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PROLOGO -~ °

La oportunidad de poder pa:ﬁipipar en el programa de servi-
cio social en un hospital bsiqﬁiétfieq, me brindd la experiencia
préctica y una complementacidn tedrica en lo que reficre a la ra-
ma de la psicologia en su aplicacidn en el campo de la salud men-
tal; La labor de un equipo interdisciplinario conformado por psi-
quiatras, psicdlogos, trabajadoras sociales y enfermeros, es de
suma importancia, &a que el apoyo de cestas disciplinas aporta los
diversos enfoques bajo los cuales puede observarse y plantear la
forma de tratamiento del e¢nfermo mental. La recuperacidn del pa-
ciente no sdlo concierne a la intervencion del psiquiatra, tanto
el psicdlogo como la trabajadora social y la enfermera participan
activamente al realizar la labor especifica de su drea, ademds de
conjuntar esfuerzos para llevar a cabo la labor interdisciplinaria

El enfermo mental adolece de un pensamiento fantasioso que lo se-
para de la rcalidad, siendo labor esencial en el plan hospitalario
controlar las alteraciones en la forma de pensar de los pacientes
por medio de los medicamentos, asi como persequir en el paciente
un anclaje a la realidad, integrandolo en las actividades contem-
pladas en el programa de hospitalizacidn. Estas tienen la caracte
ristica de realizarse en grupo, intentando propiciar la socializa-
cidn en los internos. La forma de interaccidn sucitada entre los
participantes al integrarse a cualquiera de las actividades del
programa hospitalario, los ayuda a ejercitar ia capacidad de re-

lacionarse con los demds, también les da la oportunidad de con-



trastar la evolucidén de su padecimiento por medio de los otros in
'tegrantes, al participar constantemente en las accividades, el pa
ciente puede percatarse de la evolucidn de su cnfermedad al trans
currir el periodo de hospitalizacidn, ademds de poder participar
de la mejoria de los demds pacientes. Para realizar estas activi-
dades el apoyo interdisciplinario es importante, ya que ofrece un
panorama mds amplio en lo referente a los indicios de recuperacidn
de cada paciente, al realizar este apoyo, los integrantes del equi
po interdisciplinario aportan su opinidn en cuanto a la evolucidn
de los pacientes, sicndo esto, un factor determinante para auxiliar
a los médicos tratantes, en la valoracidn del paciente, en lo que

se refiere a la evolucidn de su enfermedad.



~INTRODUCCTON

El ptiliéa::el enquﬁe péicoanalitico para. abordar las ex-
perienéias obtenidas en un grupo de guia y consejo, permite expli
car yrentendet el ﬁaterial surgido. Desdc que Freud encontrd el
alto valor que tiene el material inconsciente dentro del dinamis-
mo psiquico del individuo, la perspectiva psicoanalitica al desa-
rrollarse y evolucionar, aporté a la psicologia la técnica para
poder llegar hasta este estrato del psiquismo del individuo, donde
se encuentra lo mds significativo del material psiquico. En un gru
po este material surge con facilidad, ya gque los integrantes se
ven influidos por lo caracteristico de la situacidn, que les otor-
ga la oportunidad de que inconscientemente revivan los conflictos
mids significativos de cada uno de sus participantes, conflictos
que generalmente tienen su origen en el nucleo familiar. Al situar
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 transfe
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 terapeuta al ser el que conjunta y organiza al grupo, repre-
senta uno de los pilares mds importantes dentro de la estructura

grupal, la firmeza y decisidn con que enfrenta el organizar a sus
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‘inteérantes y‘el objetivo de esta agrupacidn, se reflejard en los
alcénces que .chtenga de esta experiencia. Ya que los conflictos
inconscientes pueden ser desatados en el terapcuta 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 expliéar su técnica utilizada.

Las sesiones iniciales de un grupo se caracterizan por re-
flejar una gran dependencia hacia el lider que los conjunta. Los
integrantes del grupo depositan en este lider, toda su esperanza
y toda la fantasia que nace en ellos, otorgandole el dén de la
omnipotencia. En esta situacidn el lider ha de ofrecerse como un
pilar en el cual el grupo cimentard la base de su evolucidn, cuan
do el lider se niega como apoyo ante los integrantes, estos tien-
den a replegarse por el temor que les invade, al intentar avanzar
en el camino de la evolucidn sin contar con soporte de un guia

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



La Perspectiva’ Psicoanalitica y sus Supuestos Bdsicos

La condﬁcta dél ser ﬂhmAné ha sidc motivo de estudio desde
Vhége ya_ algunos afios. Esta tarea se ha llevado a cabo desde diver
sas posturas tedricas, cada una de las cuales intenta explicar el
comportamiento del hombre con sus postulados.

Una de estas teorias es el Psicoandlisis, encabezado cn sus
inicios por un medico neurdlogo llamado Sigmund Freud, el cual reg“
26 grandes aportes. Dicha teoria, a través del intenso estudio y
en el transcurrir del tiempo, se cimentd en valor tan importante
que poseen los fendmenos mentales inconscientes, en aspectos norma
les y patoldgicos del comportamiento y pensamiento del hombre.

Freua dedicé gran parte de su existencia al estudio y expli-
cacidén del comportamiento del ser humano, a partir del interés en
los fendmenos mentales, los cuales son imposibles de observar di-
rectamente, lo que lo llevd a realizar teoda una serie de hipdtesis
en base a dichos fendmenos, valiendose de lo que é1 denomind "meta
psicologia", desarrollando a partir dec esta su teoria.

En la aplicacidén y depuracidn de sus técnicas, Freud encon-
trd que en el método de asociacidn libre, en donde el paciente po-
dia abordar cualquier tema durante la sesidn de andlisis, gue no
sélo la conciencia podia ser ubicada dentro de los procesos psiqui
cos, sino que existian dos grupos de procesos gue también influian
a los fendmenos mentales del ser humano, los preconcientes y los
inconcientes. Designd como preconcientes, al grupo de procesos,

donde se incluyen elementos que pueden hacerse concientes por me-
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dio de un esfuerzo de atencién. Al grupo de procesos impedidos de
penetrar en.la conciencia, por alguna fuerza interna de la mente
los denomind inconcientes. Al avanzar en el conocimiento de dichos
procesos, concluyd en la importancia que tienen los inconcientes
en los fendmenos mentales del hombre. Al profundizar en el estudio
del inconciente Freud propuso una nueva hipdtesis, en esta intenta
ba contemplar el surgimiento de nuevos criterios en la explicacidn
de los procesos mentales. En esta hipdtesis planted la existencia
de un grupo de procesos y contenidos mentales que estan relaciona-
dos unos con otros funcionalmente, y entre los cuales consideré la
existencia de tres, denominados como el ello, el yo y el superyd.
El ser humano desde que nace hasta gue muere, transcurre su

existencia influido por su medio ambiente externo, este dltimo se
hace presente a través de sus sentidos, el olfato, la vista, el
gusto, el oido y el tacto, estos dan la pauta para la interaacidn
del hombre con su medio ambiente. En base a esta, el ser humano se
va desarrollande tanteo fisica como bioldgica y psiquicamente.

Dentro del aspecto psiquico, el hombre responde ante la estimu-
lacién que ejerce su medio sobre €1, en esta interaccidn con el
medio, se produce un estado de excitacidn o tensidn en el psiquis~
mo del individuo que lo lleva a 1. actividad, con el fin de cesar
dicha tensidn. Dentro de este proceso actuan el ello, el yo y el
superyd, aclarando, quec no es sino hasta cierta etapa evolutiva,
en que las dos idltimas estructuras (el yo y el superyd) aparecen.

La posibilidad de que del ello surjan el yo y el superyd, estd



dada’ por ‘la ne¢gs(ﬂddrael‘ihdividﬁo‘de conocer, manipular e in-

~El individuo reacciona ante -la- esti

Eluir en su medio’ambiente
mulaciﬁn del médio,fg;n;rahdége un impulso como respuesta de su
pSiqhismo; 9l,evolﬁcidnarrde éste dltimo determina que del ello
sufja el yo, como:una parte de la psiquis, relacionada con la
explotacidn dei medio. El individuo requiere de dicha explota-
cidn con el propdsito de obtener el mdximo de gratificacion o
descarga para el ello. "El control motor, percepcidn, memoria,
afecto y pensamientos, todas estas funciones del yo, comienzan
en una forma precliminar y primitiva y sdlo evolucionan gradual
mente a medida que el nifio crece"l. En la medida en que el ser
humano va adquiriendo experiencias con respecto a su medio ambien
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 estd regida por normas y lineamien-
tos, a los que el hombre y su capacidad psiquica han de adaptarse.
Como mediador entre las exigencias de los impulscs y las normas
que rigen la realidad externa, del yo va surgiendo el superyé, el
cual se forma a partir de que el individuo va interiorizando las
exigencias y prohibiciones morales de los familiares y las perso-
nas con las cuales se relaciona en su mundo externo. Todo este
mundo comienza a tener influencia en la vida mental del nifio y ca
be referir que dicha influencia se hard presente durante toda la
existencia del hombre. Es importante mencionar , que en la labor

1. Brenner, 1969+ PP 58
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_‘de adaptar las respuestas de los impulsos del ello a la realidad
exﬁéfna, el yo va desarrollando toda una seric de recursos que

lé sirven para enfrentar las demandas de losAimpulsos, dichos re-
cursos van evolucionando junto con el yo, cuando este iltimo sur-
ge’y es primitivo, sus recursos lo son igualmente, y a medida que
evoluciona sus recursos lo bacen también. La 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 Psicoandlisis da la opertunidad 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 pro
ceso de andlisis se presentan en el paciente diversas actitudes
que auxilian, pero que en muchas ocasiones obstaculizan la labor
del analista, siendo la labor de este iltimo, la de interpretar
las resistencias que el paciente presente en el material transfe-

rido durante la sesidn.



Todas las fuerzas que dentro del paciente se oponen a los

procedxmlentos Y. procesos de analls:s, es decir, que cbhstaculizan

“,lgllxb e aspc;gc on delrpac1ente, que impiden los intentos del pa
ciénté de‘%ecordar Yy asimilar {insight), que operan contra el yo
'tazonéblé del paciente y su desco de cambiar, todas cstas fuorzas
pueden considerarse resistencia. "Freud considera que la resisten
cia puede ser conciente, preconciente o inconciente y puede pre-~
sentarse por medio de emociones, actitudes, ideas, impulcos, pen-
samientos, faatasias o acciones".?

Algunas de las representaciones mds comunes de resistencia
son:

1) El pacicnte no estd dispuesto, conciente o inconciente-
mente, a comunicar sus pensamiéntos o sentimientos al analista,
guardando silencio.

2} El paciente no estd literalmente callado, pero siente
que no tiene ganas de hablar, o no ticne nada que decir.

3} El paciente comunica verbalmente pero con ausencia de
afecto.

4) La postura del paciente puede representar una resistencia.

5) Al referir sucesos insignificantes, superficiales o acon
tecimientos desprovistos de importancia durante un periodo prolon
gado de tiempo.

2.~ Greenson, 1976, pp 71



7)
rante un
' 8)
o . gf

10)
1)

12)

Vmuﬁicar.
©13)
en lugar

14)

Al evitar. temas significétivos(;. ;

El llevar un esqucma en el relato

tiempo bastante consxderable.

e su-situacidn,

du-

El lenguaje vano,técnico; empleo de Erases hcchas.r :

El aburrimiento.
La ausencia de suefios.
El retraso o la inasistencia a la sesidn.

Un secreto que el paciente concientemente no desea

La actuacidn (acting out), el paciente repite en a
de palabras, recuerdos y afectos.

La alegria frecuente, en ocasiones a raiz de una i

co-

ccidn

nter-

pretacién acertada, provoca una risa espontanea en el paciente.

15) 8i el paciente no logra un cambio a partir de determina-

do timepo de andlisis se debe sospechar de alguna resistencia

oculta, si es que pareciera no existir"

23

La identificacién de las resistencias presentes en la situa

cién analitica, es el punto esencial en el proceso terapdutico, va

que son dichas resistencias las que indican al analista el

rial significativo del paciente. Al identificarlas, puede

tar vencerlas con las técnicas analiticas propicias.

"La resistencia se opone al procedimiento analitico,

lista y al yo razonable del paciente. Defiende la neurdsis,

3.- Greenson, 1976: PP 73-81

mate-

inten-

al ana-

lo an~-



tiqub,jlb}famiii{rbé infantil, del descubrimiento y el cambio. La

resiéﬁéncia sé-téfiéré é:toﬂés*lés operaciones defensivas del apa

rato p51qu1co provocadas enla situacidn analitica".4

;El obJet1v0 del andlisis en el periodo introductorio es pe
'netrar hastd-las: fuentes de energia de los sintomas y del cardcter
netrético, a fin de poner en movimiento el proceso terapéutico.

Esta tarea se ve obstaculizada por las resistencias del paciente
‘ent;e las cuales las mds empecinadas son las provenientes de con-
flictos transferenciales. Deben hacerse concientes, ser interpre-
tadas y abandonadas por el paciente. Asi este progresa, cada vez
con mayor profundidad, hacia los recuerdos efectivamente importan-
tes de la temprana infancia",3

La resistencia del paciente en la situacidn de andlisis se

disfraza de todas las actitudes posibles, de las que el paciente
pueda echar mano, con el fin de evitar el material significativo
que representa un deseguilibrio para su psiquismo, si es gque se
exterioriza, por tanto los diferentes mecanismos psiquicos que se
encargan de mantener dicho equilibrio, actuan ante la amenaza que
significa la situacidn dc andlisis. Las resistencias suclen apa-
recer en todos los momentos en que el equilibrio psiquico se ve
amenazado, puede llegar a superarse una resistencia en algin mo-
mento del andlisis y sin embargo al prosequir puede presentarse
una resistencia mds elaborada, esto obedece a, que entre mis sig-
nificativo seca el material para el paciente, el psiquismo defien-

4,- Greenson, 1976¢ Pp 88
5.- Reich, 1978: pp 47
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‘equilibrio,’ incliso disfrazan




el Transferencia y;Contraﬁrahsferencia

‘benéfo'de:ia terépia cdn eﬁfoque analitico, las estrategias
iterapéuticas trabajan en colaboracion con los aspectos vitales Ael
;bacignée. Dichos aspectos generan diversas emociones y afectos en
él,vdesde sentimientos agradables, hasta sentimientos desagradables
estos pueden marcar la pauta para el desequilibrio psiquico 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 reco
rrer de su historia la persona va adquiriendo experiencias =ignifi
cativas para etapas posteriores de su vida. Dentro de la técnica
analitica en la terapia, se intenta rescatar los aspectos causales
de las alteraciones psiquicas, traerlos del inconsciente, donde se
encuentran recluidos por los diversos mecanismos defensivos, los
que intentan guardar un equilibrio en el psiquismo, reprimiendolos
ante la conciencia.

"En el andlisis de la situacién vital, el paciente transpor-
ta inconsciente e inapropiadamente a otros personajes significati-
ves en su vida, revive patrones de conducta y reacciones emociona-
les que tuvieron su origen en personas de vital importancia en su
nifiez, participando en el proceso transferencial del andlisis".6

Dicho proceso es una de las herramientas fundamentales, en la
tarea de extraer de la inconsciencia, la situacién alteradora del
equilibrio psiquico del paciente.

6.~ MacKinon, 1971, 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 pasado al aqui y ahora, el terapeuta puede simboli-
zar al padre, con el gque el paciente vivid una situacidn importan
te en su existencia, transfiriendo una carga afectiva hacia el
personaje revivido en el terapeuta. DBohro de la reminiscencia
existen afectos positivos y negativos, refiriendo carifio o agre-
sidn, ambos son importantes en el andlisis, y es labor del tera-
peuta, auxiliar al paciente en la transferencia de estos afectos.

Sin embargo, el clima de la situacidn de andlisis, genera en el
paciente ciertas actitudes hacia el analista, en ocasiones pare~
ce que el paciente estd dispuesto a agradarlo, y en su objetivo
se encuentra con recuerdos que a su parecei pudieran no ser juz-
gados de buena forma por el analista, tornandose entonces en el
enemigo mds suspicaz al defender su equilibrio psiquico, haciendo
uso de todos los recursos, en él aspecto de resistencias ante el
andlisis.

"Por temor a ser juzgado por el analista, el paciente se
resiste a transferir informacidn, reprimiendola concientemente,
ya sea debido a la desconfianza que pueda despertar el analista
o al deseo de evitar un rechazo hacia él. Inconscientemente tam
bién se reprime la informacién, cuando existe la amenaza de ser

presa de la angustia, provocando una resistencia al insight (re-
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porda::o'asimilar), ambos tipos de resistencia se presentan-cuan
do se trae a‘discusién algun hecho significative".7
ENE Ffeud definidé a la transferencia, como una repeticién, una
redicidn de una relacidén objetal antigua. "Entendemos por trans-
ferencia un genero especial de relacidn respecto de una persona,
es un tipo de relacidn 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".8 Fundamentalmente
se reacciona ante una persona del presente como si fuera una del
pasado. "Todos y cualguiera de los elementos de una relacién de
objeto pueden entrar en una reaccidén de transferencia, cualquier
emocidn, pulsidn, deseo, actitud, fantasia y las defensas contra
ellos".9

Las reacciones transferenciales, en su gran mayoria tienen
su origen en las relaciones objetales de la infancia, con padres
hermanos, parientes cercanos, profesores, etc. En dichas relacigo
nes, la persona vive situacicnes 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, gue determina que en momentos de apre
mio se sienta carifio por alguna persona, y en momentos de conflic
to sea el recelo u odio lo que se sienta. Freud reconocid que to-
dos los fendmenos de transferencia son de naturaleza ambivalente,

7.- Thompson, 1950, pp 92
8.~ Greenson, 1973, pp 158
9.~ Ibidem. pp 161
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designando los cdnceptps‘dé'transferéhéia-pésitiva y necgativa.
La;tréﬁéférenéia positiVaAdesigﬁa a todas las reacciones com-

puestas p£edominaﬁtemente de amn¥ en todas sus formas, cuando el
pacientg siente por su analista amor, confianza, deseo, gusto, in
Véerés, etc. La transferencia negativa designa a los sentimientos
5asados en el odio en cualquiera de sus formas o repercusiones,
enojo, hostilidad, desconfianza, aborrecimiento, aversidn, repug-
nancia, resentimiento, amargura, envidia, disgusto, desdén, fasti
dio, etc. La transferencia es considerada por la perspectiva ana-
litica como una actitud regresiva, debido a su impropiedad, ambi-
valencia y a la preponderancia relativa de los Impetus agresivos.
"Cuanto mds regresiona el paciente, mds probable es que sien
ta en el analista actitudes hostiles, sddicas y criticas hacia é1"
.10 Las reacciones transferenciales pueden presentarse como resis
tencias en todos los casos, ya que se reviven actitudes ante situa
ciones pasadas, pero no se manifiestan recuerdos. Freud opina gue
las resistencias de transferencia son las causas mds importantes y
frecuentes de la obstruccién de la labor analitica; El paciente
hace uso de su amplia gama de recursos, con el fin de enfrentar la
angustia de la situacidn de andlisis, incluso su gran interds, ama
bilidad y simpatia para el analista, suclen ser disfraces de resis
tencias transferenciales, al intentar desviar el centro de aten-
cidn hacia la necesidad de apremio del paciente. "El amor transfe
rencial del paciente se convierte en causa de resistencia. Puede

10.- Greenson, 1976. Pp 187

’
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contrariar.la labor del andlisis borf;aswapremiantes peticiones
‘y_anhqlos de satisfaccién inmediafa dél:ﬁécieﬁteﬁ:{]

Ferenczi, opina que los pacien£e5 que se hallan bajo la in-
fluencia de una transferencia positiva . adoptardn los modales, las
caracteristicas, los rasgos y hdbitos del analista a manera de ma
nife;tacién de amor, y cosa alin mds importante, como un medio pri
mitivo de relacionarse con un objeto. Sin embargo esta actitud
de ser del agrado para el analista pronto se torna en su opuesta
al sentirse el pacientec angustiado debido a un recuerdo, dejando
de ver al analista como su objeto ideal, percibiendolo ahora como
un objeto persecutorio, despertando sentimientos de odio y rechazo
en el paciente. La situacidn de andlisis presenta un campo propi-
cio para desencadenar la organizacidn del psiquismo del paciente,
tanto la forma como estd cstructurada como los mecanismos defensi-
vos que utiliza. En la sesidn de analisis, no sélo el paciente
manifiesta reacciones emocionales ante la angustia de la situacidn
el analista también se ve influido por algunas de las actitudes
del paciente, las que desencadenan sentimientos que deben de ser
resueltos por el analista, ya que pueden impedir su labor.

Estas manifestaciones son conceptualizadas como contratrans-
ferencia, y son resultado de las reacciones del analista ante el
material transferido por el paciente. Slavson las considera como
inevitables, ya gue el terapeuta es un ser humano ¥ por mds que

11.~ Greenson, 1976, pp 229
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ihtenté.manténerse:ﬁéutral ante las emociones despertadas por el

material:del’paciente, 'su naturaleza y sus vivencias le impiden

lograrlo:en:s




d)  Perspectiva’Analitica de La Terapia de’Grupo

La explicacidn de la conducta del ser humano ha sido moti-
vo deé interés desde hace ya alqin tiempo, para las ciencizs que
dedican sus estudios a esta tarea, mds el interds se ha expandido
también a la necesidad de explicar la influencia de los grupos en
la conducta del individuo. El ser humano es gregario y tiende a
buscar la compaifa, esta actitud se ha visto desde los principios
de la evolucidn de la especie, y ain en nuestros dias se sigue
confirmando. “La conducta interpersonal del hombre ha sido clara-
mente una daptacidn evolutiva, sin vinculos interpersonales inteny
sos, positivos, reciprocos, la supervivencia del individuo y de la
es.ecie no habrian sido posibles®.!2

"Los seres humanos nacen formando parte de un grupo, crecen
y mueren dentro de el. Sin la ayuda y la cooperacidn de otros los
esfuerzos individuales son menores y en muchas ocasiones insatis-
factorios. Las actitudes y la conducta social son aprendidos a
partir de las interacciones".'3 rLas personas a través de su de-
sarrollo se enfrentan ante contratiempos, que en ocasiones reper-
cuten en su evolucisdn como individuos, para auxiliarlas a reco-
brar la orientacion hacia su desarrollo, existen un gran nimero
de situaciones de indole terapéutico. Una de ellas, la psicote-

12.~ Sullivan, 1953, pp 143
i3.- Avelline, 1988, pp 176
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rabia~de grupo considera la posibilidad de que al agrupar un mi-
mero: determinado de individuos, guiados por un terapeuta, se pro
piciard la ayuda de los integrantes en cada problema en particu-
~lar. ""En el grupo la interaccidn 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 estudio en un grupo terapéutico, esta se da a partir de las
diferentes posturas tedricas que se interesan en los fendmenos de
grupo. FEl Psicoandlisis es una de las que ha profundizado mds en
este campo, con‘e] apoyo de la medicina en la rama psiquidtrica.
"La meta de los grupos psicoterapduticos con orientacidn
psicoanalitica es el andlisis de los conflictos en un nivel mds
profundo. El uso de de las reacciones de transferencia mdiltiple
explora los impulsos del ello, la fuerza del yo, y las restric-
ciones del superyé".15. Psicoterapia psicoanalitica no es sind-
nimo de historizar, no se trata de repasar las contingencias vi-
tales del paciente. "Lo que importa es la mancra en que aquella
historia se pone en movimiento en cste presente, por tanto lo
transferencial significa revivir una situacién del pasado en el
presente, con la misma carga afectiva". 16
14.- 0“Donnel, 1974 PP 26

15,~ Kadis, 1963, pPp 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 psicoldgico que estable
cen sus miembros. "En muchos sentidos estos actos forman la ra-
zén misma de la existencia del grupo y tienen un valor altamente
integradcf y normal. Muchos de tales actos proceden de experien-
cias pasadas y son repeticiones de conductas tempranamente apren-
didas".17 "yno de los rasgos que diferencian la psicoterapia de
grupo analitica del andlisis 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 gea efecto de la inhibicidn o
de causas afines, aun asi, el paciente se enriquece con las vi~
vencias que mueven al grupo".'8 "Al formarse, el grupo se va
forjando poco a poco, por la mutua identificacidn de sus compo-
nentes, y el ajuste y conformacién de cada unc de los demds, una
especie de mentalidad grupal".‘9 "La transferencia en un grupo
terapéutico consiste en un proceso por medio del cual los pacien
tes reeditan y actualizan, dentro del marco de la situacidn tera
péutica, conflictos y vivencias pertenecientes a su pasado, por
lo general correspondientes a su infancia, y gque estan totalmen-
te reprimidos, es decir, son inconscientes" .20
17.- Palacios, 1975. pp 118
18.~ Battegay, 1978, pp 143

19.~ Ferndndez, 1973, pp 54
20.- Grinberg, 1957, pp 151
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"ng pacigﬁtés sin advertirlo claramente, echan mano de
su siempre‘diépohible mundo interno, decantado de fantasia y
rcalidad,»de pasado forjador y de futuro anhelado, para poblar,
“con anticipacidn transferencial, la habitacidn y los habitantes
del 'viaje analitico, compafieros y terapeuta".2! pichas reminis-
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 asi las dirigidas hacia el terapeuta
son manifestaciones de transferencia”.2? Las reacciones transfe-
renciales en el grupo, que¢ costan colmadas de amor en todas sus
cxpresiones, conforman las llamadas transferencias positivas, y
a las expresiones relacionadas con sentimientos de odioc, han sif
do designadas como transferencias negativas. Al presentarse el
elemento transferencial, la labor del analista es la de interpre
tar en base a lo que surge en el agui y ahora de la situacidn
grupal. “Técnicamente podemos distinguir dos momentos en la in-
terpretacidén de las transferencias:

1} El momento "dindmico", sefiala lo que estd pasando "aqui
y ahora", es decir, la naturaleza y la orientacidn de las tensio-
nes en la situacidn analitica.

2) El momento "genético", donde la interpretacidén puede mos-
trar qué parte del pasado se actualiza en el presente, expresan~
dose en los términos de la situacidn analitica".23

21.~ Palacios, 1975, pp 84
22,- Grinberg, 1957. pp 151
23.- O’Donnel, 1977. pp 65



ﬂtanto en la transferenc:a como ‘en si complemento contratransfe-

'.rencxal, asxr y descrlblr algo que ocurre ‘en €1 grupo como una
tqu;idad,:sga defensa o contenldo, preferentemente despues de
uﬁ‘ﬁiempo de haberse manifestado en Forma reiterada”.24

El propdsito inmediato de la interpretacidén es ayudar a los
pacientes a tomar advertencia de lo que ocurre, es decir, de ha-
cer counciente lo inconsciente, o sea que el fin inmediato es lo-
grar un cambio en los procesos dindmicos, ccondmicos y adaptati-

vos de los pacientes, os decir, de mutar la conducta.

un grupo terapdutico existe la posibilidad de ensayar
en su seno nuevas conductas mds adecuadas. Lo terapdutico no es-
triba dnicamente en el insight, sino también, en un llevarlo a

la accidén”.23 En el andlisis de grupo, no sdlo lo concerniente

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

este ultimo, se .wve influenciado por las reacciones afectivas que
que desencadenan en €l la actitud del grupo o algunos de sus miem
bros en particular. A este lendmeno tan comin se le denomina con
tratransferencia. "El terapeuta, por su parte, advierte gue en
relacidn con ciertos individuos y con la colectividad, como tal.
desarrolla sentimientos poco objetivos. Inconscientemente, pue-
de tratar a los miembros del grupo, como si fuesen hijos suyos.

24.~ Palacios, 1975. pp 108
25.- O 'Donnel, 1977, PP 43
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La contratrhnsfefencia constituye una de las preocupaciones
g prlnclpales dcl analista" .26 )

"Los pac1ences tienen siempre conciencia de las actxtudes
”sehéimientos y reacciones manifiestas y encubiertas del analista,
y anée las cuales ellos reaccionan. Esta conciencia delimita la
eficacia del esfuerzo terapéutico y puede determinar las condicio
nes de éxito o fracaso".27 Ios 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 si mismo y de como influye en su persona, lo que en el
grupo surge. "Al igual que la transferencia, el elemento contra-
transferencial estd 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. 8in embargo, cuando en el terapeuta se provocan
recuerdos dolorosos, a partir del material presentado por uno o
algunos pacientes, desencadenando incomedidad en él, se presenta
la contratransferencia negativa".28

Ante toda situacidn generadora de ansiedad, el psiquismo
del individuo busca mantener su cquilibrio, hechando mano de to-
dos los recursos que ha adquirido a través de su evolucidn.
26 .- Battegay, 1978« pp 135

27.- Slavson, 1959, pp 395
28.- Ibidem, pp 398
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En el grupo ei‘inaiQidhdjéé'énfr¢ﬁ£éiént§fqhsy;ituacién‘
altameﬁte ggﬁeiadora'de ansiedéé; Yjen_éué ptiméras sesiones ac
- participacidn, generalmente ui;liza el'§iléncio como defensa pa-
ra enfrentar las demandas que la situacidn ie impone a su equili
briorpsiquico. Sin embargo, un paéiente silencioso puede sacar
tanto o mds provecho que uno que habla mucho, ya que incluso una
participacidn verbal exuberante, puede significar una resistencia
en el paciente. "No es la participacidn verbal, sino la vivencial
la que genera el cardcter terapéutico del qrupo".zg
) Ante una situaciodn en la cual las actitudes y la forma de
pensar del individuo han de ser ventiladas ante un grupo de perso
nas, cada individuo utiliza los diversos mecanismos defensivos
que le proporciona el guardian de su cquilibrio psiquico, su yo.

La astucia en cuanto a los recursos utilizados no se hace espe-
rar, y en muchas ocasiones, la capacidad del psiquismo disfraza
una actitud defensiva, con la careta de una actitud totalmente
servicial y cooperadora con el grupo asi como con el analista.

Las defensas pueden darse tanto individual como grupalmente.

El silencio, ¢l desinterés, la actuacidn de los afectos (acting
out), la evasidn de ziertos temas, cte. Tncluse, en muchas oca;
siones, ia transferencia puede actuar como defensa, cuando el pa-
ciente enfrenta un recuerdo altamente gencrado? de ansiedad.

"Ya que la continuacicon del trabajo analitico puedser per-
turbado de miltiples maneras, no hay ninguna forma de conducta

29.- Slavson, 1959, 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 difi
culte o impida la cooperacidn reflexiva. La interpretacidn de

las manifestaciones concientes e inconscicntes, gue se acontecen
en el momento del andlisis, es parte del proceso terapdutico, pa
ra lograrlo, el analista debe utilizar todos los recursos que le
otorgan su formacidn y su experiencia en el tema. Dichos recur-
'sos se dardn a la tarea de entender, por medio del andalisis, to-
das las manifestaciones en el seno del grupo, las cuales parten

de la situacidn vital de los integrantes del mismo" , 30

30.- Thoma, 1989, pp 121
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e) Pcrspectivé-hnalitica de la Psicosis.y su

Terapéutica en Grupo

"para el Psicoandlisis, la diferencia mds importante entre
neurosis y psicosis, consiste en que en la dltima hay una regre-
sidn a etapas tempranas del desarrollo e importantes trastornos
de la adaptacidn del yo a la realidad",3!

"Si el neurdtico reprime lo inconsciente o el ello, bajo
la presidn de la realidad y en provecho de esta, el psicético re-
tira las cargas libidinales depositadas en sus relaciones de ob-
jeto, para volverlas a si mismo, y por tanto, y de cierto modo
reprime la realidad".32 La confermacicén psiquica del psicético,
es una de las fuentes de informacidn wds importante, ya que es
en las etapas tempranas del desarrollo psiquico, donde el psico-
tico adquiere pautas , para la conformacién de un aparato psiqui
co incapaz de superar las intensas demandas, a las que esta ex-
puesto el psiquismo del individuo. La conformacidén de una es-
tructura psiquica 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
evolucidn psiquica del sujeto. "Korman plantea gue este compli-
cado proceso da inicio cuando acontecen las primeras identifica-
ciones del individuo, con sus padres (objetos primarios), ante-
rior a esta etapa, el vinculo entre el nifio y sus padres estd

31.~ Ferndndez, 1973, pp 48
32.-~ DeWaelhens, 1972, pp 110
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caracterlzado ser de una gran; carga ‘libidinal, cuando suce-

de. la‘"txansmutaczon" de una eleccxon ‘erdtica de objcto con una

1dentlf'cacion objetal, el yo se delflCa, siendo este momento,

Sooun medlo para domlnar al ello y hacer mds profundas sus relacio-
:nes con €1. Esto sucede a partir de la resolucidn del conflicto
edipico, dicha resolucidén plantea una situacidn complicada, tan-
to para el nifio como para la madre, ya que la resolucidén confie-
re a ambos, sin embargo, es la madre en el papcl del sujeto que
posee ya una conformacidén psiquica, la que debe propiciar en el
nifio la resolucidn de la problemitica edipica".33

"La madre del psicdtico ocupa un lugar importante, dentro
de la géncsis de la personalidad psicotica del nifo, ya que puede
por sus actitudes profundas mantener al lactante, y mds tarde,
al paciente, en una situacidn impropia para la aparicidn de mani-
festaciones personalizantes“.34

"En condiciones normalizadas, la resolucidn del Edipo impli
ca, un predominio de las identificaciones con ol progenitor del
mismo sexo. Como producto de lo anterior, sc organiza ain mds el
aparato psiquico".35 'La resolucién edipica de la madre permiti-
rd (o no) la ayuda necesaria para que el nifo pueda situarse fue-

36

ra de la relacidén dual inicial”. Las identificaciones prima-

rias , dirigidas a objetos primarios (padres) y caracterizadas

33.~ Koxman, 1977, pp S0
34.- Bergeret, 1975, pp 93
35.~ Korman, 1977, pp 48
36.- Ibidem, pp 65
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son sustxtu1das por 1dent1f1cac1ones edipicas, que tienen la fun

clon de au lear al nlno en la resoluc;on del conflicto edipico,

proplciando la modlricacion yozca. El yo identificado con el ob-
'~ JLto prlmarxo, se: o[rece como’satisfactor de las pulsiones del
“ello, ya“gie alltomar“lus caractcristicas del objeto, el yo pue-
Vde suplantarlo. "El psicdtico lagra tan sélo una precaria inser
cidén en la triangularidad edipica, lo que lleva implicito un no
acceso del sujeto a su propia identidad, el no otorgarse densi-
dad y profundidad a si mismoc ni otorgarselas a los demas, el ho
poderse conferir un lugar como sujeto con re#pecto a los otros
sujetos. Estos déficits son llenados luego con restituciones i-
maginarias y fantasmdticas que configuran el mundo delirante y
aluscinatorio”.37 "En las psicosis existe un apartamiento de la
realidad, posteriormente aparecen los intentos de recuperarla
{(en forma de sintomas psicéticos.-aluscinaciones, delirios, etc.)
lo anterior estd basado en tres supuestos tedricos:
1) El yo es barrido por el cllo
2) El yo al luchar contra el ello va perdiendo el contacto
con la realidad.
3} El yo pierde el contacto con la realidad debido a su "em
briaguez narcicista",38
El psicético comienza desede etapas tempranas del desarro-
llo a conformar un mundo de fantasia, alimentado per la simbidsis

37.- Korman, 1977, pp 63
38.- Portuondo, 1985, pp 135
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con la madre, estructurando por tanto, un aparato psiquico en-
deble, con fijaciones narcisistas y sadomasoquistas, con siste-
mas defensivos flagueantes, que determinan, entre otras cosas,
fallas en la represién y la utilizacidn de mecanismos defensivos
mds patoldgicos.

"El tratamiento psicoandlitico de la psicosis implica una
confrontacidn profunda y "directa" con el lenguaje del incons-
ciente, con aspectos primordiales y esenciales del ser".39

"Los psicdticos son tan accesibles a la psicoterapia como
los neurdticos, por poseer la misma capacidad de transferencia”.
40

La terapéutica grupal con psicdticos plantea la tarea de
analizar la conformacidén yoica y su relacidn con las Fuerzas ins-
tintivas del ello. El grupo terapdutico proporciona la situacidn
ideal para conocer la conformacidn psiquica de cada uno de los pa
cientes, al ofrecer al amalista, un espacio en el cual se facili-
tan los fendmenos transferenciales, los cuales van colmados de to
da una gran variedad de mecanismos defensivos, que es necesario
conocer , para analizarlas y cntender las debilidades psiquicas
de los pacientes.

“La psicosis de transferencia es una prueba ineludible para
comprender vivencialmente y analizar los mecanismos psicéticos”. 4!

"En la psicosis, la proyeccidn 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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plazamiento de actitudes negativas hacia afuera”.42

Bl psicdtico ‘expulsa al mundo externo, el material anterior
mente introyectado, que se encuentra provocando un desequilibrio
en la conformacidn psiquica, y como mecanismo defensivo, dicha con
formacién utiliza la proyeccidn. El grupo terapéutico da al ana-
lista la oportunidad de observar activamente el uso de todos estos
mecanismos psicdticos, a partir de los fendmenos transferenciales.

"Caben en todo grupo psicoterapéutico, las mds variadas re
laciones de transferencia, cada individuo irradia una multitud de
contactos de signo positivo y negativo, en todas las direcciones,
la colectividad entera queda entonces envuclta en una tupida red
de hilos afectivos".43

Esta oportunidad que tiene el analista de ohservar el mate-
rial transferencial gque emerge en la situacidén de grupo, le pro-
porciona una perspectiva adecuada para el conocimiento de la con-
formacidn psiquica de cada individuo, y como influye esta en el
terreno de su situacidn vital, al propiciar que el sujeto manten-
ga una actitud que puede ser perjudicial para €l mismo.

La conformacidn patoldgica del psiquismo, trae consigo un
problema de adaptacidn social en el psicdtico, ya que existe toda
una serie de demandas gue exigen las relaciones interpersonales
las cuales requieren de una cierta capacidad psiquica.

42.- Hill, 1958, pp 68
43.~ Battegay, 1978, pp 134
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"El éxito en la labor téﬁapéhgicé de grupo con psicdticos,
puede observérse, eh lcrreﬁéréﬁ;e'él'fbrtalecimiento del yo, la
adaptacidn a la realidad y la réintegracién social", 44

Foﬁlkes reconoce, en el andlisis de grupo, los siguientes
factores terapéuticos: '

1) El 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 comprendido por los demds.

2) El hecho de gue el pariente llegue a saber que otras per-
sonas sufren angustias y se ven acosados por impulsos similares a
los suyos y en ocasiones mds complicados, es un agente terapéuti-
co eficaz y adecuado para reducir la ansiedad y el sentimiento de
culpabilidad. BEl efecto terapéutico proviene de la "proyeccidn".

Se evita asi el narcisismo, y se pone en juego las fuerzas de
identificacidn, pero también de contraste.

3) Se tocan en grupo muchos temas, fluye entonces el mate-
rial inconsciente, el dgrupo ejerce pues, una accidn realmente es-
timulante del inconsciente.

En la terapdutica grupal con psicdticos, es fundamental co-

.
nocer la conformacidn del mundo interno de los pacientes, el ac-
ceso este mundo estd dado por la capacidad proyectiva del pacien-
te, al situar gran parte de la conformacidn interna, en la situa-

44.- Grinberg, 1957, pp 173



129

’Spiq7puéde es-

idai’en’ el cam
tiene:aqui-un‘efecto restaurador,

'qé'qqe-la ‘reor

Cterapéutica® {4

De este modo, el conjunto de personas reunidas en la se-
sidn,véitve a cada uno de los participantes, mediante las pro-
yecciones efectuadas, para recrear en el mundo externo, la situa
cidn intrapsiquica de los impulsos y su relacidén con los objetos
(fantasias inconscientes) existentes en el momento.

"Las alteraciones del mundo externo asi representadas mues
tran aiin ventajas psicoldgicas para el individuo, pues proporcio-
nan posibilidades de introyecciones capaces de modificar la rea-
lidad psiquica de los impulsos y objetos internos" .46

"El procedimiento terapdutico en el caso de los desdrdenes
de cardcter, 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-
ténico con el ya, se transforme en distdnico".47

"Solo en el enfrentamiento con la realidad externa puede el
enfermo descubrir su realidad interna", 48
45,~ Benedetti, 1983, pp i01
46.- Zimmermann, 1970, pp 173

47.- Sullivan, 1958, pp 123
48.- Benedetti, 1983, pp 82



30
f) El Objetivo Terapéutico de un Grupo

de Guia'y Consejo

) "Si se desea atender a un paciente mediante la psicotera~

pia, se debe presuponer la esperanza de que este cambie® .49

"Hemos aceptado que el trastorno no es una enfermedad cn el
sentido de un proceso que ha descendido sobre nuestro paciente
desde afuera, este trastorno es ocasionado por conflictos no re-
sueltos a los que se alude como "problemas". A partir de esto
nuestra idea de terapia es que el paciente deba cambiar €1 mismo
y no algo fuera de é1¢.50

"Grupo terapdéutico.-este es a veces considerado por docto-~
res y pacientes como si tuviese un cometido, ya seca el de aliviar
se o el de discutir sus problemas, pero esto es mis implicito que
explicito y el terapeuta debe guiarse por la definicidn que el
grupo da a la situacidn, a la luz de lo que hacen y dicen y de lo
que no hacen y callan®,31

Los grupos de guia y consejo sc centran en el problema y su
meta es hacer que el individuo funcione medinr on su situacidn vi-
tal. El grupo estimula la discusion y tiende tambidn a incremen-
tar la fuerza del yo del paciente, mediante la aceptacidn de los
otros micmbros, asi como la identificacidn de los problemas.

Las discusiones durante la sesidn le proporcionan a cada miem-

49.- Foulkes, 1961, pp 45

50.- Foulkes, 1957, pp 113
51.~ Kadis, 1969, pp 18
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Vabgpta: a los demds, y al ha-

éef}p,f@gﬁender i mismos. La fuerza del yo aumen
- y llevar a cabo medidas correcti
es ayﬁéar al individuo a adaptar
se nejor @ 1a realldad y'a las exigencias vitales", 52

"La meta principal de los grupos de guia 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 guia y consejo, proporciona al paciente psicéti
co, la oportunidad de contrastar su modo de conducta, con el de
los demds, le da la obortunidad de fortalecer la estructura ende-
ble que es caracteristica de la conformacidn yoica del psicdtico
y ademds es una situacidn propicia para ecnsayar 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-
traersc c¢n su mundo interno, lo que propicia una dificvltad para
relacionarse con su medio ambiente social.

"Para nuestro propdsito, es importante que el grupo terapéu-
tico permita, alientec y demuestre la repeticidn del comportamien-
to significativo y la respuesta cn la transferencia, y que sc en-
foque en el nivel psicoldgico, reconociendo plenamente los procé—
sos inconscientes, ya sea que estos se manifiesten intrapersonal
o interpersonalmcnte“.54
52.- Kadis, 1969, pp 152

53.- Ginnot, 1957, pp 231
54.- Foulkes, 1861, pp 146
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II- OBJETIVO

“Objetivos generales del servicio-social; de ‘la carrera de

'péicplééirrrr E .

NiQel institucional

1) Propiciar situaciones de aplicaciénbde la prdctica psico-
1dgica que permita relacionar al psicdlogo como profesional de la
conducta, comprometido con la sclucidn de problemas nacionales.

2) Adecuar el perfil profesional del psicdlogo a los proble-
mas nacionales prioritarios.

3) Propiciar situaciones que permitan detectar formas concre
tas de intervencidn psicoldgica como medios alternativos de docen-
cia.

4) Propiciar situaciones de intervencién que permitan imple-
mentar técnicas de investgacidn psicoldgica al andlisis de la pro-
blemdtica nacional y de la eficiencia de la carrera de psicologia,

para formar profesionales 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 prdc-
tica los aspectos operacionales relevantes a la informacidn ted-

rica adquirida e integrada durante su carrera.
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3) Desarrollar habxlldades que permltan abstraer Yy gene—

S 0§je£;yo”§eneral.;oue el pasante en se?vicio social conoz-
ca y deéagrolle'lo que se considera el perfil del psicdlogo como
pfofesional de la salud mental institucional. .
Objetivo particular.-Capacitar al pasante en servicio so-
cial para la atencidn,tratamiento y rchabilitacidn del enfermo
mental y a sus faﬁiliares, utilizando las técnicas y avances de
la profesidén en el equipo de la salud interdisciplinaria 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 sintomas que han motivade su internamiento
(delirios, aluscinaciones,etc.), a fin de justificar su estancia
hospitalaria.

Objetivos particulares:

1) Que el paciente se sienta beneficiado con la hospitali-
zacidn y el tratamiento farmacolégico.

2) Propiciar en el paciente una mayor socializacidn, al par

ticipar en la resolucién de las situaciones del grupo.



34
Ob]LtLVOS perscnalcs del pasante

Partclpar en las act1v1dadcs pxopuestas por el programa de

servicio aoc1a1 en el hospltal, con': cl propaq;tu de lograr una

mayor compenetracidn en el conocimlento c 51tuac1on del pa-

ciente psicdtico’y las “tdenicas. para el manejo: terapeutlco.
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III- CARACTERISTICAS GENERALES DE Lh IﬁSTIfﬁéION‘ :

1./~ Delegacidn politica o B

La ﬁelegacidn Tlalpan se localjZa‘d}'sur déljD;F., 1iﬁita
al norte con ia delgacidn A. Obregon, al noreste con la delega-
cion Coyoacan, al noroeste con la deleqaéién M. Contreras y al
sureste con la delegacién Xochimilco.

a) Poblacidn

El proceso de urbanizacidn que ha experimentado la delega-
cién en los ultimos afios, se ha manifestado en cambios notables
sobre todo a partir de 1970, en que la poblacidn total no rebasa
ba los 139.719 habitantes,

En 1984 se calculaba un total de 500.000 habitantes, un
afio despies en 1985, asentados en 8 pueblos, 7 barrios, 102 colo-
nias, 22 unidades habitacionales y 31 fraccionamientos, totalizan
do 650.000 habitantes.

Entre 1986 y 1987 la poblacidn se cstimaba en 850.000 habi-
tantes. Pra 1988 se calculo la poblacion en 985.000 habitantes,
y en 1990 se incrementd a 2.000.000 de habitantes.

b} vivienda

El tipo de vivienda unifamiliar predomina notoriamente en la
zona y representa el 91.6% del drea, en tanto gue la vivienda plu~
rifamiliar es del Srden ded 8.39% del drea restante.

c) Uso del suelo

El uso habitacional con el 44.3%, representa casi la mitad
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'de la'superfiéie de'la zona centro, siendo esﬁe'usc de suelo =l
de. mayor exteﬁsién territorial, le éigue‘el de espacios abiertos
con el 18.27%. Esto se debe a que. el boaque de Tlalpan se ubica
en esta zona y que tiene dimensiones. considerables. El 14,34%
estd 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 dltimo el 2.12% en uso industrial.
d) Educacidn
La delegacidn Tlalpan cuenta con los siguientes centros edu
cativos.- 108 jardines de nifios, 161 primarias, 44 escuelas secun-
darias, 26 escuelas de bachilleres y CCH, 16 inst.ituciones a nivel
superior. Siendo 197 de la SEP. y 140 particulares. La delega-
cidén cuenta con 10 bilbiotecas distribuidas en la zona.
e) Salud y Servicio Social
Para cubrir los aspectos de saludApﬁblica, la comunidad tlal-
pense cuenta con el servicio de 49 instituciones de salud, las

cuales laboran con la ayuda de los sistemas mas modernos.

2.- Institucidn y Unidad de trabajo donde se realizd el ser
vicio social
a) Antecedeontes histdricos de la institucidn
El primero de septiembre de 1910 es inagurado cl manicomio
gencral por el presidente P. Diaz, la construccién se rcalizdé con
el fin de mejorar las condiciones de asistencia, higiene y trata-

miento de los pacientes que habian permanecido en lugares insalu-
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bres durante muchos anos, se calculaba con una capacxdad para

1000 en[ermos, sxn embargo llego a alojar hasta 3500

-En el afio de 1965,7dadas las caracter;stlcas arqultecténicas

ya-obsoletas del manicomio general, se inicid la operacién casta-

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

cidén por un conjunto de modernos hospitales, de la cual surge el

hospital psiquidtrico F. Bernardino Alvarez, para enfermos con

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

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

nicomio general a las nuevas instalaciones.

b) Tipos de servicios que presta la unidad de adscripcidn

Atencion Médica especializada

Psicologia

Trabajo Social

Enfermeria

Consulta de Especialidades:

oftalmologia, neurologia, cirugia, medicina interna,
ginecologia, odontolojia.

Auxiliares de diagndstico:

Laboratorio clinico, electroencefalografia, rayos x,
patologia, medicina preventiva.

Unidad médico quirurgica de atencidn intensiva psiguid-
trica.

¢) Recursos humanos y materiales de la unidad de trabajo

El tercer piso del hospital cuenta con un médico en jefe,

cinco médicos adscritos, dos psicdlogos adscritos, siete residen

tes en la

buidas en

especialidad de psiquidtria, catorce enfermeras distri

tres turnos y dos trabajodoras sociales.

Cuenta con dos pabellones con capacidad de 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 c¢uenta ademds con un

auditorio, una oficina de ensefianza y .una camara de Gessel],
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IV.- ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y POBLACION ATENDIDA
A) . SERVICIO
Las actividades desarrclladas van desde el orden del contag
to terapéutico individual, hasta el trabajo con grupos. Derivado
de la mecanica de trabajo en el hospital, se hace énfasis en el
trabajo con grupos, tanto de pacientes como de padres de familia,
tratando diversos tdpicos, asi como orientaciones con diversos fi
nes,
I.- Actividades de atencidn médica
- Entrevista a pacientes
- Aplicacidn de pruebas psicoldgicas

- Integracidn de estudios psicoldgicos
- Entrevista a familiares.

II.- Actividades de salud piblica

Participacidn en programas de:

a) Asamblea de pacicntes

b) Orientacidn de pacientes

c) Orientacidn a familiares

d} visita de puertas abiertas

e) Psicoterapia de grupo con internos
f} Psicoterapia de grupo con externos.

III.- Actividades de ensefianza

- Part1c1pac1on en sesiones blb]xograflcas

- Parrxrlpacxon en sesidn clinica general

- PartlclpaCLOn en entrevistas a pac1entes de
recién ingreso

-~ Asistencia a ponencxas en Instituto Mexicano
de psiquiatria
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"I.- ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA

- Esté ﬁipo,de actividades tuvo un gran papel en la comple-

méntacioh tedrica adquirida en la carrera.

~-La entrevista al paciente psiquidtrico, es un instrumen-
to bdsico en la elaboracidn de un diagndstico psicoldgico, ya que
nos permite conocer aspectos especificos en el trastornoc del pa-
ciente y lo relacionado con este.

- La dplicacidn e integracidn de baterias psicoldgicas per
mite corroborar datos que refieren al diagndstico del paciente.

~ La entrevista a familiares tiene la finalidad de comple-

mentar los datos aportados por el paciente.
I1.- 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
respecgo a los servicios que el hospital le brinda. Se da la
oportunidad par que el paciente pueda referir la existencia de
algun conflicte con los servicios hospitalarios o con el perso-

nal que los lleva a cabo.

b) Programa de orientacidn a pacientes

Este programa abarca un ciclo de pléticas que se exponen
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al paciente con el fiﬁ de'qye‘éénézcat}oéVaépECtds qie se rela
cionan. con la enfermedad mental;‘tales como'el alcoholismo, la
farmacodependencia, asi ppmoviQS‘divcrsas reﬁrcsentaciones de

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

c) Orientacidn a familiares

Diversos son los objetivos de este programa, a partir de
la exposicién de un cilco de pldticas, se pretende que el fami-
liar adquiera un mayor conocimiento de la enfermedad mental y
sus métodos de control, se trata ademds de atender las dudas
gue surjan con respecto a cada casa, persiquiendo crear una di-
ndmica en la que los familiares hagan catdrsis, exponiendo el

material que les genera angustia.

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-mayoria
de las ocasiones, los familiares que por.primera vez acuden a
los servicios del hospital, manejan toda una serie de fantasias
con respecto al lugar y a sus métodos de tratamiento, por tanto
este programa busca que el familiar demienta sus Fantasias, al

participar en este programa.
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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 prbble-
mitica, con la ayuda del terapeuta y del grupo, pueda asociarla.
con su internamiento, otorgando ademds, una situacidn en la que
el paciente pueda ensayar habilidades para interactuar con las

personas.

f) Psicoterapia de grupo con externos

Se trabaja en este programa, con pacientes’recién egresa-
dos del servicio hospitalario, por tanto uno de los objetivos es
el de reforzar la actitud de una necesidad de continuar con el
tratamiento farmacoldgico:, para mantener el control sobre la en-

fermedad.

III.- ACTIVIDADES DE ENSERANZA

a) Sesién bibliogrdfica :

En esta actividad, el objetivo es el de enriquecer la for-
macidén académica del personal, mediante actividades de apoyo tedT

rico,

b) Sesidn clinica general
Se expone ante el auditorio, un casc en particular de algin

paciente, ya sea por duda diagndstica o por el interés en la par-
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’¢)vEntrévista a' pacientes de recien ingreso

EL eqﬁibo interdisciplinario del piso parﬁicipa en la entre
_vista de algun paciente, con el fin de complementar con las dife-

rentes perspectivas, el diagndstico clinico.

d} Asistencia a cursos y ponencias

- La Neuropsicologia:conceptos actuales
Psicologa Yolanda Chemor

- La Valoracion Neuropsicoldgica
Psicdloga Gina Cameras

- La Rehabilitacidn Neuropsicoldgica
Psicdloga Gabriela Galindo

- La Psicoterpia Breve
Dr. Ramén de la Fuente

~ La Psicoterapia Familiar
Dra. Marcela Blum

~ La Psicoterapia de Grupo
Pr. Ricardo Winckelman.
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B) EVALUACION DE CASO Y TRATAMIENTO

a) Evaluacidn:

Para la evaluacidn de caso se utilizan lasAsighienEes'
pruebas psicoldgicas:

- TEST GUESTALTICO VISOMOTOR DE L. BENDER

- MACHOVER

- H.T.P.
- M.M.P.I.

b) Diagndstico:

El diagndstico se lleva a cabo a partir de la evaluacidn
de la bateria de pruebas psicoldgicas, que se conforma para ca-
da caso en particular, dependiendo de la inguietud que manifies
te el médico tratante con respecto a cada paciente. El psicdlogo
hace la sugerencia al psiquiatra, acerca de cuales pruebas pue-

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

c} Prondstico y Tratamiento:

Definitivamente este apartado es concerniepte en una for-
m; exclusiva, al psiquiatra, el psicdlogo no participa en esta
fase, al menos en lo que es el programa de hospitalizacidn con-
tinua, siendo diferente en el programa de hospitalizaqién par-

cial.
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El-Grupo“de Guia'y'Consejo con Pacientes Psicdticos

En respuesta a las demandas institucionales, en abril de
1992, se did inicio al programa de psicoterapia de grupo.
Los objetivos y los alcances de dicha actividad se [romula

ron a partir de dos factore determinantes:

1} La direccidn institucional girdé un memordndum, que com-
prometia 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 dejd en manos de los psiquiatras con
estudios en terapia de grupo. Ante tal presidn, algunos tera-
peutas de grupo, se vieron obligados aresponder, solicitande el
apoyo de un equipo de personas que contaran por lo menos con
las nociones bdsicas, con respecto a la teoria de grupos. Asi
se dié inicio a la preparacidn del equipo, capacitando psicdlo-
gos, médicos residentes, trabajadoras sociales y enfermeras.

Por parte del tercer piso en la seccidn de hombres, se
contd con el apoyo de un psiquiatra con la especialidad en te-
rapia de grupos, el cual se did a la tarea de formular los linea
mientos para realizar la actividad y los objetivos de esta.

Al plantear los objetivos surgid el segundo factor determi-
nante: '

2) El tiempo promedio de estancia hospitalaria de los paciepn
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—;és.

: Bl hospital atiende pacientes con pedecimiento agudo, ge-
neralmente su estancia hospitalaria es de 15 a 30 dias promedio.

Particndo de esto dltime y de las exigencias tan siybitas

por parte de la direccién, que demandaba se cumpliera con un prg
grama sin ni siquiera contar con los lineamientos y apoyo de per-
sonal capacitado, el especialista en grupos, formuld los lineamien

tos y objetivos.

Lineamientos:

Se trabajaria el lunes y el jueves de cada semana, dando ini
cio a la actividad a las nueve de la mahana para finalizar a las
diez. Al dar inicio se les haria mencidn a los integrantes, que
la tarea del grupo seria la de hablar acerca de los motives POr

los cuales fueron hospitalizados.

Objetivos:

General .- Propiciar que los pacientes adquieran un mayor en-
tendimiento de la estructura distorcionada de su pensamiento, cono
ciendo los sintomas que han motivado su intern.miento (delirios,
aluscipaciones, etec.), a fin de que el paciente justifigue su es-
tancia hospitalaria.

Particulares.- Que el paciente sc sienta beneficiado con la
hospitalizacidn y el tratamiento farmacoldgico.

Propiciar en el paciente una mayor socializacidn, al particji



A’giécci5n de'baciénEes seAconsideré los siguiente,
qﬁésﬁicﬁ ciinico{ cualquier paciente podria parti-
cesta decfsiﬁﬁ‘Se apoyd en la proposicién que Slavson ﬁace
al respecfo. "El prbceso terapéutico es mds eficaz cuando se a-
grupan conjuntamente pacientes de diversas entidades clinicas,
que cuando los pacientes son clinicamente homogéneos. La homoge
neidad clinica refuerza las reacciones individulaes y de esta ma-
nera impide que se establezca una corriente progresiva de comuni-
cacidn y la consiquiente resolucidén de lcs problemas, los pacien-
tes tienden a girar en un circule vicioso. La combinacidén de va-
riedad clinica y de caracteres, con homogeneidad en los problemas
nuc}eares, activa la apariciodn de sentimientos e ideas diversos,
con lo que se multiplican las reacciones interpersonales y, por

consiguiente, el surgimiento de sentimientos transferenciales en-

tre pacientes". 5e consideré la exclucidn de pacientes muy dis-
ruptivos, ya que causan gran ansiedad en el grupo y lo desestruc-
tutan. El promedio de edad fluctua entre los 18 y 50 afios., el
flujn de pacientes que asisten al grupe ¢s muy alto, esto debido
al tiempo de hospitalizacidn, lo gue influye en el hecho de que
constantemente se integren nuevos miembros y debido a esto se ha-
ce necesario recordarles constantemente la tarea del grupo.

En base a las caracteristicas ya descritas, se conformé un

55.- Slavson, 1959.
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‘h té}pg}néo:cbhjféépéc:p aldiagndstico cli-
' pecto al‘problémé,nuclg

,ﬁélééofié'déiScéiqné

Sesiéﬁ#f.— ée utilizd el tieméo de la sesidn, para presen-
tar al edquipo terapéutico, asi como para que cada paciente se
presentara ante el grupo diciendo su nombre. Se tratd ademds,
lo referente a la tarea del yirupo 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 comenzd a hablar, refi-
riendo sentirse muy cansado debido a los medicamentos. Otro de
los integrantes aprovechd el momento para comentar sobre su des-
contento por tener que tomar los medicamnetos. El terapeuta co
mentd que gracias a las medicinas muchos de ellos se encontraban
mucho mejor que como habian sido hospitalizados, les recordd ade
mds que la tarea del grupo era un elemento muy importante, ya que
alludari a entender la razdn por la cual se encuentran internos.

El terapeuta intentd ir preguntando a cada uno el motivo de su
internamiento, a lo que todos los integrantes respondieron dicien

do que desconocian las causas.



Sesidn#? : ah o : S o  : 
Contenido;f‘Sléqﬁoé'déklos ﬁac%entés segéqguentran'suméygi-
dos en el silencio’ total, seiles preéﬁhtéfla'razdh'y‘manifiestan
no.tener nrada quc degik. ‘
= 'P;iaciﬁales'comentarios.- se enfocaron a abordar el tépico
Vréferente a-la participacidn de algunos de loe integrantes, en al
cohdlicos andnimos y neurdticos andnimos. Los pacientes que ha-

balron de esto, reclaman un espacio de caracteristicas similares.

Sesidn#3

Contenido.- gran parte de los integrantes demanda la aten-
cidn del terapeuta, con el fin de que les resuclva su situacidn
en particular, uno de los integrantes se tira al suelo semejando
estar crucificado, al darse cuenta que los demds 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 gque 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 refiere haber sido interna-
do por que se sentia %ébil y necesitaba suero, desis niega haber
escuchado voces, y comenta que dios le hablé al oido, pero que

esto es real.
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Sesidnid

Contenido.- el grupo constantemente se desvia de la tarea
Vhaciendo éoméntarios sin relevancia y sin relacidn con el tema.

Principales comentarios.- Luis refiere el beneficio de ha-
ber salido de permiso terapdutico, ya que tuvo la oportunidad de
volver a convivir con su familia, afirma que su sintomatologia
ha disminuido, el terapeuta le pregunta la razdn de esto, el pa-
ciente dice que es gracias a las medicinas, uno de los pacientes
aprovecha el comentario para decir que €l también se ha benefi-
ciado con los medicamentos, agregando que Ricardo adopta una ac-

titud muy fastidiosa, ya que los interrumpe cuando participan.

Sesidn#s

Contenido.~ la sesidn gird en torno al beneficio del tra-
tamiento médico y a la perspectiva del eyreso hospitalario. La
gran mayorfa de los pacientes hablan de los planes que tienen
al salir dados de alta.

Principales comentarios.- Jesis refiere su mejoria y dice
ya no escuchar voces ni ver angeles, Ricardo dice que también ha
visto angeles, Luis asegura qu- el medicamento le ha servido bas
tante, el terapcuta aprovecha el momcnta de. consenso en el grupo
y refuerza la actitud de los paciuntes con respectu al tratamien-

to médico.
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Sesidn#6

Contenido.- la sesidén fue monopolizada por la participa-
cidn de algunos integrantes con problemas de alcoholismo y far
macodependencia. Varios participantes se identificaron a par-
tir de la similitud de sus situaciones.

Principales comentarios.- Hugo refiere su participacidn
en alcohdlicos andnimos,Daniel.agrega que €1 también tiene pro-

blemas con el alcohol y los farmacos.

Sesidn#?

Contenido.- los integrantes se permiten una participacidn
pausada, respetando y atendiendo los comentarios de los demds,
solamente uno de los integrantes interrumpe constantemente las
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 Edipo, Hugo habla acerca de
los planes que tiene ante su ya préximo egreso, dice gue desea
cambiar su actitud ante la vida y que continuard su tratamiento

hasta finalizarlo.
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Contgnidq.- la gfan mayb%ipf?e'iog.péciéptg%:sg encuen-
tran impregnédos por- los efectqs dellos médi&émentos; estn_re—
percute en la participacidn. o 7

Principales comentarios.- Celso decide comentar sus pro-
blemas de farmacodependencia, este paciente se habia mantenido
en total silencio desde que se inicid este programa. Hugo co-
menta que €l también ha tenido problemas por abuso de droga,
pero piensa dejar de consumir ya que le ha traido muchos pro-

blemas y ademds ya no quiere tener que estar hospitalizada.

Sesidni#9

Contenido.~ El terapeuta se did a la tarea de perseguir
los sintomas psicdticos, preguntando con detalle, la forma en
que se presentan en los pacientes, esto con el fin de que los
participantes puedan asociarlos con el hecho de estar hospita-
lizados.

Principales comentarios.- se enfocaron a referir los moti
vos por los cuales los pacientes se encuentran internos, el te-
rapeuta hizo énfasis en esto, aclarando que la hospitalizacidn
es necesaria, ya quc es importante que réciban atencidn médica

para controlar su sintomatologia.
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Sesidn§10

:Conpeniﬁo.; algunos de los pacientes manifestaron su incon
formidad ante la toma de los'medicémentos, ya que han escuchado
decir a algunos pacientes que lo tienen gque hacer de por vida.

El terapeuta hace la aclaracidn de que no en todos los casos
es asi, algunos de los pacientes hacen comentarios acerca de las
ocasiones que han dejado el tratamiento, refiriendo que debido
a esto han recaido en su enfermedad y han tenido que volver al
hospital.

Principales comentarios.- Francisco dice que ¢l no estd de
acuerdo con tomar ¢l medicamento de por vida, Daniel le hace el
comentario que el medicamento le ayuda a mantencrse bien y con-
trolar su enfermedad, y por tanto deberia considerar el tomar
sus medicinas aunque sea de por vida. Algunos pecientes hablan
de sus aluscinaciones auditivas y como estas se han controlado

con el medicamento.

Sesidnf 11

Contenido.- los pacicntes se mantuvieron muy limitados en
su participacidn, hasta que uno de cllos comentd de la incomodi-
dad que sentian al cvstar expuestos a las agresiones de uno de
los pacientes, los demds inl:egrantes aprovecharon para apoyarlo

Principales comentarios.- Magno dijo sentirse inquieto,

ya que Benigno constantemente los agredia, y que abusaba de un
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paciente mucho mds pequefio que €1, el grupo lo apoyé en sus
comentarios y agragaron que no estarian-dispuestos a seguir
soportando’ la‘actitud del paciente, decidiendo unirse para en-

frentarlo.

Sesidni12

Contenido.- algqunos integrantes manifiestan total desinte-
rés ante lo que expone uno de sus compaheros, el terapauta les
hace la observacidn y les pregunta la razén de esta actitud.

Principales comentarios.~ Magno comenta gue las medicinas
son buenas para el restablecimiento, prosigue su participacidn,
refiriendo toda una serie de detalles sin relacidn con el inte-
rés del grupo, Ricardo aprovecha todo momento para acaparar la
atencidn del terapeuta, preguntandole sobre su situacidén en par-
ticular, Sacramento dice que fue llevado al hospital porque se

salia de su casa y caminaba hasta muy lejos.

Sesidn§13

Contenido.- los pacientes nuevos cn la situacidn de grupo
se mantienen cautelousos, guardando silencio durante la sesidn.

Principales comentarios.- Juan Alberto dice que no sabe
porque sus familiares lo internaron, Isracl dice que el inicid
su problema cuando bailaba dando muchas vueltas y por esto se

enfermd
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Sesidnf1d

Contenido.- uno de'los-bacientes relata los motivos por
los cuales se encuentra interno,,éxpone su situacidn delirante
relatando con detalles fantdsticos su.caso, la mayoria de los
integrantes se deja llevar por el relato, pidiendo que explique
con detalle su situacidn.

Principales comentarios.- Luis Francisco dice estar. inter~
no por problemas de espionaje, comenta que en Estados Unidos lo

detuvieron unos agentes.

Sesion#is

Contenido.- algunos participantes expusieron ante el grupo
sus problemas de alcoholismo y farmacodependencia, el terapeuta
aprovecho los comentarios para indagar los problemas que les ha
causado esto, en relacidn con su énfermedad.

Principales comentarios.- Guillermo comenta los problemas
que le ha causado su adiccidn, Juan Alberto refiere haber tenido
problemas con la policia debido al uso de drogas. Luis Francisco
hace comentarios sin relacidén con el tema, hablando de espionaije,
Alejandro dice desconocer el motivo de su internamiento, habla de
su sintomatologia y el terapeuta le comenta que esas alteracio-

nes que sufre, séle pueden ser controladas con medicamento.
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Sesidn# 16

Contenido.- algunos de los integrantes 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 gue en Nueva York
la vida es mejor que aqui en este pais, el terapeuta le pregunta
el porque tuvo problemas alla, el apciente evade la pregunta, co-
mentando que los servicios en aquel pais son mucho mejores, Luis
Francisco pide al terapeuta que le explique la razdn por la que
se encuentra interno, el terapeuta le dice gue que sufre de alte-
raciones en su forma de pensar y por eso se encuentra en el hos-

pital.

Sesidn#17

Contenido.~ surgié el tema del alcoholismo, problema con el
que muchos de los participantes se identifican, haciendo referen-
cia de los conflictos gue han tenido por esto, el terapeuta los
guia para que asocien este problema con el hecho de sufrir alte-
raciones en su forma de pensar.

Principales comentarios.- Juan comenta de los conflictos
que ha tenido con su familia por su forma de beber, y como esta
le ha llevado hasta la necesidad de tener que ser internado en

el hospital.
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Sesiénklﬂi,‘f{ s : ,—1.

- Conténidoljvg;Vg;uporpropone‘lé tarea: de hablar de la-lo-
cura, ia grah mayoria partiéipa'dando su opinidn, partiéndo de
sus sintoma; para explicar el cbncepto.

Principales comentarios.- Ricardo inicia la sesidn pregun-

tando al terapeuta el significado de la locura, este dltimo res

ponde haciendo la pregunta a todo el grupo, el terapesuta aprove-
cha el momento para comentar la forma en quc influye este proble

ma en la forma de pensar y de actuar.

Sesidn§ 19

Contenido.~ la sesidn fue acaparada por un paciente de re-
cién ingreso, ¢l cual suponia estar hospitalizado por una causa
que no tenia nada que ver con su sintomatologia psicdtica.

Principales comentarios.- Miguel reficre los motivos por
los que supone estar interno, dice gue constantemente se ve al
espejo y que esto no le parece noemal a su familia, por esta
razén lo internaron. El terapeuta intenta indagar acerca de una
posible causa preguntandole si es que olle voces de alguien que
no esté presente, o que si no se le ha aparecido alguien, a lo

cual el paciente contesta que no.



Sesidn#20

contenido.~ un paciente de'recién—ingréséymaﬁifiesta,ha—[
ber sufridorun golpe en la cabeza, lo cual crée'qué,iqfluyé
para sufrir alteraciones en su forma de pénsér.

Principales comentarios.- al gunos de los pacientes se
identifican con la situacidn de Abelardo, que sufridé un golpe en
la cabeza, manifestando curiosidad por saber si en el caso de tgo
dos, su sintomatologia se debe sdlo a esto, a lo cual el terapeu
ta responde negativamente aclarandoles que muchos de ellos han
sufrido golpes por meterse en lios gracias a su forma dc beber y
a las drogas, pero que sus sintomas se deben a sus excesos y no

a los golpes que han sufrido.

Sesidén#21

Contenido.- uno de los pacientes gue habia comentado su
estancia en los Estados Unidos, dice haber encontrado la posible
causa que motivdé que le expulsaran de ese pais, refiriendo haber
tenido problemas con la ley.

Principales comentarios.- Ruperto hable de los problemas
que tuvo en Estados Unidos, debido a su forma desmedida de beber
lo que lo llevé a agredir a un duefio de un pizzeria, por lo cu-
al fue detenido por la bolicia y despues trasladado a Méxica, ¥y
ya estando aqui agredio fisicamente a sus padres, que lo traje-

ron a internar.
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Sesién22

Contenido. - el tefapéﬁtg_prop@éd:ia'ﬁarea‘de dibujar en
equipo una ‘figura humana;fcgéatpéféicipa;te pasari; a dibujarle
alguna partg del cpéfpo; Los participantes se manifestaron de-
seosos de pasar. ‘

Principales comentarios.- al finalizar la tarea se les
pidio gue describieran el personaje dibujado, la reaccidn de
los participantes fue la de un total desacuerdo en la descrip-
cidn del personaje, muchos de los pacientes expusieron toda la

fantasia que la fiqura le despertaba.

Sesidn#23

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 comenzé a pintar autos, el terapeuta le
pregunta si utiliza thiner, el paciente dice que si, pero que
nada mds lo usa para rebajar la pintura, otro de los integrantes
dice utilizar thiner, pero él si lo inhala, lo que lo pone muy
agresivo, Abelardo comenta a sus compaficeros que esto es perjudi-

cial para la mente, ya que la trastorna.
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Segién#24
. Contenido. uno de los participantes dice prediéafvel evan-
gelio, a lo que el grupo responde con aplausos, parece due les
inquieta el tema de la religidn.

Principales comentarios.- Eduardo dice que predica el evan
gelio y por esta razon se encuentra hospitalizade, 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 compafiero dice es parte

de su imaginacidn.

Sesidn#25

Contenido.- el grupo se encuentra sumergido en un silencio
total, aguardando a que alguno de los integrantes comience a ha-
blar, observandose unos a otros.

Principales comentarios.- Luis Francisco dice no tener na-
da que decir, el terapeuta le pregunta la razdn, a lo que Victor
contesta alegando tener suefio, la gran mayoria estd de acuerdo
con el comentario del compafiero, algunos opinan que deberian ir-
se a dormir, el terapeuta les pregunta a que creen que se deba

que tengan suefio, algunos comentan que es por la medicina.
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“Sesidn#26

‘Contenido.~ el tema de las agrésiones Eisicas de alguﬁos
‘pacientes fué el eje de la sesidn, a: partir-de que_unoc de ellos
.hablé‘de la razdén por la que fue internado.

Principales comentarios.- Victor dice que él fue internade
a la fuerza, cuando unos agentes de syueridad de ciudad universi-
taria lo trajeron, el terapeuta le pregunta la razdn, a lo que
contesta que fue por golpear a una mujer, ya que no le quise dar
dinero, se le prequntd si estaba bajo el efecto del alcohol, y
el paciente dijo que si, el terapeuta comenta que el abuso dc las
bebidas alcoholicas produce actitudes agresivas y por tanto no

es recomendable ingerirlo.

Sesidn#27

Contenido.~- el tema de la religidn volvic a acaparar la
sesidn, ya que un paciente de recién ingreso dice ser predicador.

Principales comentarios.- Jorge Aduna dice haber estado
interno con anterioridad, pero como deja el tratamiento tiene que
ser vuelto a internar, el terapeuta le pregunta porgue deja las
medicinas, el paciente responde que no le gusta sentirse adormi-
lado, el terapecuta le dice que periodicamente se le reajusta el

medicamento, pero es necesario continuarlo.
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Sesidn# 28"

Conteﬁido.— el téma qué abaréé eljﬁiehps_fué'el de lé farma
codepéﬁdencia,'muchos de los participaﬁées fefir;eron tener pro-
Vbléﬁa; éé esta indole. L

Principales comentarios.- Armando comenta las diferentes
drogas que ha consumido, el grupo se interesa en la exposicién y
le preguntan sobre las sensaciones experimentadas, el paciente
dice que ha sido emocionante, el terapeuta le pregunta acerca de
los problemas que éstu le ha traido, Armando dice que constante-~
mente tiene que ser internado, el terapeuta comenta que en cada

internamiento el cerebro se dafia mis.

Sesion#29

Contenido.~ algunos pacientes hablan acerca de sus sintomas
unos refieren haber escuchado voces, otros dicen haber tenido re-
belaciones.

Principales comentarios.- Armando Atilano dice que €l habla
con dios, Esad refiere que se le aparecic dios, el terapeuta les
pregunta si creen que esto fue realidad o simplemente causa de
su problema mental, a lo que Esai contecsta que a él sdlo le pasa

cuando tiene problemas para pensar bica.
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. ’sesidni30

Contenido.- un pacicnte de recién ingreso acaparé la se-

al ser elegido por sus compafieros para iniciar comentan-

situacion.

;”Priﬁcipélcs comentarios.- Victor Hugo es elejido por los
demds para comentar los wotivos de su hospitalizacidn, el pacien
fe se pone muy nervioso ante tal situacidn y alega no sentirse
bien, deseando abandonar el grupo, el terapeuta le pregunta el
porque no se siente bien, a lo que Victor contesta que él no
tiene ningun problema y pide permisc para ir al bafio, algunos

pacientes aprovechan para ir al bafio.

Sesidn#3l

Contenido.- parece ser gue los integrantes realmente de-
sean conocer la situacidn de Victor, ya que dan inicio pregun-
tandole acerca de esta y recordandole que la sesidn .anterior.ne
quiso hablar.

Principales comentarios.- Victor dice que lo internaron

por problemas con su familia, comenta qu¢ sus familiares podian

saber lo que

jes de la televiridn le robaban el pensamiento.
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Sesidn#32

Contenido.- un paciente comienza a hablar de su situacidn
y del porgue tiene que tomar el medicamento, otro de los parti-
cipantes manifiesta su inconformidad ante tener que tomar las
medicinas, el terapecuta aprovecha ¢l momento para indagar los
problemas que ha tenido por dejar su tratamicnto.

Principales comentarios.~ Juan Martin dice que de peguefo
recibid un golpe y desde entonces ha tenido gue tomar medicinas
comenta que los mdédicos le han dicho gue los tendrd que tomar de
por vida. Victor dice que él estd en desacuerdo con eso, 2l te-
rapeuta le aclara que no cn todos los casos es igual, uno de
los integrantes comenta gue el se heneficia con su tratamiento y
que si su enfermedad requiriera de tomarleo para siempre él lo

haria.

Sesidn#i3

Contenido.- sucedieron actitudes de agresidn hacia el tera-
peuta y el grupo, por parte de dos pacientes que manifestaron es-
tar en desacuerdo can la forma de trabajo.

Principales comentarios.~ Alfonso demanda al terapeuta que
le dé un medicamento, este dltimo le aclara que sélo su médico
tratante se lo puede dar, que ademds el grupo no es una actividad
para efectuar demandas de esa indole. El paciente abandona la

estancia al no ser satisfecha su demanda.
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Sersi’(‘)lil#:‘)é’ e :

'Cantye‘nidb..% ur‘lo;‘de los pacientes habla ;]e las dificulta-
des'que ha tenido‘don sus familiares, el terapeuta.trata de inda
gérvei pérque'dé,esa circunstancia.

- ?Principales comentarios.- Angel comenta que ha tenido pro-
Slemaé con sus hijos y espoesa, se le pregunta la razdn, y este
contesta argumentando que no lo guieren, se trata de indagar
el motivo por el que el paciente cree esto, y contesta que a par-
tir de que comenzé a tomar mucho tuvo problemas en su empleo y
posteriormente con sus familiares, comenta que cuando comienza
a tomar deja el tratamiento y debido a esto tiene que ser inter-

nado de nuevo.

Sesion#35

Contenido.~ un paciente de recién ingreso intenta agredir
a otro, al estar relatando su situacidn revive sentimientos de
aquel momento, lo que lo lleva a intentar liberar su agresidn.

Principales comentarios.- Juvenal inicia relatando los mo
tivos de su internamiento, recuerda que tuvo problemas con su
esposa y 1l relatarlos comienza a alterarse y a gritar, para
pcsferiormentc levantarse de su lugar y dirigirse hacia ﬁno de
los integrantes e intentar agredirlo, a lo que los demds reac-
cionan deteniendolo y sugiriendole que se calme, el terapeuta
aprovecha lo sucedido para aclarar que se vale cualquier for-

ma de expresicdn excepto la agresidn fisica,
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V- RESULTADOS

Planteando ante el grupo los motivos par los cuales fueron
internados, se buscaba que los pacientes lograran asgociar su en-
fermedad, con el hecho de encontrarse hospitalizados. El terapeu-
ta proponia a los integrantes que expusicran las caracteristicas
ﬁe 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 condicién de enfer-
mos mentales. Se buscaba que los pacientes laboraran en grupo, pa
ra entender las consecuencias de su enfermedad y.adumés propusie-
ran formas de afrontamiento de su situacidn. Tratando de integrar
esta tarea, como parte de la cultura grupal en sus integrantes.

En base al andlisis de las relatorias de sesidén, conjuntamente
con las experiencias vividas al participa» en cl grupo, puedo re-
ferir que el objetivo que se pretendia alcanzar no fue posible de
bido a diversos factores, de entre los cuales los mas determinan-
tes fueron:

a) Al existir una afluencia muy alta de pacientes, en ocasiog
nes, de una sesidén a otra, podian integrarse de uno a tres miem-
bros nuevos en el grupo, sustituyendo a los que habian sido dados
de alta en el hospital. "En todo grupo cualquiera la razén de su
existencia o las metas que sc proponga lograr, opera segin leyes
definidas. Cuando cambian sus miembros los sistemas de interaccidn

se modifican y, enbuena medida, funcionan como si se tratara de
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de dﬁfo érupé‘a&hgue sea’ uno sélo de 'sus miembros el que ha cam-
'-biado;.ss‘ﬁéﬁo significaba qﬁe cuando los participantes comenza-
banra acoplarse a sf mismos como grupo, a la siguiente sesidn
‘ uno ‘© algunos miembros ya no formaban parte de él, siendo sustituj
dos por otros, lo que propiciaba un constante desfazamiento, en el
cual, tanto los nuevos integrantes asi como el restante grupo vol-
vian a iniciar el proceso de acoplamicnto, planteandose entre
ellos nuevas normas. Esta caracteristica en la situacidn enfrenta-
ba a sus integrantes al trauma que significa la sesién inicial.
"La primera sesidn se lleva a cabo bajo el signo distintivo de
la posicidn esquizo-paranoide, con toda la angustia de ese momento
que repite en el fantdstico, el nacimiento. La conducta manifiesta
es variable, ora se presentan silencios expectantes, ora verborrea
maniaca y defengiva".ss
b) Otro factor determinante que sin duda influyé les resulta
dos del grupo, fue la téenica utilizada por el terapeuta en la rea
lizacién de las sesiones, la cual no contemplaba una preparacidn
previa del paciente para integrarlo al grupo. En el paciente psicg
tico debido a su alteracidn en la forma de pensar, se propicia un
conflicto con la realidad y su actitud 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 sitvacidn. Como resultado, las actitudes mds comunes en
195 pacientes ante el grupo fueron, constantes silencios, aburri-
miento, apatia, y en ocasiones el acting out se manifesté cuando
los integrantes intentaban defenderse de la angustia provocada en
el grupo. Desde el enfoque psicoanalitico, 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 rechazdé abierta-
mente el papel de lider ante el grupo, cuando los integrantes in-
tentaban apoyarse en él para cesolver sus dudas, este las devol-
via al grupo, buscando que ellos mismos resolvieran sus interro-
gantes, Debido a esto los pacientes percibian al terapeuta como
la imagen del padre que que persigue y frustra la fantasia de de-
pendencia. La imagen persecutoria surgia cuando el terapeuta inte
rrogaba a los integrantes, con respecto a los motivos de su hospi-
talizacidn, y la imagen del padre que frustra la necesidad de de-
pendencia, hacia su aparicién cuando se negaba a resolver sus du-
das con respecto a su situacidn. Ante las caracteristicas de la
técnica del terapeuta, los pacientes comenzaron a transferir en
el grupo diversas actitudes predominantemente hostiles y llenas
de agresidn, dirigidas por lo general hacia el terapeuta y en

otras ocasiones hacia algunos integrantes o el grupo en su tota~
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lidad. Lo§ fenomenos transferenciales positivos ocurrieron con me
nos frecuencia, cuando algunos integrantes intentaban despertar
la'simpatia del terapeuta hacia ellos, manifestando un apego exa-
gerado a las determinaciones de €l, aprobandolas desmesuradamente.

Ante la transferencia negativa, la reaccidn caracteristica del
terapeuta era la de mantenerse en silencio total y dejando que en-
frentaran las consecuencias de sus actitudes, opuestamente, al apa
recer la transferencia positiva en las actitudes de los pacientes
el terapeuta representaba una reaccidn de total apremio y simpatia
ante tal situacidén. Si alguno de los participantes comenzaba a re-
ferir los beneficios que obtenia de la hospitalizacidn y los medi-
camentos, el terapeuta inmediatamente manifestaba su total aproba-
cidn y satisfaccidn. Esto tiene su origen en la necesidad dec apre-
mio que inconscientemente ecmanaba del terapeuta, intentando obte-

ner mediante el grupo su propia satisfaccidn.
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VI.- CONCLUSIONES

Desde el momento en que el terapeuta tuvo que cnfrentar
las demandas de sus superiores, que indicaban que tenia que rea
iizar ﬁna labor de grupo con los pacientes internos, su reaccidn
fug de incomodidad y rechazo, al verse obligado a responder a ta
les demandas, su actitud de apatia ante tal perspectiva fue de-
terminante en los resultados obtenidos en el grupo. Se puede con-
cluir que existia en él una reaccién contratransferencial ante la
espectativa del programa de grupo, esta reaccion influyd determi-
nantemente en la actitud con la que el terapeuta enfrentd esta si
tuacidn. 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 represcntaba para ellos. In-
conscientemente experimentaba este rechazo, debido al conflicto
con gue enfrentaba las demandas de sus superiores, transfirien-—
dolo al grupo, en la técnica utilizada., Esta situacidén fue capta
da por los pacientes, que al darse cuenta que a pesar de gque exis
tian normas en el grupo, el terapeuta no las hacia valer, al re-
chazar su jerarquia ante ellos. Favoreciendo el desorden ante 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 an

te las reacciones de los integrantes, fue indiscutiblemente resul
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tado del papel tomada por el terapeuta, al rechazar el rol.de li-
'der y guia, dejando que los integrantes enfrentdran las consecuen
cias de las situaciones surgidas en el grupo, lo cual asemejaba
una embarcacion que cuenta con tripulantes y capitan, pero carece
de un timdn que los dirija hacia un objetivo, dejande a su tripu-
lacién a merced de la deriva. Cuando un nimero determinado de in-
dividuos en la bisqueda de un objetive en comin, no cuentan con
un lider, carecen del eslabdn que une los esfuerzos del grupo, lo
cual los desintegra, reforzando el individualismo y la competiti—
vidad, lo gue atenta contra la ~sencia del grupo. Slavson conside
ra a la contratransferencia como una reaccidn inevitable en el te
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 consideracidn es muy cierta, el terapeuta
debe mantener la objetividad en su labor con los pacientes, iden-
tificando sus reacciones contratransferenciales y resolviendolas,
para que no distorcionen, impidan y perjudiquen la labor terapéu-
tica. Estas consideraciones han de tomarse muy en cuenta y sobre
todo cuando surgen en el terapeuta reacciones contratransferencia
les ante la espectativa de enfrentar una situacidn. Tanto positi-
va como negativa, la contratransferencia antecedente a la situa-
cidn, puede scr determinante, propiciando limitaciones y obstdcu
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 situacidén. Si esto aconteciera, podria sug
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, refle
jadas en la técnica utilizada, y por ende, en los alcances obte
nidos. Tanto antes como como durante el proceso terapéutico, la
resolucidn 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

situacidn, ya sea individual o de grupo.
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. VII,- ANALISIS

En .un grupo, la extensa red de lazos afectivos que unen a
susrparticipantes, determinan la magnitud de las emociones emana
das.en la sitvacién. Todos sus integrantes sin esepcidn se ven
influidos por las experiencias surgidas en la instancia grupal.

Al ser reunidos por una persona que determina el objetivo a per
seguir, definitivamente el rol de lider inicial y guia de grupo
es tomado por el terapeuta, su papel es determinante, ya que es
€1, la bujia que ha de hechar andar los procesos grupales, de en-
tre los cuales, el de ensefiarles a unir esfuerzos, para crear una
conciencia de grupo, es uno de los mds importantes. "La primera
funcidn del terapeuta como lider 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-
bolizado por el terapeuta, situandose en el supuesto bdsico que
Bion derniomina de dependencia, en donde los integrantes esperan
encontrar satisfaccidn de sus necesidades espirituales y materia-
les, por medio de su lider, el silencio es caracteristico de un
grupo es este supuesto bdsico, actitud alimentada por la idealiza
cidén que sufre el terapeuta por parte de los integrantes que "le
otorgan una capacidad de dar, omnipotente e inagotable, de modo
gue nadie tiene que temer recibir menos o estar tomando a expen-
sas de los demds".gg

57.~ Grinberg, 1957, pp 53
58.~ Ibidem, pp 87
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"El supuesto bdsico de dependencia constituye un drdstico meca-
nismo de defensa, cuya técnica se basa en conjurar, reactivamen-
te, las emociones opuecstas, considerando mdgicamente que sdlo
ellas existen en el grupo. Asi el peligroso e inconscientemente
odiado terapeuta se convierte en una fiqura idealizada, provee-
dor inagotable de todas las neccesidades del grupo. Si sus inten-
ciones y capacidad son inagotables, entonces no es necesario te
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. Ademds, mediante la idealizacidn el grupo inten
ta olvidar su responsabilidad, relegando en el terapeuta toda la
tarea”.59 Situados en esta fase, la posicidn de los participan-
tes es del tipo esquizo-paranoide, produciendose en ellos una di
sociacidén esquizoidea del yo, en donde no sc concibe la existencia
de un objeto en el que la boudad y la maldad cocxistan, en el su-
puesto bdsico de dependencia el grupo mantiene en forma ciega y
tenaz, su creencia que el terapeuta es un ser bueno v poderozo.
En esta instancia, los conflictos son relegados, mediante la ho-
mogeneizacidn, idealizacidn y negacidn, apaciguando las fuerzas
disruptivas, mecanismos que impiden elaborar dichos conflictos.
Las caracteristicas del gfupo de guia y consejo con pacien
tes psicdticos, en lo que refiere a la técnica utilizada por el
terapeuta, al llevar a cabo esta actividad, propicidé que sus in-

tegrantes como grupo, se estancaran en el supuesto bdsico de de-
5%.- Grinberq, 1957, pp 87-88
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pendencia impidiendo su evolucidn. Indiscutiblemente, la actitud
del terapeuta ante la labor de grupo, demostraba la informali-
dad de la técnica con que enfrentaba esta situvacidn, pasando por
alto aspectos tan impostantes como lo son:

- En la estructura grupal, la disposicidn de trabajar en
grupo, surgid de la directiva del hospital, sin que el terapeuta
estuviera de acuerdo. Este dltimo, al verse obligado, conformd
un plan de trabajo donde reflejaba la inconformidad y la apatia
ante esta situvacidn.

- El ndmero de integrantes era exageradamente variable, en
ocasiones participaban en el grupo, de seis a nueve pacientes y
en otras, el numero se incrementaba hasta quince o mds partici-
pantes.

- No se contemplé las repercusiones que tendrian 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 que so repleguen en el silencio.

- Nunca se considerd la opinidén de cada paciente, con res-
pecto al hecho de estar de acuerdo en integrarse al grupo, y
ademds tener que hablar de aspectos referentes a su enfermedad,
mas bién podria considerarse a todo lo anterior como una imposi-
cidén a los pacientes por parte del terapeuta.

- Se pasdé por alto las limitaciones que traeria consigo el

hecho de que no se tuviera un control en cuanto al nimero de se-
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siones que participarian en el grupo. Constantemente eran susti-
tuidos los participantes que habian sido dados de alta por su
médico tratante, con exagerada frecuencia la estructura del gru-
po variaba, aspecto que obviamente impediria la evolucidn de
los integrantes como agrupacidn, ya que el intento por acoplarse
era saboteado, cuando algtn integrante era sustituido, teniendo
que volver a iniciar este procese, enfrentando los continuos des
fazamientos. El hecho de enfrentar la sustitucidén constante de
sus integrantes, llevaba al grupo a vivir con demasiada regulari-
dad el trauma que simboliza la primera sesidn, y que significa
volver a nacer, es decir, en cada sesidn se conformaba un nuevo

grupo.



77
PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

Al realizar este trabajo tuve la oportunidad de percatarme
de la influencia tan grande que puede tener el aspecto contra-
transferencial, dentro de la técnica utilizada por el terapcuta
al enfrehtar la situacidn de grupo. De lo anterior surge la pro-
puesta principal y que va encaminada a considerar la resoluciodn
de los posibles conflictos contratransferenciales, y con mds ra-
2én, si es que estos impiden utilizar la técnica adecuada para
llevar a cabo la labor clara del terapeuta.

Por otra parte, es blen cierto gque todo grupo estd expuesto
al caracter evolutivo en su estructura y conformacién, sin embar
go, al congregar un nimerc determinado de individuos que en cada
sesidén sufre alteraciones en su estructura, en una opinidn muy
personal, creo que ni siquiera podrian considerarse como grupo,
ya que que los intereses que les reunen son impuestos por el te-
rapeuta, mas no surgen de si mismos, impidiende que nazca una
identificacidén de los participantes como grupo, ademas, el hecho
de sufrir exageradamente sustituciones en su estructura, impide
la posibilidad gque surjan intereses en comin en los participan-
tes, aspecto determinante il formar el caracter de agrupacidn.

En una sola sesidn les es imposible acoplarse a si 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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sesidn 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 intepto de adaptacidn de
este en el grupo, asi como los demds trataran de acoplarse al
nuevo agregado, aspectos que relegan el caracter evolutivo.

Por tanto considero importante el hecho de contemplar una cier-
ta estébilidad dentro de la estructura del grupo, tanto en el ng
mero de integrantes, asi como el nimero de sesiones que han de

participar.

En lo refernte al plan de estudios, mis sugerencias se abo-
can a la blisqueda de la posibilidad de implementacién de mayor
tiempo de prdcticas comunitarias, que son en definitiva, un gran

apoyo en la formacidn del psicdlogo.
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