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PROLOGO 

La oportunidad de poder participar en el programa de servi

cio social en un hospital psiquiátric<?, me brindó la experiencia 

práctica y unu complementación teórica en lo que refiere a la ra

ma de la psicología en su aplicación en el campo de la salud men

tal. La labor de un equipo interdisciplinario conformado por psi

quiatras, psicólogos, trabajadoras sociales y enfermeros, es de 

suma importancia, ya que el apoyo de estas disciplinas aporta los 

diversos enfoques bajo los cuales puede observarse y plantear la 

forma de tratamiento del LJnfermo mental. Ln recuperación del pa

ciente no sólo concierne a la intcrvencicin del psiquiatra, tanto 

el psicólogo como la trabajadora social y la enfermera pur.ticipan 

activamente al realizar la labor específica de su área, además de 

conjuntar esfuerzos para llevar a cabo la labor interdisciplinaria 

El enfermo mental adolece de un pensamiento fantasioso que lo se

para de la realidad, siendo labor esencial en el plan hospitalario 

controlar las alteraciones en la forma de pensar de los pacientes 

por medio de los medicamentos, así como perseguir en el paciente 

un anclaje a la realidad, integrandolo en las actividades contem

pladas en el programa de hospitalización. Estas tienen la caract~ 

rística de realizarse en grupo, intentando propiciar la socializa

ción en los internos. La forma de interacción sucitada entre los 

participantes al integrarse a cualquiera de las actividades del 

programa hospitalario, los ayuda a ejercitar la capacidad de re

lacionarse con los demás, también les d.:.t la oportunidad de con-



trastar la evolución de su padecimiento por medio de los otros in 

tegrantes, al participar constantemente en las actividades, el p~ 

ciente puede percatarse de la evolución de su enfermedad al tran~ 

currir el periodo de hospitalización, además de poder participar 

de la mejoría de los demás pacientes. Para realizar estas activi

dades el apoyo interdisciplinario es importante, ya que ofrece un 

panorama más amplio en lo ref crente a los indicios de recuperación 

de cada paciente, al realizar este apoyo, los integrantes del equi 

po interdisciplinario aportan su opinión en cuanto a la evolución 

de los pacientes, siendo esto, un factor determinante para auxiliar 

a los médicos tratante~, en la valoración del pncientc, en lo que 

se refiere a la evolución de su enfermedad. 
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INTROOUCCION 

El utilizar el enfoque psicoanalítico para abordar las ex

periencias obténidas en un grupo de guía y consejo, permite cxpli 

car y entender el material surgido. Desde que Freud encontró el 

alto valor que tiene el material inconsciente dentro del dinamis

mo psíquico del individuo, la· perspectiva psicoanalítica al desa

rrollarse y evolucionar, aportó a la psicología la técnica para 

poder llegar hasta este estrato del psiquismo del individuo, donde 

se encuentra lo más significativo del material psíquico. En un gr~ 

po este material surge con facilidad, ya que los integrantes se 

ven influidos por lo característico de la situación, que les otor

ga la oportunidad de que inconscientemente revivan los conflictos 

más significativos de cada uno de sus participantes, conflictos 

que generalmente tienen su origen en el nucleo familiar. Al situa~ 

se ante la presencia de varios de varios individuos. el integran

te del grupo tiene la facilidad de reconstruir su conflictiva fa

miliar. Analizando las pautas resistenciales, el material transf~ 

rido y las reacciones contratransferenciales en el terapeuta, se 

intenta. explicar mediante este trabajo, la influencia de los con

flictos inconscientes de sus integrantes incluyendo al terapeuta, 

en los alcances de los objetivos propuestos para el grupo. 

El terapeutu al ser el que conjunta y organiza al gr.upo, repre

senta uno de los pilares más importantes dentro de la estructura 

grupal, la firmeza y decisión con que enfrenta el organizar a sus 
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integrantes y el objetivo de esta agrupación, se reflejará en los 

alcances que obtenga de esta experi~ncia. Ya que los conflictos 

inconscientes pueden ser desatados en el terapeuta ante la espec

tativa de afrontar la responsabilidad de realizar una labor de 

grupo, el analizar esta posibilidad nos puede llevara concluir 

acerca de los alcances y limitaciones obtenidos, incluso se pue

de llegar a tomar en cuenta la gran influencia de estos conflic

tos en el terapeuta, para explicar su técnica utilizada. 

Las sesiones iniciales de un grupo se caracterizan por re

flejar una gran dependencia hacia el líder que los conjunta. Los 

integrantes del grupo depositan en este Jider, toda su esperanza 

y toda la fantasía que nace en ellos, otorgandole el dón de la 

omnipotencia. En esta situación el líder ha de ofrecerse como un 

pilar en el cual el grupo cimentará la base de su evolución, cuan_ 

do el lider se niega como ñpoyo ante los integrantes, estos tien

den a replegarse por el temor que les invade, al intentar avanzar 

en el camino de la evolución sin contar con soporte de un guía 

y por tanto se niegan a intentar evolucionar por si mismos. 



La Perspectiva PsicoanBlítica y sus Supuestos Básicos 

La conducta del ser hUmano ha sido motivo de estudio desde 

hace ya algunos años. Esta tarea se ha llevado a cabo desde diveE 

sas posturas teóricas, cada una de las cuales intenta explicar el 

comportamiento del hombre con sus postulados. 

Una de estas teorías es el Psicoanálisis, encabezado en sus 

inicios por un medico neurólogo llamado Sigmund Freud, el cual re~li 

zó grandes aportes. Dicha teoría, a través del intenso estudio y 

en el transcurrir del tiempo, se cimentó en valor tan importante 

que poseen los fenómeno~ mentales inconscientes, en aspectos norm~ 

les y patológicos del comportamiento y pensamiento del hombre. 

Frcud dedicó gran parte de su existencia al estudio y expli

cación del comportamiento del ser humano, a partir del interés en 

los fenómenos mentales, los cuales son imposibles de observar di

rectamente, lo que lo llevó a realizar toda una serie de hipótesis 

en base a dichos fenómenos / valiendosc de lo qtw él denominó "met~ 

psicología", desurrollando a purtir de esta su teoría. 

En la aplicación y depuración de sus técnicas, Freud encon

tró que en el método de asociación libre, en donde el paciente po

día abordar cualquier tema durante la sesión de análisis, que no 

sólo la conciencia podía ser ubicada dentro de los procesos psíqui 

cos, sino que existían dos grupos de procesos que también influian 

a los fenómenos mentales del ser humano, los preconcientes y los 

inconcientes. Designó como preconcientes, al grupo de procesos, 

donde se incluyen elementos que pueden hacerse concientes por me-



dio de un esfuerzo de atención. Al grupo de procesos impedidos de 

penetrar en la conciencia, por alguna fuerza interna Ue la mente 

los denominó inconcicntcs. Al avanzar en el conocim~ento de dichos 

procesos, concluyó en la importancia que tienen los inconcientes 

en los fenómenos mentales del hombre. Al profundizar en el estudio 

del inconciente Freud propuso una nueva hipótesis, en esta intent~ 

ba contemplar el surgimiento de nuevos criterios en la explicación 

de los procesos mentales. En esta hipótesis planteó la existencia 

de un grupo de procesos y contenidos mentales que estan relaciona

dos unos con otros funcionalmente, y entre los cuales consideró la 

existencia de tres, denominados como el ello, el yo y el superyó. 

El ser humano desde que nace hasta que mucre, trnnscurre su 

existencia influido por su medio ambiente externo, este Último se 

hace presente a través de sus sentidos, el olfato, la vista, el 

gusto, el oído y el tacto, estos dan la pauta para la interaación 

del hombre con su medio ambiente. En base a esta, el ser humano se 

va desarrollando tanto física como biológica y psíquicamente. 

Dentro del aspecto psíquico, el hombre responde ante la estimu

lación que ejerce su medio sobre él, en esta interacción con el· 

medio, se produce un estado de excitación o tensión en el psiquis

mo del individuo que lo lleva a i ·, actividad, con el fin de cesar 

dicha tensión. Dentro de este proceso actuan el ello, el yo y el 

superyó, aclarando, que no es sino hasta cierta etapa evolutiva, 

en que las dos Últimas estructuras (el yo y el superyó) aparecen. 

La posibilidad de que del ello surjan el yo y el superyó, está 



dad~ p~r la n~~~s~dad _ d~eL ~!ldi:vid:uo ·de _con·'?~er, manipular e in

fluir en su ~-edió· ~mbi.e~-~e. ·-El-- Índivid"~~ ie~cc.i6na ante la cst.!_ 

mulación del medio, generando~e un impulso como respuesta de su 

psiquismo; ~l evo.lucionar de este Último determina que del ello 

surja el yo, como una. parte de la psiquis, relacionada con la 

explotación del medio. El individuo requiere de dicha explota-

ción con el propósito de obtener el máximo de gratificación o 

descarga para el ello. "El control motor, percepción, memoria, 

afecto y pensamientos, todas estas funciones del yo, comienzan 

en una forma prcelimínar y primitiva y sólo ~volucionan gradual 

mente a medida que el niño crece" 1. En la medida en quL~ el ser 

humano va adquiriendo cxper j ene iils con respecto a su medio ambie!! 

te, su psiquismo se enriquece y evoluciona, esto sucede gracias a 

la capacidad del yo, de adaptar los impulsos o respuestas del ello 

a la realidad externa, la cual está regida por normas y linearnien-

tos, a los que el hombre y su capacidad psiquica han de adaptarse. 

Como mediador entre las exigencias de los impulse~ y las normas 

que rigen la realidad externa, del yo va surgiendo el superyó, el 

cual se forma a partir de que el individuo va interiorizando las 

exigencias y prohibiciones morales de los familiares y las persa-

nas con las cuales se relaciona en su mundo externo. Todo este 

mundo comienza a tener influencia en la vida mental del niño y ºª
b0 referir que dicha influencia se hará presente durante toda la 

existencia del ilombrc. Es importante mencionar , que en la labor 

1. Brcnncr, 1969, PP 58 



de adaptar las respuestas de los impulsos del ello a la realidad 

externa, el yo va desarrollando toda una serie de recursos que 

le sirven para enfrentar las demandas de los impulsos, dichos re

cursos van evolucionando junto con el yo, cuando este último sur

ge y es primitivo, sus recursos lo son igualmente, y a medida que 

evoluciona sus recursos lo hacen también. Ln influencia del medio 

sobre el individuo, va a generar una respuesta del ello, la cual 

debe de ser moldeada por el yo, para ser representada en el medio 

externo. El Psicoanálisis da la oportunidad de explorar en el pa

ciente, la forma en que se encuentra estructurado su psiquismo, y 

las alteraciones que pudieran presentarse en este. Durante el pr2 

ceso de análisis se presentan en el paciente diversas actitud¿s 

que auxilian, pero que en muchas ocasiones obstaculizan la labor 

del analista, siendo la labor de este último, la de interpretar 

las resistencias que el paciente presente en el material transfe

rido durante la sesión. 



a) Las reslste!Ocias en ef"an'álisis 

---··~'Oaa~··ti~~;, -_¿·~e·~-Z~S· qué. dentro del paciente se oponen a los 
,:· ' .. ,.' . __ . 

procedimi:~nto~-<;:.·prac·esos de ·análisis, es decir, que obstaculizan 

la:--.li~.'~-·e>~:~~~~~-~·i:~~:-.d-~\ paciente, que impidPn los intcntoG del p~ 
ciente de recordar y asimilar (insight), qu0 operan contra el yo 

r.azonable del paciente y su deseo de cambiar, todas cst.J.~ fuerzas 

pueden considerarse resistencia. "Freud consjdera que la resiste!!_ 

cia puede ser concicnte, prcconciente o inconciente y puede pre-

sentarse por medio de emociones, actitudes, ideas, impu1:os, pen

samientos, fa;1tasí.:is o acciones". 2 

Algunas de las representaciones más comunes de resistencia 

son: 

1) El paciente no está dispuesto, concicnte o inconciente-

mente, a comunicar sus pcnsami(!ntos o sentimientos al analista, 

guardando silencio. 

2) El paciente no cntci litcr~lmcntc calla<lo, pero siente 

que no tiene gan~s de hnblar, o no tiene nada que decir. 

3) El paciente comunica verbalmente pero con dusencia de 

afecto. 

4) La postura del paciente puede representar una resistencia. 

5) Al referir sucesos insignificantes, superficiales o acon 

tecimicnto::; dcsprovi stos de importancia durante un periodo prolo!l 

gado de tiempo. 

2.- Greenson, 1976, pp 71 



6) Al evitar. temas signif ic_i:ttiv~s. 

7) El llevar un esquema· en el r-elafo d~ s·u -situací~n, ·au-

rante un tiempo bastante considerable. 
--

8) El lenguaje vano,técnico, einPleó de-.frases hechas. 

9) El aburrimiento. 

1 o) La ausencia de suefios. 

11) El retraso o la inasistencia a la sesión. 

12) Un secreto que el paciente concientemente no desea ca-

municar. 

13) La actuación (acting out), el paciente repite en acción 

en lugar de palabras, recuerdos y afectos. 

14) La alegría frecuente, en ocasiones a raiz de una inter-

pretación acertada, provoca una risa espontanea en el paciente. 

15) Si el paciente no logra un cambio a partir de determina-

do tim~po de análisis se debe sospechar de alguna resistencia 

oculta, sí es que pareciera no existir 11 .3 

La identificación de las resistencias presentes en la situa 

ción analítica, es el punto esencial en el proceso terapéutico, ya 

que son dichas resistencias las que indican al analista el mate-

rial significativo del paciente. Al identificnrlas, puede inten-

tar vencerlas con las técnicas analíticas propicias. 

11 La resistencia se opone al procedimiento analítico, al ana-

lista y al yo razonable del paciente. Defiende la neurósis, lo an-

3 .- Greenson, 19761 PP 73-81 



tiglio, .lo._f~~iÍia-r ~ infantil, del descUbrimiento y el cambio. La 

resi¿tencfa L~é·:-r"i~f{~ré a ·taClas léis operaciones defensivas del ap~ 

rato psiquÍco provocadas en la situación analít.ica 11 .4 

"Ef· objetiva· del análisis en el periodo introductorio es p~ 

n'etrar hastá las fuentes de energía de los síntomas y del carácter 

neurótico, a fin de poner en movimiento el proceso terapéutico. 

Esta tarea se ve obstaculizada por las resistencias del paciente 

entre las cuales las más empecinadas son las provenientes de con-

flictos transferenciales. Deben hacerse concientes, ser intcrpre-

tadas y abandonadas por el paciente. Así este progresa, cada vez 

con mayor profundidad, hacia los recuerdos efectivamente importan

tes de la temprana .i nfnncia". 5 

La resistencia del paciente en la situación de análisis se 

disfraza do todas las actitudes posibles, de las que el pacien~c 

pueda echar mano, con el fin de evitar el material significativo 

que representa un desequilibrio para su psiquismo, si es que se 

exterioriza, por tanto los diferentes mecanismos psiquicos que se 

encargan de muntencr dicho equilibrio, actuan ante la amenaza que 

significa la situación de análisis. Lns resistencias suelen apa-

reccr en todos los momentos on que el equilibrio psiqujco se ve 

amenazado, puede llcqar a superarse una resistencia en algún mo-

mento del análisis y sin embargo al proseguir puede presentarse 

una resistencia más elaborada, esto obedece a, que entre más sig

nificativo sea el material para el paciente, el psiquismo defien-

4 .- Greenson, 1976t PP 88 
5.- Reich, 1978. pp 47 



de con pr9cesos más. elábora.doS ·~U ·equilibriO ~ iricluso disfrazan, 

do .. las r~~ i~~.·~~ry··~-{~~ ::;:r~~-~-~·~~~.·. 



e) Transfereryc~a y Contratransferencia 

Dentro de, la terapia con enfoque analítico, las estrategins 

terapéuticas trabajan en colaboración con los aspectos vita.l.C!J rli:l 

paciente, Dichos aspectos generan diversas emociones y afectos en 

él, desde sentimiento!:l agradables, hasta sentimientos desagradables 

estos pueden marcar la pauta para el desequilibrio psíquico de la 

persona, generando alteraciones en su forma de pensar y de actuar. 

En su aspecto vital el individuo se va desarrollando psiquicamen 

te, bajo la influencia de su entorno familiar y social, en el rec2 

rrer de su historia la persona va adquiriendo experiencias ~ignifi 

cativ.:is para etapas posteriores de su vida. Dentro de la técnica 

analítica en la terapia, se intenta rescatar los aspectos causales 

de las alteraciones psíquicas, traerlos del inconsciente, donde se 

encuentran recluidos por los diversos mecanismos defensivos, los 

que intentan guardar un equilibrio en el psiquismo, reprimiendolos 

«nte l« conciencia. 

"En el análisis de la situación vital, el paciente transpor

ta inconsciente e inapropiadamente a otros personajes significati

vos en su vida, revive patrones de conducta y reacciones emociona-

les que tuvieron su origen en personas de vital importancia en su 

niOez, participando en el proceso transferencia! del análisis 11 .6 

Dicho proccBo es una de las herramientas fundamentales, en la 

tarea de extraer de la inconsciencia, la situación alteradora del 

equilibrio psiquico del paciente. 

6.- MacKinon, 1~71, pp 45 
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En este arrancar de la inconsciencia las situaciones signi

ficativas de los conflictos internos del paciente, el terapeuta 

juega un papel importante ya que puede ser en cualquier momento 

un personaje en el recuerdo vivenciado por el paciente. En el 

transferir el pas~do al aquí y ahora, el terapeuta puede simboli

zar al padre, con el que el paciente vivió una situación importa~ 

te en su existencia, transfiriendo una carga afectiva hacia el 

personaje revivido en el terapeuta. Oeobro de la reminiscencia 

existen afectos positivos y negativos, refiriendo carifio o agre

sión, ambos son importantes en el análisis, y es labor del tera

peuta, auxiliar al paciente en la transferencia de estos afectos. 

Sin embargo, el clima de la situación de anñlisjs, genera en el 

paciente ciertas actitudes hacia el analista, en ocasiones pare-

ce que el paciente está dispuesto a agradarlo, y en su objetivo 

se encuentra con recuerdos que a su parc..:t1 pudieran no ser juz-

gados de buena forma por el analista, tornandose entonces en el 

enemigo más suspicaz al defender su equilibrio psiquico, haciendo 

uso de todos los recursos, en el aspecto de resistencias ante el 

análisis. 

"Por temor a ser juzgado por el analista, el paciente se 

resiste a transferir información, repr.imiendolu concientemente, 

ya sea debido a la desconfianza que pueda despcrtnr el analista 

o al deseo de evitar un rechazo hacia él. Inconscientemente ta!!1. 

bién se reprime la ~nformación, cuando existe la amenaza de ser 

presa de la angustia, provocando una resistencia al insight (re-
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~ordar o ·asimilar), ambos tipos de resistencia se presentan cuarr 

do se trae a ·discusión algún hecho significativo". 7 

Freud definió a la transferencia, como una repetición, una 

redición de una relación objeta! antigua. "Entendemos por trans-

ferencia un genero especial de relación respecto de una persona, 

es un tipo de relación de objeto. Lo que la distingue principal-

mente es el tener por una persona sentimientos que no le corres

ponden y que en realidad se aplican a otra".ª Fundamentalmente 

se reacciona ante una persona del presente como si fuera una del 

pasado. "Todos y cualquiera de los elementos de una relación de 

objeto pueden entrar en una reacción de transferencia, cualquier 

emoción, pulsión, deseo, actitud, fantasía y las defensas contra 

ellos". 9 

Las reacciones transferencialcs, en su g~~~ mayoría tienen 

su origen en las relaciones objetales de la infancia, con padres 

hermanos, parientes cercanos, profesores, etc. En dichas relaciQ 

nes, la persona vive situaciones donde se presentan diversos ti-

pos de afectos, tanto de amor como de odio, en realidad todas las 

relaciones interpersonales del ser humano estan matizadas por 

esta ambivalencia afectiva, que determina que en momentos de apr~ 

mio se sienta carifio por alguna persona, y en momentos de conflig_ 

to sea el recelo u odio lo que se sienta~ Freud reconoció que to-

dos los fenómenos de transferencia son de naturaleza ambivalente, 

7.- Thompson, 1950, pp 92 

8.- Greenson, 1975, pp 158 

9. - Ibidern, pp 161 
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designando los concept,os ae transferencia positiva y ncgntiva. 

La tr.ansferencia posi t:iVa ·aesigna a todas las reacciones com

puestas predominantemente de amor en todas sus formas, cuando el 

paciente siente por su analista amor, confianza, deseo, gusto, ig 

terés, etc. La transferencia negativa designa a los sentimientos 

basados en el odio en cualquierd de sus formas o repercusiones, 

enojo, hostilidad, desconfianza, aborrecimiento, avcrsi6n, repug-

nancia, resentimiento, amargura, envidia, disgusto, desdén, fasti 

dio, etc. La transferencia es considerada por la ·perspectiva ana

li ti ca como una actitud regresi VE'., debido a su impropiedad, ambi

valencia y a la preponderancia relativa de los ímpetus agresivos. 

"Cuanto m<Ís regresiona el paciente, más probable es que sieri.. 

ta en el analista actitudes hostiles, sádicas y críticas hacia él" 

1 O Las reacciones transfercnciales pueden prcocntarse como rcsi§_ 

tencias en todos los casos, ya que se reviven ilCtítudes ante situ~. 

ciones pasadas, pero no se manifiestan recuerdos. Freud opina que 

las resistencias de transferencia son los C.JU5US más importantes y 

frecuentes de la obstrucción de la labor analítica. El paciente 

hace uso de su amplia gama de recursos, con el fin de enfrentar la 

angustia de la situación de análisis, incluso su gran interés, am~ 

bilidad y s impntÍñ para el an;ilist.:-i, suelen ser disfraces de resi§. 

tencias transf~rencialeo, al intentar dcsvi&r el centro de aten-

ción hacia la necesidad de apremio del paciente. "El amor transf~ 

rencial del pacient~ se convierte en causa de resistencia. Puede 

10.- Greenson, 1976.1 PP 187 
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contrariar la labor del análisis por las apre~iantes peticiones 

y anhelos de satisfacción ininediata dél paciente". 11 

Ferenczi, opina que los pacientes que se hallan bajo la in-

fluencia de una transferencia positiva adoptarán los modales, las 

características, los rasgos y hábitos del analista a manera de m~ 

nifestación de amor, y cosa aún más importante, como un medio pr!_ 

mitivo de relacionarse con un objeto. Sin emb.:irgo esta actitud 

de ser del agrado para el analista pronto se torna en su opuesta 

al sentirse el paciente angustiado debido a un recuP.rdo, dejando 

de ver al analiota como su objeto ideal, percibiendolo ahora como 

un objeto persecutorio, despertando sentimientos de odio y rechazo 

en el paciente. La nituacjcin <le an~lisis presenta un campo propi-

cio para desc•ncadenar la organización del psiquismo del paciente, 

tanto la forma como está estructurada como los mecanismos def ensi-

vos que utiliza. En la sesión de unáJ is is, no sólo •Jl puciente 

manificstr1 rcacc]ones emocionales ante J,1 angustia de la situación 

el analista tambjén se ve influido por algunas de l~s actitudes 

del paciente, las que desencadenan sentimientos que deben de .:;er 

resueltos por el analista, ya que puedan impedir su labor. 

Estas manifestaciones son conccptuulizadas como contratrans-

ferencia, y son resultado de las reacciones del analista ante el 

material trdnsfcrido por el paciente. Slavson las considera como 

inevitables, ya que el terapeuta es un ser humano "! por más que 

11.- Greenson, 1976, PP 229 
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intente.mant8nerse neutral ante las emociones despertadas por el 

material ci~1,.pa~iente, sU naturaleza y sus vivencias le impiden 

lograr~o e~·.--¿~,.~·-t~t~1Í.a~d. 



15 

d) Perspectiv.a .. Anafític6. de La Terapia ae Grupo 

La explicación de la conducta del ser humano ha sido moti-

vo ae interés desde hace ya algún tiempo, para las ciencias que 

dedican sus estudios a esta tarea, mris el interés se ha expandido 

también a la necesidad de explicar la inf lucncia de los grupos en 

la conducta del individuo. El ser humano es gregario y tiende a 

buscar ia compafiía, esta actitud se ha visto desde los principios 

de la evolución de la especie, y aún en nuestros días se sigue 

confirmando. "La conducta interpersonal del hombre ha sido clara-

mente una daptación evolutiva, sin vínculos interpersonales inten~ 

sos, positivos, recíprocos, la supervivencia del individuo y de la 

esr .. ecie no habrían sido posibles". 12 

"Los seres humanos nacen formando parte de un grupo, crecen 

y mueren dentro de el. Sin la ayuda y la cooperación de otros los 

esfuerzos individuales son menores y en muchas oca::üones insatis-

factorios. Las actitudes y la conducta social son apründidos a 

partir de las interacciones 11
• 13 Las personas a través de su de-

sarrollo se enfrentan ante contratiempos, que en ocasiones reper-

cutcn en su evolución como individuos, para auxiliarlas a reco-

brar la orientación hacia !'>U desarrollo, existen un gran número 

de situaciones de índole terapéutico. Una de ellas, la psicote-

12.- Sullivan, 1953, pp 143 
13.- Avelline, 1988, pp 176 
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rapia de grupo considera la posibilidad de que al agrupar un ntí-

mero determinado de individuos, guiados por un terapeuta, se prQ 

piciará la ayuda de los integrantes en cada problema en particu

lar. ºEn el grupo la interacción de las conductas de todos sus 

miembros, pacientes y terapeutas, permite el intento de descifrar 

el contenido de las manifestaciones verbales, gestuales, corpora-

les, espaciales, etc., de los individuos y de sus interacciones" 

14 Existe una diversidad muy amplia en lo referente al objeto 

de estudia en un grupo terapéutico, esta ae da a partir de las 

diferentes posturas teóricas que se interesan Hn los fenómenos de 

grupo. F.l Psicoanálisis es una de las que ha profundizado más en 

este campo, con el apoyo de la medicina en la rama psiquiátrica. 

"La meta de los grupos psicoterapéuticos con orientación 

psicoanalítica es el análisis de los conflictos en un nivel más 

profundo. El uso de de las reacciones de transferencia múltiple 

explora los impulsos del ello, la fuerza del yo, y las restric

ciones del superyó 11 .lS. Psicoterapia psicoanalítica no es sinó

nimo de historizar, no se trata de repasar las contingencias vi-

tales del paciente. "Lo que importa es la muncra en que aquella 

historia se pone en movimiento en este presente, por tanto lo 

transferencia! significa revivir una situación del pasado en el 

presente, con la misma carga afectiva". 16 

14.- o"oonnel, 1974, pp 26 
15.- Kadis, 19630 PP 32 
16.- O"Donnel, 1974, pp 13 
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Todo grupo humano tiende a actuar impulsos, afectos, senti

mientos, etc. Como parte del intercambio psicológico que establ~ 

cen sus miembros. "En muchos sentidos estos actos forman la ra-

zón misma de la existencia del grupo y tienen un valor altamente 

integrador y normal. Muchos de tales actos proceden de expcrien-

c~as pasadas y son repeticiones de conductas tempranamente apren

didas". 17 "Uno de los rasgos que diferencían la psicoterapia de 

grupo analítica del análisis individual, estriba en que no se 

fuerza al paciente a hablar, puede permanecer callado durante se

siones completas, y no obstante, sacar provecho del tratamiento.· 

A pesar de su mutismo, que cabe sea efecto de la inhibición o 

de causas afines, aún así, el paciente se enriquece con las vi

vencias que mueven al grupoº. 18 "Al formarse, el grupo se va 

forjando poco a poco, por la mutua identificación de sus compo

nentes, y el ajuste y conformación de cada uno de los demás, una 

especie de mentalidad grupal". 19 ''La transferencia en un grupo 

terapéutico consiste en un proceso por medio del cual los pacie~ 

tes reeditan y actualizan, dentro del marco de la situación ter~ 

péutica, conflictos y vivencias pertenecientes a su pasado, por 

lo general correspondientes a su infancia, y que estan totalmen

t~ reprimidos, es decir, son inconscientes". 20 

17.- Palacios, 1975,. pp 118 
18.- Battegay, 1978, pp 143 
19.- Fernándcz, 1973r pp 54 
20.- Grinberg, 1957 1 pp 151 
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''L6s pacientes sin advertirlo claramente, echan mano de 

su siempr~ disponible mundo interno, decantado de fantasía y 

realidad, de pasado forjador y de futuro anhelado, para poblitr, 

con anticipación transferencia!, la habitación y los habitantes 

del viaje analítico, compaficros y terapcuta".21 Dichas rcmjnis-

cencias transferenciales se encuentran plagadas de ambivalencia 

afectiva, que influye de manera determinante a los integrantes 

del grupo. "Las expresiones de amor y odio que surgen entre los 

componentes del grupo, como así las dirigidas hacia el terapeuta 

son manifestaciones de transfercnria".22 Las reacciones transfe-

renciales en el grupo, que ostan colmadc1.s de amor en torlas sus 

expresiones, conforman las llamadas transferencias positivas, y 

a las expresiones relacionadas con sentimientos de odio, han si-

do designadas como transferencias negativas. Al presentarse el 

elemento transferencia!, la labor del analista es la de interpr~ 

tar en base a lo que surge en el aquí y ahora de la situación 

grupal. "Técnicamente podemos distinguir dos momentos en la in-

terpretación de las transferencias: 

1) El momento ''dinámico", sefiala lo que cstci pasando "aquí 

y ahora", es decir, la naturaleza y la ot-icntación de las tensio-

ncs en la situación analitica. 

2) El momento "genético", donde la interpretación puede mas-

trar qué parte del pasado se actualiza en el presente, expresan

dose en los términos de la situación analitica". 23 

21.- Palacios, 1975r pp 84 
22,- Grinberg, 1957. pp 151 
23.- O~onnel, 1977, pp 65 
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~'Erl ·Un giupó··,· (lamamos' intérpretación ·, .:i. la intervención 

v:erb~Í-_·d~'i;:·-~~:~:~p~~-~:a ,.'._ q:_ue intenta,- en· el crisol de lo vivenciado 

tanto en la ·transferqncfa como en su complemento contrntransfe

renCial, afi'~r __ y describir algo que ocurre en el grupo como una 

totalidad, sea defensa o contenido, preferentemente despues de 

un tiempo de haberse manifestado en formu rel terada 11
• 24 

El propcisito inmediato de .la interpretación es ayudar a los 

pacientes a tomar advertencia de lo que ocurre, es decir, de ha-

cer co111.:iente lo inconsciente, o sea que el fin inmediato es lo-

grar un cambio en los procesos dinrimicos, económicos y adaptati-

vos de los paciente:;, es decir, de mul.;1i.: l.a conducta. 

11 r:n un grupo terapéutico e>dslP la posibilidad de ensayar 

en su seno nuevas conductaz más adecuadas. Lo terapéutico no es-

triba ~nicamente en el insight, sino tambicin, en un llevarlo a 

la acción". 25 En el análisis de grupo, no sólo lo concerniente 

a los afectos del paciente es la tarea del analista, también 

este Último, se .ve influenciado por las reacciones afectivas que 

que dencncadenan en él la actitud del grupo o n.J gunos de sus mie~ 

bros en particular. /\ este fenómeno tun común se le denomina co!!. 

tratransfercncia. "E1 terapcutu., por su parte, advierte que en 

relación con ciertm; individuos y con la colcctivldnd, como tal, 

desarrolla sentimientos poco objetivos. Inconscientemente, pue-

de tratar a los miembros del grupo, como si fuesen hijos suyos. 

24.- Palacios, 1975r pp 108 
25.- a·oonnel, 1977, PP 43 



La contratransferencia constituye una de las preocupaciones 

principales del analista"~26 

-"Los paéientes tienen siempre conciencia de las actitudes 

sentimientos y reacciones manifiestas y encubiertas del analista, 

y ante las cuales ellos reaccionan. Esta conciencia delimita la 

éficacia del esfuerzo terapéutico y puede determinar las condiciQ 

nes de éxito o fracaso".27 Los pacientes registran el estado e-

mocional del analista, y debido a que sus estados emocionales a-

fectan al grupo y sus objetivos, el analista debe tener concien

cia de sí mismo y de como influye en su persona, lo que en el 

grupo surge. "Al igual que la transferencia, el elemento contra-

transferencia! está plagado de afectos ambivalentes, y por tanto 

en ocasiones es positiva y en otras tantas es negativa. Cuando 

el analista tiene una actitud favorable y amistosa hacia uno o 

algunos integrantes del grupo, se presenta la contratransferen-

cia positiva. Sin embargo, cuando en el terapeutu se provocan 

recuerdos dolorosos, a partir del materiul presentado por uno o 

algunos pacientes, desencadenando incomodidad en él, se presenta 

la contratransferencia negativa". 28 

Ante toda situación generadora de ansiedad, el psiquismo 

del individuo busca mantener nu cquiliLrio, hcchando mano de to-

dos los recursos que ha adquirido a través de su evolución. 

26.- Battegay, 1978. PP 135 
27.- Slavson, 1959, pp 395 
28.- Ibidem, pp 398 



21 

En el grupo el individUo se· enfrenta -.3.rlt.é·. ·una situación 

~ltament~ generadora de ansiedad, y en sus primeras sesiones de 

par~icipación, generalmente utili~a el s.ilencio como defensa pa

ra enfrentar las demandas que la situación le impone a su equili_ 

brio psíquico. Sin embargo, un paciente silencioso puede sacar 

tanto o más provecho que uno que habla mucho, ya que incluso una 

participación verbal exuberante, puede significar una resistencia 

en el paciente. "No es la participación verbal, sino ln vivcnciol 

la que genera el carácter terapéutico del grupo". 29 

Ante una situación en la cual las actitudes y la forma de 

pensar del individuo han de ser ventiladas ante un grupo de persQ 

nas, cnda individuo utiliza los diversos mccanísmos defensivos 

que le proporciona el guardian de su equilibrio psiquico, su yo. 

La astucia en cuanto a los recursos utilizados no se hace espe

rar, y en muchas ocasiones, la capacidad d~l psiquismo disfraza 

una actitud defensiva, con la careta de una actitud totalmente 

servicial y cooperadora con el grupo así como con el analista. 

Las defensas pueden darse tanto individual como grupalmente. 

El silencio, el desinterés, la actuación de los afectos (acting 

out), la evasión d~ ciertos tcm3s 1 et~. Tncluso, en niuchas oca

siones, la transferencia pue~c actuar como d0Consa, cuando el pa

ciente enfrenta un recuerdo altamente generador de ansiedad. 

"Ya que la continuación del trabajo analítico pucdser per

turbado de múltiples maneras, no hay ninguna forma de conducta 

29.- Slavson, 1q59., pp 324 
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que no pueda ser eregida en resistencia. Y pueden considerarse 

como tales a partir de que alcanzan una intensidad tal, que difl 

culte o impida la cooperacicin reflexiva. La intcrpretncJcin d0 

las manifestaciones concientcs e inconscientes, que se acontecen 

en el momento del análisis, es parte del pro~eso ter~péutico, p~ 

ra lograrlo, el analista debe utilizar todos los recursos que le 

otorgan su formación y su experiencia en el tema. Dichos recur

sos se darán a la tarea de entender, por medio del análisis, to

das las manifestaciones en el seno del grupo, las cuales parten 

de la situación vital de los integrantes del mismo". 30 

30.- Thoma, 1969, pp 121 



e) Perspectiva·Analítica de la Psicosis y su 

Terapéutica en Grupo 

23 

"Para el Psicoanálisis, la di fcrencia más importante entre 

neurosis y psicosis, consiste en que en la Última hay una regre

sión a etapas tempranas del desarrollo e importantes trastornos 

de la adaptación del yo a la realidad 11
• 31 

"Si el neurótico reprime lo inconsciente o el ello, bajo 

la presión de la realidad y en provecho de esta, el psicótico re-

tira las cargas libidinales depositadas en sus relaciones de ob-

jeto, para volverlas a sí mismo, y por tanto, y de cierto modo 

reprime la realidad". 32 La confc::-:n.:ición psiquicc1 del psicótico, 

es una de las fuentes de información más importante, ya que es 

en las etapas tempranas del desarrollo psíquico, donde el psicó-

tico adquiere pautas , para la conformación de un nparato psiqui 

co incapaz de superar las intensas demandas, a las que está ex-

puesto el psiquismo del individuo. La conformación de una es-

tructura psiqllica firme y estable, depende de experiencias tem-

pranas que auxilien a dicho objetivo, para que esto suceda es 

necesario que las primeras relaciones de objeto propicien la 

evolución psíquica del sujeto. 11 Korman plantea que este compli-

cado proceso da inicio cuando acontecen la~ primeras identifica-

cienes del individuo, con sus padres (objetos primarios), ante

rior a esta etapa, el vínculo entre el nifio y sus padres está 

31.- Fern~ndez, 1973, pp 4B 
32.- DeWaelhens, 1972, pp 110 



24 

cara~t~rf~ado'_-~:O'r s~r de una gi:'an. carga libidinal, cuando suce

de· la 11 transmlltación" ·ae una elección ·erÓtj ca de objeto en una 

i~~n"ti:t_icación' objctal, el yo se modifica, siendo este momento, 

un medio para dominar al ello y hacer más profundas sus red .:icio

nes ca~ él. Esto sucede a partir de la resolución del conflicto 

edípico, dicha resolución plantea una situación complicad,,, tan-

to para el nifio como para la madre, ya que la resolución confie-

re a ambos, sin embargo, es la madre en el papel del sujeto que 

posee ya una conformación psíquica, la que debe propiciar en el 

nifio la resolución de la problemática edípica". 33 

"t.a madre del psicótico ocupa un lugar importante, dentro 

de la gén:::;i::; de la personalidad psicótica del nifio, ya que puede 

por sus actitudes profundas mantener al lactante, y más tarde, 

al paciente, en una situación impropia para la aparición de mani-

festaciones personalizantes 11
• 34 

"Bn condiciones narrnu.lizadan, la resn1ución rle1 Edipo impl! 

ca, un predominio de las identificaciones con ~!l progenitor del 

mismo sexo. Como producto de lo anterior, se organiza aún más el 

aparato psiquico". 35 11 La resolución cdípica de la madre permiti

rá (o no) l;i ayuda necesaria para que el ni.ria pueda situarse fue

ra de lél relación dual inicial".36 Las identificaciones primél-

rias , dirigidas a objetos primarios (padres) y caracterizadas 

33.- Korman, 1977, pp 50 
34.- Bergeret, 1975, pp 93 
35.- Korman, 1977, pp 48 
36.- Ibidem, pp 65 
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son _sUstituidas P_':>_~ ideOtif_i_cacionCs edípicas, que tienen la fun 

ción ·ae_ auxiliár, a1 niño en la resolución del conflicto edípico, 

propicianct0:1a modif.icación yoica. El yo identificado con el ob-

jt..:t~. prima.ria,· se ofrece como· satisfactor de l.:ts pulsiones del 

ello, ya qlle al· "t.oma.e -.las características del objeto, el yo puc-

de suplantarlo. "El psicótico logra tan sólo una precaria insc~ 

ción en la triangularidad edípica, lo que lleva implícito un no 

acceso del sujeto a su propia identiUad, el no otorgarse densi-

dad y profundidad a sí mismo ni otorgarsclas a los demás, el no 

poderse conferir un 1 ugar como sujeto con rcsp(~cto u los otros 

sujetos. Estos déficits son llenados luego con restituciones i-

maginari~s y fantasm~licas que configuran el mundo delirante y 

aluscinatorio".37 "En las psicosis existe un apartamiento de la 

realidad, posterionncntc aparecen los intentos de recuperarla 

(en forma de síntomas psicóticos.-aluscinacioncs, delirios, etc.) 

lo anterior está basado en tres supuestos teóricos: 

1) El yo es barrido por el ello 

2) El yo al luchar contra el ello va perdiendo el contacto 

con la realidad. 

3) El yo pierde el contacto con la realidctd debido a su "e!!l 

briaguez narc1cista 1•,JB 

El psicótico comienza dcsedc etapas tempranas del dcsarro-

llo a conformar un mundo de fantasía, alimentado por la simbiósis 

37.- Korman, 1977, pp 63 
38.- Portuondo, 1985, pp 135 
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con la madre, estructurando por tanto, un aparato psíquico en-

deble, con fijaciones narcisistas y sadomasoquistan, con siste-

mas defensivos flaquean tes, que determinan, entre otras cosas, 

fallas en la represión y la utilización de mcc.:rnísmos defensivos 

más patológicos. 

"El tratamiento psicoanálitico de la psicosis implica una 

confrontación profunda y •airecta" con el lenguaje del incons

ciente, con aspectos primordiales y esenciales del ser".39 

"Los psicóticos son tan accesibles a la psicoterapia como 

los neuróticos, por poseer la misma capacidad de transferencia 11
• 

40 

La terapéutica grupal con psicóticos plantcu la tarea de 

analizar la conformación yoica y su relación con las fucrzns ins-

tintivas del ello. El grupo terapéutico proporciona la situación 

ideal para conocer la conformación psíquica de cad<l uno de los pª 

cientes, al ofrecer al analista, un e!Jpacio en el cual se facili-

tan los fenómenos transferenciales, los cuales van colmados de t2 

da una gran variedad de mccanísmos defensivos, que es necesario 

conocer , para analizarlos y entender las debj lidades psíquicrts 

de los pacientes. 

11 La psicosis de transferencia es una prueba ineludible para 

comprender vivencialmente y analizar los mecanísmo:. psicóticos". 41 

11 En la psicosis, la proyección sirve a menudo para el des-

39.- Grinberg, 1977, PP 200 
40.- Grinberg, 1975, pp 173 
41.- Grinberg, 1977, pp 177 
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PlazamientÓ de actitudes negat"ivas hacia afuera 11
• 42 

El psicótico-expulsa al mundo exter.no, el mat~rial anterio~ 

mente introyectado, que se encuentra provocando un desequilibrio 

en la conformación psíquica, y como mecanísmo defensivo, dicha cog 

formación utiliza la proyección. El grupo terapéutico da ái ana-

lista la oportunidad de observar activamente el uso de todos estos 

mecanísmos psicóticos, a partir de los fenómenos transferenciales. 

"Caben en todo grupo psicoterapéutico, las más variadas re 

laciones de transferencia, cada individuo irradia una multitud de 

contactos de signo positivo y negativo, en todas las direcciones, 

la colectividad entera quedn entonces envuelta en una tupida red 

de hilos afectivos••.43 

Esta oportunidad que tiene el analista de observar el mate-

rial transferencia! que emerge en la situación de grupo, le pro-

porciona una perspectiva adecuada para el conocimiento de la con

formación psíquica de cada individuo, y como influye esta en el 

terreno de su situación vital, al propiciar que el sujeto manten

ga una actitud que puede ser perjudicial para él mismo. 

La conformación putoJógica del psiguísmo, trae consigo un 

problema de adaptación social en el psicótico, ya que existe toda 

una serie de demandas que exigen las relaciones interpersonales 

las cuales requieren de una cierta capncidad psíquica. 

42.- Hill, 1958• PP 68 
43.- Battegay, 1978, pp 134 
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"El éxito en la labor te·~apéu~icá de grupo can psicóticos, 

puede observarse, en lo referente.al ·rortalecimlcnto del yo, la 

adaptación a la reulidad y la reintegración social 11
• 44 

Foulkes reconoce, en el análisis de grupo, los siguientes 

factores terapéuticos: 

1) F.l paciente se ve conducido desde su aislamiento, a un 

plano social, en el que puede encontrarse agusto, al poder expre

sarse libremente, de acuerdo con sus propias tendencias, compren

der y sentirse comprundido por los demás. 

2) El hecho de que el parj~nte llegue a saber que otras per

sonas sufren angustias y se ven acosados por impulsos similares a 

los suyos y en ocasiones más complicados, es un agente terapéu~i

co eficaz y adecuado para reducir la ansiedad y el sentimiento de 

culpabilidad. El efecto terapéutico proviene de la "proyección". 

Se evita así el narcisismo, y se pone en juego las fuerzas de 

identificación, pero también de contraste. 

3) Se tocan en grupo muchos temas, fluye enlences el mate

rial inconsciente, el grupo ejerce pues, una acción realmente es-

timulante del inconsciente. 

En la tentpéutica grupal con psi.c:citicos, es fundamental co

nocer la conformación del mundo interno de los pacientes, el ac

ceso este mundo está dado por la capacidad proyectiva del pacien

te, al situar gran parte de la conformación interna, en la situa-

44.- Grinberg, 1957, pp 173 
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ción de grupo~.:(m~ndo;~~Xt-é'CilOf:. :_ ··'.~Ef:~yo.· .. psiCQ~iCo: Sólo puede es

blCcer su·-,·pii~~~\--cici~·t:a·~-t-~,,:CófÍ -~·i.;:_.¡:~á~:-~:~a~~:·· a·~·~·ª ·vida en el cam 

po P~~~ .. ~-c-~i·~-~'.\-' \~·:~«-~;b·~~b'di~-~: _:~-1~~~ ·~q~-~-.~··'un .· ~f~cto restaurador, 

de ·:qdd:---.~~;~~r~~-i~i;i~ii~'Y6~-- ~~~1 .. :\]~(f~i~/-ci~~S'tituy~·- una proyección 

De este modo, el conjunto de personas reunidas en la se

sión, sirve a cada uno de los participantes, mediante las pro-

yecciones efectuadas, para recrear en el mundo externo, la situ~ 

ción intrapsíquica de los impulsos y su relación con los objetos 

(fantasías inconscientes) existentes en el momento. 

"Las alteraciones del mundo externo así representadas mue~ 

tran aún ventajas psicológicas par~ el individuo, pues proporcjo-

nan posibilidades de introyecciones capaces de modificar la rea

lidad psíquica de los impulsos y objetos internos''. 46 

"El procedimiento terapéutico en el caso de los desórdenes 

de carácter, es esencialmente el de exponer al paciente a las 

"reacciones especulares" y a las experiencias interpersonales, a 

través de las cuales pueda adquirir conciencia de la calidad de 

sus actitudes y su conducta. Es preciso, que lo que ha sido sin

tcinico con eJ yo, se transforme en distónico".47 

''S6lo en el enf1·entamiento con la realidad externa puede el 

enfermo descubrir su r0alidad inter.na".48 

45.- Bencdetti, 19831 pp 101 
46.- Zimmer.mann, 1970, pp 173 
47.- Sullivan, 1958, pp 123 
48.- Bcncdetti, 1983, pp 82 
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11 Si se desea atender a un paciente mediante la psicotera

pia, se debe presuponer la esperanza de que este cambic".49 

"Hemos aceptildo que el trnstorno no es una enfermedad un el 

sentido de un proceso que ha descendido sobre nuestro paciente 

desde afuera, este trastorno es ocasionaclo por conflictos no re-

sueltos a los que se alude como 11 problemas 11
• A partir rle esto 

nuestra idea de terapia es que el puciente deba cambiar él mismo 

y no algo fuera de é1 11 .SO 

"Grupo terapéutico.-este es a veces considerado por docto-

res y pacientes como si tuviese un cometido, ya sea el de aliviaE 

se o el de discutir sus problemas, pero esto es m.:ís implícito que. 

explícito y el terapeuta debe gui.'lrse por la definición que el 

grupo da a la situación, a la luz de lo que hacen y dicen y de lo 

que no hacen y callan 11
• 5 1 

Los grupos de guía y consejo se centran en el problema y su 

meta es hacer que el individuo funcione ffl0-Í.0L en su situación vi-

tal. El grupo estimula In discusicin y ti0nde tambicin a incremen-

tilr la [uerzu del yo del paciente, mecliantc la aceptación de los 

otros miembros, así como la jdcnt.ifiraciün de.• los pr.oLl<>mas. 

Las discusiones durantü la sesión .le> proporcionan a cad<l miem-

49.- Foulkes, 1961, pp 45 
50.- Foulkes, 1957, pp 113 
51.- Kadis, 1969, pp 18 
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bro -1a- oportu~iaaJ-pára-~nterider- y aceptar a los demás, y al ha

cerlo, en~~-~·~·~r··y--::·~:C:~.'[,~i~:~Se a·:.·_:~Í- mismos. La fuerza del yo aume.n 

ta, Capac:i~and~los. p~r-~ formular y llevar a cabo medidas correct-.1__ 

vas. 11 s"~-::·p_~6~ds~t~O -~er· consejo, es ayudar al individuo a adaptaf_ 

se nejOr··-a· la realidad y a las exigencias vitales". 52 

"La meta principal de los grupos de guía es la de aliviar 

la angustia de cada individuo fortaleciendo su yo, mediante rela

ciones firmes con otros miembros y con el terapeuta".53 

El grupo de guía y consejo, proporciona al paciente psicóti 

co, la oportunidad de contrastar su modo de conducta, con el de 

los demás, le da la oportunidad de fortalecer la estructura ende-

ble que es característica de la conformación yoica del psicótico 

y además es una situación propicia para ensayar la dificil tarea 

que significa para el paciente, el poder aceptar el contacto con 

otros, ya que debido a las alteraciones que sufre, tiende a re-

traerse en su mundo interno, lo que propicia una dificult.:!ñ par~ 

relacionarse con su medio ambiente social. 

11 Para nuestro propósito, es importante que el grupo terapéu-

tico permita, aliente y demuestre la repetición del comportamien-

to significativo y l~ respuesta en ln transferencia, y que se en-

foque en el nivel psicológico, reconociendo plenamente los pt·oce-

sos inconscientes, ya sea que e.stos se manifiesten intrapersonal 

o interpersonalmcnte 11
• 54 

52.- Kfldi!:=, 1969, pp 152 
53.- Ginnot, 1957, pp 231 
54.- Foulkes, 1961, pp 146 
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Objetivos gene·rales del servicio social, ae· la carrera de 

psicoló9ílú 

Nivel institucional 

1} Propiciar situaciones de aplicación de la práctir-a psico

lógica que permita relacionar al psicólogo como profesional de la 

conducta, comprometido con la solución de problemas nacionales. 

2) Adecuar el perfíl profesional del psicólogo a los proble

mas nacionales prioritarios. 

3) Propiciar situaciones que permi tun detectar formas concr~ 

tas de intervención psicológica i.:omo medios alternativos de docen

cia. 

4) Propiciar situaciones de intervención que permitan imple

mentar técnicas de investgación psicológica al análisis de la pro

blemática nacional y de la eficiencia de la carrera de psicología, 

para formar profesionaleg de utilidad. 

Nivel estudiantil 

1) Desarrollar habilidades que permitan realizar acciones 

concretas que demuestren el dominio operacional y el conocimien

to integral de un concepto dado. 

2) Desarrollar habilidades que permitan aplicar en la prác

tica los aspectos operacionales relevantes a la información teó

rica adquirida e integrada durante su carrera. 
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3} ·oesarroila_r. habilidades que- permitan ahstraer y gene

rar inform:ació·rl- releyant.e ·a .. partir.:_·ael -. rimÚis-is y .apli.cación 

de las, :·a-ifci:-eíl.tes· ~:.i~ensi~~es._ -~1~ un~-~~nc·ep'e~· ~·~-do. 
-'· 

Objet}VoS de1·-programa de servicio so~ia:l en el- hospital 

O~jetl_vo general. -Que el pasante en servicio social conoz

ca y desarrolle 'lo que se considera el perfíl del psicólogo como 

profesional de la salud mental institucional. 

Objetivo particular.-Capacitar al pasante en servicio so-

cial para la atención,tratamiento y rehabilitación del enfermo 

mental y a sus familiares, utilizando lns técnicas y avances de 

la profesión en el equipo de la salud intcrd.isciplinaria institu-

cional. 

Objetivos del programa de grupo psicoterapéutico 

Objetivo general.-Propiciar que los pacientes adquieran un 

mayor entendimiento de la estructura distorcionada de su pensa

miento, conociendo los síntomas que han motivado su internamiento 

(delirios, aluscinaciones,etc.), a fin de justificar su estancia 

has pi ta la ria. 

Objetivos particülares: 

1) Que el paciente se sienta beneficiado con la hospitali-

zación y el tratamiento farmacológico. 

2) Propiciar en el paciente una mayor socialización, al PªE 

ticipar en la resolución de las situaciones del grupo. 
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Objetivos personales del pasante 

Pürtci{lar en las actividades propuestas por el programa. c1a 

servicjo socia.1 en el hospital, can· el ~ropóSito de log_rar Unil 

mayor compenetración en el conocim.ieÍlto 'de Út situación del pa

ciente psicótico y las -técniCas piira~._e~· ~·~~~j~: t~~apéutico. 



35 

III- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION 

1.- Delegación política 

La _delegación Tlalpan se lc1calj :ia a1 su_i'_ del U. F., limita 

al norte con la delgación /\. Obrcgon, al riol:estc con la delega

ción Coyoacan, al noroeste con la delegación M, Contreras y al 

sureste con la delegación Xochimilco. 

a) Población 

El proceso de urbanización que ha experimentado la delega

ción en los Últimos años, se ha manifestado en cambios notables· 

sobre lodo il parlir de 1970, en que la población total no rcbas~ 

ba los 139.719 habitantes. 

En 1984 se calculaba un total de 500.000 habitantes, un 

año despúcs en J 985, asentados en 8 pueblos, 7 barrios, 102 colo

nias, 2 2 unidades habi taciona 1 es y 3 1 fraccionamientos, totaliza!_l_ 

do 650.000 habitantes. 

Entre 1986 y 1987 la población se estimaba en 850.000 habi

tantes. Pra 1988 se calculó la poblacicin en 985.000 habitantes, 

y en 1990 se incrementó a 2.000.000 de habitantes. 

b) Vivienda 

g1 tipo de vivienda unifamiliar prcdomin<..t notoriamente en la 

zona y reprt!f:icnta el 91.6% del área, en tanto que la vivienda plu

rifamiliar es del órden d1..~l 8.39'·~ del área restante. 

e) Uso del suelo 

El uso h.:ibitacional con el 44.3'!, representa casi la mitad 
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de la ·superficie de la zona centro, siendo este uso de suelo el 

de mayor extensión territorial, le sigue el de espacios abiertos 

con el 18.27%. Esto se debe a que el boaque de Tlalpan se ubic<l 

en esta ~rnna y que tiene dimensiones considerables. EJ 14. 34'1. 

está destinado al uso de servicios. El de vialidad con un 8.79% 

el forestal con un 7.19%, el de propiedad federal con un 4.95% y 

por último el 2. 12% en uso industrial. 

d) Educación 

La delegación Tlalpan cuenta con los siguientes centros ed~ 

cativos.- 108 jardines de niños, 161 primarias, 44 escuelas secuQ

darias, 26 escuelas de bachilleres y CCU, 16 inst.it.ucioncs a nivel 

superior. Siendo 197 de la SEP. y 140 particulares. La delega

ción cuenta con 10 bilbiotccas distribuidas en la zona. 

e) Salud y Servi~io Social 

Para cubrir los aspectos de salud ·pública, la comunidad tldl

pen~e cuenta con el servicio de 49 instituciones <le salud, las 

cuales laboran con la ayuda de los si~temas más modernos. 

2.- Institución y Unidad de trabajo donde se realizó el sel: 

vicio socüll 

a} Anteccd0nle~ hist6rico~ Je ];1 in:;tit.ución 

El primero de sept.i cmhre de 191 O es i rn19urado el manicomio 

general por el pre~; í riente· P. DÍi17., la construcción se rc.-:1 J i ;i:ó con 

el f:in de mejorar las condiciones de asistencia, higiene y trata

miento de los pacientes que habían permanecido en lugares insulu-
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bres durante muchos años,, se ~aic~1ab~·-~ coó Una capaCiaaa para 
. . 

1000 enfermos, sin embargo llegó a alojar hasta 3soo. 

En el año de 1965, dadas las características arquitectónicas 

ya-obsoletas del manicomio general, se inició la operación casta

ñeda, la cual tiene el fin de sustituir a esta antigua institu

ción por un conjunto de i;nodernos ho~pitales, de la cual surge el 

hospital psiquiátrico F. Bernardino Alvarez, para enfermos con 

padecimiento a9udo, de ambos sexos. Dicho hospital fue inagura-

do el 9 de mayo de 1967, al ser trasladados los pacientes del m~ 

nicomio general a las nuevas instalaciones. 

b) Tipos de servicios que presta la unidad de adscripción 

1.- Atención Médica especializada 
2.- Psicología 
3.- Trabajo Social 
4 .- Enfercteria 
5.- Consulta de Espe~i~lidades: 

Oftalmología, neurología, cirugía, medicina interna, 
ginecología, odontolo3ía. 

6.- Auxiliares de diagnóstico: 
Laboratorio clínico, electroencefalografía, rayos x, 
patolog.ía, medicina preventiva. 

7. - Unidad médico quirurgica de atención intensiva psi.y1ü;\
trica. 

c) Recursos humanos y materiales de la unidad de trabajo 

El tercer µü:;o del hospital cuenta con un médico en jefe, 

e.inca médicós adscritos, dos psicólogos adscritos, siete residen. 

tes en )a espccü1lidad de psiquiátri.:i, catorce enfermcrns distr!_ 

buldas en tres turnos y dos trabajadoras sociales. 

Cuenta con dos pabellones con capacidad a~ 42 camas cada 
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uno, las camas se encuentran distribuidas de seis en seis, en un 

total de siete estancias. El tercer piSo cuenta además con un 

auditorio, una oficina de enseñanza y una camara cte Gcssel1. 
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IV.- ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y POBLACION ATENDIDA 

A) SEl!VICIO 

Las actividades desarrolladas van desde el ordc•r1 del canta~ 

to terapéutico indivi<lunl, hasta el trabajo con grupos. Derivado 

de la mecánica. de trabajo en el hospital, se hace énfusis en el 

trabajo con grupos, tant:o de pacientes como de padres de familia, 

tratando diversos tópicos, así como orientaciones con diversos fj 

nes. 

I.- Actividades de atcncicin médica 

- Entrevista a pacientes 
- Aplicación de pruebas psicológicas 
- Integración de estudios psicológicos 
- Entrevista a familiares. 

II.- Actividades de salud pública 

Participación en programas de: 
a) Asamblea de pacientes 
b) Orientación de pacientes 
e) Orientación a familiares 
d} Visita de puertas abiertas 
e) Psicoterapia de grupo co~ internos 
f) Psicoterapia de grupo con externos. 

III.- Actividades de ensefianza 

- Participación en ncsiones bibliográficas 
- Participación en sesión clínica general 
- Participación en entrevistas a pacientes de 

recién ingreso 
- Asifitr~ncia a ponencias en Instituto Mexicano 

de Psiquiatría 
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I.- ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA 

Este tipo .de actividades tuvo un gran papel en la comple

mentació.ri teórica adquirida en la carrera. 

- La entrevista al paciente psiquiátrico, es un instrumen

to básico en la elaboración de un diagnóstico psicológico, ya que 

nos permite conocer aspectos específicos en el trastorno del pa

ciente y lo relacionado con este. 

- La aplicación e integración de baterías psicológicas pe~ 

mite corroborar datos que refieren al diagnóstico del paciente. 

- La entrevista a familiares tiene la finalidad de comple

mentar los datos aportados por el paciente. 

II.- ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA 

a) Programa de asamblea de pacientes 

El objetivo de este programa, es el de otorgar un espacio 

para que el paciente exprese sus inquietudes y necesidades, con 

respecto a los servicios que el hospital le brinda. Se da la 

oportunidad par que el paciente pueda refer5.r la existencia de 

algun conflicto con los servicios hospitalarios o con el ·perso

nal que los lleva a cabo. 

b) Programa de orientación a pacientes 

Este programa abarca un ciclo de pláticas que se exponen 
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al paciente con el fin de q~e conozca los aspectos que se rel~ 

cionan con la enfermedad mental, tales como el alcoholismo, la 

farmacodependencia, así como las diversas representaciones de 

la enfermedad, su manejo y los diferentes métodos de control. 

e) Orientación a familiares 

Div•3r.sos son los objetivos de este programa, a partir de 

la exposición de un cilco de pláticas, se pretende que el fami

liar adquiera un mayor conocimiento de la enfermedad mental y 

sus métodos de control, se trata además de atender las dudas 

que surjan con respecto a cada casa, persiguiendo crear una di

námica en la que los familiares hagan CcltiÍrsis, exponiendo el 

llk,terial que les genera angustia4 

d) Visita de puertas abiertas 

El objetivo general de este programa es el de otorgar un 

espacio de 30 minutos, apra que.los familiares puedan convivir 

con los pacientes, dentro de los pabellones. En la gran mayoría 

de las ocasion8s, los familiares que por.primera vez acuden a 

los servicios del hospital, muncjan toda. llna serie de fantasías 

con respecto al lugdr y a sus métodos de tratamiento, por tanto 

este programa busca que el f~miliar dcmienta sus fantasías, al 

participar en este programa. 



42 

e) ·Psicoterapia de grupo con internos 

La finalidad de dicho programa es la de que los pacientes 

aborden los motivos por los que se encuentran hospitalizados, 

esto, con el objetivo de que el paciente, al referir su proble

mática, con la ayuda del terapeuta y del grupo, pueda asociarla_ 

con su internamiento, otorgando además, una situación en la que 

el paciente pueda ensayar habilidades para interactuar con las 

personas. 

f) Psicoterapia de grupo con externos 

Se trabaj« en este programa, con pacientes recién egresa

dos del serviciü hospitalario, por tanto uno de los objetivos es 

el de reforzar la actitud de una necesidad de contjnuar con el 

tratamiento farmacológ~Co:, para mantener el control sobre la en

fermedad. 

III.- ACTIVIDADES DE ENSE~ANZA 

a) Sesión bibliográfica : 

En esta actividad, el objetivo es el de enriquecer la for

mación académica del p·ersonal, mediante actividades de apoyo teó~ 

rico, 

b) Sesión clínica general 

Se expone ante el auditorio, un caso en particular de algún 

paciente, ya sea por duda diagnóstica o pl)r el interés en la par-
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ticularida·d de'i .Caso;-.\ En.;el:.~~uc!~t6r.f0 ·:se ,hOhgr·a~-~--.1a gran. ma-

yOiíác·a~~ -P~:f~'Ór;~J: ·~~~~i-c:6 ::~,~-i~:::~-6~'.~';í·~~~:;:.-.~~i~-~~~a-{~p·~~fi;~i~;i, expg 

niendo su ~~p~~ ~e ~i~t~; ~e~~~~"~d6s~ c6~ o~t~ un aébate, entre 
·_ -- --"~:_,·,·: ·:'.:· .º:~ .:_ .~L~- -_:::: ; 

tas d1iere·ñ-téá · ~PI~-i~:o~~~St:·~: · ·: ~,~ · 
------,oc':-· -

c)_Entrevista a pacientes de recien inyreso 

-El equipo interdisciplinario del piso participa en la entrg 

_vista de algun paciente, con el fin de complementar con las dife-

rentes perspectivas, el diagnóstico clínico. 

d) Asistencia a cursos y ponencian 

- r.a Neuropsicolog íu: L:OJICCptos actu;iles 
Psicóloga Yolanda Ch~mor 

- I.a Valoración Neuropsicolcigic::a 
Psicóloga Gina Cameras 

- La Rehabilitación Neuropsicológica 
Psicóloga Gabriela Galindo 

- La Psicoterpia Dreve 
Dr. Ramón de la Fuente 

- La Psicoterap1a Familiar 
Dra. Marccla Blum 

- La Psicoterapia de Grupo 
Dr. Rjcardo Winckelmnn. 



B) EVALUACION DE CASO 'i TRATAMIENTO 

a) Evaluación: 

Para la evaluación de caso se utilizan las siguientes 

pruebas psicológicas: 

- TEST GUES'rALnco VISOMOTOR DE L. BENDER 
- MACHOVER 
- H.'l'.P. 
- M.M.P.I. 

b) Diagnóstico: 
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El diagnóstico se lleva a cabo a partir de la evaluación 

de la batería de pruebas psicológicas, que se conforma para ca-

da caso en particular, dependiendo de la inquietud que manific~ 

te el médico tratante con respecto a cada paciente. El psicólogo 

hace la sugerencia al psiquiatra, acerca de cuales pruebas pue-

den satisfacer las dudas que tiene con respecto a su paciente. 

e) Pronóstico y Tratamiento: 

Definitivamente este apartado es concerniente en un~ far-

ma exclusiva, al psiquiatra, el psicólogo no participa en esta 

fase, al menos en lo que es el programa de hospitalización con

tínua, siendo diferente en el programa de hospitalizac:=ión par-

cial. 
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El GrUpo.de Guía y Consejo con Pacientes Psicóticos 

En respuesta a las demandas institucionales, en abril de 

1992, se dió inicio al programa ch:• psicoterapia de grupo. 

Los objetivos y los alcances de dicha actividnd se fromulfl. 

ron a partir de dos factorc determinantes: 

1) La dirección institucional giró un memorándum, que com

prometía a los jefes de piso en el hospital, para realizar tera

pia de grupo con los pacientes. Es importante refrir que dicha 

propuesta no contaba con los lineamientos para dar inicio a la 

actividad. Esta tarea se dejó en manos de los psiquiatras con 

estudios en terapia de grupo. Ante tal presión, algunos tera

peutas de grupo, se vieron obligados aresponder, solicitando el 

apoyo de un equipo de personas que contaran por lo menos con 

las nociones básicas, con respecto a la teoría de grupos. Así 

se dió inicio n la preparación del equipo, capacitando psicólo

gos, médicos residentes, trabajadoras sociales y enfermeras. 

Por parte del tercer piso en la sección de hombres, se 

contó con el apoyo de un psiquiatra con la especialidad en te

rapia de grupos, el cual se dió a la tarea de formular los linc~ 

mientas para realizar la áctividad y los objetivos de esta. 

Al plantear los objetivos surgió el segundo factor determi-

nante: 

2) El tiempo promedio de estancia hospitalaria de los pacien 
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tes. 

El hospital atiende pacientes con pedecimicnto agudo, ge

neralmente su estancia hospitalaria es de 15 a 30 dias promedio. 

Parlicndo de esto Último y de las exigencias tan súbitas 

por parte de la dirección, que demandaba se cumpliera con un pr2 

grama sin ni siquiera contar con los lineamientos y apoyo de per

sonal capacitado, el especialista en grupos, formuló los lineamie~ 

tos y objetivos. 

Lineamientos: 

Se trabajaría el lunes y el jueves de c~~3 semana, dando ini 

cio a la actividad a las nueve de la mañana para [inalizar a las 

diez. Al dar inicio se les haría mención a los integrantes, que 

la tarea del grupo sería la de hablar acerca de los motivos por 

los cuales fueron hospitalizados. 

Objetivos: 

General.- Propiciar que los pacientes adquieran un mayor en

tendimiento de la estructura distorcionada de su pensamiento, con~ 

ciendo los síntomas que han motivado su interfü.miento (delirios, 

aluscinaciones, etc.), a fin de que el paciente just~fiquc su es

tancia hospitalaria. 

Particulares.- Que el paciente se sienta bcne[iciado con la 

hospitalización y el tratamiento farmacológico. 

Propiciar en el paciente una mayor socialización, al partic! 
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par en la' ~~S.Oluci~-r(.:-~~ :~':l·s. sit'ua~ciones ,sur9idas __ en el grupo. 

,-,., ,·.,:,:. 

Pn.ril· l~·, ~-eic·c~.i-ón de ·pacientes se consideró Jos siguiente, 

en bil_Se __ a-1 ~~i~agriósticO clínico, cualquier pa(:'.iente podría parti

cipa;--,_ esta d~cisión ~e apoyó en la proposición que Slavson hace 

al respecto. "El proceso terapéutico es más c(icaz cuando se a-

grupan conjuntamente pacientes de diversas entidades clínicas, 

que cuando los pacientes son clínicamente homogéneos. La homog~ 

neidad clínica refuerza las reacciones individulaes y de esta ma-

ncra impide que se establezca una corriente progresiva de comuni-

cación y la consiguiente resolución de lcr:: problemas, los pacien-

tes tienden a girar en un círculo vicioso. La combinación de va-

riedad clínica y de car.acterc~;, con homogeneidad en los problemas 

nuc~eares, activn la aparición de sentimientos e ideas diversos, 

con lo que se multiplican l.:is reacciones interpersonales y, po'r 

consiguiente, el surgimiento de sentimientos transferenciales en

tre pacientes". Se consideró la exclución de pacientes muy dis

ruptivos, ya que causan gran ansiedad en el grupo y lo desestruc-

turnn. El promedio de edad fJuctua entre los 18 y 50 afias., el 

flujtJ de pacientes que ;1sisten al grupo es muy alto, esto debido 

.i l ticmpu do:? hosr,.; Lalizwr.ión, lo que influye en el hecho de que 

constantemente se integren nue\•os miembros y debido a esto se ha-

ce necesario recordarles constantemente la tarea del grupo. 

En base a las características ya descritas, se conformó un 

55.- Slavson, 1959. 
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grupo .feraP·~·~tic;o. het;rogéneo .con:respectO'_ai' diagnóstico .~lí

nico, Si~~~·O_;;~ -_.~-~::)~~·:~'.~~~~-~:~~~ne.C)--c~~ º·:respe~~? af probl~ma nucl!! 

ra fd~1~·riq:s ,· .-f~.i~~'c;i-~-~~¡~-ri~s, etc.~): 
,.-. -·~.-~··:>.: ---_ --,~:;~/::;~- '· 

-R"é1ator!a ae :_ scSiones'.: 

Sesión#l.- Se utilizó el tiempo de la sesión, para presen

tar al ecj'uipo terapéutico, así como para que cada paciente se 

presentara ante el grupo diciendo su nombre. Se trató además, 

lo referente a lu tarea del yLupo y el objetivo de esta. 

Contenido; 

Todos los pacientes se manifestaron ansiosos y desconcer-

tados, se observaban unos a otros, esperando a que alguno comen-

zara a participar. Uno de los pacientes comenzó n hablar, refi-

riendo sentirse muy cansado debido a los medicamentos. Otro de 

los integrantes aprovechó el momento para comentar sobre su des-

contento por tener que tomar los medicamnetos. El terapeuta e~ 

mentó que gracias a las medicinas muchos de ellos se encontraban 

mucho mejor que como habían sido hospitalizados, les recordó ad~ 

más que la tarea del grupo era un elemento muy importante, ya que 

alludarí a entender la razón por la cunl se encuentran internos. 

El terapeuta intentó ir preguntando a cada uno el motivo de su 

internamiento, a lo que todos los integrantes respondieron dicien 

do que d~sconocian las causas. 
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Sesión#2 

Contenido.- algunoS de los pacientes se_en~uentran sumergi

dos en el s·i!Cncfo tota·i, se· l.Cs pregunta la razón- y manifiestan 

no t~ner nad~ !')UC decir. 

Pr~ncipales comentarios.- se enfocaron a abordar al tópico 

referente n la participa~ión de algunos dí'! lo~ integrantes, en a! 

cohólicos anónimos y neuróticos nnónimos. Los pacientes que ha-

balron de esto, reclaman un espacio de características similares. 

Sesión#J 

Contenido.- gran parte de los integrantes demanda la üten

ción del terapeuta, con el fin de qu0 les resuclve:t su situación 

en particular, uno de los integrantes se tira al suelo semejando 

estar crucificado, al darse cuenta que los demás no lo toman en 

cuenta se levanta y comienza apedir que le estrechen la mano, al 

gunos le niegan el saludo, lo cual provoca sollozo en el paciente 

el terapeuta les refiere que su compafiero necesita el apoyo del 

grupo, a lo cual uno de los participantes invita al paciente a 

sentarse a su lado y le pasa el brazo sobre sus hombros. 

Principales comentarios.- Celso Lefiere haber sido interna-•. 
do por que se sentía débil y necesitaba suero, Jesús niega haber 

escuchado voces, y comenta que dios le habló al oído, pero que 

esto es real. 
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Sesiónff 4 

Contenido.- el grupo constantemente se desvia de la tarea 

haciendo comentarios sin relevancia y sin relación con el tema. 

Principales comentarios.- Luis refiere el beneficio de ha

ber salido de permiso terapéutico, ya que tuvo la oportunidad de 

volver a convivir con su familia, afirma que su sintomatología 

ha disminuido, el terapeuta le pregunta la razón de es~o, el pa

ciente dice que es gracias a las medicinas, uno de los pacientes 

aprovecha el comentario para decir que él también se ha benefi

ciado con los medicamentos, agregando que Ricardo adopta una ac

titud muy fastidiosa, ya que los interrumpe cuando participan. 

Sesión#S 

Contenido.- la sesión giró en.torno al beneficio del tra

tamiento médico y a la perspectiva del egrP.so hospitalario. La 

gran maroría de los pacientes hablan de los planes que tienen 

al salir dados de alta. 

Principales comentarios.- Jesús refiere su mejoría y dice 

ya no escuchar voces ni ver angc,.~1 P.S, Hi ccirdo c1 ice.> que también ha 

visto angelcs, Lu.iR ~snqura qw· el medi1:11rncnto le h.i ~;crvido ba!:! 

tantc, el tcrap0ulu. aprovecho c1 momcnt'1 rle. c0nscnso en el grupo 

y refuerza li.l actitud de los paciwntes con respectu a~ tratamien

to médico. 
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Sesiónff 6 

Contenido.- la sesión fue monopolizada por la participa

ción de algunos integrantes con problemas de alcoholismo y fa~ 

macodependencia. Varios participantes se identificaron a par

tir de la similitud de sus situaciones. 

Principales comentarios.- Hugo refiere su participación 

en alcohólicos anónimos, DanieL.ag;-ega que él también tiene pro

blemas con el alcohol y los farmacos. 

Sesión#? 

Contenido.- los integrantes se permiten una participación 

pausada, respetando y atendiendo los comentarios de los demás, 

solamente uno de los integrantes interrumpe constantemente los 

comentarios. 

Principales comentarios.- Daniel comenta los conflictos 

que tiene con su madre, dice que en la consulta privada, un mé

dico le dijo que tenia complejo de Edípo, Hugo habla acerca de 

los planes que tiene ante su ya próximo egreso, dice que desea 

cambiar su actitud ante la vida y que continuará su tratamiento 

hasta finalizarlo. 
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Sesión#B 

Contenido.- la gran mayoría de .los paci~.n!:~s s~ encuen

tran impregnados por los efectos de_ los mediCamentos, esto re

percute en la participación. 

Principales comentarios.- Celso decide comentar sus pro

blemas de farrnacodependencia, este paciente se había mantenido 

en total silencio desde que se inició este programa. Hugo co

menta que él también ha tenido problemas por abuso de droga, 

pero piensa dejar de consumir ya que le ha traído muchos pro

blemas y además ya no quiere tener que estar hospitalizado. 

Sesiónff.9 

Contenido.- El terapeuta se dió a la tarea de perseguir 

los síntomas psicóticos, preguntando con detalle 1 la forma en 

que se presentan en los pacientes, esto con el fin de que los 

participantes puCdan asociarlos con el hecho de estar hospita

lizados. 

Principales comentarios.- se enfocaron a referir los moti 

vos por los cuales los pacientes se encucnlran internos, el te

rapeuta hizo énfasis en· esto, aclarando que la hospitalización 

es necesaria, ya que es importante que reciban atención médica 

para controlar su sintomatología. 
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Sesión# 10 

Contenido.- algu'nos de los pncientes manlfestaron su inca!! 

formidad ante la toma de los medicamentos, ya que han escuchado 

decir a algunos pacientes que lo tienen que hacer de por vida. 

El terapeuta hace la aclaración d~ que no en todos los casos 

es así, algunos de los pacientes hacen comentarios acerca de las 

ocasiones que han dejado el tratamiento, refiriendo que debido 

a esto han recaído en su enfermedad y han tenido que volver al 

hospital. 

Principales comentarios.- Francisco ñicQ que él no está de 

acuerdo con tomar el medicamento de por vida, Daniel le hace el 

comentario que el medicamento le ayuda a mantenerse bien y con

trolar su enfermedad, y pOL" tanto dcber..ía considerar el tomar 

sus medicinas aunque sen de por vida. Algunos pecientes hablan 

de sus aluscinacioncs auditivaG y como estas se han controlado 

con el medicamento. 

Sr:!sión# 11 

Contenido. - Jos prteientes se mnntuvi0ron muy limitados en 

su participación, ha ~-~ta que uno de ollas comentó de la incomodi-

dad que sentían al estar expuestos a las agresiones de uno de 

los pacientes, lo:; demcís inl:egrantcs aprovecharon para apoyarlo 

Princip<.dcs comentarios.- Magno dijo sentirse inquieto, 

ya que Benigno constantemente los agredía, y que abusaba de un 
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paciente mucho más pequeno que él, el grupo lo apoyó en sus 

comentarios y agragaron que no estarían dispuestos a seguir 

soportando la actitud del paciente, decidiendo unirse para en

frentarlo. 

Sesión#12 

Contenido.- algunos integrantes manifiestan total desinte

rés ante lo que expone uno de sus compañeros, el terap~uta les 

hace la observación y les pregunta la razón de esta actitud. 

Principales comentarios.- Magno comenta que las medicinas 

son buenas para el restablecimiento, prosigue su participación, 

refiriendo toda una serie de detalles sin relación con el inte

rés del grupo, Ricardo aprovecha todo momento para acaparar la 

atención del terapeuta, prcguntandole sobre su situación en par

ticular, Sacramento dice que (ue llevado al ho~pital porque se 

salía de su casa y caminaba hasta muy lejos. 

Sesiónff13 

Contenido. - los pacientes nuL•vos en lc1 situación de grupo 

se mantienen cautelosos, guardando sil cncio durante la sesión. 

Principales comentarios.- Juan Alberto dice que no sabe 

porque sus familiares lo internaron, Israel dice que el inició 

su problema cuando bailaba dando muchas vueltas y por esto se 

enfermó 
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Sesión# 14 

Contenido.- uno de-los-pacientes relata los moti.vos por 

los cuales se encuentra interno, expone su situación delirante 

relatando con detalles fantásticos su caso, la mayoría de los 

integrantes se deja llevar por el relato, pidiendo que explique 

con detalle su siLuación. 

Principales comentarios.- Luis Francisco dice estar. inter

no por problemas de espionaje, comenta que en Estados Unidos lo 

detuvieron unos agentes. 

Sesión# 15 

Contenido.- algunos participantes expusieron ante el grupo 

sus problemas de alcoholismo y farmacodcpendencia, el terapeuta 

aprovecho los comentarios para indagar los problemas que les ha 

causado esto, en relación con su enfermedad. 

Principales comentarios.- Guillermo comenta los problemas 

que le ha causado su adicción, Juan Alberto refiere haber tenido 

problemas C'Jn la pal icia debido al uso de drogas. Luis Francisco 

hace comentarios sin relación con el tema, hablando de espionaje, 

Alejandro dice desco11oc.:er el motivo ele su internamiento, hablil de 

su sintomatologfa y el terapeuta le comenta que esas alteracio

nes que sufre, 5Ólo pueden ser controladas con medicamento. 
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Sesión# 16 

Contenido.- algunos de los jntegrantes han vivido y la

borado en los Estados Unidos, tienen la particularidad de haber 

sido regresados a México por haber causado problemas. 

Principales comentarios.- Ruperto comenta que en Nueva York 

la vida es mejor que aquí en este país, el terapeuta le pregunta 

el porque tuvo problemas allá, el apciente evade la pregunta, co

mentando que los servicios en aquel país son mucho mejores, Lui$ 

Francisco pide al terapeuta que le explique la razón por la que 

se encuentra interno, el terapeuta le dice que que sufre de alte

raciones en su forma de pensar y por eso se encuentra en el hos

pital. 

Scsión#17 

Contenido.- surgió el tema del alcoholismo, problema con el 

que muchos de los participantes se identifican, haciendo referen

cia de los conflictos que han tenido por esto, el terapeuta los 

guía para que asocien este problema con el hecho de sufrir al te

raciones en su forma de pensar. 

Principales comentarios.- Juan comenta de los conflictos 

que ha tenido con su familia por su forma tle beber, y como esta 

le ha llevado hasta la necesidad de tener que ser internado en 

el hospital. 
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SesióntlB 

Contenido.- ~~_grupo_propone la tarea de hablar de la lo

cura, ia gr.an mayoría pnrticipa·aando su opinión, partiendo de 

sus síntomas para explicar el concepto. 

Principales comentarios.- Ricardo inicia la sesión pregun-

tando al terapeuta el significado de la locura, este Último re~ 

pande haciendo la pregunta a todo el grupo, el terapeuta aprove

cha el momento para comentar la forma en que influye este probl~ 

ma en la forma de pensar y de actuar. 

Sesión# 19 

Contenido.- la sesión fue acaparada por un paciente de re

cién ingreso, el cual suponia estar hospitalizado por una causa 

que no tenía nada que ver con su sintomatología psicótica. 

Principales comentarios.- Miguel refiere los motivos por 

los que supone estar interno, dice que constantemente se ve al 

espejo y que esto no le parece noemal a su familia, por esta 

razón lo internaron. El terapeuta intenta indagar acerca de una 

posible cau5a prcguntandolc si es que ollc voces de alguien que 

no esté pres en ti..!, o que si no se le ha aparecido alguien, a lo 

cual el paciente contesta que no. 
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Sesión#20 

Contenido.- un paciente de recién ingreso ~anif ie~ta- ha

ber sufrido un golpe en la cabeza, lo cual cr'ee que_ i(lfluyó 

para sufrir alteraciones en su forma de pensar. 

Principales comentarios.- al gunos de los pacientes se 

identifican con la situación de Abelardo, que sufrió un golpe en 

la cabeza, manifestando curiosidad por saber si en el caso de t2 

dos, su sintomatología se debe sólo a esto, a lo cual el terape~ 

ta responde negativamente aclarandoles que muchos de ellos han 

sufrido golpes por meterse en líos gracias a su forma de beber y 

a las drogas, pero que sus síntomas se deben n sus excesos y no 

a los golpes que han sufrido. 

Sesión#21 

Contenido.- uno de los pacientes que había comentado su 

estancia en los Estados Unidos, dice haber encontrado la posible 

causa que motivó que le expulsaran de ese país, refiriendo haber 

tenido problemas con la ley. 

Principales comentarios.- Ruperto hable de los problemas 

que tuvo en Estados Unidos, debido a su for.ma desmedida de beber 

lo que lo llevó a agredir a un dueño de un pizzería, por lo cu

al fue detenido por la policía y des pues trasladado a México, y 

ya estando aquí agredía físicamente a sus padres, que lo traje

ron a internar. 
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Sesión#22 

Contenido. - el terapeUta propuso la t:.:irea de dibujar en 

equipo una figura humana, cada participante pasaría a dibujarle 

alguna parte del c~erpo. Los participantes se manifestaron de

seosos de pasar. 

Principales comentarios.- al finalizar la tarea se les 

pidio que describieran el personaje dibujado, la reacción de 

los participantes fue la de un total desacuerdo en la descrip

ción del personaje, muchos de los pacientes expusieron toda la 

fantasía que la fiqura le despertaba. 

Scsiónft23 

Contenido. - uno de los integrantes dice haber tenido pro

blemas familiares a partir de un negocio de pintura de autos. 

Principales comentarios.- Alberto dice haber comenzado a 

tener problemas cuando comenzó a pintar autos, el terapeuta le 

pregunta si utiliza thincr, el pacicnté dice que si, pero que 

nada más lo usa para rebajar la pintura, otro de los integrantes 

dice utilizar thiner, pero él si lo inhala, lo que lo pone muy 

agresivo, Ahelardo comcntu a sus compañeros que esto es perjudi

cial para la mente, y<1 que 1 u trastorna. 
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Sesión#24 

Contenido.- uno de los participantes dice predicar.elevan

gelio, a lo que el grupo responde con aplausos, parece que les 

inquieta el tema de la religión. 

Principales comentarios.- Eduardo dice que predica el eva~ 

gelio y por esta ~azón se encuentra hospitalizado, el terapeuta 

le pide que le explique porque cree esto, el paciente dice que 

es enviado de dios y se le ha encargado que salve al mundo, el 

terapeuta se dirige al grupo preguntando si creen que esto sea 

cierto, a lo que responden que lo que su compaficro dice es parte 

de su imaginación. 

Sesión#25 

Contenido.- el grupo se encuentra sumergido en un silencio 

total, aguardando a que alguno de los integrantC'!s comience a ha

blar, observandose unos a otros. 

Principales comentarios.- Luis Francisco dice no tener na

da que decir, el terapeuta le pregunta la razón, a lo que Victor 

contesta alegando tener suefio, la gran mayoria estri de acuerdo 

con el comentario del compañero, algunos opinan que deberían ir

se a dormir, el terapeuta les pregunta a que creen que se deba 

que tengan suefio, ülgunos comentan que es por la medicina. 
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Sesión#26 

Contenido.- el tema de las agresiones físicas de algunos 

pacientes fue el eje de la sesión, a partir de que_ uno de ellos 

habló de la razón por la que fue internado. 

Principales comentarios.- Víctor dice que él fue internado 

a la fuerza, cuando unos agentes de sguer.iclu.d de cju<lad universi

taria lo trajeron, el terapeuta le pregunta la razón, a lo que 

contesta que fue por golpear a una mujer, ya que no le quiso dar 

dinero, se le pr.eguntó si estaba b<ljo el efecto del alcohol, y 

el paciente dijo que si, el tcn1pcuta comenta que el abuso de las 

bebidas alcoholicns produce actitudes agresiva~ y por tanto no 

es recomendable ingerirlo. 

Sesión~ 27 

Contenido.- el tema de la religión volvió a acaparar la 

sesión, ya que un paciente de recién ingreso dice ser predicador. 

Principales comentarios.- Jorge Aduna dice haber estado 

interno co11 anterioridad, pero como deja el tratamiento tiene que 

ser vuelto a internar, el terapeuta le pregunta porque deja las 

medicinas, el paciente rcspond~ que no le gusta sentirs~ adormi

lado, el tcr<tpcuta le dice que periodicarnente se le reajusta el 

medicamento, pero es necesario continuarlo. 
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Sesión#28 

Conteriido.- el tema que abarcó el tiempo fue el de la farm~ 

codepcndencia, muchos de los participarites ref~rieron tener pro

blemas de esta Índole. 

Principales comentarios.- Armando comenta las diferentes 

drogas que ha consumido, el grupo se interesa en la exposición y 

le preguntan sobra las sensaciones experimentadas, el paciente 

dice que ha sido emocionante, el terapeuta le pregunta acerca de 

los problemas que esto le ha traido, Armando dice que constante

mente tiene que ser internado, el terapeuta comenta que en cada 

internamiento el cerebro se dafia más. 

Sesión#29 

Contenido.- algunos pacientes hablan acerca de sus síntomas 

unos refieren haber escuchado voces, otros dicen haber tenido re-

belacioni::?s. 

Principales comentarios.- Armando Atilano dice que él habla 

con dios, Esaú refiere que se le apareció dios, el terapeuta les 

preg~nta si creen que esto fue realidad o simplemente cnusa de 

su· problema mental, a lo que E:=;aú cont:('sl<1 qUC' n él sOlo le pasa 

cuando tiene problemas para pensar bien. 
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SeSión#JO 

Contenido.- un paciente de recién ingreso acaparó la se

sión, al ser elegido por sus compañeros para iniciar comentan

do su situación. 

~Principales comentarios. - Víctor flugo es elejido por los 

demás para comentar los moliv0s d8 su liuspitulización, el pac~cl!! 

te se pone muy nervioso ante tal situación y alega no sentirse 

bien, deseando abandonar el grupo, el terapeuta le pregunta el 

porque no se siente bien, a lo que Víctor contesta que él no 

tiene ningún problema y pide pcrmü;o p.:i.r.a ir al bailo, algunos 

p11ci.entcs aprovechan para jr al bt..1ño. 

Scsión#31 

Contenido.- parece ser que los int1...'grantcs realmente de

sean conocer la situación de Víctor, ya que dan inicio pregun

tandole acerca de esta y recordandole qu~ 1<1 seSión .ante.i;ior .. no 

quiso hablar. 

Principales comentarios.- Victor dice que lo internaron 

por problemas con su familia, comenta qur. sus familiares podían 

~aber lo que i::i c."it.. dJ:1 f.ir,:nsunLit), refien~ adcmiÍE que los persona 

ieR de Ja tel~vi~i~~ le robaban el pensamiento. 
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Sesíón#32 

Contenido.- un paciente comienza a hablar de su situación 

y del porque tiene que tomur el medicamento, otro de los parti

cipantes manifiesta su inconformidad ante tener que tomar las 

medicinas, el terapcutrt n:provcch<l el momento para indagar los 

problemas que ha tenido por dejar su tr.).tumtr:~nt o. 

Principales comentarios.- Juan Martin dice que de pequeño 

recibió un golpe y desde entonces ha tenido que tomur medicinas 

comenta que los médicos le han dicho que los tendrá que tom~r de 

por vida. Victor dice que él est~ P.O desacuerdo con eso, el te

rapeuta le aclara qu~ no en todas los casos es igual, uno de 

los integrantes comenta que el se beneficia con su tratamiento y 

que si su enfermedad requiriera de tomarlo para siempre él lo 

haría. 

Sesión#33 

Contenido.- sucedieron actitudes de agresión hacía el tera

peuta y el grupo, por part~ de dos pacientes que manifestaron es

tar en desacueido can la forma de trabajo. 

Principales comentarios.- Alfonso demanda al terapeuta que 

le dé un medicamento, este último le aclara que sólo su médico 

tratante se lo puede dar, que además el grupo no es una actividad 

para ef~ctuar demandas de esa índole. El paciente abandona la 

estancia al no ser satisfecha su demanda~ 
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Sc~sión#34 

Contenido.- uno de los pacientes habla de las dificulta

des que ha tenido con sus familiares, el terapeuta trata de ind~ 

gar el porque-de- esa circunstancin. 

_-Principales comentarios. - Angel comenta que ha tenido pro

blemas con sus hijos y esposa, se le pregunta lü razón, y este 

contesta argumentando que no lo quieren, se trata de indagar 

el motivo por el que el paciente cree esto, y contesta que a par

tir de que comenzó a tomar mucho tuvo problemas en su empleo y 

posteriormente con sus familiares, comenta que cuando comienza 

a tomar deja el tratam.iento y debido a esto tiene que ser inter

nado de nuevo. 

Sesión# 35 

Contenido.- un paciente de recién ingreso intenta agredir 

a otro, al estar relatando su situación revive sentimientos de 

aquel momento, lo que lo lleva a intentar liberar su agresión. 

Principales comentarios.- Juvenal inicia relatando los mo 

tivos de su internamiento, recuerda que tuvo problemas con su 

esposa y 1J rel:-itarlos comienza a ~lterarse y a gritar, para 

posteriormente levantarse de su lugar y dirigirse hacia uno de 

los integrantes e intentar agredirlo, a lo que los demás reac

cionan detenicntlolo y sugirlendole que se calme, el terapeuta 

aprovecha lo sucedido para aclarar que se vale cualquier f or

ma de expresión excepto la agresión física. 
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V- RESULTADOS 

Planteando ante el grupo los motivos pnr. los cuales fueron 

internados, se buscaba que los pD.cicntes lograran asociar su en

fermedad, con el hecho de encontrarse hospitalizados. El terapeu

ta proponia a los integrantes que expusieran las características 

de su enfermedad ante el grupo, designando esto, como la tarea a 

realizar, con el fin de que aprendieran a trabajar conjuntamente 

resolviendo las dudas surgidas en cuanto a su condición de enfer

mos mentales. Se buscaba que los pacientes laboraran en grupo, p~ 

ra entender las consecuencias de su enfermedad i además propusie

ran formas de afrontamiento de su situnción. 'l'ratando de integrar 

esta tarea, como parte de la cultura grupa 1 en su::; j ntegrantes. 

En base al análisis de las relatorías de sesión, conjuntamente 

con las experiencias vividas al participar en el qrupo, puedo re-

ferir que el objetivo que se pretendía alcan:rnr no [ue posible d~ 

bido a diversos factores, de entre los cuales los más determinan

tes fueron: 

a) Al existir una afluencia muy alta de pacientes, en ocasi~ 

nes, de una sesión a otra, podían integrarse de uno a tres miem

bros nuevos en el grupo, su~tituyendo ¿1 lo~ que· l1abian sido d;1dos 

de alta en el hospital. 11 En todo grupo cualquicru la razón de su 

existencia o las metas que se proponga lograr, opera seg~n leyes 

definidas. Cuando cambian sus miembros los sistemas de interacción 

se modifican y, cnbuena medida, funcionan como si se tratara de 



67 

de o~ro grupo aun~ue sea uno sólo de sus miembros el que ha cam

biado" ·SS Es.to significaba que cuando los participantes comenza

ban a acoplarse a sí mismos como grupo, a la siguiente sesión 

uno o algunos miembros ya no formaban parte de él, siendo sustitu! 

dos por otros, lo que propiciaba un constante desfazamiento, en el 

cual, tanto los nuevos integrantes así como el restante grupo vol-

vían a iniciar el proceso de acoplamiento, planteandose entre 

ellos nuevas normas. Esta característica en la situación enfrenta-

ha a sus integrantes al trauma que significa la sesión inicial. 

"La primera sesión se lleva a cabo bajo el signo distintivo de 

la posición esquizo-paranoide, con toda la angustia de ese momento 

que repite en el fantástico, el nacimiento. La conducta manifiesta 

es variable, ora se presentan silencios expectantes, ora verborrea 

maniaca y defensiva". 56 

b) Otro factor determinante que sin duda i:1fluyó los rcsult~ 

dos del grupo, fue la técnica utilizada por el terapeuta en la re~ 

lización de las sesiones, la cual no contemplaba una preparación 

previa del paciente para integrarlo al grupo. En el paciente psic.9_ 

tico debido a su alteración en la forma de pensar, se propicia un 

conflicto con la realidad y su nctitud es de total desconfianza y 

suspicacia ante lo relacionado con el mundo externo, y el hecho de 

enfrentarse subitamente ante la tarea de integrarse y tener que 

hablar de su enfermedad ante un grupo de desconocidos, genera en 

55.- Palacios, 1957, pp 23 
56.- Ibidem, pp 88-89 
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él Un incremento considerable en su nivel de ansiedad con que en

frenta la situación. Como resultado, las actitudes mci~; comunes en 

los pacientes ante el grupo fueron, cnnstnntes silencios, aburri

miento, apatin, y en ocasiones el acting out se manifestó cuando 

los integrantes intentaban defenderse de la angustia provocada en 

el grupo. Desde el enfoque psicoanalítico, estos resultados son 

considerados como patrones de resistencia inducidos por el tera

peuta, al invadir prematuramente las zonas peligrosas de los pa

cientes. 

El terapeuta desde el inicio del programa rechazó abierta

mente el papel de líder ante el grupo, cu.:indo los integrantes in

tentaban apoyarse en él para ~esolver sus dudas, este las devol

via al grupo, buscando que ellos mismos resolvieran sus interro

gantes. Debido a esto los pacientes percibían al terapeuta como 

la imagen del padre que que persigue y frustra la fantasía de de

pendencia. La imagen persecutoria surgíe cuando el terapeuta int~ 

rrogaba a los integrantes, con respecto a los motivos de su hospi

talización, y la imagen del padre que frustra la necesidad de de

pendencia, hacía su aparición cuando se negaba a resolver sus du

das con respecto a su situaci6n. Ante las características de la 

t~cnica del terapeuta, los paci~nteG com011zaron a transferir en 

el grupo diversas nctitudes predominantemente hostiles y llenas 

de agresión, dirigidas por lo general hacia el terapeuta y en 

otras ocasiones hacia algunos integrantes o el grupo en su tata-
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lidad. Los fenomenos transferenciales positivos ocurrieron con m~ 

nos frecuencia, cuando algunos integrantes intentaban despertar 

la simpatJa del terapeuta hacia ellos, manifestando un apego exa

gerado a las determinaciones de él, aprobandolas desmesuradamente. 

Ante la transferencia negativa, la reacción característica del 

terapeuta era la de mantenerse en silencio total y dejando que en

frentaran las consecuencias de sus actitudes, opuestamente, al ap~ 

recer la transferencia positiva en las actitudes de los pacientes 

el terapeuta representaba una reacción de total apremio y simpatía 

ante tal situación. Si alguno de los pJrticipantes comenzaba a re

ferir los beneficios que obtenía de la hospitalización y los medi

camentos, el terapeuta inmediatamente manifestaba su total aproba

ción y satisfacción. Esto tiene su origen en la necesidad de apre

mio que inconscientement~ emanaba del terapeuta, intentando obte

ner medinnte el grupo su propia satisfacción. 
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VI.- CONCLUSIONES 

Desde el momento en que el terapeuta tuvo que enfrentar 

las demandas de sus superiores, que indicaban que tenía que re~ 

!izar una labor de grupo con los pacientes internos, su reacción 

fue de incomodidad y rechazo, al verse obligado a responder a t~ 

les demandas, su actitud de apatía ante tal perspectiva fue de

terminante en los resultados obtenidos en el grupo. Se puede con

cluir que existía en él una reacción contratransferencial ante la 

espectativa del programa de grupo, esta reacción influyó determi

nantemente en la actitud can la que el terapeuta enfrentó esta si 

tuación. La técnica utilizada ante el grupo fue un claro reflejo 

de esto, el terapeuta mostraba ante los integrantes un claro re

chazo de la imagen de autoridad que representaba para ellos. In

conscientemente experimentaba este rechazo, debido al conflicto 

con .que enfrentaba las demandas de sus superiores, transfirien

dolo al grupo, en la técnica utilizada. Esta situación fue capt~ 

da por los pacientes, que al darse cuenta que a pesar de que exi~ 

tian normas en el grupo, el terapeuta no las hacia valer, al re

chazar su jerarquía ante ellos. Favoreciendo el desorden nnte los 

lineamientos, constantemente los pacientes que experimentaban 

gran ansiedad abandonaban el grupo, faltaban a las sesiones, lle

gaban tarde, se negaban a integrarse, etc. La falta de control arr 

te las reacciones de los integrantes, fue indiscutiblemente resul 
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tado del papel tomado por el terapeuta, al rechazar el rol de lí

der y guía, dejando que los integrantes cnfrentáran las consecne!!_ 

cias de las situaciones surgidas en el grupo, lo cual nsemejaba 

una embarcación que cuenta con tripulantes y capitan, pero carece 

de un timón que los dirija hacia un objetivo, dejando a su tripu

lación a mer.ced de la deriva. Cuando un número determinado de in

dividuos en la búsqueda de un objetive"> en común, no cuentan con 

un lider, carecen del eslabón que une los esfuerzos del grupo, lo 

cual los desintegra, reforzando el individualismo y la competiti

vidad, lo que atenta contra la P~encia del grupo. Slavson consid~ 

ra a la contratransferencia como una reacción inevitable en el t~ 

rapeuta, ya que su naturaleza humana le impide mantenerse inmune 

ante la extensa gama de sentimientos que afloran en un grupo de 

pacientes. Si bien esta consideración es muy cierta, el terapeuta 

debe mantener la objfitividad en su labor con los pacientes, iden

tificando sus reacciones cor.tratransferenciales y resolviendolas, 

para que no distorcionen, impidan y perjudiquen la labor terapeu

tica. Estas consideraciones han de tomarse muy en cuenta y sobre 

todo cuando surgen en el terapeuta reacciones contratransf erenci~ 

les ante la espectativa de enfrentar una situación. Tanto positi

va como ncgat1v~, la contratransferencia antecedente a la situa

ción, puede ser determinante, propiciando limitaciones y obstácH 

los en la labor del terapeuta, al no ser resuelta, indiscutible

mente va a influir en las determinaciones que el terapeuta tome 
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al enfrentarse a la situación. Si esto aconteciera, podria SUf 

gir en él, una exagerada necesidad de apremio, intentando sa

tisfacerla por medio del grupo, o bien, el rechazo ante una 

perspectiva determinada, puede traer consigo limitantes, refl~ 

jadas en la técnica utilizada, y por ende, en los alcances obt~ 

nidos. Tanto antes como como durante el proceso terapéutico, la 

resolución de los conflictos contratransferenciales, es un as

pecto de vital importancia, ya que la objetividad del terapeuta 

le otorga claridad a la técnica con que se enfrenta a cualquier 

situación, ya sea individual o de grupo. 
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VII.- ANALISIS 

En un grupo, la extensa red de lazos afectivos que unen a 

sus participantes, determinan la magnitud de las emociones eman~ 

das en la situación. Todos sus integrantes sin esepción se ven 

influidos por las experiencias surgidas en la instancia grupal. 

Al ser reunidos por una persona que determina el objetivo a peE 

seguir, definitivamente el rol de líder inicial y guía·ae grupo 

es tomado por el terapeuta, su papel es determinante, ya que es 

él, la bujía que ha de hechar andar los procesos grupales, de en

tre los cuales, el de enseñarles a unir esfuerzos, para crear una 

conciencia de grupo, es uno de los más importantes. "La primera 

función del terapeuta como líder formal consiste en constituir 

el grupo en forma debida".57 Al iniciarse, el grupo depende, se 

apoya y venera a su lider, que en los primeros instantes es sim-

balizado por el terapeuta, situandose en el supuesto básico que 

Bion denomina de dependencia, en donde los integrantes esperan 

encontrar satisfacción de sus necesidades espirituales y materia-

les, por medio de su lide~, el silencio es característico de un 

grupo es este supuesto básico, actitud alimentada por la idealiz~ 

ción que sufre el terapeuta por parte de los integrantes que "le 

otorgan una capacidad de dar, omnipotente e inagotable, de modo 

que nadie tiene que temer recibir menos o estar tomando a expen

sas de los dcmás 11 .59 
57.- Grinb~rg, 1957, pp 53 
58.- Ibidem, pp 87 
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"El supuesto básico de dep_endencia constituye un drástico mcca

nísmo de defensa, cuya técnica se basa en conjurar, rcactivamen-

te, las emociones apuestan, considerando mágicamente que sólo 

ellas existen en el gr.upo. Así el peligroso e inconscientemente 

odiado terapeuta se convierte en una figura idealizada, provee-

dar inagotable de todas las necesidades del grupo. Si sus inten-

cienes y capacidad son inagotables, entonces no es necesario t~ 

mer la existencia de una desigualdad en el reparto, y de esta 

forma el grupo trata de evitar que surjan la rivalidad, la envi-

dia y los celos. Además, mediante la idealización el grupo intc_!! 

ta olvidar su responsabilidad, relegando en el terapeuta toda la 

tarea 11 .59 Situados en esta fase, la posición de los participan-

tes es del tipo esquizo-paranoidc, produeiendose en ellos una di 
sociación esquizoidea del yo, en dando no se concibe la existencia 

de un objeto en el que la bu11Jad y la maldari coexistan, en el su

puesto básico de depenc.lcnciu el grupo mílnt1eri0 0n forma ciega y 

tenaz, su creencia que el terapeuta es un sar bueno y podcrozo. 

En esta instancia, los conflictos son relegados, mediante la ha-

mogeneización, idealización y negación, apacjgmrndo las (uerzas 

disruptivas, mecanismos que impiden clabon1r djr.:hos conflictos. 

Las características del grupo ,¡,. lJUÚ1 y 1:-onscjo c<in rmcie!l. 

tes psicóticos, en lo que refiere a la tócr1ica 11tj_Jizadn por el 

terapeuta, al llevar a cabo esta actividad, propició que sus ln-

tegrantes como grupo, se es_tancaran en el supuesto básico de de-
59. - Grinberg, 1957, pp 87-BB 
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pendencia impidiendo su evoluciónª Indiscutiblemente, la actitud 

del terapeuta ante la labor de grupo, demostraba la informali

dad de la técnica con que enfrentaba esta situación, pasando por 

alto aspectos tan impostantes como lo son: 

- En la estructura grupal, la disposición de trabajar en 

grupo, surgió de la directiva del hospital, sin que el terapeuta 

estuviera de acuerdo. Este Último, al verse obligado, conformó 

un plan de trabajo donde reflejaba la inconformidad y la apatía 

ante esta situación. 

- El número de integrantes era exageradamente variable, en 

ocasiones partic.ipaban en el grupo, de seis a nueve paciente~ y 

en otras, el número se incrementaba hasta quince o más partici

pantes. 

- No se contempló las reper:::".!::üones que tendrían en el ob

jetivo del grupo, el hecho de trabajar con las alucinaciones y 

los delirios, aspectos que obviamente causan contrariedad en los 

pacientes, dando la pauta para quü s.:~ rcplegucn en el silencio. 

- Nunca se consideró la opinión de cada paciente, con res

pect~ al hecho de estor de acuerdo en integrarse al grupo, y 

a.demás tener que hablar de aspectos referentes a su enfermedad, 

más bión podria consid~carse a todo lo anterior como una imposi

ción a los pacientes por parte del terapeuta. 

- Se pasó por alto las limitaciones que traería consigo el 

hecho de que no se tuviera un control en cuanto al número d~ se-
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siones que participarian en el grupo. Constantemente eran susti

tuidos los participantes que habían sido dados de alta por su 

médico tratante, con exagerada frecuencia la estructura del gru

po variaba, aspecto que obviamente impediria la evolución de 

los integrantes como agrupación, ya que el intento por acoplarse 

era saboteado, cuando algún integrante era sustituido, teniendo 

que volver a iniciar este proceso, enfrentando los continuos de~ 

fazamientos. El hecho de enfrentar la sustitución constante de 

sus integrantes, llevaba al grupo a vivir con demasiada regulari

dad el trauma que simboliza la primera sesión, y que significa 

volver a nacer, es decir, en cada sesión se conformaba un nuevo 

grupo. 
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PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES 

/\l rc-,1lizar este trabajo tuve la oporlunidad de percatarme 

de la inf lucncia tan grande que puede tener el aspecto contra

transferencial, dentro de 1.1 técnica utilizada por el terapeuta 

al enfrentar la situación de grupo. De lo anterior surge la pro

puesta principal y que va encaminada a considerar la resolución 

de los posibles conflictos contratransferenciales, y con más ra

zón, si es que estos impiden utilizar la técnica adecuada para 

llevar a cabo la labor clara del terapeuta. 

Por otra parte, es Ulen cierto que todo grupo está expuesto 

al caracter evolutivo en su estructura y conformación, sin embaE 

go, al congregar un número determinado de individuos que en cada 

sesión sufre nlteracioncs en su estructura, en una opinión muy 

personal, creo que ni siquiera podrían considerarse como grupo, 

ya que que los intereses que les reunen son impuestos por el te

rapeuta, más no surgen de sí mismos, impidiendo que nazca una 

id~ntificación de los participantes como grupo, además, el hecho 

de sufrir cxagerada1nente sustituciones en su estructura, impide 

la posibi.lidnd que surjan intereses en común en los participan

tu3, aspecto t.letcrminante ;iJ formdr el caracter de agrupacicin. 

En una sold scsjón les es imposible ac.:oplarse a sí mismos, no 

podrian plantear en tan poco tiempo, los intereses comunes que 

los mantendrian agrupados, generalmente el trauma de la primera 
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sesión los replega en el silencio prolongado, el cual se mantie

ne por varias sesiones, si a lo anterior se le agrega que cada 

nuevo integrante significa tanto el intento de adapt~ción de 

este en el grupo, así como los demás trataran de acoplarse al 

nuevo agregado, aspectos que relegan el caractcr evolutivo. 

Por tanto considero importante el hecho de contemplar una cier

ta €Stabilidad dentro de la estructura del grupo, tanto en el n~ 

mero de integrantes, así como el número de sesiones que han de 

participar. 

En lo refernt.e al plan de estudios, mis sugerencias se abo

can a la búsqueda de la posibilidad de implementación de mayor 

tiempo de prácticas comunitarias, que son en definitiva, un gran 

apoyo en la formación del psicólogo. 
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