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INTRODUCCION

LA PRESENTE INVESTIGACION SE RESPALDA CON LAS PRIMERAS 30 SESIO-
NES DE LABOR PSICOTERAPEUTICA CON ENFOQUE PSICOANALITICO., BAJO
SUPERVISION, CON DURACIGN DE HORA Y MEDIA CADA UNA. ESTA LABOR
LA LLEVAMOS A CABO EN COTERAPIA CON UNA COMPANERA DE LA MISMA -
GENERACION DE LA EsPecIALIDAD EN PsicoLocia CLINICA Y PsIcoTERA-
PIA DE GRUPO EN INSTITUCIONES. AL MISMO NIVEL JERARQUICO.

INMEDIATAMENTE DESPUES DE CADA SESION., SE LLEVO A CABO UN DIALO-
GO INTERCLINICO EN EL CUAL SE DISCUTIERON LOS CONTENIDOS MANI -
FIESTOS Y PRINCIPALMENTE LOS CONTENIDOS LATENTES DE CADA UNA DE
LAS SESIONES., SE ANALIZARON LOS ASPECTOS TRANSFERENCIALES Y CON-
TRATRANSFERENCIALES DE LA PRAXIS. AS{ COMO LA INTERACCION COTE-
RAPEUTICA. TAMBIEN SE ELABORG UN REPORTE POR SESIGN QUE SE IN-
CLUYO EN EL EXPEDIENTE DEL GRUPO.

DADO QUE LA ATENCION PSICOTERAPEUTICA SE HA HECHO NECESARIA =
TANTO EN INSTITUCIONES COMO EN FORMA PARTICULAR., POR LA GRAN -
DEMANDA QUE REQUIERE LA POBLACION EN GENERAL, Y QUE A LA VEZ
RESULTA DE SIGNIFICANTE BENEFICIO EL PROPORCIONAR COMO OPCION A
TALES DEMANDAS LA COTERAPIA DE GRuPO. RESULTA INDISPENSABLE EL
ENFATIZAR LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA LABOR TERAPEUTICA EN BE-
NEFICIO DE LAS PERSONAS QUE REQUIEREN DE TAL ATENCION.



EN TAL VIRTUD EN ESTE TRABAJO SE PRESENTAN LOS HALLAZGOS EN -
CUANTO A LAS DIFICULTADES ENCONTRADAS EN LA COTERAPIA FEMENINA,
ENTENDIENDO COMO COTERAPIA FEMENINA AL HECHO DE QUE EL EQUIPO
TERAPEUTICO ESTA INTEGRADO POR DOS TERAPEUTAS DEL SEXO FEMENINO.
ES DECIR, POR DOS MUJERES TERAPEUTAS,

AL ESTAR INTEGRADO POR DOS MUJERES EL EQUIPO TERAPEUTICO., LA
TRANSFERENCIA DE PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO QUE SE ES-
PERA SEA PAULATINA Y RECAIGA HACIA LA FIGURA DE LA MADRE, EN
ESTE CASO APARECEN ANSIEDADES Y DIFICULATADES EN LA TRANSFEREN-
CIA Y ACEPTACION DEL ROL MASCULINO, CON TENDENCIA A LA AMBI-
VALENCIA, CONFUSION, DEVALUACION HACIA LAS TERAPEUTAS Y AGRE-
SION.

ESTE TRABAJO DE INVESTIGACIGN PRETENDE TAMBIEN SERVIR COMO MO-
DELO A FIN DE MOTIVAR LA REALIZACION DE SIMILARES INVESTIGA-
CIONES QUE DEN A CONOCER LAS DIFICULTADES ENCONTRADAS EN LA -
CoTERAPIA MASCULINA Y EN LA HETEROSEXUAL.



I. REVISION BIBLIOGRAFICA
1. InvesTiGAcIONES PRevIAs.

EN CUANTO A LAS INVESTIGACIONES PREVIAS QUE TOCAN EL TEMA DE LA
COTERAPIA PUEDO CITAR A LAS SIGUIENTES:

Diaz. DoriNG. GUERRA Y MARQuEz (1978). HABLAN DE UN CAMBIO EN EL
MODELO DE ENTRENAMIENTO QUE CONSISTE EN INICIAR CON EL ROL DE -
OBSERVADOR SILENCIOSO Y PASAR AL DE COTERAPEUTA ACTIVO.

EL PAPEL QUE DESEMPENA EL OBSERVADOR ERA PERMANECER EN SILENCIO
DURANTE LA SESION TERAPEUTICA, PUDIENDO TOMAR NOTAS O PRESCINDIR
DE HACERLO., Y SE LE PERMITIA INTERVENIR EN FORMA VERBAL CON EL
TERAPEUTA DIDACTICO, SOLO AL FINALIZAR LA SESION.

POSTERIORMENTE SE DIO EL CAMBIO: INICIALMENTE EL OBSERVADOR PERMA-
NECfA SILENCIOSO, Y PROGRESIVAMENTE SE FUE INCORPORANDO EN LO IN-
TERPRETATIVO DE LA TERAPIA GRUPAL., HECHO QUE LO UBICO COMO OBSER-
VADOR PARTICIPANTE O COTERAPEUTA ACTIVO.

AurRON Y GARCfA BARRIENTOS (1987), HABLAN DE “LA CONCERTACION DE
LA COTERAPIA”, Y PROPONEN UNA DEFINICION DEL ESPACIO INTERTERA-
PEUTICO. CUYA HIPOTESIS CONSISTE EN LOGRAR QUE AMBOS TERAPEUTAS
PUDIERAN APROVECHAR SU ESPACIO Y ANALIZAR SUS INTERVENCIONES TE-
RAPEUTICAS, AS[ COMO LOS FENGMENOS DE LA RELACION, Y LOS ELEMEN-



TOS QUE CONSOLIDAN UNA BUENA RELACION COTERAPEUTICA,

DEFINIENDO COMO ESPACIO INTERTERAPEUTICO A LA ZONA DE INTERSECCION
DE UNO Y OTRO DE LOS TERAPEUTAS. DELIMITADA POR LAS TRANSFERENCIAS
Y CONTRATRANSFERENCIAS ACTIVADAS TANTO POR LA RELACION COTERAPEU-
TICA COMO LAS QUE GUARDAN CON EL GRUPO.

CIVIDINI-STRANIC. Y KLAIN (I984), SENALAN COMO UN ELEMENTO COMUN -
ENTRE LOS COTERAPEUTAS LA ENVIDIA. PLANTEANDOSE COMO UNA FUERZA -
MUY PODEROSA PARA EL PROGRESO Y EL CAMBIO, EN CASO DE SER RECONO-

CIDA Y ANALIZADA. (C1TADO POR AURON Y GArRcia. [987).

INDICAN QUE LA TERAPIA SE”MODELA DE ACUERDO A LA DINAMICA DEL PO-
DER”, EN ESPECIAL CUANDO EXISTE UNA RELACION DIDACTICA EXPLICITA,
Nos DICEN QUE ANTE CIERTOS PROBLEMAS QUE PUEDA VIVIR EL COMPANERO
TERAPEUTA SE MANIFIESTA EL GOCE NARCISISTA Y QUE SU ANALISIS, -
TANTO DE PROBLEMATICAS DE PODER COMO DEL GOCE O SUFRIMIENTO NAR-
CISISTA, MUY A MENUDO SON MANEJADAS POR MEDIO DE LA RACIONALIZA-
CION, LA INTELECTUALIZACION., LA NEGACION, O CONDUCTAS DE TIPO DE

"

“sf, PERO ..."”, QUEDANDO AS{ DESCARTADAS.

Diaz, GuADARRAMA, RAMos. Socorro v Vives (1982). EN ESTA INVESTI-
GACION LOS AUTORES ANALIZAN LAS VICISITUDES DE LA RELACION EXPER-

TO-CANDIDATO., DURANTE EL ENTRENAMIENTO DE CANDIDATOS A ANALISTAS
DE GRUPO.



CONSIDERAN QUE EL EXPERTO DEBERIA PODER UBICARSE EN LA POSICION

QUE LE PERMITA, EN SU DOBLE PAPEL bE TERAPEUTA DE UN GRUPO Y

DOCENTE. LA MAXIMA EFICIENCIA., PARA LO CUAL PLANTEAN LO SI-

GUIENTE:

1)

2)

3)

)

5)

LA FORMACION ACADEMICA Y LA PRACTICA CLINICA DEL EXPERTO
INDISCUTIBLEMENTE DEBE SER MAS AMPLIA QUE LA DEL ALUMNO.

EL ALUMNO PODRA SOLICITAR ENTREVISTA CON TANTOS EXPERTOS
ASIGNADO COMO JUZQUE CONVENiENTE: A FIN bE ENCONTRAR CON
QUIEN PUEDA ACOPLARSE Y TRABAJAR EN FORMA COMODA,

CON OBUETO DE LOGRAR UN ACUERDO INICIAL SOBRE LAS BASES DEL
FUNCIONAMIENTO DE LOS TERAPEUTAS EN RELACION CON EL GRUPO,

SE LLEVARAN A CABO ENTREVISTAS PREVIAS A LA FORMACION DEL

EQUIPO COTERAPEUTICO.

No DEBERA PERMITIRSE FORMAR PARTE DE UN EQUIPO COTERAPEUTICO
A MIEMBRO QUE HAYA SIDO SUPERIOR JERARQUICO (MAESTRO. JEFE.
ETC.) O ANALISTA DEL OTRO., NI ACEPTAR COMO EXPERTO A UN COM-
PANERO DE GENERACION,

ES DESEABLE QUE EXPERTO Y CANDIDATO PROVENGAN DE DIFERENTES
INSTITUCIONES DE FORMACION ACADEMICA., DEBIDO A QUE LAS CO-
INCIDENCIAS LLEVADAS AL MAXIMO PUEDEN EMPOBRECER EL APREN-
DIZAJE.



6) RECOMIENDAN LOS AUTORES NO FORMAR TRITERAPIA COMO MODELO DE
APRENDIZAJE., DEBIDO A LA INTENSIDAD DE LOS FENOMENOS QUE -

PRODUCEN EN Y POR EL TERCER EXCLUIDO.

7)  PROPONEN LA CREACION DE GRUPOS DE ESTUDIO AUTO O HETEROGES-
TIVOS ENTRE LOS GRADUADOS INTERESADOS EN LLEGAR A SER EXPER-
T0S. AS{ COMO SUPERVISIGN DEL PRIMER GRUPO gy QUE ASUMA ESTE
ROL, ANTES DE SER EVALUADO COMO EXPERTO.

CONSIDERAMOS DE IMPORTANCIA EL CITAR A LoTHsTEIN (1980), QUIEN -
EN SU LIBRO "CO-THERAPY AND SUPERVISION. IN GROUP AND FamILy THE-
RAPY"” ABARCA LA REVISION DE VARIAS INVESTIGACIONES EN TORNO A LA
COTERAPIA, ACLARANDO QUE SE HAN ENFOCADO EN LOS PUNTOS RELACIONA-
DOS A EMPAREJAMIENTO DE LOS COTERAPEUTAS., SU RELACION CON LOS PA-
CIENTES., LAS DIFERENCIAS RACIALES Y DE ESTATUS. ASPECTOS PRACTICOS
DE LA RELACION, EL APRENDIZAJE COMPARTIDO. ASPECTOS EROTICOS. ES-
TADIOS DE LA RELACION COTERAPEUTICA Y PUNTOS QUE PUEDAN INFLUIR
EN LA COMPATIBILIDAD COTERAPEUTICA.

TAMBIEN SENALA EL REGISTRO DE MATERIAL ANECDOTICO EN GRANDES CAN-
TIDADES Y LA FALTA DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION SISTEMATIZADA.

HACE MENCION DE QUE EL ACUERDO EN LA ORIENTACION TEORICA TIENE UN
EFECTO POSITIVO EN LA COMPATIBILIDAD DE LOS TERAPEUTAS, NO AS{ -
CUANDO TIENEN PERSONALIDAD. ROLES O ESTATUS OPUESTOS., SU RELACION
SE TORNA TENSIONANTE Y ADEMAS INTERFIERE EN EL TRABAJO DE  COTE-



RAPIA.

ENCUENTRA ENTRE LAS PAREJAS COTERAPEUTICAS FEMENINAS EL MAYOR GRADO

DE COMPETITIVIDAD Y COMBATIVIDAD.

AUNQUE SE HA REPORTADO COMO CONSTRUCTIVO EL DESACUERDO ENTRE LOS
COTERAPEUTAS, MUCHOS DE ELLOS TEMEN QUE ESTE EN S{ O SU MANIFESTA-
CI6N REVELE SUS PROPIAS DEFICIENCIAS COMO TERAPEUTA DE GRUPO.

Nos DicE MARTINEZ BouaueT (1970), QUE LA COTERAPIA SE INICIG A
PARTIR DEL PSICODRAMA ANALITICO EN DONDE. A LA VEZ QUE DRAMATIZAR,
CUALQUIERA DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO PODR{A INTERPRETAR Y

COORDINAR .

AL REFERIRNOS AL SEXO DE LOS TERAPEUTAS LAS OPINIONES VAR[AN: CON
LAS PAREJAS HETEROSEXUALES SE RECREA LA PAREJA PARENTAL. SEGUN -
MENCIONAN SCHWARTZ. ULLOA Y LANGER. Para ABaDy v Paviovsky (1966).
LA PAREJA HETEROSEXUAL IMPONE UN SIGNIFICADO A LA PAREJA DE TERA-
PEUTAS. LO QUE LIMITA LOS HALLAZGOS QUE PODR{AN DARSE., A LA VEZ
QUE SUBESTIMA EL PAPEL DE LA FANTAS{A INCONSCIENTE EN LA DINAMICA
GRUPAL.,

Por su parTE Basauin (I971), EN SU EXPERIENCIA HA OBSERVADO QUE
FRENTE A PAREJAS DEL MISMO SEXO. EL GRUPO EXPRESA ANGUSTIAS DE IN-
HIBICIONES. AGREGA QUE LAS PROYECCIONES FALICAS SON MEJOR TOLERA-

DAS POR UNA TERAPEUTA., QUE LAS FEMENINAS POR UN TERAPEUTA HOMBRE.



OPINA QUE UBICAR A LOS PACIENTES DESDE UN PRINCIPIO FRENTE A LA

SITUACION TRIANGULAR, IMPLICA UNA ACTITUD INDUCTIVA QUE FAVORECE-
RA EL SURGIMIENTO DE FANTAS{AS DE ESCENA PRIMARIA Y QUE SE PUEDE

CORRER EL RIESGO DE HACER INTERPRETACIONES CUANDO EL PACIENTE NO

ESTA PREPARADO AUN PARA ACEPTARLAS.

2. MaRcO REFERENCIAL.
A. COTERAPIA.

LA COTERAPIA CONSISTE EN LA INTEGRACION DE UN EQUIPO TERAPEUTICO
FORMADO POR DOS TERAPEUTAS. BIEN SEAN DEL MISMO SEXO O DE SEXO
DIFERENTE. CON EL OBJETO DE LLEVAR A CABO UNA LABOR PSICOTERAPEU-
TICA QUE EN ESTE CASO ES GRUPAL., ENFOCADA DESDE EL PUNTO DE VISTA
DE LA TEORfA ELEGIDA Y APLICANDO LAS TECNICAS COHERENTES CON ESA
MISMA TEORIA.

PARA ENTENDER LOS PROCESOS PSICODINAMICOS DE LA PSICOTERAPIA GRU-
PAL SURGIO LA COTERAPIA COMO UNA TECNICA QUE LOS FACILITA Y ACE-
LERA (DiAz. DorING. GUERRA Y MARQuEZ. 1978)., EN UN PRINCIPIO CON-
SIDERADA COMO PSICOTERAPIA DUAL., PSICOTERAPIA GRUPAL CON DOS TE-
RAPEUTAS, PSICOTERAPIA MULTIPLE., HASTA DENOMINARLA COTERAPIA.

ABADY v Paviovsky (I966). AFIRMAN QUE LA COTERAPIA SURGE CUANDO -
SE INCLUYE A UN OBSERVADOR SILENCIOSO DENTRO DE LA PSICOTERAPIA -



MAS ORTODOXA, MISMO QUE MAS TARDE EMPIEZA A INTERVENIR COKO OB-
SERVADOR ACTIVO. AGREGAN QUE LA LABOR DE LA PAREJA TERAPEUTICA
EN UN GRUPO, DETERMINA LA INTENSIDAD VIVENCIAL Y EXPRESIVA DE
FANTAS{AS INCONSCIENTES QUE EMERGEN DEL GRUPO. ES DECIR, ES UNA
LABOR CATALITICA.

Por su PARTE MORENO, LEBOVICI, ANZIEU. WILDIOCHER. KESTERMBERG Y
DraTkINE (cITADO POR Diaz., DoRING. GUERRA Y MARQuEZ. 1978), HAN
LLEVADO A CABO LA COTERAPIA EN TECNICAS PSICODRAMATICAS, CON UN

TERAPEUTA COMO DIRECTOR Y EL OTRO U OTROS TERAPEUTAS COMO SUBOR-
DINADOS DE ESTE.

ParA MARTINEZ, Moccio v Paviovsky (1970). MENCIONAN QUE EL INI-
CIO DE LA COTERAPIA SURGE A PARTIR DEL PSICODRAMA ANALITICO EN
EL QUE INDISTINTAMENTE UNO DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO PODIA DRA-
MATIZAR Y A LA VEZ CUALQUIER MIEMBRO PODfA INTERPRETAR Y COORDI-
NAR.

LA COTERAPIA DESMITIFICA LA IMAGEN IDEALIZADA Y OMNIPOTENTE DEL
TERAPEUTA UNICO. EN VIRTUD DE QUE CADA MIEMBRO DEL EQUIPO TERA-
PEUTICO EXPERIMENTA CON DISTINTA INTENSIDAD Y CALIDAD LO TRANS-
FERIDO POR EL GRUPO., AYUDA A RESOLVER LA SOLEDAD Y SOBRECARGA
DEL TERAPEUTA CUANDO ES UNO SOLO., PUESTO QUE DEVUELVE MENOS DE
LO QUE ADVIERTE (MARTINEZ Bouauet., 1970).

AL HABLAR YALOM (I986) DE LOS COTERAPEUTAS. HACE ALGUNOS SENALA-



MIENTOS:

10

CONVIENE SELECCIONAR A UN COTERAPEUTA A QUIEN TENGAMOS
CONFIANZA. TENIENDO EN CUENTA QUE SEA DIFERENTE A -
NOSOTROS PARA QUE LA EXPERIENCIA DEL GRUPO SE ENRIQUEZ-
CA.

GUE LoS TERAPEUTAS SE SIENTAN TRANQUILOS Y SEAN FRANCOS

"EL UNO CON EL OTRO.

QUE LOS TERAPEUTAS TRABAJEN EN ARMONIA, SE MUESTREN -
ABIERTOS., COLABORADORES Y &U ESTILO Y ESTRATEGIA SEAN
SIMILARES.

(UE AUNQUE EXISTEN ALGUNAS VENTAJAS EN UN EQUIPO FORMADO
POR UN HOMBRE Y UNA MUJER., SE CONSIDERA PREFERIBLE DI-
RIGIR A UN GRUPO CON ALGUIEN COMPATIBLE DEL MISMO SEXO
QUE CON UN COTERAPEUTA DEL SEXO OPUESTO CON QUIEN NO

SE TRABAJA BIEN.

Es ESENCIAL QUE LOS COTERAPEUTAS PASEN ALGUN TIEMPO JUN-
TOS, AL FINAL DE CADA SESION PARA EXAMINAR Y REFLEXIONAR
ACERCA DE SU CONDUCTA. Y EN CASO DE SER SUPERVISADA SU
LABOR., ASISTIR AMBOS A LA SESION DE SUPERVISION.

LA COTERAPIA ALENTA AL DESARROLLO Y EL ANALISIS DE LA



I

TRANSFERENCIA. SEGUN RESULTADOS DE UNA INVESTIGACIGN SOBRE
UNA MUESTRA DE TERAPEUTAS DE GRUPO MUY EXPERIMENTADOS (CITA
A RaBIn. 1967).

- LA COTERAPIA PERMITE AL TERAPEUTA EL LOGRO DE UN GRAN DES-
ARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL ANALIZANDO SU RELACION CON
SU COTERAPEUTA.

PLANTEAN Mc Gee Y Sumann (I970) . DIFERENTES VARIEDADES DE COTERA-

PIA:

[. LA RELACION COTERAPEUTICA SENIOR-JUNIOR (EXPERTO-ESTU-
DIANTE) Y SU OBJETIVO ES EL ENTRENAMIENTO.

2. LA COTERAPIA CON OBSERVADOR O ANOTADOR., Y

3. LA COTERAPIA IGUALITARIA: QUE PARECE SER LA MAS FRE-
CUENTE.

AnDERSON, PINE Y Mc-Lee (1972). SE REFIEREN A LA COTERAPIA COMO -
UNA RELACION IGUALITARIA, O SEA, SIMILAR EN ENTRENAMIENTO Y EN -
esTaTus (CiTAaN Diaz v CoL. 1978).

EN NUESTRA INVESTIGACION LLEVAMOS A CABO LA COTERAPIA IGUALITARIA.
ESTO ES, AL MISMO NIVEL JERARQUICO, SEMEJANTE EN ENTRENAMIENTO Y
EN ESTATUS.

EN ESENCIA SE BUSCA QUE CADA UNO DE LOS TERAPEUTAS SE SIENTA COMODO
CON EL OTRO.
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DADAS LAS DIFERENTES PECULIARIDADES PSICOLOGICAS DE LOS DOS TERA-

PEUTAS, PUEDEN REALIZAR LA LABOR PSICOTERAPEUTICA APROVECHANDO -
LOS RECURSOS QUE DESTAQUEN EN CADA UNO DE ELLOS, TRABAJANDO EN -
FORMA COMPLEMENTARIA., CON LO CUAL AMBOS TERAPEUTAS SE ENRIQUECEN
Y DESARROLLAN SUS HABILIDADES, A LA VEZ QUE REALIZAN UN MEJOR -
MANEJO DEL MATERIAL PSICOLOGICO EMERGIDO DE LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO, EVITANDO AS{ QUE SUS PUNTOS CIEGOS CONVIERTAN EN IATROGE-
NICO EL PROCESO TERAPEUTICO.

DESEMPENANDO, CADA UNO DE LOS TERAPEUTAS, LA OBSERVACION Y SUPER-
VISION DE LA PAREJA TERAPEUTICA, A FIN DE APOYARLA CUANDO LO RE-
QUIERA.

B. LA TRANSFERENCIA.

EL INSTRUMENTO PRINCIPAL PARA CONOCER LO QUE ESTA SUCEDIENDO EN
LA MENTE DEL PACIENTE COMO TAMBIEN PARA DESCUBRIR Y RECONSTRUIR
SU HISTORIA TEMPRANA. ES LA TRANSFERENCIA (Isaacs. 1948, ciTapo -
POR GREENSON. 1986). EN TODOS LOS PACIENTES QUE RECIBEN PSICOTE-
RAPIA, SE PRODUCEN REACCIONES DE TRANSFERENCIA,

1

Ya FREUD PLANTEA QUE LA TRANSFERENCIA ES UNA REPETICION, UNA RE

EDICION DE UNA RELACION OBJETAL ANTIGUA (FrReup., 1905). TAMBIEN

SENALA QUE “LAS REACCIONES DE TRANSFERENCIA OFRECEN AL ANALISTA

[}

UNA OCASION INESTIMABLE DE EXPLORAR EL PASADO INACCESIBLE Y EL
INCONSCIENTE” (GREENSON, CcITA A Freup, 1986, p. 158),



I3

Por su PARTE GREENSON (1986) SERALA COMO CARACTER{STICAS DE LAS
REACCIONES DEL PACIENTE QUE INDICAN LA POSIBILIDAD DE UNA REAC-
CIGN DE TRANSFERENCIA: LA IMPROPIEDAD, LA INTENSIDAD, LA AMBI-
VALENCIA, LOS CAPRICHOS, Y LA TENACIDAD., SIN OLVIDAR QUE SE -
TRATA TAMBIEN DE UNA REPETICION.

LA TRANSFERENCIA CONSISTE EN EL FENOMENO PSICOLGGICO EN EL QUE
SE DEPOSITAN, POR PARTE DEL PACIENTE. EN OBJETOS DEL PRESENTE.
SENTIMIENTOS VIVENCIADOS CON OBJETOS DEL PASADO Y AUNQUE ES UNA
SITUACIGN QUE SE DA EN TODAS LAS RELACIONES INTERPERSONALES., EN
EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO SE CONVIERTE EN EL PRINCIPAL INSTRU-
MENTO DE TRABAJO.

PODR{AMOS DECIR QUE LA TRANSFERENCIA CONSCIENTE SE REFLEJA EN LA
ALIANZA TERAPEUTICA. Y QUE LA TRANSFERENCIA INCONSCIENTE DEL PA-
CIENTE, SE REFLEJA EN LA TRANSFERENCIA PROPIAMENTE DICHA. CON -

LA CUAL SE VA A TRABAJAR EN LA COTERAPIA.

GENERALMENTE LOS FENGMENOS TRANSFERENCIALES SON INCONSCIENTES, -
IRRACIONALES, AMBIVALENTES., TENACES E INAPROPIADOS A LA SITUACION
DE REALIDAD EN QUE LOS MANIFIESTA EL PACIENTE. “UN INDIVIDUO ES
TANTO MAS NEURGTICO CUANTO MAS INFLUYE LA SITUACION TRANSFEREN-
CIAL EN LA SITUACION PRESENTE ACTUAL. EN EL MARCO DE LA RELACION
TERAPEUTICA” (GonzALEZ, RoMero v De Tavira. 1986, p. 123).

DEBEMOS COMPRENDER QUE GRAN NUMERO DE SENTIMIENTOS DE TRANSFEREN-
CIA SE PRODUCEN SIMULTANEAMENTE., COMO OCURRE EN LAS RELACIONES -
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DE OBJETO EN GENERAL. SEGUN REFIERE GREENSON (1986).

RECONOCIENDO LA AMBIVALENCIA DE LOS FENOMENOS DE TRANSFERENCIA -

Freup (I912). LOS CLASIFICO EN TRANSFERENCIA POSITIVA Y TRANSFE-

RENCIA NEGATIVA.

LA “TRANSFERENCIA POSITIVA” ES AQUELLA RELACION DE TRANSFEREN-
CIA QUE PREDOMINANTEMENTE ESTA COMPUESTA POR EL AMOR EN CUAL-
QUIERA DE SUS FORMAS 0O POR CUALQUIERA DE SUS PRECURSORES O DE-
RIVADOS. ES DECIR., CUANDO EL PACIENTE SIENTE POR SU ANALISTA
AMOR, CARINO, CONFIANZA, DESEO, GUSTO, INTERES., DEVOCION, AD-
MIRACION, INFATUACION, PASION., ANSIA, ANHELO O TERNURA.

SIENDO LA SIMPATIA, LA CONFIANZA Y EL RESPETO INGREDIENTES -
PARA LA ALIANZA TERAPEUTICA, SE CORRE EL RIESGO DE QUE EL PA-
CIENTE SE ENAMORE DE ALGUNO DE LOS COTERAPEUTAS. PRINCIPALMEN-

TE EN LOS CASOS EN QUE SON DE SEXO CONTRARIO.

UNA ESPECIE PARTICULAR DE TRANSFERENCIA ES EL AMOR DE TRANSFE-
RENCIA. EL PACIENTE SE ENAMORA DE UNO DE LOS COTERAPEUTAS, EN
ESTE CASO, LA TRANFERENCIA SIEMPRE SE CONVIERTE EN CAUSA DE -
RESISTENCIA., AQUI LA IMPORTANCIA DE LA TAREA DEL TERAPEUTA DE
"ALENTAR LA EXPRESION CABAL DE TODO HECHO DEL AMOR DE TRANSFE-
RENCIA Y EN EL MOMENTO DEBIDO EMPEZAR A LABORAR CON LAS RESIS-
TENCIAS DEL PACIENTE A LA LABOR ANALfTIcA” (GREENSON. 1986, -
P. 229).
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RECORDEMOS QUE LO REVIVIDO EN LA TRANSFERENCIA NO SON SOLO LOS
HECHOS REALMENTE SUCEDIDOS SINO TAMBIEN LAS FANTASIAS DEL PA-
sADO. CON MUCHA FRECUENCIA LAS REACCIONES DE TRANSFERENCIA -
SEXUALES SON REPETICIONES DE FANTASIAS DEL PACIENTE RELACIONA-
DAS CON EL PADRE O CON LA MADRE (FReun. I914).

- CoMO “TRANSFERENCIA NEGATIVA” SE DESIGNA A LOS SENTIMIENTOS DE
TRANSFERENCIA BASADOS EN EL ODIO, CUALQUIERA DE SUS FORMAS, -
SUS PRECURSORES Y SUS DERIVADOS. PUEDE MANIFESTARSE EN FORMA
DE ODIO. ENOJO. HOSTILIDAD. DESCONFIANZA. ABORRECIMIENTO, -
AVERSION. REPUGNANCIA. RESENTIMIENTO. AMARGURA, ENVIDIA, DIS-
GUSTO. DESDEN., FASTIDIO, ETC. AUNQUE SIEMPRE ESTA PRESENTE -
EN EL ANALISIS., ES MAS DIFICIL DE DESCUBRIR QUE LAS MANIFES-
TACIONES DE TRANSFERENCIA POSITIVA.

LA HOSTILIDAD Y EL ODIO SENTIDOS POR LAS FIGURAS DE LA PRIMERA
INFANCIA, REVIVIDAS A TRAVES DE LA TRANSFERENCIA, MANIFIESTAN
UNA FASE MUY PRODUCTIVA EN LA LABOR ANALITICA., SIEMPRE Y CUAN-
DO EXISTA UNA BUENA ALIANZA DE TRABAJO. ETAPA INDISPENSABLE
DENTRO DEL PROCESO DE ANALISIS.

YA QUE POR OTRA PARTE. LA TRANSFERENCIA NEGATIVA SUELE EMPLEAR-
SE POR PARTE DEL PACIENTE. "PARA FINES DEFENSIVOS., COMO RESIS-

TENCIA CONTRA LA TRANSFERENCIA POSITIVA” (GREeENsON, 1986, -
P, 237).

FrReup (I895). AL EMPLEAR EL TERMINO TRANSFERENCIA EN SU PROPOSITO DE
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OBTENER ASOCIACIONES VERBALES DE SUS PACIENTES, TENfA COMO FINALI-
DAD QUE EL PACIENTE DESCUBRIERA A TRAVES DE SUS ASOCIACIONES, EL
VINCULO ENTRE SUS SINTOMAS Y SENTIMIENTOS PRESENTES POR UN LADO Y
SUS EXPERIENCIAS PASADAS POR EL OTRO.

“EN EL INTENTO POR REVIVIR Y REACTUALIZAR SITUACIONES REALES O IMA-
GINARIAS Y SATISFACER NECESIDADES PRETERITAS DURANTE EL ANALISIS -
PSICOTERAPEUTICO PRESENTE, LA TRANSFERENCIA SE CONVIERTE EN UN FE-
NOMENO REGRESIVO CUYA MAXIMA EXPRESION ES LA NEUROSIS DE TRANSFE-
RENCIA. A LA QUE SE LE DEBE DAR UN SENTIDO CURATIVO" (GONZALEZ. -
Romero v De Tavira, [986. p. I54),

Lo QUE DISTINGUE LA TRANSFERENCIA, ES EL TENER POR UNA PERSONA -
SENTIMIENTOS QUE NO LE CORRESPONDEN. Y QUE EN REALIDAD SE APLICAN
A OTRA. ES UN ANACRONISMO, UN ERROR CRONOLOGICO, SE HA PRODUCI-
DO UN DESPLAZAMIENTO A UNA PERSONA DEL PRESENTE., LOS IMPULSOS. -

LOS SENTIMIENTOS Y LAS DEFENSAS CORRESPONDIENTES A UNA PERSONA -

DEL PASADO.

Es PRIMORDIALMENTE UN PROCESO NO CONSCIENTE, LA PERSONA QUE REAC-
CIONA CON SENTIMIENTOS DE TRANSFERENCIA POR LO GENERAL NO SE DA
CUENTA DE ESA DISTORSION. PUEDE CONSTAR DE ALGUNOS DE LOS COMPO-
NENTES DE UNA RELACION DE OBJETO. ESTO PUEDE APRECIARSE EN FORMA
DE SENTIMIENTOS, PULSIONES, DESEOS. TEMORES. FANTAS{AS., ACTITUDES
E IDEAS O DEFENSAS CONTRA ELLOS. LAS PERSONAS QUE SON CAUSA -
ORIGINAL DE LAS RELACIONES DE TRANSFERENCIA SON PERSONAJES IMPOR-
TANTES Y SIGNIFICATIVOS DE LA PRIMER INFANCIA (Freup.I[912.1936).
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LAS DISTINTAS PERSONAS DEL GRUPO PERMITEN QUE CADA PACIENTE REAC-
CIONE A UNA AMPLIA GAMA DE EST{MULOS TRANSFERENCIALES. DE AHI QUE
QUIZA LA MAS COMUN DE LAS RESPUESTAS DE GRUPO SEA LA TRANSFEREN-
CIA MOLTIPLE. “CUALQUIER PACIENTE EN UN GRUPO DE TERAPIA PUEDE
CREAR TRANSFERENCIAS MULTIPLES CON VARIAS PERSONAS EN EL GRUPO. -
CADA UNA DE LAS CUALES PUEDE TENER UN SIGNIFICADO DIFERENTE SIMBO-
Lico ResPecto DE EL” (Kaprs v Cor. 1986, p. 105).

Los TERAPEUTAS DE GRUPO DEBEN ESTAR AL PENDIENTE DE ESTA MULTI -
TRANSFERENCIA.

C. La TRANSFERENCIA EN LA COTERAPIA.

LA TRANSFERENCIA EN LA COTERAPIA SE DA EN FORMA MULTIPLE EN CUANTO
AL GRUPO MISMO. Y ANTE LAS COTERAPEUTAS.

LA FIGURA DEL TERAPEUTA ES PERCIBIDA INCORRECTAMENTE POR PARTE DE
LOS PACIENTES, DEBIDO A LAS DISTORSIONES DE LA TRANSFERENCIA. UN
NUMERO MINIMO DE PACIENTES SE ENCUENTRAN LIBRES DE CONFLICTOS ANTE
LA AUTORIDAD DE LOS PADRES Y SU DEPENDENCIA HACIA ELLOS., EN SU -
AFAN DE LOGRAR LA AUTONOM{A Y EXPRESAR LA REBELION.

Yarom (1986) seNALA Que ANTES Que Freup. Torstor (SicrLo XIX).

“TUVO UNA PROFUNDA CONCIENCIA DE LAS SUTILES COMPLEJIDADES
DE LA RELACION ENTRE LOS MIEMBROS Y EL JEFE DE DOS GRUPOS
MAS IMPORTANTES DE SU EPOCA: LA lGLESIA Y EL EuErciTO” (YA-
Lom, 1986, p. 212).
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PLASMADO EN SU OBRA "LA GUERRA Y LA PAz”.

PuNTOS QUE MAS TARDE FREUD RETOMA PARA OFRECERNOS SUS ESCRITOS DE

“Totem v TaBd” (FReup., 1912) v "Ps1coLoGfA DE LAS MASAS v ANALISIS
DEL Yo" (FReup. [921) eN LA QuUE FREUD SUGIRIG “EL DESEO GENERAL, -
DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO. DE SER EL FAVORITO DEL JEFE, ES LO

QUE PROPICIA SU COHESION”.

Lo MAS OBSERVADO EN EL PROCESO TERAPEUTICO DE UN GRUPO ES SU -
TRANSFERENCIA MULTIPLE. LA DINAMICA DE RESPUESTAS DE LOS INTE-
GRANTES DEL GRUPO CONSTITUYE LA MATERIA PRIMA O MATERIAL PSICOLO-
GICO PARA EL PROCESO DE LA TERAPIA DE GRUPO.

SI BIEN POR UN LADO SLAVSON CONSIDERA QUE EN EL MARCO DE GRUPOS SE
VE DILUIDA LA TRANSFERENCIA. POR OTRO LADO HULSE PLANTEA QUE NO -
EXISTE RAZON ALGUNA PARA SUPONER QUE LA REACCION DE TRANSFERENCIA
DE LOS MIEMBROS DE UN GRUPO SEA NECESARIAMENTE MAS DILUIDA QUE LA
QUE EXISTE EN EL TRATAMIENTO INDIVIDUAL. A LA VEZ AFIRMA QUE LA
TRANSFERENCIA PRIMARIA VA DIRIGIDA HACIA EL TERAPEUTA Y QUE TODAS
LAS RESTANTES SON DERIVADAS (CiTAaDos por Kapis v Cor. 1986, -

p. 103).

EN CUANTO A LOS TERAPEUTAS. POR PARTE DE LOS PACIENTES INTEGRANTES
DE UN GRUPO., SE PROYECTA UNA DISOCIACION DE LO BUENO Y LO MALO, -
LO FEMENINO Y LO MASCULINO. LO FUERTE Y LO DEBIL‘, EL PERSEGUIDO Y
EL PERSEGUIDOR, LO SANO Y LO ENFERMO, TODO ELLO CONTEMPLADO EN SUS
PROPIAS FANTASI'AS RESPECTO A LA RELACION QUE GUARDAN ENTRE SI LOS
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TERAPEUTAS.

ENTRE LAS FANTASIAS PODEMOS CITAR: LA PAREJA ES AMANTE, O ES AVE-
NIDA. DE COMPLEMENTACION O DE OPOSICION. DE CONFUSION EN LA IDEN-
TIDAD DE ROLES. O BIEN, SI SON UNA PAREJA O SON DOS INDIVIDUOS.

SURGE DE AHI EL DESEO DEL GRUPO, POR SEPARAR A LA PAREJA. YA QUE
AL TRANSFERIR EN CADA TERAPEUTA DIFERENTES VINCULOS SE CONECTA —
LA RELACION BUSCADA., RECHAZANDO LA RELACION EVITADA.

A FIN DE EVITAR LA RELACION TEMIDA. INCESTUOSA Y SEXUALIZADA, SE
ADHIERE A LA RELACION BUSCADA, IDEALIZADA Y DESEXUALIZADA.

CoMO SE APUNTA ANTERIORMENTE. EL GRUPO RESPONDE EN FORMA CONFUSA
ANTE LA IDENTIDAD DE ROLES. QUE LE HACEN ANGUSTIARSE E INHIBIRSE.
AUN MAS CUANDO LA PAREJA TERAPéUTvICA SE INTEGRA POR TERAPEUTAS -
DEL MISMO SEXO. COMO ES EL CASO QUE NOS OCUPA, EN DONDE LA PAREJA
TERAPEUTICA ESTA INTEGRADA POR DOS TERAPEUTAS MUJERES.

EL GRUPO CREA RELACIONES TRANSFERENCIALES MULTIPLES EN PRESENCIA -
DE UN GRUPO TERAPEUTICO,

LA TRANSFERENCIA MULTIPLE ES EL PROCESO POR MEDIO DEL CUAL REAC-
CIONA TRANSFERENCIALMENTE CADA PACIENTE. LOS DISTINTOS INTEGRAN-
TES DE UN GRUPO PERMITEN A CADA PACIENTE REACCIONAR ANTE UNA AM-
PLIA GAMA DE ESTIMULOS TRANSFERENCIALES.
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EN UN GRUPO DE TERAPIA CUALQUIERA DE LOS PACIENTES QUE LO INTEGRAN
PUEDE CREAR TRANSFERENCIAS MULTIPLES CON VARIAS PERSONAS EN EL GRU-
PO. CON UN SIGNIFICADO SIMBGLICO DIFERENTE EN RELACION A S{ MISMO.

EN VIRTUD DE LA NATURALEZA MISMA DE LA SITUACION DE GRUPO, SURGEN
PROBLEMAS DE AUTORIDAD Y DE RELACION DE IGUALES., Y LOS INTEGRANTES
DEL MISMO., TIENDEN A EXPRESARLOS ATACANﬁO AL GRUPO TERAPEUTICO.

EL HECHO DE QUE SE PRODUZCA UN ATAQUE SIN BASE CONTRA LAS TERAPEU-
TAS., ENTRE OTRAS MUCHAS RAZONES., SURGEN DEL SENTIMIENTO DE DEPEN-
DENCIA IMPOTENTE, POR LA OBEDIENCIA QUE PRODIGAN HACIA LA FIGURA
DE AUTORIDAD.

VEN A LAS TERAPEUTAS EN FORMA IRREAL POR LA TRANSFERENCIA 0 EL -
DESPLAZAMIENTO DEL AFECTO: POR LAS ACTITUDES CONFLICTIVAS ANTE LA
AUTORIDAD, ANTE LA DEPENDENCIA COMO YA CITAMOS., ANTE LA AUTONOMIA.
ANTE LA REBELION, QUE ATRIBUYEN A LAS TERAPEUTAS., OTRA RAZON MAS
ES LA TENDENCIA DE INVESTIR A LAS TERAPUEUTAS DE CARACTERISTICAS

SOBREHUMANAS Y DE PODER, PARA PROTEGERSE DE LA ANGUSTIA (YALOM -
[986. pp. 215 v 217)

EL PROCESO DEL GRUPO ES UNA RED CONFUSA DE ACCION Y REACCION.

AMOR Y ODIO, AGRESIVIDAD Y PASIVIDAD. FRIALDAD Y CALOR. DIFERENTES
DIRECCIONES EMOCIONALES ENCAMINADAS A LOGRAR EL FOTALECER LA COHE-
SIVIDAD TERAPEUTICA DEL GRUPO (KapIs v CoL.. [986).

EN LA SITUACION PSICOTERAPEUTICA SURGEN MANIFESTACIONES EQUIVALEN-
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TES A LA NEUROSIS DE TRANSFERENCIA, SE REGISTRAN EN LA PRESENCIA -
DEL EQUIPO TERAPEUTICO. EN LA MEDIDA EN QUE ES POSIBLE INTERPRETAR
LOS ELEMENTOS TRANSFERENCIALES, LAS INTERVENCIONES SON SUSCEPTIBLES
DE EFECTUARSE EN UN NIVEL PROFUNDO, SOBRE LAS ESTRUCTURAS PSIQUICAS
INDIVIDUALES DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS QUE INTEGRAN EL GRUPO.

EN PRINCIPIO EL GRUPO PERCIBE A LA PAREJA COTERAPEUTICA COMO PERSE-
CUTORIA.,  CON ROLES AUN NO DEFINIDOS, Y EN FORMA PROGRESIVA SE -
VAN ADQUIRIENDO LIMITES Y ASIGNANDO A LAS TERAPEUTAS SEXOS DIFEREN-
TES. EN LA MEDIDA EN QUE SURGEN FANTASIAS ED{PICAS.

EN CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO., SE VAN A PRODUCIR TRANFEREN-
CIAS EN EL EQUIPO TERAPEUTICO, Y LA REACCION TRANSFERENCIAL DE OTRO
U OTROS DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO, SITUACION QUE REMITE AL TRIANGU-
LO EDIPICO CON UNA DE LAS TERAPEUTICAS COMO PAREJA PARENTAL. Y EN
DONDE LA OTRA TERAPEUTA TOMA EL LUGAR DEL OTRO EXCLUIDO.

AL HABLAR DE LA TRANSFERENCIA QUEDA IMPLfCITO EL PAPEL QUE JUEGA
LA CONTRATRANSFERENCIA DENTRO DEL PROCESO TERAPEUTICO., EN EL QUE
SE PRODUCE LA “REGRESION CONTROLADA” QUE PERMITE EL CONTACTO -
ENTRE LOS OBJETOS INTERNALIZADOSDEL PACIENTE Y LOS DEL TERAPEUTA.
CON LO CUAL SE LLEGA A UNA SOLUCIGN CONSCIENTE. GRACIAS A QUE LA
REGRESION QUE EXPERIMENTA EL TERAPEUTA ESTA CONTROLADA (GONZALEZ
Nofez, 1986).

DE AQuf RESULTA DE GRAN IMPORTANCIA EL ANALISIS DE LA CONTRATRANS-
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FERENCIA QUE EXPERIMENTAN LAS COTERAPEUTAS. ANALISIS QUE SE LLEVO
A CABO TANTO DE LA TRANSFERENCIA COMO DE LA CONTRATRANSFERENCIA -
DE CADA UNA DE LAS INTEGRANTES DEL EQUIPO TERAPEUTICO. BAJO SUPER-
VISION.

D. LA SituacioN TRIANGULAR EN LA COTERAPIA.

EN su PRINCIPIO., FREUD cONSIDERA AL COMPLEJO DE EDIPO COMO UNA -
CONJUNCION DE DESEOS AMOROSOS Y HOSTILES. CONOCIDO CON EL CONCEP-
TO DE AMBIVALENCIA.

CoMO COMPONENTE PSICOSEXUAL DE LA PERSONALIDAD HUMANA, ADEMAS DEL
DESARROLLO DE LA LIBIDO. ENCONTRAMOS EL CompLEJO DE EDIPO.

EL DESARROLLO DE LA LIBIDO,ENTENDIENDO LIBIDO COMO LA ENERGIA -
PsfQUICA. ENERGIA QUE SUBYACE A LOS PROCESOS PSfQUICOS EXPRESADOS
A TRAVES DE NECESIDADES PSICOLOGICAS.

AL DESPLAZARSE A DISTINTAS REGIONES DEL CUERPO ESTA ENERGIA, DU-
RANTE SU EVOLUCION, ENCONTRAMOS UNA JERARQUIZACION EN LAS ETAPAS
DE DESARROLLO DE LA LIBIDO, MISMAS QUE A CONTINUACION ENNUMERA-
MOS:

1. EtapA orAL (DEL NACIMIENTO AL IER. ANO DE VICA)
Z. ETaPA ANAL (COMPRENDE OTROS DOS ARNOS)

5. Etapa FALica (DEL 20. AL 60. AfO)

4, Etapa DE LATENCIA (DEL 60. AL [30. afi0)

5. Erapa GEnITAL (A PARTIR DEL l30. AfO DE VIDA).
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LA EDAD ES TOMADA COMO PROMEDIO, PRESENTANDOSE EN REALIDAD VARIA-

CIONES.

DURANTE LOS PER{ODOS ORAL Y ANAL. TRANSCURREN CASI IGUAL PARA NI-
NOS Y NINAS. EN LA ETAPA ORAL. SU MADRE LOS ALIMENTA, EN LA ETAPA
ANAL APRENDEN A CONTROLAR LA DEFECACION PARA GANAR SU AMOR Y RES-
PETO.

AL LLEGAR A LA ETAPA FALICA. LOS SENTIMIENTOS TANTO DEL NINO COMO
DE LA NINA SON INTENSAMENTE POSITIVOS, Y A PARTIR DE AQUi SE DIFE-
RENCIA EL PROCESO.

EL NINO CONTINUA UNA RELACION DE AMOR SUMAMENTE ESTRECHA Y AGRADA-
BLE CON LA MADRE., EMPIEZA A APARECER SU PADRE EN SU VIDA EMOCIONAL,
SU PRESENCIA LA PERCIBE EL NINO COMO AMENAZANTE., YA QUE SU RELACION
CON SU MADRE SE VE PERTURBADA Y HASTA DESTRUIDA Y EMPIEZA A DESARRO-
LLAR UN FUERTE SENTIMIENTO NEGATIVO HACIASU PADRE, DEL CUAL ESTA -
CONSCIENTE (0ODIO O AUN ASESINO)., QUISIERA QUE EL PADRE MURIERA PARA
RECUPERAR A SU MADRE SOLO PARA EL.

A LA VEZ SUPONE QUE SU PADRE SIENTE ESTO MISMO HACIA EL., ES DECIR.
QUE LO CONSIDERA UN INTRUSO ODIADO EN SU PROPIA RELACION CON SU -
esposA (Mezer, 1968),

EN ESTE MOMENTO SURGE EL COMPLEJO DE CASTRACION,V DEBIDO A QUE EN -
ESTA ETAPA TODA SU ENERGIA PSICOSEXUAL ESTA CENTRADA SOBRE SU PENE,
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DETERMINA JUSTO LA INTENSIDAD DEL ODIO QUE SUPONE SIENTE SU PADRE
HACIA EL.

SURGE LA NECESIDAD DE RENUNCIAR A SUS DESEOS Y SE ENFRENTA A FRUS-

 TRACIONES .

LA SOLUCION EMPIEZA CON LA DESAPARICIGN DEL ODIO HACIAEL PADRE, LO
QUE SE LOGRA A TRAVES DE LA IDENTIFICACION HACIA EL PADRE, PROCESO
POR MEDIO DEL CUAL ENTRA EN ESTRECHA RELACION CON EL PADRE, COM-
PRENDE QUE EL UNICO POSEEDOR LEG{TIMO DE SU MADRE ES £L. ASi EL -
NINO DECIDE ELEGIR OTRO OBJETO DE AMOR EXTERIOR.

EL NfNO EMPIEZA Y TERMINA EL PROCESO CON UNA RELACION HETEROSEXUAL.

EL AFECTO EROGTICO HACIA LA MADRE SE ABANDONA CON AYUDA DE LA REPRE-
SION, SUBLIMACION E IDENTIFICACION.

EN LA SOLUCION AL COMPLEJO DE EDIPO PODR{A NO DEJAR DE DESEAR A SU
MADRE NUNCA Y NO VOLVERSE A UN OBJETO DE AMOR EXTERNO., SE IDENTIFI-
CARA CON EL PADRE, AUNQUE NO SERA INCAPAZ DE FUNCIONAR COMO UN HOM-
BRE NORMAL EN LA SOCIEDAD.

OTRA DIFICULTAD SURGE CUANDO EL NINO NO LOGRA IDENTIFICARSE CON SU
PADRE, QUEDANDO SIN SOLUCION LOS SENTIMIENTOS DE ODIO DENTRO DE sf.

CONSERVA TAL HOSTILIDAD.

EN LA NINA EL ComPLEJO DE EDIPO ES MAS COMPLICADO, LO INICIA CON UN
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LAZO HOMOSEXUAL Y DEBE TERMINAR CON UN LAZO HETEROSEXUAL.

En ESTA ETAPA FALICA. LA NINA EMPIEZA A EXPERIMENTAR CURIOSIDAD =
SEXUAL. POCO A POCO, COMPRENDE QUE ALGUNAS GENTES TIENEN PENE. DEL
QUE CARECE. COMIENZA A SENTIR QUE SU MADRE NO LE DIO UN PENE, SUS
SENTIMIENTOS HACIA ELLA CAMBIAN, SE VUELVEN AMBIVALENTES. DENTRO
SIENTE QUE AMA Y QUE ODIA A SU MADRE.

FREUD CONSIDERA QUE EL ODIO A LA MADRE SURGE A CAUSA DE LA ENVIDIA
POR EL PENE. SIENTE QUE LA MADRE LA DEFRAUDO AL NEGARLE UN PENE,

LA NINA SABE QUE EL PADRE TIENE PENE Y ESPERA QUE EL PADRE LE DE -
UNO A ELLA. DESPLAZA EL DESEO DEL PENE POR EL DE UN HIJO, AL -

PRINCIPIO DEL PADRE.

EL AMOR DE LA NINA AL PADRE ES ESPERANZADOR (MEZER. 1968). INCLUYE
EL DESEO DE RECIBIR. DESEA SER LA FAVORITA DE SU PADRE. EMPIEZA -
POCO A POCO A APRENDER QUE DEBE RENUNCIAR A SUS DESEOS, EMPIEZA EN
ELLA LA ACEPTACION DE QUE SU PADRE ES PAREJA DE SU MADRE Y DEBE -
CONFORMARSE CON TAL HECHO.

IGUAL QUE EN EL NINO LA IDENTIFICACION RESUELVE EL SENTIMIENTO DE -
ODIO Y AMBIVALENCIA HACIA LA MADRE; COMPRENDE QUE LA MADRE TAMPOCO
TIENE PENE. AL ESTABLECER UNA IDENTIFICACION CON SU MADRE SU ODIO
DESAPARECE YSE CONVIERTE ELLA MISMA EN UNA MADRE MINIATURA.

CuUANDO EL AMOR POR SU PADRE., SEGUNDO PASO EN LA SOLUCION NORMAL DEL
CoMPLEJO DE EDIPO EN LA NINA. COMPRENDE QUE EL PERTENECE A SU MADRE.
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Su AMOR DEJA DE ESTAR CENTRADO EN SU PADRE Y VIENE A FIJARSE SOBRE

UN OBJETO EXTERIOR. ESTO LE FACILITA EL CAMINO HACIA LA FEMINIDAD.

SEGUN FREUD. BIOLOGICA Y PSICOLOGICAMENTE. NO° HAY MASCULINIDAD NI -
FEMINIDAD PURAS. TODOS LOS SERES HUMANOS TIENEN UNA MEZCLA DE LAS
DOS.

PUEDE SER UN HECHO DESAGRADABLE PARA LA NINA EL DESCUBRIR SU CAS-
TRACION. Y NEGARSE A ACEPTAR SU FALTA DE PENE., LO CUAL PUDO EXAGE-
RAR LA PARTE ACTIVA DE SU NATURALEZA., "Y SI POR SU CONSTITUCION EL
LADO ACTIVO ES., PARA UNA NINA., EXTRAORDINARIAMENTE FUERTE. ELLA SE
REFUGIARA EN UNA IDENTIFICACION CON EL PADRE O LA MADRE FALICOS” -
“SE EVADE DE LO FEMENIL” (MuLLAHy. [953, pp. 71 v 72).

EL CARACTER DEFINITIVO DE TODOS “DEPENDE DE LA HISTORIA DEL CoM-
PLEJO DE EDIPO, Y PARTICULARMENTE DE LA CAPACIDAD DE LA PERSONA -
PARA TRANSFERIR SUS SENTIMIENTOS AMISTOSOS A OTROS SERES., 0 A -
TODO SU MEDIO SOCIAL” (MuLLAHY cITA A RANK Y Sachs. [916).

TODA LA FASE DE DESARROLLO TIENE SUS MOTIVOS DE ANSIEDAD., SUS PE-
LIGROS, LA INDEFENSION MENTAL EN LA FASE INMADURA DEL YO LA EN-
CONTRAMOS EN LOS PRIMEROS ANOS DE LA NINEZ. POR EL TEMOR A LA -
PERDIDA DEL OBJETO O DEL AMOR:EN LA ETAPA FALICA POR EL TEMOR A
LA CASTRACION: Y EN EL PERIODO DE LATENCIA DEBIDO AL TEMOR DEL
SUPER-YO.
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SE CONSIDERAN NEURGTICAS A LAS PERSONAS QUE PERMANECEN INFANTILES
EN SU ACTITUD HACIA EL PELIGRO, CO BINANDOSE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ANSIEDADES.

AbLER (cITADO POR MULLAHY. 1953), MENCIONA QUE UNICAMENTE HAY UN
PATRON PARA MEDIR AL SER HUMANO, QUE SON LOS ACTOS QUE REALIZA -
CUANDO ENFRENTA LOS INEVITABLES PROBLEMAS DE LA HUMANIDAD A LA
QUE PERTENECE.

CONSIDERA COMO PROBLEMA LA ACTITUD ADOPTADA HACIA LOS SEMEJANTES.
HACIA LA PROFESION Y VOCACION, Y HACIA EL AMOR. LOS CUALES. SOS-
TIENE, SE PUEDEN RESOLVER SOLAMENTE MEDIANTE UNA CANTIDAD ADECUA-
DA DE SENTIMIENTO SOCIAL. LA ACTITUD ADOPTADA HACIA LOS SEMEJANTES
ES FUNDAMENTAL. PUES LAS OTRAS DOS DEPENDEN DE ELLA.

OPINA QUE EL NINO MIMADO ES SEXUALMENTE PRECOZ., PORQUE HA APRENDI-
DO A NO NEGARSE NADA. DE LO QuE DERIVA QuE EL CompLEJo DE EpiPo NO
SEA MAS QUE UNA DE LAS MUCHAS FORMAS QUE APARECEN EN LA VIDA DEL
NINO MIMADO., QUE ES EL JUGUETE INDEFENSO DE SUS EXCITADAS  FANTA-
SiAS.

Sus DESEOS Y FANTASIAS SEXUALES SE SUBORDINAN Y SE PONEN AL SERVI-
CIO DE LA META DE SU VIDA: LA DOMINACION Y EL PODER EXCESIVO, ME-
DIANTE LA POSESION DE LA MADRE.

Asf, EL GRUPO TERAPEUTICO SE MANIFIESTA DEMANDANTE HACIA EL EQUIPO
TERAPEUTICO., DESEA CONTINUAR LA PAUTA QUE VIVIERON CON SUS PADRES,
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DE SER NINOS A QUIENES SUS PADRES LES RESUELVEN SUS PROBLEMAS Y -
ESPERAN QUE LAS TERAPEUTAS SE LOS RESUELVAN AHORA.

EL EQUIPO TERAPEUTICO PROMOVIO QUE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO SE -
DIRIGIERAN HACIA LA BUSQUEDA DE LA SOLUCION EN LA CONFLICTIVA EDI-
PICA.

Despe eL punto DE VISTA DE Juné (I915), LA MADRE NO TIENE NINGUN
SIGNIFICADO NI IMPORTANCIA SEXUAL. PARA EL NINO. ELLA ES UNA -
FUENTE DE PLACER EN CUANTO QUE LE PROTEGE Y LE PROPORCIONA ALI-
MENTO: QUE ESTA MUY RELACIONADO CON LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES
DE LOS CELOS. UNIDO A ESTE UNA ESPECIE DE EROTISMO NACIENTE.
ESTE A TRAVES DEL TIEMPO CRECE Y APARECE EL COMPLEJO DE EDIPO EN
EL VARON Y EL CoMPLEJO DE ELECTRA EN EL CASO DE LA MUJER QUE DI-
RIGE EL AFECTO HACIA SU PADRE. CON LOS CORRESPONDIENTES CELOS -
HACIA LA MADRE.

AL MANIFESTARSE EL CoMPLEJO DE EDIPO POR PARTE DEL GRUPO., TRATAN
DE SEPARAR AL GRUPO TERAPEUTICO. Y SE MANIFIESTAN LOS CELOS HACIA
LA TERAPEUTA QUE VIVEN COMO FIGURA DE SU MISMO SEXO., AS[ COMO DE
LOS OTROS INTEGRANTES DEL GRUPO.

ParA KARen Horney (1939), LAS FIJACIONES HACIA LOS PADRES. EN RE-
LACION AL CompLEJO DE EDIPO., SURGEN DE DOS SITUACIONES EXPLICABLES
DENTRO DE LAS FAMILIAS: EN EL CASO DE LA ESTIMULACION SEXUAL RECI-
BIDA DE LOS PADRES. EL AFECTO DEL NINO SE DIRIGE HACIA EL PARIENTE
QUE PROVOCA EL AMOR. O LOS DESEOS SEXUALES., Y EN EL OTRO CASO., EL
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DE LA ANSIEDAD PROVOCADA POR UN CONFLICTO ENTRE LA DEPENDENCIA DE
LOS PADRES Y LOS IMPULSOS HOSTILES HACIA ELLOS. OBLIGA AL NINO A
UNIRSE AL PADRE O A LA MADRE CON OBJETO DE OBTENER CONFIANZA. ADHE-
SION QUE NO SIGNIFICA AMOR. CON O SIN TINTE SEXUAL: EL AFECTO SE
OTORGA AL MAS PODEROSO O CAPAZ DE INSPIRAR TEMOR., CUYO CARINO SIG-
NIFICA PROTECCION HACIA EL NIRO,

Para 0770 Rank (1929). eL CoMPLEJO. DE EDIPO REPRESENTA LA PRIMERA
EXPRESION DEL INSTINTO SEXUAL. LA PRIMERA TENTATIVA EFICAZ DE -

VENCER LA ANSIEDAD RELACIONADA CON LOS GENITALES DE LA MADRE, -

ACEPTANDO ESTOS PLACENTERAMENTE COMO OBJETO LIBIDINAL. ESTE ES-

FUERZO ESTA CONDENADO AL FRACASO. TANTO PORQUE EL APARATO GENITAL
DEL NINO ES INMADURO. COMO POR HACERSE SOBRE LA FUENTE DEL TRAUMA
PRIMORDIAL RELACIONADO CON UNA ANSIEDAD INDEFENSA. REPRESENTA EL
TRAUMA NATAL DE LA PRIMERA FASE DEL DESARROLLO SEXUAL INFANTIL. -
COMO UN TRAUMA SEXUAL. SEPARACION DE LA MADRE EN EL NIVEL SEXUAL.
CONDICION NECESARIA PARA EL EXITO DE LA TRANSFERENCIA NORMAL POS-
TERIOR EN LA ELECCION DEL AMOR. (Lo ci1TA MuLrAny., 1953),

Erick FrRomMMm (I987). PLANTEA QUE EL CONFLICTO ENTRE EL PADRE Y EL
HIJO SE DA NO POR TENDENCIAS SEXUALES DEL HIJO, NO POR UNA RIVALI-
DAD SEXUAL. SINO POR LA FUERTE AUTORIDAD PATRIARCAL. DONDE EL HIJO
ES CONSIDERADO COMO PROPIEDAD DEL PADRE CUYO INTERES DEBE SERVIR.
LA DEVOCION POR LA MADRE, NO ES EN ESENCIA SEXUAL. CUANDO SE RE-
PRIME SE SATISFACE AUTOERGTICAMENTE Y MEDIANTE SU CONDUCTA CON -
0TROS NINOS. LA FIJACION SE PRODUCE POR LA ACTITUD DOMINANTE DE

LA MADRE, QUE HACE AL HIJO IMPOTENTE Y MAS NECESITADO DE SU AMOR
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Y PROTECCION,

SuLLIvAN (1953) DA UNA IMPORTANCIA FUNDAMENTAL AL PAPEL DE LOS PA-
DRES. ESPECIALMENTE AL DE LA MADRE O SUSTITUTA EN LA NINEZ. PERO
NOEN UN PAPEL SEXUAL. PLANTEA QUE EL SENTIMIENTO DE FAMILIARIDAD -
QUE LOS PADRES SIENTEN HACIA SUS HIJOS DEL MISMO SEXO, LLEVA UNA
ACTITUD AUTORITARIA. LO QUE PRODUCE RESENTIMIENTO Y HOSTILIDAD EN
EL HIJO. EN CAMBIO. A CAUSA DE LA DIFERENCIA DE SEXO. QUE PRODU-
CE UNA SENSACION DE EXTRANEZA. AL HIJO DE SEXO OPUESTO LO TRATAN
LOS PADRES CON MAYOR CONSIDERACIGON. DE DONDE SURGE UN SENTIMIENTO
DE MAYOR AFECTO Y ATRACCION DEL HIJO HACIA EL.

Por su PARTE LE GUEN (I974) PROPONE QUE SE CONSIDERE A LA SITUA-

CION CARACTERIZADA COMO EL MIEDO AL EXTRANO COMO LA EXPRESION DEL
MODELO DEL CoMpLEJO DE EDIPO ORIGINARIO. ENTENDIENDO COMO EXTRARNO
A LO NO-MADRE, ESTO PROHIBE LA MADRE AL SENALARLA COMO AUSENTE, -
ES LA AFIRMACION DE UNA AUSENCIA Y A LA VEZ UNA NEGACION DE UNA

PRESENCIA.

A PARTIR DEL INSTANTE EN QUE SE PERCIBE A LA MADRE CARACTERIZADA -
COMO OBJETO. SU PERDIDA CONSTITUIRA UNA AMENAZA Y APARECERA LO -
NO-MADRE VINIENDO A TESTIMONIAR ESA PERDIDA. “DESDE QUE EL SUJETO
SE RECONOCE A SI MISMO Y AL OBJETO, SE SITUA, EN RELACION CON UNA
PAREJA DE OPUESTOS, COMO ELEMENTO DE UNA TRIANGULACION” (LE GUEN,
1974, p. 27).

CUANDO SE HA DADO LA TRANSFERENCIA DE LA PAREJA PARENTAL EN EL EQUI-
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PO TERAPEUTICO, COMO PAREJA DE OPUESTOS, POR PARTE DEL GRUPO TERA-
PEUTICO. SE SITUA DE MANERA QUE SURGE UNA TRIANGULACION. LA INMADU-
REZ SE VIVE COMO TAL.

AL CRECER TANTO LA NINA COMO EL NINO DE PECHOS. ESTA FALTA LOS -
IDENTIFICA CON EL PADRE. "ES LA QUE APUNTALARA ESE OTRO MOMENTO

QUE ENTONCES NO SE PUEDE CONSIDERAR SINO COMO EL SEGUNDO TIEMPO

DEL DESCUBRIMIENTO DE LA DIFERENCIA ANATOMICA ENTRE LOS SEXOS: EL
DE LA COMPROBACION DE LA PRESENCIA O LA AUSENCIA DE PENE. Es EL
MISMO PROCESO QUE VINCULA EL EDIPO SECUNDARIO CcON EL Epipo ORIGI-
NARIO. EN UN PRINCIPIO SE TRATA DE SER EL PADRE PARA TENER A LA

MADRE, Y QUE LUEGO ES NECESARIO TENER EL PENE PARA SER EL PADRE"
(Le Guen, 1974, p. 107).

PARA LE GUEN EL ARGUMENTO ESENCIAL DE SU LIBRO ES LA REVALORACION
peL CompLEJo DE EDIPO.

SURGE UN RECLAMO POR PARTE DEL GRUPO TERAPEUTICO. CUANDO LA NECE-

SIDAD DE POSEER EL PENE SE PRESENTA PARA POSEER A LA MADRE.

EN EL GRUPO TERAPEUTICO SURGE EL RECLAMO POR LA AUSENCIA DE LA -
FIGURA PATERNA, INTERNALIZADA O REAL., MOSTRANDO A LA VEZ SENTI-
MIENTOS DE RABIA Y RESENTIMIENTO HACIA LA FIGURA MATERNA POR EL
SOMETIMIENTO Y LA DEPENDENCIA VIVIDA HACIA ELLA.

Aqui OBSERVAMOS QUE EL SER LA PAREJA TERAPEUTICA DE UN SOLO SEXO
NO IMPIDIO QUE SE EXPRESARA LA FANTAS{A DE LA PAREJA PARENTAL.
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I1. METODOLOGIA
3,  OBJETIVOS.

SE PLANTEAN COMO OBJETIVOS DEL PRESENTE ESTUDIO TANTO EL PROBLEMA
COMO LA HIPOTESIS CONCEPTUAL COMO SIGUE:

E. PROBLEMA

LA VIVENCIA EXPERIMENTADA EN LA VIDA REAL ES EL TENER UNA MADRE -
MUJER Y UN PADRE - HOMBRE., COMO FIGURAS PARENTALES. AL ESTAR IN-
TEGRADO EL EQUIPO TERAPEUTICO POR DOS COTERAPEUTAS MUJERES: SE VA
A DIFICULTAR LA TRANSFERENCIA DEL ROL MASCULINO CON LAS COTERAPEU-
TAS.

F. HiPOTESIS CONCEPTUAL

TECNICAMENTE SE ESPERA QUE LA TRANSFERENCIA DE LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO SEA PAULATINA Y SE DIRIJA HACIA LA FIGURA DE LA MADRE. En
COTERAPIA SE ESPERA QUE SE TRANSFIERA SOBRE LA PAREJA PARENTAL -
MADRE-PADRE, AL EXISTIR DOS COTERAPEUTAS MUJERES APARECEN MANIFES-
TACIONES DE: RECLAMO POR LA FALTA DE FIGURA MASCULINA:; DE IDENTIFI-
CACION MATERNA CON ALGUNA DE LAS COTERAPEUTAS: DE TEMOR O AMENAZA
A LA HOMOSEXUALIDAD, POR EL SEXO DE LAS COTERAPEUTAS: AS[ COMO -

DE MANIFESTACIONES ED{PICAS Y AGRESIVAS HACIA LAS TERAPEUTAS.
4,  DISERO DE INVESTIGACION |

SE REUNIO UN GRUPO TERAPEUTICO., CON ALUMNOS QUE SOLICITARON EL -
SERVICIO PSIcOLOGICO A LA CLINICA DE SERvicios PsicoLécicos DE -
LA FacuLtap DE Psicorocfa DE LA UNAM. UNA VEZ EVALUADOS Y ASIGNA-
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DOS A GRUPO.

SE ESTABLECIO ACUERDO DE TRABAJAR COMO COTERAPEUTAS. CON UNA COMPA-
NERA DE LA MISMA GENERACION DEL CURSO DE POSGRADO DENOMINADO Psi-
coLoGfA CLINICA Y PSICOTERAPIA DE GRUPO EN INSTITUCIONES. PARA -
ATENDER AL GRUPO YA CITADO.

SE LLEVARON A CABO 30 SESIONES DE PSICOTERAPIA CON ENFOQUE PSICO-
ANALITICO.

EL TRABAJO FUE DESEMPENADO EN UNA COTERAPIA FEMENINA. ES DECIR. EL
EQUIPO TERAPEUTICO ESTA FORMADO POR DOS MUJERES TERAPEUTAS. AMBAS
INTEGRANTES CON EL MISMO NIVEL ACADEMICO Y AL MISMO NIVEL JERARQUI-
co. (No SIEMPRE LA COTERAPIA ES AL MISMO NIVEL JERARQUICO).

5. SUJETOS

LA MUESTRA SE INTEGRA CON UN GRUPO TERAPEUTICO. FORMADO POR [4 -
ALUMNOS DE NIVEL LICENCIATURA DE LA FACULTAD DE PsicoLoGfA DE LA
UNAM, cuvAs EDADES ESTAN EN UN RANGO DE 19 A 28 AN0S. CUYAS CARAC-
TERISTICAS SE ENCUENTRAN EN EL cUADRO No. 1.(APEnDIce A.)

LoS INTEGRANTES DEL GRUPO TERAPEUTICO., PASARON POR UN PROCESO DE
ADMISION AL SERVICIO TERAPEUTICO. QUE INCLUYE LAS FASES DE SOLI-
CITUD. ENTREVISTA Y DERIVACION AL SERVICIO QUE CORRESPONDE. CoN
LAS FASES DE SOLICITUD Y ENTREVISTA, QUEDA INTEGRADO UN EXPEDIEN-
TE POR CADA UNO DE LOS SOLICITANTES, QUE INCLUYE: HisTorIA CLINICA,
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ReporTE DE LA(S) ENTREVISTA(S). SoriciTtup DE EsTupio PsicoLéeico v
TARJETA DE CONCLUSIONES EN LA QUE SE ANOTA LA DERIVACION TERAPEUTI-
CA CONVENIENTE.

Como CARACTERfSTlCAS MINIMAS NECESARIAS QUE DEBEN REUNIR LOS PACIEN-
TES QUE SE DERIVAN A GRUPO SON: CAPACIDAD DE INSIGHTI FLEXIBILIDAD,
CONSISTENCIA EN SU EVOLUCION AFECTIVA VINCULAR Y CAPACIDAD DE CO-
MUNICACION. DATOS OBTENIDOS DE LA ENTREVISTA Y LA BATERIA PSICOLO-
GICA APLICADA A LOS SOLICITANTES DEL SERVICIO.

CoMo CARACTERISTICAS RESTRICTIVAS PARA DERIVAR A TERAPIA DE GRUPO A
PERSONAS: PSICOTICAS, PARANOIDES., MUY RIGIDAS. HIPOCONDRIACAS Y CON
PANICO HOMOSEXUAL LATENTE.

6.  ESCENARIO

EL ESCENARIO DONDE SE LLEVARON A CABO LAS SESIONES TERAPEUTICAS FUE
UNA SALA DE LA CLiNICA DE LA FACULTAD DE PsicoLoGia., cON ASIENTOS
INDIVIDUALES ALREDEDOR. PARA LOS PACIENTES Y LAS TERAPEUTAS, CONTI-
GUA A ESTA SE ENCUENTRA OTRA SALA UNIDAS POR UNA VENTANA CON ESPE-
JO UNILATERAL A FIN DE SUPERVISAR SIN INTERRUMPIR LA LABOR TERAPEU-
TICA.

/. INSTRUMENTO

CoMO INSTRUMENTO SE UTILIZARON LAS PRIMERAS 30 SESIONES TERAPEUTICAS
REGISTRADAS POR DOS COTERAPEUTAS MUJERES. LA DURACION DE CADA SE-
SION TERAPEUTICA FUE DE UNA HORA Y MEDIA. UNA VEZ POR SEMANA.

G. CATEGORIAS.

DE LAS SESIONES REGISTRADAS SE TOMARON LAS RESPUESTAS TANTO MANIFIES-
TAS COMO LAS RESPUESTAS LATENTES A CADA UNA DE LAS CATEGORIAS SIGUEN-
TES:
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I. LA MANIFESTACION DE RECLAMO POR LA FALTA DE FIGURA MAS-
CULINA EN EL EQUIPO TERAPEUTICO.

A PARTIR DE LA SIMBIOSIS QUE SE DACON LA MADRE. EL NINO LUCHA POR
ESCAPAR DE ELLA, CONSERVANDO EL TEMOR A SUS PROPIAS PARTES FEMENI-
NAS: POR SU PARTE. LA NINA, AL SEPARARSE DE LA MADRE., CONSERVA EL
TEMOR AL ABANDONO. YA QUE EL LAZO ESTRECHO A LA MADRE LO TRASLADA
AL NUEVO OBJETO DE AMOR. (Hazan, 1995).

AMBOS BUSCAN LA FIGURA MASCULINA. LA FIGURA RESCATADORA DE: SER -
DEVORADO POR LA MADRE, EN EL CASO DEL NINO, Y DE LA AMENAZA AL
ABANDONO., POR PARTE DE LA NINA.

EL PANORAMA QUE BRINDA LA ACTUACION DE LOS PADRES A TRAVES DE LOS
0JOS DE LOS HIJOS. INTEGRANTES DEL GRUPO. NOS PERMITE APRECIAR LA
FALTA DEL ADECUADO EJEMPLO DEL PADRE. EN OCASIONES EL MISMO PADRE
IGNORA EL PAPEL QUE LE CORRESPONDE COMO TAL.

BIEN SEA PORQUE EL PADRE ABANDONA EL HOGAR. Y DESAPARECE O SE -
DESLIGA POR COMPLETO DE EL., O BIEN PORQUE SOLO PROVEE ECONOMICA-
MENTE O EN PARTE. PERO SU PRESENCIA ES POBRE O NULA EN EL SENO -
FAMILIAR.

DE LA CARENCIA DEL PATRON ADECUADO EN LOS HIJOS. SURGE EL CONS-
TANTE “ANHELO DEL PADRE” (GonzALez NuNez., 1995).

EL NINO QUE CARECE DE PADRE., UN PADRE AUSENTE FfSICA Y PSICOLOGI-



36

CAMENTE, SOBRE TODO. ES PROBABLE QUE LLEGUE A LA HOMOSEXUALIDAD,
AL NO TENER UN PATRON DE IDENTIFICACIGN ADECUADO, AFORTUNADAMENTE
LA GRAN MAYOR[A LOGRA ESA IDENTIFICACION CON PADRES SUSTITUTOS: -
HERMANO. T{0. ABUELO. PADRASTRO, ETC.

EL CONTENIDO MANIFIESTO EXPRESADO POR LOS INTEGRANTES DEL GRUPO -
REVELAN UNA RELACION DISTANTE Y NEGATIVA HACIA LA FIGURA DEL -
PADRE .

MAs EN EL CONTENIDO LATENTE, SE OBSERVA EL ANHELO DEL PADRE.

AUNQUE EL RECLAMO MANIFIESTO ES HACIA LAS TERAPEUTAS MUJERES, EL
RECLAMO INCONSCIENTE ES HACIA AMBOS PADRES. HACIA LA MADRE POR
NO PERMITIR LA RELACION CON EL PADRE. Y HACIA EL PADRE POR EL -
ABANDONO EMOCIONAL HACIA ELLOS.

2. LA IDENTIFICACION MATERNA CON ALGUNA DE LAS COTERA-
PEUTAS.

PODEMOS APRECIAR EN EL PROCESO TERAPEUTICO TENDENCIAS REGRESIVAS
A TRAVES DE LA FORMA EN QUE SE RELACIONAN LOS PACIENTES, A TRAVES
DE LA MANIFESTACION DE SUS DESEOS., SENTIMIENTOS Y DE CONDUCTAS -
INFANTILES QUE DIRIGEN HACIA SU TERAPEUTA., UN EJEMPLO SERIA EL -
QUE UNO DE LOS PACIENTES ADOPTE UNA EXPRESION DE CHIQUEO PARA =
LOGRAR ALGO DEL TERAPEUTA.

FReup SENALA EN [916 quE: "LA TRANSFERENCIA ESTA PRESENTE EN  EL
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PACIENTE DESDE EL COMIENZO DEL TRATAMIENTO, Y POR UN TIEMPO ES EL
MAS PODEROSO MOTIVO DE SU PROGRESO”, UTILIZO EL TERMINO TRANSFE-
RENCIA CUANDO INTENTO OBTENER ASOCIACIONES VERBALES EN SUS PACIEN-
TES. ASOCIACION ENTRE SUS SINTOMAS Y SENTIMIENTOS PRESENTES O -
ACTUALES POR UNA PARTE Y SUS EXPERIENCIAS PASADAS POR OTRA.

TANTO LA ANGUSTIA COMO LA RESISTENCIA QUE PRESENTA UN PACIENTE EN
EL DESARROLLO DE UNA TRANSFERENCIA HACIA SU TERAPEUTA, NOS DICE -
QUE SE ESTA DEFENDIENDO DE IMPULSOS Y DESEOS QUE NO ACEPTA, As{ -
COMO CUANDO SE PRESENTAN FANTAS{AS PERSECUTORIAS.

"EN LA TRANSFERENCIA “CORRIENTE" DE LOS NEUROTICOS Y DE LOS “NOR-
MALES” EXISTE LA CAPACIDAD DE COMPARAR LA ILUSION TRANSFERENCIAL
Y EL PACIENTE ES CAPAZ DE VERSE A Sf MISMO, HASTA CIERTO PUNTO.
COMO SI SE TRATARA DE OTRA PERSONA” (SANDLER, DARE Y HOLDER. -
1986) .

3, MANIFESTACIONES DE TEMOR O AMENAZA A LA HOMOSEXUALIDAD,
POR EL SEXO DE LAS COTERAPEUTAS.

DEL PANORAMA QUE BRINDA LA ACTUACION DE LOS PADRES A TRAVES DE LOS
0J0S DE LOS HIJOS -INTEGRANTES DEL GRUPO TERAPEUTICO-, PODEMOS -
APRECIAR LA FALTA DEL ADECUADO EJEMPLO DEL PADRE. EN OCASIONES EL
MISMO PADRE IGNORA EL PAPEL QUE LE CORRESPONDE COMO TAL., COMO ANTES
HABfAMOS CITADO, PUESTO QUE EL TAMPOCO TUVO TAL EJEMPLO ADECUADO.

BIEN SEA PORQUE EL PADRE ABANDONA EL HOGAR Y DESAPARECE, O SE DES-

LIGA POR COMPLETO DE EL., O BIEN PORQUE SE CONVIERTE EN PROVEEDOR -
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ECONOMICO; Y SU AUSENCIA AFECTfVA SE ASENTUA EN CASA,

AL CARECER EL NINO DEL PATRON ADECUADO EN CUANTO A LA FIGURA MAS-
CULINA, CORRE EL RIESGO DE LOGRAR UNA IDENTIFICACIGN HOMOSEXUAL.
AUNQUE POR FORTUNA EN LA MAYORfA DE LOS CASOS, ESA FIGURA SE PER-
CIBE DE PARIENTES COMO ABUELO, TfO, HERMANO, ETC.

POR SU PARTE, LA NINA AL CARECER DE LA FIGURA MASCULINA LE LIMITA
EN EL PROCESO NORMAL PARA PODER TRASLADAR SU LIBIDO HACIA EL -
NUEVO OBJETO DE AMOR.

LA FIGURA RESCATADORA PARA AMBOS, NINA Y NINO, LA FIGURA MASCULI-
NA, YA SEA AUSENTE F{SICO O PRESENTE FISICO PERO AUSENTE PSICOLO-
GICO, NO EXISTE,

DE su PROCESO INACABADO DE MADURACION, SURGE EL ADOLESCENTE TAR-
Df0O., CUYA RESOLUCION INCOMPLETA NO LE PERMITE UNA SEXUALIDAD MA-
DURA, EXPERIMENTANDO A SU VEZ EL TEMOR A LA HOMOSEXUALIDAD.,

EL CONTENIDO MANIFIESTO EXPRESADO POR LOS INTEGRANTES DEL GRUPO
TERAPEUTICO REVELAN UNA RELACION DISTANTE Y NEGATIVA HACIA LA -
FIGURA DEL PADRE.

EN CAMBIO EN EL CONTENIDO LATENTE. DESTACA EL ANHELO DEL PADRE.

ESTO SE CONVIERTE EN RECLAMO HACIA EL PADRE POR NO HABERLOS RESCA-
TADO DEL APEGO EMOCIONAL QUE VIVEN HACIA LA MADRE, QUE LES HACE -

EXPERIMENTAR TEMOR Y AMBIVALENCIA EN CUANTO A SU PROPIA IDENTIDAD
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PSICOSEXUAL .
4, MANIFESTACIONES EDiPICAs.

EL CoMPLEJO DE EDIPO. CONSIDERADO UNIVERSAL. SITUADO EN LA EDAD DE
4 6 5 ANOS. SE CARACTERIZA POR EL CONFLICTO QUE VIVENCIA EL SER -
HUMANO ENTRE SUS DESEOS Y RELACIONES DE OBJETO DEL TIPO MAS INTEN-
SO, “POR LA PREFERENCIA AMOROSA DEL HIJO HACIA LA MADRE Y UNA RI-
VALIDAD Y HOSTILIDAD HACIA EL PADRE” (SAnDovAL. [984),

ES EL DESEO DEL NINO PEQUENO DE TENER RELACIONES SEXUALES CON SU
MADRE. DE POSEERLA COMPLETAMENTE Y DESHACERSE DE SU PADRE DE ALGU-
NA FORMA, INCLUSIVE LLEGUE A DESEARLE LA MUERTE. EsTto ULTIMO SE
PRESENTA COMO UN CONFLICTO CON EL AMOR QUE EL NINO SIENTE POR SU
PADRE Y CON EL TEMOR DE QUE EL PADRE LO RECHACE O LO DANE CORPO-
RALMENTE., EN ESENCIA EL TEMOR A QUE SU PADRE LE DANE SUS GENITALES
EN VENGANZA, PRODUCIENDO LA ANSIEDAD DE CASTRACION.

EN RELACION A LA NINA ES ALGO SIMILAR ESTANDO INVERTIDO EL PAPEL DE
LOS PADRES. NO OBSTANTE EN AMBOS. NINOS Y NINAS. SE PIENSA QUE -
EXISTEN LAS DOS SITUACIONES. OPUESTAS. ENCONTRAMOS AS{ EN EL NIfO
EL DESEO DE SER POSEIDO POR EL PADRE Y DE DESHACERSE DE LA MADRE,
COMO CONSECUENCIA DE UNA BISEXUALIDAD INNATA EN TODOS, HOMBRE 0 -
MUJER.

EN EL DESARROLLO NORMAL DE TODO SER HUMANO. EL COMPLEJO DE EDIPO
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ES UNA ETAPA EN LA QUE EL NINO, AL HABER EXPERIMENTADO A SU MADRE
COMO UNA FUENTE QUE SATISFACE TODAS SUS NECESIDADES Y PLACERES, -
VIVE UNA FUERTE INCLINACION HACIA POSEERLA., A SENTIRLA SUYA DE -
UNA MANERA SIGNIFICATIVA Y PLENA.

“DESDE ANTES DEL NACIMIENTO EXISTE UNA RELACION MUY IMPORTANTE Y
VITAL ENTRE LA MADRE. EL NINO Y EL PADRE. PUES AUNQUE NO LO PAREZ-
CA Y LO QUE SE OBSERVE SEA UNA RELACION DUAL, ESTA DEFINITIVAMEN-
TE ESTABLECIDO EL TRIANGULO EDfPICO. LA PRESENCIA Y ACTUACION DEL
PADRE FRENTE A LA PAREJA Y FUTURA MADRE DEL HIJO, DETERMINARA EN
BUENA MEDIDA LA RELACION QUE ELLA PUEDA ESTABLECER CON EL SER QUE
VENDRA AL MUNDO” (SanpovaL, 1984).

5. MANIFESTACIONES AGRESIVAS.

ENTRE LAS TENDENCIAS AGRESIVAS QUE SURGEN DURANTE EL PROCESO TERA-
PEUTICO PODEMOS REGISTRAR LAS RELACIONADAS CON EL SENTIMIENTO DE -
LA AGRESION DIRIGIDA TANTO A LAS TERAPEUTAS, EN NUESTRO CASO. COMO
AL RESTO DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO.

HAY TENDENCIAS QUE AYUDAN A MANTENER LA ALIANZA TERAPEUTICA AS[ -
COMO ALGUNOS ASPECTOS DE LA TRANSFERENCIA., TAMBIEN ELEMENTOS Y -
FUERZAS QUE SE OPONEN AL PROCESO TERAPEUTICO,

Freup (I905) se REFIRIO AL CONCEPTO DE TRANSFERENCIA SURGIDO DEL
TRATAMIENTO PSICOANALfTICO CON PACIENTES NEUROTICOS. AL EXTENDER-
SE LA APLICACION DE ESTA PRACTICA A OTRO TIPO DE PACIENTES., SE -

HIZO NECESARIA LA INTRODUCCION DE DIFERENTES TERMINOS PARA DES-
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CRIBIR LAS ESPECIALES Y ADICIONALES FORMAS DE TRANSFERENCIA.

ENTENDIENDO LA TRANSFERENCIA COMO "UNA ILUSIGN ESPECIFICA QUE SE
DESARROLLA CON RESPECTO A OTRA PERSONA., LA CUAL REPRESENTA -SIN
QUE EL SUJETO SEPA-., EN CIERTOS RASGOS. LA REPETICION DE UNA RE-
LACION HACIA UNA IMPORTANTE FIGURA DEL PASADO. CORRESPONDE DES-
TACAR QUE ESTO ES SENTIDO POR EL SUJETO, NO COMO UNA REPETICION
DEL PASADO SINO COMO ALGO ESTRICTAMENTE APROPIADO AL PRESENTE Y
A LA PERSONA EN CUESTION” (CiTADO POR DARE Y HoLpEr, 1986).

Con “Neurosis DE TRANSFERENCIA” SE REFIERE FrReup (I920) A LA
REPETICION DEL MATERIAL REPRIMIDO Y VIVIRLO COMO LO VIVIO CON -
SUS OBJETOS PRIMARIOS., EN LUGAR DE SOLO RECORDARLO COMO ALGO -
DEL PASADO.

NUESTRA ORGANIZACION DEFENSIVA ANTE UNA AMENAZA. PUEDE ESTAR BA-
SADA EN UNA RESPUESTA AGRESIVA, UNA RESPUESTA PRIMARIA.

A TRAVES DEL PROCESO TERAPEUTICO SURGEN ESTOS TIPOS DE RESPUESTAS
AGRESIVAS., QUE AL HACERLASEVIDENTES ANTE EL PACIENTE QUE LA PRO- —
DUCE., SE VA LOGRANDO QUE EL MATERIAL INCONSCIENTE PASE A LA CON-
CIENCIA, UNA VEZ REGISTRADO A NIVEL CONSCIENTE POR EL PACIENTE -
ESTARA EN POSIBILIDAD DE INTENTAR MODIFICAR SU ORGANIZACION DE-
FENSIVA Y LOGRAR UN MEJOR MANEJO DE SU AGRESION.

DE LO ANTERIOR SE DESPRENDE QUE ESTAS CONDUCTAS AGRESIVAS SON -
NECESARIAS Y DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA QUE SE DEN DENTRO DEL -
PROCESO TERAPEUTICO.
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PoR CADA UNA DE LAS CATEGOR{AS ANTES DESCRITAS., Y CON OBJETO DE
HACERLAS MAS COMPRENSIBLES. AGREGAMOS CASOS EN EL Capfrturo [II
DE RESULTADOS.

8. PROCEDIMIENTO

H. RecisTrO
EL REGISTRO DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS SE REALIZO ALTERNATIVA-
MENTE POR LAS TERAPEUTAS, EN EL DIALOGO INTERCLINICO INMEDIATO -
POSTERIOR A CADA SESION, UNA VEZ DISCUTIDOS Y ANALIZADOS LOS CON-
TENIDOS MANIFIESTO Y LATENTE., LOS ASPECTOS TRANSFERENCIALES Y -
CONTRATRANSFERENCIALES., ASf COMO LA INTERACCION COTERAPEUTICA.

I. ANALisis DE CONTENIDO
EL ANALISIS DE CONTENIDO PUEDE SER APLICADO TANTO A MATERIALES
DISPONIBLES COMO A LOS MATERIALES ESPECIALMENTE PRODUCIDOS PARA
PROBLEMAS PARTICULARES DE INVESTIGACION, COMO SON: CARTAS, -
DIARIOS., MATERIAL ETNOGRAFICO., ARTI{CULOS., PERIODICOS., Y EDITO-
RIALES, MINUTAS DE JUNTAS. ETC.. EN EL PRIMER CASO.
PUEDE UNO PEDIR A NINOS Y ADULTOS QUE ESCRIBAN AUTOBIOGRAFIAS,
HISTORIAS, ENSAYOS. PARA PRODUCIR MATERIAL A INVESTIGAR.

PARA RESPONDERNOS LA PREGUNTA (COMO SE HACE EL ANALISIS DE -
CONTENIDO? EN PRINCIPIO TENEMOS QUE ABORDAR SU DEFINICION Y
CATEGORIZACION DEL UNIVERSO, LAS UNIDADES DE ANALISIS. Y SU
CUANTIFICACION.,

DerINicION. DEFINIR EL UNIVERSO (U) DE CONTENIDO QUE VA A
ANALIZARSE. EL UNIVERSO DE CONTENIDO ESTA FOR-
MADO POR 50 SESIONES DE PSICOTERAPIA CON ENFOQUE
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PSICOANALITICO.

CATEGORIZACION. "LA CATEGORIZACION. O PARTICIPACION DE U. ES -
TAL VEZ LA PARTE MAS IMPORTANTE DEL ANALISIS -
PORQUE CONSTITUYE UNA REFLEXION DE LA TEORIA -
DE LAS HIPOTESIS QUE SE ESTAN PROBANDO. DESPE-
JA, EN EFECTO. LAS VARIABLES DE LAS HIPOTESIS”
(KerLINGER, 1988, p, 545),

EN CUANTO A LA CATEGORIZACION "DECLARACIONES -
VERBALES QUE PODRIAN CATEGORIZARSE BAJO" SUBTI-

TULOS ELEGIDOS PARA EL FIN,

EN NUESTRA INVESTIGACION UTILIZAMOS LAS MANIFESTACIONES DE RE-
CLAMO POR LA FALTA DE FIGURA MASCULINA EN EL EQUIPO TERAPEUTICOf
IDENTIFICACION MATERNA CON ALGUNA DE LAS COTERAPEUTAS: MANIFES-
TACIONES DE TEMOR O AMENAZA A LA HOMOSEXUALIDAD. POR EL SEXO DE
LAS COTERAPEUTAS:.MANIFESTACIONES EDIPICAS: Y MANIFESTACIONES -

AGRESIVAS.,

UNIDAD DE ANALISIS. CINCO UNIDADES DE ANALISIS DESTACA BERELSON
(c1TADO POR KERLINGER. 1988). Y SON: PALABRAS. -
TEMAS, CARACTERES., REACTIVOS Y MEDIDAS ESPACIO-

TIEMPO.

PALABRA. LA PALABRA ES LA UNIDAD MAS PEQUENA (PUEDE INCLU-
SIVE HABER UNIDADES MAS PEQUENAS COMO FONEMAS Y

OTROS). TAMBIEN SE FACILITA EL TRABAJO CON ELLA



Tema.

Ly

(SOBRE TODO EN ANALISIS DE CONTENIDO EN COMPU-
TADORA) . POR SER UNA UNIDAD SENCILLA. LAS PA-
LABRAS PUEDEN CONTARSE Y ASIGNARSE A LAS CATE-
GOR{AS ELEGIDAS.

EL TEMA ES UNA UNIDAD UTIL., MAS DIFICIL QUE LA
PALABRA. EL TEMA PUEDE SER UNA ORACION, UNA -
PROPOSICION ACERCA DE ALGO.

Los TEMAS SE COMBINAN EN CONJUNTOS DE TEMAS. -
KErRLINGER (1988) DESTACA QUE EL TEMA ES  UNA
IMPORTANTE Y UTIL UNIDAD DE ANALISIS “PORQUE
SUELE SER REALISTA Y CERCANO AL CONTENIDO -
ORIGINAL" (KERLINGER., [988, p.546),

Los TEMAS ELEGIDOS PARA LA CATEGORIZACION EN NUESTRO ESTUDIO -

SON:

I. RecLAMO POR FALTA DE FIGURA MASCULINA.

2. IDENTIFICACION MATERNA CON UNA DE LAS
COTERAPEUTAS.

3. TEMOR A LA HOMOSEXUALIDAD.
4, Posicidon Epipica.
5. AGRESION HACIA LAS TERAPEUTAS.

CARACTER Y ESPACIO-TIEMPO. LAS UNIDADES DE CARACTER Y ESPACIO-

TIEMPO, NO SON MUY UTILES EN LA INVESTIGACION -
DEL COMPORTAMIENTO, YA QUE SE TIENEN CONSIDERA-
DAS: EL CARACTER COMO UN INDIVIDUO CON UNA PRO-
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DUCCIGN LITERARIA Y AL ESPACIO-TIEMPO COMO -
MEDICION FISICA REAL DEL CONTENIDO.

ReacTIvO. LA UNIDAD REACTIVO ES IMPORTANTE AL IGUAL QUE
EL TEMA. ES TODA UNA HISTOkIA DE NOTICIAS., -
UN PROGRAMA DE TELEVISION. UNA RECITACION ©
DISCUSION DE CLASE.

EL REACTIVO COMO UNIDAD DE ANALISIS ES PARTICU-
LARMENTE UTIL EN LA INVESTIGACION DEL COMPORTA-
MIENTO. PUEDEN DEFINIRSE CRITERIOS PERTINENTES
PARA CATEGORIZAR UNA VARIABLE. PERO SE DEBEN
HACER CUIDADOSAS VERIFICACIONES DE LA CONFIA-
BILIDAD Y LA VALIDEZ.

CUANTIFICACION, “ToDOS LOS MATERIALES SON POTENCIALMENTE CUANTI-
FICABLES"” (KERLINGER, 1988). ALGUNOS MATERIALES
NO SE PRESTAN TANTO A LA CUANTIFICACION COMO -
OTROS. AGREGA EL MISMO AUTOR QUE NO ES FACIL.

PERO QUE PUEDE HACERSE. (p.547).

TAMBIEN NOS SENALA TRES FORMAS DE ASIGNAR NUME-
ROS A LOS OBJETOS DEL ANALISIS DE CONTENIDO U:
COMO SON: MEDICION NOMINAL, ASIGNACION DE RAN-
GOS O MEDICION ORDINAL. Y CALIFICACION.

MEDICION NOMINAL. - CONTAR EL NUMERO DE OBJETOS EN
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CADA CATEGORIA DESPUES DE ASIGNAR CADA OBJETO
A SU CATEGOR{A APROPIADA.

ASIGNACIGN DE RANGOS O MEDICION ORDINAL.- CUANDO
SE TRABAJA CON POCOS OBJETOS SE LES DEBE ASIG-
NAR UN RANGO, A LOS JUECES SE LES PUEDE PEDIR
QUE LES ASIGNEN UN RANGO., DE ACUERDO CON UN -
CRITERIO ESPECIFICADO.

CALIFICACION.- SE PUEDE CALIFICAR CON BASE EN GRADOS
DE LAS VARIABLES ASIGNADAS.

ENTRE LAS SIETE CONDICIONES QUE PLANTEA BERELSON, ANTES QUE LA
CUANTIFICACION SEA JUSTIFICADA O EVALUADA COMO APROPIADA. A DOS
DE ELLAS SE REFIERE KERLINGER ([988):

‘ CONTAR CON cUIDADO (0 CUALQUIER TIPO DE CUANTIFI-
CACION) CUANDO LOS MATERIALES A SER ANALIZADOS -
SON REPRESENTATIVOS.

' CONTAR CON CUIDADO CUANDO LOS REACTIVOS DE CATE-
GORIAS APARECEN EN LOS MATERIALES EN CANTIDADES
SUFICIENTES PARA JUSTIFICAR EL coNTEO (0 CUAL-
QUIER OTRA FORMA DE CUANTIFICACION) .

DE NO CUMPLIRSE LO ANTERIOR, LA GENERALIZACION A PARTIR DE LAS
ESTADISTICAS CALCULADAS EN BASE A ELLAS NO ESTA GENERALIZADA.
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EN CUYO CASO SOLO PODRAN UTILIZARSE HEUR{STICOS Y SUGERENTES Y
NO PARA RELACIONAR VARIABLES ENTRE si (KERLINGER, 1988).

EN EL CASO QUE NOS OCUPA. UTILIZAMOS EL TEMA COMO UNIDAD DE ANA-
LISIS, DEBIDO A SU CUALIDAD DE REALISMO Y CERCANfA AL CONTENIDO
ORIGINAL. DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS SE REGISTRO LA FRECUENCIA
DE RESPUESTAS QUE APARECEN EN EL CUADRO No. 2. APENDICE B, v sE
CLASIFICARON POR CATEGORIAS.

CoMo METODO DE CUANTIFICACION LLEVAMOS A CABO LA MEDICIGN NOMINAL.
OBSERVANDO EL CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO ESPECIFICADO EN LA PRIME-
RA DE LAS CONDICIONES YA CITADAS.

[TI. RESULTADOS

De LOS REGISTROS DE LAS SESIONES SE OBTUVIERON LAS RESPUESTAS QUE
DE ACUERDO A SU ANALISIS DE CONTENIDO PERMITIERON SER DISTRIBU{DAS
EN LAS CATEGORIAS ESTABLECIDAS.

8. CUADRO DE RESULTDOS

PorR LOS DATOS OBTENIDOS SE REALIZO UN CUADRO RESUMEN CON PORCENTAJE
DE RESPUESTA.

EN EL CUADRO QUE CORRESPINDE AL PORCENTAJE DE RESPUESTA DE LA CON-
DUCTA MOSTRADA DURANTE EL PROCESO TERAPEUTICO DESTACA EN UN MAYOR
PORCENTAJE LA CONDUCTA DE AGRESIVIDAD EN UN 43,98 POR CIENTO, IN-
TEGRADA POR UN PORCENTAJE DE 28.70 CON CONTENIDO MANIFIESTO Y EL
15.38 POR CIENTO CON CONTENIDO LATENTE.
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LE SIGUE EN ORDEN DESCENDENTE LA MANIFESTACION DENTRO DE LA Po-
s1cION Epfpica PASIVA. CON UN TOTAL DE 37.98 POR CIENTO DE  LOS
CUALES EL 23.6] POR CIENTO CORRESPONDE A CONTENIDO MANIFIESTO Y
UN PORCENTAJE DE I4.35 A CONTENIDO LATENTE.

EN ORDEN DESCENDENTE SE ENCUENTRAN LOS RENGLONES IDENTIFICACION
MATERNA CON UNA DE LAS TERAPEUTAS CON UN PORCENTAJE TOTAL DE -
6.48. FORMADO POR 1.39 POR CIENTO EN CONTENIDO MANIFIESTO Y UN
PORCENTAJE DE 5.09 EN CONTENIDO LATENTE. SIGUIENDOLE EL TITU-

LADO RECLAMO POR FALTA DE F1GURA MASCULINA., conN uN 6.02 POR -

CIENTO TOTAL. FORMADO POR UN PORCENTADO DE 2.32 EN CONTENDO -

MENIFIESTO Y UN 3,70 POR CIENTO EN CONTENIDO LATENTE.

PoR ULTIMO APARECE EL RENGLON DENOMINADO TEMOR A LA HOMOSEXUALI-
DAD, CON UN PORCENTAJE TOTAL DE 5.56 POR CIENTO. AL QUE CORRES-
PONDE 3.24 POR CIENTO EN CONTENIDO MANIFIESTO Y PORCENTAJE DE
2,32 POR CIENTO EN CONTENIDO LATENTE.

A CONTINUACION PRESENTAMOS CUADRO DE PORCENTAJE DE RESPUESTA,

EN CONTENIDO MANIFIESTO., CONTENIDO LATENTE Y EN TOTAL DE POR-
CENTAJE POk CADA UNA DE LAS CATEGORIAS.



PORCENTAJE DE RESPUESTA

CONTENIDO

TENA T0TAL
MANIFIESTO LATENTE

1. Reclamo falta de figura
masculina. 2,32 3,70 6,02

2, Identificacién materna

con terapeuta, 1,39 5,09 6,48

3, Temor & la homosexua=

lidad, 3.2 14 5,36

-4, Posicibn Edfpica

Pasiva, 23,61 14,35 37,96
5. Agresin, 28,70 15,28 43,98
Suma 59.26 40,74 100,00

svsy!
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9. ANALis1s DE ResuLTADOS

De AcuerDo A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS. QUE A CONTINUACION CITA-

MOS:

PROBLEMA,

HiPOTESIS

AL ANALIZAR

LA VIVENCIA EXPERIMENTADA EN LA VIDA REAL ES EL TENER
UNA MADRE-MUJER Y UN PADRE-HOMBRE. COMO FIGURAS PAREN-
TALES. AL ESTAR INTEGRALO EL EQUIPO TERAPEUTICO POR -
DOS COTERAPEUTAS MUJERES: SE VA A DIFICULTAR LA TRANS-
FERENCIA DEL ROL MASCULINO CON LAS COTERAPEUTAS.

CONCEPTUAL. TECNICAMENTE SE ESPERA QUE LA TRANSFEREN-
CIA DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO SEA PAULATINA Y SE
DIRIJA HACIA LA FIGURA DE LA MADRE. EN COTERAPIA SE
ESPERA QUE SE TRANSFIERA SOBRE LA PAREJA PARENTAL -
MADKE-PADRE., AL EXISTIR DOS COTERAPEUTAS MUJERES APA-
RECEN MANIFESTACIONES: DE RECLAMO POR LA FALTA DE FI-
GUKA MASCULINA: DE IDENTIFICACION MATERNA CON ALGUNA
DE LAS COTERAPEUTAS: DE TEMOR O AMENAZA A LA HOMOSE-
XUALIDAD: ASf CcOMO DE MANIFESTACIONES LDiPICAS 0 -
AGRESIVAS HACIA LAS TERAPEUTAS,

LOS RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACION. SE ENCONTRO QUE

A TRAVES DEL PROCESO TERAPEUTICO SE DIFICULTO LA MANIFESTACION DE

LA TRANSFERENCIA DEL ROL MASCULINO CON LAS TERAPEUTAS., DE LO CUAL

SURGIERON MANIFESTACIONES AGRESIVAS HACIA LAS TERAPEUTAS., MANIFES-

TACIONES DE

LA POSICION EDIPICA PASIVA., DE IDENTIFICACION MATERNA

CON UNA DE LAS TERAPEUTAS, EL RECLAMO POR LA FALTA DE FIGURA MAS-

CULINA, Y POR TEMOR A LA HOMOSEXUALIDAD,

CON LOS RESULTADOS ANTERIORES. ACEPTAMOS EL PROBLEMA QUE INDICA LA

DIFICULTAD QUE SE DIO EN LA TRANSFERENCIA DEL ROL MASCULINO HACIA

LAS COTERAPEUTAS MUJERES.
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Asi MISMO. SE ACEPTA LA HIPOTESIS CONCEPTUAL. QUE SENALA EL SUR-

GIMIENTO DE MANIFESTACIONES: DE RECLAMO POR LA FALTA DE FIGURA -

MASCULINA, DE IDENTIFICACION MATERNA CON ALGUNA DE LAS COTERAPEU-
TAS., DE TEMOR O AMENAZA A LA HOMOSEXUALIDAD., DE MANIFESTACIONES -
EDIPICAS Y DE MANIFESTACIONES AGRESIVAS HACIA LAS TERAPEUTAS.

I. CAsos.

AGREGAMOS CASOS A MANERA DE FACILITAR LA COMPRENSION DE LAS CATE-
GORIAS CITADAS,

Los NOMBRES UTILIZADOS EN ESTOS CASOS SON NOMBRES SUPUESTOS PARA
PROTEGER LA INDIVIDUALIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO TERAPEUTICO.

Caso I. RECLAMO POR FALTA DE FIGURA MASCULINA.

ANTES DE INICIAR LA SESION NUMERO CATORCE ([4)., AiDA, UNA DE LAS
INTEGRANTES SCLICITA RETIRARSE., Y UNA DE LAS TERAPEUTAS LA INVITA
A EXPONER SU SITUACION ANTE EL GRUPO, A LO QUE ACCEDE Y PERMANECE
EN LA SESION.

POR su PARTE KELVIN, SOLICITA SE LE PERMITA RETIRARSE TEMPRANO A -
FIN DE ASISTIR A UNA ENTREVISTA CON LA PSICOLOGA DE LA GUARDERIA
DONDE ESTA SU HIJO. AL SENALAR QUE SU HIJO “VIVE RODEADO DE MUJE-
RES”, SE MANIFIESTA MOLESTO,

En ESTA SESION KELVIN ERA EL UNICO INTEGRANTE MASCULINO DE UN TOTAL
DE CINCO PERSONAS. CUATRO INTEGRANTES MUJERES Y DOS TERAPEUTAS -
MUJERES .
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EL 6RUPO TERAPEUTICO ESTABLECE UNA DINAMICA EN RELACION A LA RE-
SISTENCIA QUE SIENTEN PARA ASISTIR A LA TERAPIA.

EL GRUPO RESPONDE EN CUANTO A LA CATEGOR{A "RECLAMO POR FALTA DE
FIGURA MASCULINA" EN EL EQUIPO TERAPEUTICO.

INTERVIENE COMO EMERGENTE DEL GRUPO KELVIN., QUIEN AGREGA “SI -
FUERAN LAS TERAPEUTAS DE DIFERENTE SEXO. PODR{AMOS NOSOTROS TENER
EL PUNTO DE VISTA MASCULINO MUY NECESARIO".

MANIFIESTA EL SENTIR DEL GRUPO. SU NECESIDAD DE CONTAR CON LA -
FIGURA MASCULINA. ES DECIR. SE HACE EVIDENTE SU CARENCIA AFECTIVA
EN SU RELACION CON ESTA. Y SU DESEO DE ALIANZA CON LA FIGURA DEL
SEXO MASCULINO.

EL INTEGRANTE QUE EN ESTA OCASION FUNGE COMO EMERGENTE. KELVIN. -
ES UN VARON SOLTERO DE VEINTIOCHO (28) ANOS DE EDAD. PASANTE DE
LA CARRERA DE PSICOLOGfA. QUE POR PRIMERA VEZ ASISTE A UN PROCESO
TERAPEUTICO. CUYO PADRE SE ENCUENTRA SEPARADO DE SU MADRE. TANTO
EL COMO SUS HERMANAS VIVEN CON SU MADRE (VIVE RODEADO DE MUJERES).
Su MADRE PRETENDE OTORGARLE EL PAPEL DE HERMANO PARENTAL, EL CUAL
A SU VEZ PRETENDE ASUMIR PERO NO FUNCIONA. PUESTO QUE SUS HERMANAS
NO LE CONCEDEN AUTORIDAD ALGUNA,

ES PADRE DE UN NINO QUE PROCREG CON UNA MUJER CASADA QUE EN UN -
TIEMPO VIVIO CON EL. DEJANDO A SU MARIDO Y A SUS HIJOS: POSTE-
RIORMENTE REGRESO CON ELLOS. LLEVANDOSE AL NINO,
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ACTUALMENTE CONTINUA SU RELACION CON ELLA. SO PRETEXTO UNICO SU
INTERES POR SU HIJO.

Caso 2. IDENTIFICACION MATERNA CON UNA DE LAS TERAPEUTAS.

EN LA SESION VEINTISEIS (26). INTEGRADA POR CINCO (5) PERSONAS -
DEL SEXO FEMENINO. SE ESTABLECE UNA DINAMICA EN RELACION A LA
DEPENDENCIA QUE VIVEN HACIA SUS PADRES Y DEL MANEJO DE LOS PER-
MISOS.

SE ESTABLECE POR PARTE DE REBECA UNA TRANSFERENCIA HACIA UNA DE
LAS TERAPEUTAS., EXPERANDO CONSEJO COMO SUCEDE CON SU MADRE., -
PREGUNTA: éNo? BUSCANDO LA APROBACION DE LA TERAPEUTA., QUERIEN-
DO QUEDAR BIEN CON ELLA.

Es DECIR. SE PRESENTA LA CATEGOR{A "IDENTIFICACION MATERNA CON
UNA DE LAS TERAPEUTAS”, TRATA DE SEGUIR SUS SENALAMIENTOS EN -
LA MISMA FORMA EN QUE SIGUE LOS DE MAMA, QUERIENDO SER APROBA-

DA.

SE PERCIBE EN EL GRUPO UNA NECESIDAD DE ACEPTACION Y AFECTO QUE
CADA UNO A SU MANERA TRATA DE CONSEGUIR.

REBECA, QUIEN SURGE COMO EMERGENTE, CUENTA CON VEINTITRES (23)
A0S DE EDAD, ES ALUMNA DEL 90. SEMESTRE A NIVEL LICENCIATURA
DE LA CARRERA DE PsICOLOGIA.

SE CONSIDERA SENSIBLE A LA CRITICA Y SER DEPENDIENTE DE SU
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MADRE., RECONOCE QUE SU COMPORTAMIENTO ES rGUAL AL DE SU MADRE -

RESPECTO A EVITAR ESTABLECER RELACIONES INTERPERSONALES AUN CON
FAMILIARES.

Caso 3. TEMOR A LA HOMOSEXUALIDAD.

EN LA SESION NOMERO TRES (3). EN LAS INSTALACIONES DONDE SE -
LLEVO A CABO LA TERAPIA, ESE DIA NO CONTAMOS CON ENERGIA ELEC-
TRICA, POR LO QUE ALUMBRAMOS CON VELAS. NO OBSTANTE., ASISTIE-
RON A LA SESION NUEVE (9) INTEGRANTES.

CuATRO DE ELLOS DEL SEXO FEMENINO: CAROLINA. YOLANDA. REBECA Y
SoFfA, ENTRARON A UNA DINAMICA EN LA QUE HABLAN DE SUS PROBLE-
MAS CON LA FIGURA MATERNA Y EXPRESAN SU NECESIDAD DE INDEPEN-

DENCIA.

POR su PARTE., LOS INTEGRANTES DEL SEXO MASCULINO: [SMAEL Y -
KELVIN MANIFIESTAN PROBLEMAS DE RELACION CON LA MADRE Y TEMOR
EN RELACIONARSE E INVOLUCRARSE AFECTIVAMENTE CON EL SEXO OPUES-
TO. CON QUIENES SE CONECTA ZERGIO,

SE HACE PRESENTE LA CATEGORfA “TEMOR A LA HOMOSEXUALIDAD” POR
PARTE DEL GRUPO TERAPEUTICO,

POSTERIORMENTE. EN LA SESION NUMERO VEINTE (20)., NUEVAMENTE -
SURGE UNA DINAMICA CON EL TEMA. LAS INTEGRANTES: DuLCE MARIA,
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ReBECA. YOLANDA Y AfDA HABLAN DE QUE SE SIENTEN TEMEROSAS ANTE -
LAS RELACIONES SEXUALES. LAS QUE PERCIBEN COMO AGRESIVAS O SUCIAS
QUE SE VIVEN COMO TABU. SIN ASUMIR UNA RESPONSABILIDAD PROPIA -
ANTE LA DECISION DE LLEVARLAS A CABO Y ANTE SUS CONSECUENCIAS.

Caso 4, Posicion Epirica

EN LA SESION NUMERO CUATRO (4) LOS INTEGRANTES ESTABLECEN UNA -
DINAMICA RELACIONADA A LA DEPENDENCIA QUE VIVEN HACIA SUS PADRES.
SE PERCIBEN EL CORAJE Y A LA VEZ EL MIEDO HACIA LA FIGURA DE -
AUTORIDAD POR PARTE DE YOLANDA. CAROLINA. ZERGIO E ISMAEL. Ma-
NIFESTACIONES DE INCONFORMIDAD POR HABER DESEMPENADO Y DESEMPE-
NAR AUN FUNCIONES QUE CORRESPONDEN A SUS PADRES Y POR LA DEPEN-
DENCIA QUE TIENEN HACIA ELLOS.

Asf COMO CONFLICTOS ENTRE LOS PADRES QUE LOS HIJOS HAN HECHO SU-
YOS coMo: ZERGIO. ISMAEL Y KELVIN.

SE PERCIBIO UNA TRANSFERENCIA., UN RECLAMO POR PARTE DE LOS PA-
CIENTES A TRAVES DE MANIFESTAR LA CONDUCTA DE SUS PROPIOS PADRES.,
EN LA RESPONSABILIDAD QUE LES DEJAMOS LASk TERAPEUTAS PARA QUE SE
RESPONSABILICEN DE SU PROPIA CONDUCTA.,

EN LA SESION NUMERO cINCO (5), EL GRUPO ESTABLECE UNA DINAMICA
RELACIONADA CON UN SENTIMIENTO DE VAC{0. SURGE COMO EMERGENTE
ZERGIO,
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LA INTERVENCIGN POR PARTE DE ZERGIO, DESPUES DE UN SILENCIO PRO-
LONGADO, CONSISTIO EN TRAER A LA SESION LA EXPERIENCIA QUE VIVIE-
RON TANTO SU FAMILIA COMO EL MISMO ACERCA DE HABER SIDO ESPANTA-
DO Y SENTIR QUE SE PARALIZA Y LE OPRIME ALGO EL PECHO.

A sus HERMANOS LOS ASUSTAN Y CORREN CON SUS PAPAS, EL PADRE TAM-
BIEN SE ASUSTA., ZERGIO “AUNQUE NO SE ASUSTA” SEGUN COMENTA, ACA-
BA NO SOLO POR CREERLO SINO POR SENTIRLO.

PLATICA TAMBIEN QUE SUENA A SU ABUELA PATERNA (YA FALLECIDA) Y
A UN T{O, SIN CABEZA. “SON ELLOS. LOS 01G0": LE DICE LA ABUELA
QUE CUIDE A SU PAPA, PERO EL NO TIENE DESEOS DE ACERCARSE A SU
PADRE, “NO SE HABLAN MAS QUE LO INDISPENSABLE”,

ZERGIO ES UN JOVEN DEL SEXO MASCULINO., SOLTERO, QUE CUENTA CON -
VEINTISEIS (26) ANOS DE EDAD Y CURSA MATERIAS DE LOS SEMESTRES
SEGUNDO. CUARTO Y SEXTO, DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA, QUE ASIS-
TE POR PRIMERA OCASION A UN TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO. No
TIENE TRABAJO ESTABLE. REFIERE QUE DE PEQUENO, DEBIDO A LA -
ENFERMEDAD DE ALCOHOLISMO DEL PADRE., HABIA OCASIONES EN QUE -
FALTABA A TRABAJAR Y SU MADRE LO ENVIABA A EL A SUPLIR AL PADRE
EN SU TRABAJO. FEL PADRE ACOSTUMBRA GOLPEAR A LA MADRE. ZERGIO
INTERVIENE PARA DEFENDERLA.

DENTRO DE LA CATEGORfA “Posicion EDiPIcA” SE ENCUENTRA LOCALI-
ZADO EN LA PARTE PASIVA, DESEMPENANDO EL PAPEL DE HIJO PATERNAL.
CON MUCHA HOSTILIDAD HACIA EL PADRE Y SALVADOR DE LA MADRE.
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SE MANIFIESTAN PROCESOS INCONSCIENTES DE TEMOR HACIA LA FIGURA DE
AUTORIDAD. REPRESENTADO EN LA ABUELA. HACIA ALGO DESCONOCIDO. -
DESPLAZAMIENTO DE LA FAMILIA, DE LOS CONFLICTOS DE LA PAREJA -
HACIA EL ESPANTO Y EL NO PERMITIR QUE SE MANIFIESTE LA ANGUSTIA
(PAPA NO PEGA A MAMA. EL ESPANTO SE CONVIERTE EN EL PUNTO QUE UNE
A LA FAMILIA).

PODEMOS OBSERVAR QUE DEBIDO A LA DINAMICA FAMILIAR EXISTENTE, -
LOS HIJOS SE ENCUENTRAN EN LA Posicion EpipicA PASIVA, LO QuE -
IMPIDE LA EVOLUCION Y MADURACION PSICOLOGICA ESPERADA, POR LAS

PARTES QUE INTERVIENEN EN ELLA;

CAso 5. AGRESION HACIA LAS TERAPEUTAS.

EN LA SeEsION DIECINUEVE (I9) EL GRUPO ENTABLA UNA DINAMICA RE-

LAéIONADA CON EL TEMA DE LA AGRESION,

SURGE coMo EMERGENTE DuLce MARIA., Y SE REGISTRA UNA TRANSFERENCIA
DE SU PARTE, RESPECTO DEL ENOJO QUE MANIFIESTA SENTIR HACIA SU -
HERMANA Y CUNADO POR UN CONFLICTO QUE SE SUSCITA ENTRE ELLOS, -
COMENTA: “DESDE QUE NACI HE ESTADO SIN MADRE",

SE TRATA DE UNA PERSONA DEL SEXO FEMENINO QUE CUENTA CON VEINTI-
pDos (22) ANOS DE EDAD Y CURSA EL 60. SEMESTRE DE LA CARRERA DE -
PsicoLoGiA. AL NACER,SU MADRE LA DEJA CON SU PADRE., CON QUIEN -
PERMANECE HASTA LOS CINCO ANOS APROXIMADAMENTE., A PARTIR DE EN-

TONCES VA A CASA DE SUS ABUELOS Y Tios MATERNOS, A QUIENES VIVE

-
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COMO PADRES Y HERMANOS.

RELATA QUE LA MUERTE DE SUS VERDADEROS PADRES NO LA VIVE COMO -
LA PERDIDA DE SUS PADRES. EN CAMBIO LA RECIENTE MUERTE DE SU -
ABUELA PATERNA LA VIVE COMO LA MUERTE DE SU MADRE, Y SE PROCUPA
POR SU ABUELO PATERNO COMO DE UN VERDADERO PADRE.

EN LA SESION VEINTIDOS (22) NUEVAMENTE HABLA DuLcE MARIA DEL -
ENOJO QUE LE PROVOCA LA CONDUCTA. TANTO DE SU HERMANA COMO DE

SU ESPOSO DE ESTA, A QUIENES CONSIDERA COMO MUY DESCUIDADOS HACIA
SUS HIJAS. MISMAS QUE DEJAN ENCARGADAS EN CASA DE DULCE MAR{A Y
CON QUIENES SE IDENTIFICA EN CUANTO A SU PROPIO SENTIMIENTO DE
ABANDONO .,

EN LA SESION VEINTICINCO (25) DuLce MARIA MANIFIESTA QUE LE DIO

CORAJE QUE NACIERA UNA SOBRINITA SUYA, QUERIA QUE FUERA NIfO. AL
REFERIRSE A SU PROPIA MADRE RECLAMA: “(COMO PODIA SER QUE SIENDO
ELLA MI MADRE ME PUDO DEJAR” Y AGREGA “NO ME QUISO NI ANTES NI

DESPUES DE NACER”.

YA EN LA SESION DIECISELs (I6), DuLce MARfA MANIFESTO MOLESTIA -
HACIA UNA DE LAS TERAPEUTAS, CUANDO ESTA SONRIG. POR LA TRANSFE-
RENCIA QUE EXPERIMENTO LA PACIENTE DE LA SONRISA DE SU HERMANO,
QUIEN SE BURLABA DE ELLA Y SE "REfA AsSf”.

A TRAVES DEL PROCESO TERAPEUTICO LOS INTEGRANTES DEL GRUPO TERA-
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PEUTICO HAN MANIFESTADO SU AGRESIGN, BIEN SEA DIRIGIDA HACIA SUS
PADRES, MAESTROS O HERMANOS. COMO RECLAMO HACIA LAS PROPIAS CO-
TERAPEUTAS, HACIA LA FIGURA DE AUTORIDAD. APARECE AQUI LA CATE-
GORIA “"AGRESION HACIA LAS TERAPEUTAS".

MUESTRAN AGRESION HACIA LA AUTORIDAD A QUIEN TAMBIEN TEMEN., LO -
QUE NO LES PERMITE EXPRESAR SU AGRESIVIDAD EN FORMA DIRECTA. POR
SENTIRSE AMENAZADOS DE PERDER SU APROBACION Y AFECTO.

EL GRUPO SE MUESTRA “AGRESIVO HACIA LAS TERAPEUTAS” POR NO ESTAR-
LES DANDO LO QUE QUIEREN QUE SE LES DE. ESPERAN DE ELLAS RECIBIR.
LAS TERAPEUTAS POR EL CONTRARIO., LES ESTAN ENFRENTANDO A FIN DE -
QUE SE RESPONSABILICEN DE SU PROPIA CONDUCTA. ES DECIR, SE LES -
ESTA PIDIENDO QUE SEAN ELLOS LOS QUE DEN.

ESTOS CASOS NOS MUESTRAN LAS DIFICULTADES EN CUANTO A LA TRANSFE-
RENCIA HACIA LAS TERAPEUTAS DE SEXO FEMENINO. QUE REGISTRAMOS EN
CATEGOR{AS., SIN QUE ESTAS DIFICULTADES IMPIDAN LA MANIFESTACION
DE LA FANTASIA DE LA PAREJA PARENTAL POR PARTE DE LOS INTEGRAN-
TES DEL GRUPO TERAPEUTICO.

Los RESULTADOS DE ESTE TRABAJO SE PODRAN CORROBORAR., SIN DUDA, -
EN INVESTIGACIONES FUTURAS,
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DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO QUE NOS OCUPA,

Y SIGUIENDO NUESTRO ORDEN DE CATEGOR{AS ESTABLECIDAS EN EL CAP{TU-

Lo

L.

II. HeToporLocia - INsTRUMENTO (HouA 35). VAN A SER PRESENTADAS:

EL RecLamo por FALTA DE F1GURA MASCULINA EXPRESA SU ENOJO Y
LA NECESIDAD DE RELACION EMOCIONAL CON ESTA FIGURA, VIVEN-
CIADA DE ESTA MANERA POR LOS INTEGRANTES DEL GRUPO TERAPEU-
TICO. Y EN ABRIR PARA AGREDIR Y SER SADICOS, A FIN DE EXPRE-
SAR LA HOSTILIDAD QUE LES ABRUMA, HOSTILIDAD ASOCIADA AL TE-
MOR Y A LA CULPA, POR LO CUAL NO PODfA SER EXPRESADA,

EL RENGLON RELACIONADO CON LA IDENTIFICACION MATERNA CON AL-
GUNA DE LAS TERAPEUTAS APARECE COMO TERCER LUGAR EN PORCENTA-
JE DE RESPUESTA Y ALEJADO EN PORCENTAJE A LOS OTROS. INDICA
SU CONDUCTA DE INSEGURIDAD Y BUSQUEDA DE APROBACION Y ACEPTA-
CION,

REGISTRADO COMO ULTIMO, O MAS BAJO EN CUANTO A PORCENTAJE, -
EL TEMOR A LA HOMOSEXUALIDAD QUE EXPERIMENTA EL GRUPO EN RE-
LACION A SU APEGO EMOCIONAL HACIA LA FIGURA FEMENINA Y LA -
DISTANCIA EMOCIONAL HACIA LA FIGURA MASCULINA, VIVENCIANDO
TEMOR Y AMBIVALENCIA EN SU PROPIA IDENTIDAD PSICOSEXUAL.

PREDOMINA EN EL GRUPO TERAPEUTICO LA Posicion Epfpica Pasiva,
CONSIDERADA ESTA COMO UN PROCESO INACABADO DE MADUREZ. Lo
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QUE NOS REFLEJA EL ENOJO O CORAJE QUE EXPERIMENTAN HACIA LA
FIGURA DE AUTORIDAD.

5. DESTACA EN EL CUADRO POR PORCENTAJE DE ResPUEsTAs. CONTENIDO
MANIFIESTO, EN LAS RESPUESTAS RELACIONADAS CON EL SENTIMIEN-
TO DE LA AGRESION DIRIGIDA A LAS TERAPEUTAS., CONDUCTA QUE,
COMO ANTES SE CITO, ES DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA SE DE DEN-
TRO DEL PROCESO TERAPEUTICO COMO PARTE DE LAS MANIFESTACIONES
DE TRANSFERENCIA.

SI PRESENTAMOS ESTAS CATEGORIAS EN RELACION AL PORCENTAJE OBTENIDO
QUEDAR{AN DE ESTA MANERA:

[. AGRESION HACIA LAS TERAPEUTAS (43.98): 2. Posicion Epirica
Pasiva (37.96): 3. IDENTIFICACION MATERNA CON ALGUNA DE LAs Te-
RAPEUTAS (6.48): L. RecLAMo PorR FALTA DE F1GURA MAscCULINA (6.02)
Yy 5. Temor A LA HomosexuaLipap (5.56).

CoN ESTOS DATOS PODEMOS CONCLUIR QUE SE ACEPTAN LOS OBJETIVOS DE

LA PRESENTE INVESTIGACION, EN VIRTUD DE HABER REGISTRADO A TRAVES
DEL PROCESO TERAPEUTICO, MANIFESTACIONES DE DIFICULTAD EN LA TRANS-
FERENCIA DEL ROL MASCULINO CON LAS COTERAPEUTAS,

CoMO SE APRECIA. NOS ENCONTRAMOS ANTE UN GRUPO CON CARACTERISTICAS
DE ADOLESCENCIA TARDIA.

OBSERVAMOS QUE EL CONFLICTO DEL GRUPO PUEDE SER MANIFESTADO POR -

SUS INTEGRANTES. Y QUE SURGIO LA EViDENCIA DE UN EDIPO NO RESUEL-
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TO, EL RECONOCIMIENTO DE LA DEPENDENCIA QUE SE EXPERIMENTA EN RE-
LACION A LA FIGURA FEMENINA, MADRE, Y LA HOSTILIDAD O AGRESION -
HACIA AMBOS PADRES. ASi TAMBIEN LA VIVENCIA DE ANHELO DEL PADRE.
ES DECIR., LA FIGURA MASCULINA,

Topo LO ANTERIOR NO IMPORTANDO QUE LA PAREJA TERAPEUTICA ESTE -
FORMADA POR DOS FIGURAS FEMENINAS.

EL HECHO DE ENCONTRARSE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FRENTE AL EQUI-
PO TERAPEUTICO FORMADO POR DOS FIGURAS FEMENINAS, FACILITA, POR
UNA PARTE EXPRESAR LA AGRESION HACIA LA FIGURA FEMENINA, Y POR -
OTRA. EXPERIMENTAR LA CARENCIA DE LA FIGURA MASCULINA,

DE LO ANTERIOR PODEMOS CONCLUIR QUE EL EQUIPO TERAPEUTICO INTEGRA-
DO POR DOS FIGURAS FEMENINAS., PERMITE LA ELABORACION DEL COMPLEJO
DE EDIPO, AUN NO ESTANDO PRESENTE LA FIGURA MASCULINA DENTRO DEL
EQUIPO TERAPEUTICO.

LA FIGURA MASCULINA SE ENCUENTRA AUSENTE F{SICAMENTE DENTRO DEL -
EQUIPO TERAPEUTICO. MAS NO AS{ EN CUANTO AL ASPECTO PSICOLOGICO.
YA QUE CADA UNO DE LOS PRESENTES EN EL GRUPO TERAPEUTICO., LLEVA

SU PROPIA IMAGEN DEL PADRE, A TRAVES DE SU VIVENCIA QUE HAN EXPE-
RIMENTADO HACIA LA FIGURA MASCULINA.



RECOMENDACIONES

SE SUGIERE LA REALIZACIGN DE UN ESTUDIO SIMILAR AL
PRESENTE. EN UN GRUPO CUYO EQUIPO TERAPEUTICO ESTE
INTEGRADO POR DOS TERAPEUTAS DEL SEXO MASCULINO. A
FIN DE INVESTIGAR EN QUE FORMA SE MANIFIESTA LA SI-
TUACIGN TRIANGULAR EN LA COTERAPIA.

TAMBIEN OPINAMOS SERIA CONVENIENTE LLEVAR A CABO -
DOS ESTUDIOS COMPARATIVOS: UNO CON UN GRUPO DIRIGI-
DO POR UN EQUIPO TERAPEUTICO FORMADO POR DOS TERA-
PEUTAS DE DISTINTO SEX0: Y OTRO DIRIGIDO POR UN -
GRUPO TERAPEUTICO INTEGRADO POR DOS TERAPEUTAS DEL
SEXO MASCULINO.

RECOMENDAMOS LLEVAR A CABO GRABACION DE LAS SESIO-
NES TERAPEUTICAS, A FIN DE TENER A LA DISPOSICION
UN MAYOR NUMERO DE DATOS MANIFIESTOS, Y PODER ASf

ENRIQUECER LOS CASOS A EXPONER.
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APENDICES

A. Cuapro No. I CARACTERISTICAS- MUESTRA.

B. Cuabro No. 2 FRECUENCIA DE RESPUESTAS.



CUADRO o, |

ESTADO  ESCOLARI- LUGAR  HIJO FAMILIA EXPERIENCIA
WOAGRE  GEK B oy g ORIGEN No. INTEGRADA  TERAPHUTICH
§ F A0 Soltera fo. semestre D.F.  2a, Sf 2a. asistié a la,
sesin en grupo
anterior
I F 13 Soltera 8o. semestre D.F, 2a, §f Prinera vez
L F 21 Soltera 6o, semestre D.F, 2a, §f Prinera vez
] F 23 Soltera 80, semestre D.F. 2a, ¢ Primera vez
D P 1 Soltera 6o, semestre D.F.  la, Padres
' muertos Primera vez
N F 2l Soltera do. semestre D.F, la, Madre
muerta Primera vez
I M 19 Soltero 4o, semestre D.F. 4o, §f Prinera vez
A F 20 Soltera 6o, semestre D.F.  la, Padres
separados  Primera vez
0 M 23 Casado 20, y do. Costa lo, Padres 2a, asistif Tera-
semestres  Rica Divorciados pia Individual en
Costa Rica
E F 23 Casada B0, semestre D.F. la, §f Primera vez
¢ F 2l Soltera 20, semestre D.F, la, Padres
Divorciados Primera ver
l i % Soltero 20,40, y 6o, D.F. o, §f Prinera vez
senmestres
K M 28 Soltero Pasante D.F.  Jo. Padre Primera vez
separado
R F 22 Soltera Bo. semestre D.F. a, §f 2a, asistib la.

sesibn grupo
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