de comu-
nicacibn, convivencia e {dentificacibn de rnoles. A otro nivel aprovechamos
Los didlogos interclinicos después de Las sesiones terapéuticas, para darles
wn candeten diddetico asi como para hablarn de todo aquello que pudiese bene-
§ician o perjudican al thatamiento y/o a nos0tros mismos.

Nuestro esquema referencial tebnico, fue en base al modelo de tha
tamiento planteado por Ewiique Pichén-Riviere (31) el cual consideramos que
embonaba con mds precisitn en el caso que atendiamos. Tak modelo propone La
premisa de La familia como una estructura socdal bdsica y modelo natural de
La interaccibn grupal, Lo cual pensamos de medular {mportancia para el cono-
cimiento actuak de elaboracibn para una teonia sobre La enfermedad mental y
més especificamente que plantea a La familia como unidad bdsica de £a esthuc
tuna social. Esto quiere decin que el enfenmo desempeiia ef nok de portavoz,
emengente de una situacibn dada y que en este caso e thataba de La de un fo
ven fanmacodependiente. Asi pues, se abords a fa gamilia en cuatro momentos
de La operacin terapéutica: a) Diagnbstico, b)Prondstico, ¢) Tratamiento y
d) Progilaxis.

B) MOTIVO DE CONSULTA.

La consulta La s08icité el seion J. y su hijo de 17 aiios acompana
dos de un pariente.

En el pasillo el seion nefiene Los problemas que Liene con su ni-
jo nespecto a su actitud impulsiva, ademds de solicitar onientacibn para A0-

fusionan el problema del uso de t6xicos (dnhalantes, estimubantes del siste-
ma nervioso y marihuana) en gorma alarmante por su hijo. Se Les {nvita a pasar
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al consultonio, en donde se percibe de primera instancia que el padre monopo
Liza La conversacibn sin darn siquierna oportunidad de participar al joven. -
En un momento dado, se Logra atorndan a este quien se comporta nebelde y s4in
intencibn de cooperan.

Al investigan sobne Los demds integrantes del grupo familiar, se
vi6 La posibilidad de incluinkos en un tratamiento conjunto; pensando en es-
to se decide plantean La participacibn del nesto de La familia para un mefor
entendimiento del problema neferente a su hifo.

EL padne acepta con ciento titubeo, se Les fifa tiempo en el hona
o y dia con La finalidad de estudiar a fondo el problema.
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JORGE VIRGINIA MONICA
18 ANOS 17 ANOS 15 ANOS
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C) DESCRIPCION FAMILIAR BREVE: Aspectos Descriptivos.

Padne de La Familia.- Jorge V. de 53 aiios de edad, orniginario del
D.F., escolarnidad: primania, secundaria y 2° de Comercio, estado civil: casa
do porn Lo civil y por La iglesia, ocupacibn: Agente de Ventas.

Madre de Familia.- Enriqueta M. de 46 aios de edad; orniginaria --
del D.F.; escolarnidad: primania y carnera comercdial; estado civil: casada --
por Lo civil y porn La iglesia; ocupacibn: ama de casa.

Primeno.- Jonge de 18 aiios de edad; oniginario del D.F.; escolard
dad: primaria, secundaria, 1% de bachillerato; estado civil: soltero, ocupa-
cibn: estudiante.

Segundo. - Vinginia de 17 aios de edad; ornigininania def D.F.; es-
colaridad: primaria, secundaria, 12 de bachillerato; estado civil: soltenra;
ocupacibn: estudiante.

Terceno.- Ménica de 15 aiios de edad; oniginarnia del D.F., escola-
nidad: primaria, 3% de secundaria, estado civil: soltera, ocupacibn estudian
Ze.

D) LA INTERVENCION TERAPEUTICA. Diagnéstico y Tratamiento.

Diagnéstico.- Existe en principio un emergente del grupo famifiarn
enfermo. En este caso, Jonge es LLevado a La Anstitucibn y seialado como el
problema de La casa debido al abuso que tiene con La droga y su actitud i~
pulsiva, en ese momento se pensé que el joven era el portavoz de La problemd
tica de su medio familiar.

EC nol bdsico adjudicado al muchacho, fue descrito por sus padres
como "nebelde" ya que tendia a "LLevar La contra'.

En fa segunda sesibn explican ef cémo Jorge admira el personaje
de Hitlen, misma actitud que interpretan Los padres como contraria a La --
ideokogia de La familia misma, y que no se Le puede contradecin porque se -
{uita debido a su excesiva sensibilidad.

Este gutpo familiarn presenta en un princdpdo una ghan tensibn con
tinuamente. AL preguntarsele a Los padres sobre su relacibn de pareja, con-
testan que tienen "cinco minutos de alegnia y una hona de pleito”.  Ademds,
el seilon dice que muchos de sus probLemas se deben al deficit econdmico por
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el que estdn atravesando en Los @ltimos tiempos. Ménica menciona con respec
to a esto: "no se enofan seguido, sino de vez en diarnio".

Para La evaluacibn diagnbstica, fue necesario considerar La presen
cia de Jonge como depositario de Las ansiedades y tensiones del resto del --
ghupo, o sea, Los depositantes, infiniendo que dindmicamente este foven es -
ol miembro mds fuerte en este caso, ya que sobrecargdndose de Las angustias
y sin poder despojanse de Lo depositado tolera mds en proporeibn al nesto --
det grupo familian. AsZ pues, enfermo el muchacho "preserva" al nresto del -
grupo del caos y La destruccibn manteniendo una homeostasis interna. Ex(s--
tiendo también una marginacibn por La unidineceionalidad del movimiento de -
fa carga de ansiedad, siendo alejado el depositario con La gantasia del nes-
to det gnupo de que con el desaparecend La problemdtica de ese momento .

Entendemos tambibn a esta familia como un ndcleo con tendencia a
La aglutinacibn, LLamado por Mme. Minkoswska "grupo epileptoide” Lo cual se
pudo comprobar con Los escasos vinculos con el exterdor, por efemplo: el se
fon no asiste a neuniones sociales y el dnico contacto es con Los gfamiliares
de 6L y de su esposa.

Esta familia elude el desplazamiento, Ae encuentra apegada a La -
tienna, una frase del mismo sefion Jonge muestra claramente esto, Lo dice --
cuando hace referencia a un momento en el cuak se {incrementa La enfermedad -
de su hijo Jonge en donde habia estado en una fiesta inhalando e ingiriendo
estimulantes y tomando aleohol, el sefion entonces hace regerencia a £a noche
de pesadilla que sugren Los fines de semana, que a eflos Les pasa "o que a
Las moscas, que Ae quemaron en un §oco".

Otha caracternistica es que su estructura es rigida y cerrada, --
aceptando con mucha dificultad el ingreso de un nuevo integrante, ubLedndolo
en un Atatus inferion, Vg.;. Ménica tiene un novio el cual es mencionado en -
sevenas ocasiones, durante el tratamiento es donde se ve que es anufado en -
La mayonia de Las actividades que nealiza, Los noles son §ifos estereotipa--
dos.

En Las situaciones de duelo se hizo mds notonia fa viscosdidad de
esta familia, ya que ante La pérdida del hermano del seiion mostharon un aglu
tinamiento con mayor intensidad, momento en el cual el joven Jorge vuelve a
decaer incrementdndose su farmacodependencia La cual habia disminuido ante--
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nionmente a este suceso, el proceso de Luto parecia mds negho y el ritual fu
nerario descrnito como mds parsimonioso y Lentigdicado.

Durante La quinta sesibn, Los padres de Jorge hablan sobre ef mu-
chacho "esta de ocioso, sin hacer nada" acawreando dificultades para todos -
ellos, ya que utiliza su Xiempo para drogarse. Pensando en esta disfunciona
Lidad de Jonge, se observd que el pronbstivo era débil con hespecto a Au pro
pia estructura. Aunado a esto, el ghupo tenia una imagen inferna con respec
to a 68, juzgandofo de: Aimpositivo, convenencieno, contradictornio, galto de
decisibn, exhibicionista y fantasioso, ademds de La sernie de adefetivos arndi
ba mencionados.

EL detectarn esta imagen particular de Jorge pon el resto del ghu-
po, permiti6 enmarcar el papel que estaba fugando dentro de La gamilia, La -
cual ya habia internalizado toda una serie de conductas cosificadas y gijas,
creando un mundo interno, estereotipado que impedia el hacer grente a La Za-
nea conrnectora, consistente en £a nectificacion de tales imdgenes en La dind
mica de este grupo familian. EL grado de intensidad de Los estereotipos ya
descnitos ernan en el prinedpio del tratamiento nigidos e impermeables. La -
manera en que La familia en su totalidad deﬂénia 6stos, era por medio de con
verntin Los seiiakamientos en actitudes chuscas, encabezadas por el seiiorn Jonr-
ge, quien ha LLevado el rof maniaco neforzado por sus hijos quienes agregan
sobre La <magen de su padre Lo siguiente: Vinginia, "L siempre esta alegre!
Jonge: "es un cotorreo, para que quiero un papd amargado" y Ménica: "es todo
un relajo, siemphe nos hace rein'.

Trhatamiento.- Aclaramos que a pesar de que se thatara de una psd-
coterapia familiarn, percibimos en Las diez primeras sesiones, evidentes he--
sistencias al trhatamiento como Los miedos bdsicos, tanto a La pérdida de La
estrwctuna ya Lograda como el miedo al ataque en £a nueva situacibn y estruc -
tunan, dando un sentimiento bdsico de inseguridad grente a La situacibn de -
cambio configurada” (32).

Todo esto se manifestd en fonma Latente como con La falta de algu

nos de Los miembros hasta LLegar a La ausencdia total del grupo, sin perdern -
de vista Los intentos de plantearn heuniones privadas con Los terapbutas-
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Se dice pues, ofrecen un recontrato en el cual se estipull La pre
sencia de Los miembros pon separado, dejdndofe La tarea a eflos de coordinar
se asl mismos para £a eleccibn de La asistencia a estas subsecuentes ses840--
nes, abriendo el tiempo al ndmero de sesdones hasta nuevo avdiso.

Ante esta nueva fonma de thabajo, se Loghb dale una multidirec--
cionatidad al cuantum de ansiedad no elaborada sobre Los diferentes integran
tes de La familia. En consecuencia, con este modelo no se habla de "eurnaccon",
sino de intento de disminuwin Los miedos bdsicos, ansiedades de pérdida y ata
que 4impedfan una adaptacibn activa a La realidad, a través de La confronta--
cibn con esta, se pudo evaluar La intensidad y extensibn del malentendido, -
enfermedad bdsica del grupo.

0tha caracternistica esencial de La dindmica ghupal es La que se -
nefiene ak andlisis de noles, en donde se encontrd que Las junciones socia--
Les estaban pertubadas debido también a una ideofogia heredada de genernacio-
nes anteriones a La gamilia en estudio.

EL matenial que brindé La familia efemplifica Los factores ante--
niones.

En una sesién con Don Jonge, £Leg6 renegando por e noviazgo de -
su hija Ménica; aqul comienza a definin a £a mujer como "apasionada, 0sesL-
va y que toma a su parefa como un objeto, y esto Lo hace s4in sentinko". De
aqui, habla de La nefacifn que fuvo con du esposa cuando eran novios, expli-
ca que este dun diez afos y que & era despectivo y Libenal debido a que --
trabajaba con una familia de granceses, y que ahora su esposa Le dice que --
neomo después de 18 aiios de casados 6L no se ha moldeado a ellos"; ak prined
pio, niega haber tenido nelaciones extramaritakes, Las cuales mds tande acep
ta, a pesarn de que su esposa y‘Au gamilia fueron y han sido "muy moralistas";
60 ha rechazado proposiciones para no meterse en mds problemas aceptando que
tiene de su esposa " a Lo mefor soy cobarde" "mi obligacifn es sacar adelan-
te a mis hijos". Finaliza la sesibn diciendo que fa abuela de su esposa de-
cla que <ba a &n ak campo a "capar campesinos”.

EL seiion dice que sabe hacer de todo, que Lava Los platos, que co
se a mdquina y que pinta Las paredes, diciendo también que hay mucha diferen
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cla entre su noviazgo que £Levl y su actuak matrimonio.

Pon otno lado, La sefona platica Los problemas que fiene con nes-
pecto a su menstruacién, de Los posibles tumones en Los senos y de un proble
ma de desequilibrnio hormonal, en esta misma sesLiln se compenetia en e tema
de Las relaciones sexuales, en donde comenta espontaneamente "nunca he s4ido
efusiva y a veces me alejo de mi esposo haciendo fuego de celos", comenta --
también que hace cuatro afios que La operaron de La vesicula y que por Tal --
circunstancia el seion Jonge tuvo que inse a dormin con su hijo aproxdimada--
mente dos aifios, niega toda posibilidad de infidelidad por parte de su esposo.

"Insistimos en La dmportancia de Las tradiciones y escaka de valo
nes que La familia poseé, ya que a partin de esto se hacen inteligibles Los
f4ines u objetivos que el grupo persigue" (33).

Sobre fa farmacodependencia de Jorge, €& mismo dice que desde ha-
ce cinco aios es adicto a Los estimulantes, Los cuales conseguia a thavés de
un amigo cuya hermana era enfermenra; habla de que en algunas ocasiones Lnha-
Laba cemento, menciona también a algunos de su misma Unidad Habitacional que
tienen un grupo musical y que La casa de efLos es ef punto de neunidn de Los
muchachos del baio, dice Jorge que ahi prob6é "algo nuevo": La cocaina, des
cribe que en esa ocasidn el "pericazo" Le hizo mucho daiio, ya que s4in darse
cuenta acabé tirnado en un jardin donde su padre Zuvo que in a recogerko, ya
que empez6é a LLonar a fa vez que decia oin voces y sentin que Lo querian ma-
tan; ante este nelato Jonge somiie, Lo cual es notado a través del tratamien
to como costumbre gfamidiar.

Durante el transcuwnso del tratamiento, se presentaron continuamen
te detalles como Los que aqui se efemplifican. Los nesultados exitosos se -
fueron dando conforme se iban adpatando a su rof cada uno de Los integrantes.
También, encontramos que Jorge disminuia el grado de su farmacodependencia -
conforme se iban delegando fas ansiedades en Los demds miembros del grupo ga
mliar.

AL poco tiempo, el paciente identificadc se permitil buscar acti-
vidades mds sanas, como inscaibinse a un clurb depontivo, seguii con sus es-
tudios, buscan un empleo y tener una pareja. Los demds miembros particdpa--
non en el desarrnollo de su medio ambiente mds activa y cuestionadora desde -
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sus intereses propios. También existieron "puntos ciegos”, ya que debido al
thatamiento de obfetivos Limitados fueron dificiles de sacar a La supergicie
y poden senalarlos conforme al proceso terapéutico.
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La eleceibn del tema La coterapia, demand6 el pasaje por varios -
momentos. Existieron dificultades para La decisibn debido a La presentacifn
de alternativas de no menorn impontancia. La elaboracibn se obstaculizd por
una senie de problemas epistemogilicos relacionados directa o Lndirectamen-
te con el tema que se elaboraba. También durante este desarrollo, se pensd
en su forma y estructura, quiero decin con esto que, La coterapla es una --
sintesis de dos modelos instituidos; uno desde principios del siglo y el --
otno en Las dos @ltimas dbeadas, o sea, La psicoterapia del ghrupo y el ob--
servadon nespectivamente. Aqul se podnd atender del por qué de La historia
de La psicoterapia de grupos y su modificacibn particular, con el uso del -
observadon silencioso. Fue necesario atravesar este proceso para poder hre-
conocern fa preocupacién que ha existido porn Lo grupos, esto desde distintos
niveles de conocimiento como el psicoand€isis, La sociofogla e inclusive --
por el teatro entre otnas herramientas mds y segdn el momento histérico.

EL observadon fue el "ver con cuatho ofos y el pensar con dos ca-
bezas", o sea que, se modificaba el encuadre y La téenica, existiendo un --
grupo menor (coondinadones) dentro de uno con mayor ndmero de personas (pa-
cientes). Pon Las Limitaciones que existian en el efercicio terapéutico con
el observadon silencioso, se recwwid a su participacién en forma activa, -
hasta LLegarn a La necesidad de un equipo coterapéutico para el trabajo de -
andlisis institucional, en comunidades marginadas, redes gamiliares, tera--
pia con ninos, ete.

Con Lo anterion, estarlamos hablando de Los aleances de La cotera
pia, tanto en ef campo de £a salud mentak, como en otras dreas, en donde --
tendnd que pasar un tiempo considerable para que se Le reconozea su status,
eficacia, ventajas, etc. De hecho, es necesario seiialan La ventaja que se-
nia el trabajar en equipo solidaria y simétricamente, Lo cuak se antepondria
al viefo modelo individual y competitivo que es fan acostumbrado en nuestra
socledad.

0tno objetivo principal de este trabajo, fue el diddetico; &4 pen
samos en nuestras dreas de trabajo y estudio, podilamos ver esto con ghan -
optimismo en un sentido pedagbgico, ya que en esta forma se permite tenen -
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un aprendizafe dirnecto y constante, segun Las necesidades de Los Linteresa-
dos.

AL hablan de Limitaciones, no queremos caer en un perfecclonismo.
Quizas pueda haber objeciones para thabajar coterapeuticamente, pero dire-
mos que £a balanza durante La prdctica cinica se ha inclinado hacia Las -
ventajas de su uso.

Durante La prfictica se tomé el marco de trhabafo de Lagunos de Lok
autones mencionados en La biblioghafia. También se consideraron Las moti-
vaciones y opiniones de Los compaiienos que LLevan a cabo £a coterapia como
una modificacibn en el encuadre de La psicoterapia grupal.

La eleccibn de un coterapeuta se basé en el conocimiento previo de
La persona y que ademds se habla mostrado interesada en La posibilidad de
thabajan con esta modalidad, ya sea en el caso de una pareja, familia o --
ghupo. También se previ6 el cardeter y personalidad de La candidata, su -
manco tebrnico e Ldeologia.

Ante La posibilidad neal de trabajo con La gamilia presentada, pen
samos para La asesonia del caso, en una persona experta, e insertada en £a
misma institucibn donde se Llevaba a cabo el tratamiento. Esto se hizo --
con La finalidad de aprendizaje prdctico y retroalimentacin.

Desgraciadamente, tal asesonfa se vib interwmpida en fa décima --
neunibn de -nabajo, ya que £a persona entrenada que Lo hacfa tuvo que re--
nunciarn a La ya mencionada institucibn. Ante esto, y con La falta de ase-
son, continuamos trabajando en forma autogestiva, Lo cual Le di6 a nuestra
coondinacién una nesponsabilidad mds estrecha. Alrededon de todo este tra
bajo, tuvimos que vigilar mds de cerca todos aquellos momentos que pudie--
nan sen de significado nelevante, esto era debido a que en ocasiones se tu
vienon dificultades para sintetizarn el material brindado porn La familia. -
Nos invadia el sueiio, hubo momentos de enojo que Logramos clarificar en --
nuestras post-sesiones, en donde visualizabamos Lo que en un momento dado
"despertaba” £a familia contratransferencialmente y Lo que era del método
ternapbutico propiamente dicho.

Aunado a esto se presentaron situaciones en donde el placer y fa -
comodidad de trabajar juntos se podia confundin con aspecto Libidinales en
the La paneja terapéutica. Tales aspectos se hablaron en el momento que -
Llegaron a surgin, evitando con esto actuar y poner en riesgo el thatamien
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to y La nelacién terapbutica ya estructurada.

Dicho Lo anterion, no quedaria mds que hacer una invitacién a Los
Lectones interesados, a Llevar a La prdetica tal téenica, con el §in de co
nocerla, mejorarla y tramsmitika con Las caracteristicas que se merece y
La defdinen.
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