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"Una vez 'integrado un grupo 
adquiere una propia, rica .. 

en acontecimientos. y fantasias, 
forjando Su propia y .. 

creando su p,ropio idioma". 
Grinberg, y Rodrigué. 
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l. Introducción 

Una vez concluida la "Especialidad en PsicologíaClfuica y Psicotera~ 
., 'piade Grupo en Instituciones", me corresponde presentar un trabajo, 
. ' qi.1e di testimonio de la experiencia clínica adquirida en este.tampo. 
. Poi ello, presento aquí el reporte de un año de trabajo como tef~peu~ 

ta de un grupo de psicoterapia psicoanalíticarnente orientado, en el, 
, Centro de Servicios Psicológicos de la Facultad de Psicología, Unidad. 
de posgrado de la.UNAM. 

. ',A",· h;""'l"ñ",C' 'd·'" ronA "'1"\ p j¿ ;,. '7 S h' .. ' t fl·t.:.·" "' ... "3"' ... '-:4:."''''... "''1''''-' t"",f '- S LU·.."LlJ que __ aga .,ransc .ulT 

todo lo que esta experiendarepresfll1a, -estemanuscnto difícilmente 
podrá expresar la inagotable fuente' de aprendizaje.qneel grupo oÍl;'e" ". 

" ció':"',. he creído conveniente agrupar~ en .ttesáreas experiencia de 
trabajo: el grupo como totalidad; e1material clínico "j psicodináJ:r¡ico 

. de c,ada uno de los miembros del grupo; y,eI grupo supervisado como 
,experiencia de aprendizaje en la conducción de un grupo de psicote" ' 
rapia. .• . ',.., ' .,' 

, La primera, que hace re:ferenc:iaala experiencia vivida en torno 
al grupo como totalidad,' es vista a travé-;de un análisis del proceso ' 
grupal y de la psicodinamia del grupo, análisis que en su conjunto per
mitt deternllnar las características de evolución del 'grupo durante el 
tiempo ~e tratamiento.' ", 

El ver de cerca, o mejor aún, participar delos fenómenos conco
mitantes al proceso que se genera enel interior de un grupo psirote
rapéutico~ nos lleva a concluir que' el grupo como tal tiene UH~¡ 



dinámica propia que hace a la psicoterapia de diferente de 
otras modalidades terapéuticas y que, el conocimiento de los procesos 
dinámicos que tienen lugar dentro de un grupo, pueden ayudar al te- . 
rapeuta para dirigir al grupo bacia los objetivos de tratamiento. 

'. Las fases por las que atraviesa el gI1lpoque se conforma 
hasta el final, y el efecto que generan sobre la ÍnteJacción de los del . 
grupo es un ejemplo de este aspecto. De hecho,lamtervenciones te-

'rapéuticas son diferentes en cada uno de estos .momentos. Ahora 
bien, aunque fenómenos como resistencia y transferencia conceptual
mente son similares en la terapia individual y de l~ forma como 
se manifiestan es diferente' en cada ocasión; aún más, estas pueden 
variar dentro del ciclo vital del grupo de sus manifesta.,. 
cionescambianen la misma forma en que cambiá m dinámica grupaL 

.' Todo esto conlleva a que la intervención dclterapeuta seadif~.,. 
rente en la psicoterapia de grupo, por 10 mismo el grupo implica; . 
cabe señalar que existen diferentes. modos de apro:rlmación al grupo; 

· el primero de ellos se ocupa del análisis del indi'riWoen el grupo; el 
segundo se ocupa· del análisis del grupo como en la que el 

. , proceso "curativo" es promovido por las fuerzas mmane1ttesar mismo 
grupo; la tercera, contempla al grupo como· totdidadsin perder de . 
vista a los miembro~que la integrall, por ~o que :¡:JW:::tle """",,UHU 

· una fo'!ma .de psicoterapia por el grupo y del g.rupo~ 
• El grupo que aquí se presentase identifica amIa llamada psico

terapia por el grupo y del grupo; aSÍ el grupo es UIr~ado y las interven-
· ciones son significativas para el grupo como totatidad~ es decir, para 

todos los miembrosJeunidos en la sala de tratamiemo, pudiendo éstas 
dirigirse a un miembro enparticularo referirse. a configuraciones () 
relaciones dentro del grupo o . el grupoy el conductor, centrando 
la atención en las interacciones en el aquí y se presentan 
en e! grupo y que son significativas 'para los miemblos que lo integran. 

Hacer psicoterapia de grupo bajo está coneepc.ión es uria tarea 
difícil. El énfasis dado a la psicoterapia individual en la formación c1í:
ruca contribuye a esta dificultad de.manera que se tiende a hacer psi
coterapia del individuo en el grupo y éste nnes precisamente el 
objet:vo de la psicoterapia de grupo. De esta dificultad se desprenden 
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varios puntos de interés conceptual,metodológico y ~ktico que son 
an· 'a!i7 adl ',,<: ' 

""'" . '1;i"~V. 

La segunda área hace referencia al material clínico y psicodiná
mico que presenta cada uno de los miembros delgfUP6'1'd cual estuvo 
conformado por estudiantes de la Facultad de I>'sicolqgj.a que solicita
ron atención psicológica al ce~tro de servicios de la fa
cultad y quienes previa evafuación hecha' por las psitólogas de este 
centro,fueron remitidos a psicoterapia de grupo. Se presenta un estu
dio de cada uno de los casos en el que se incluyen acerca de 1a 
historia clfnic&, rasgos de personalidad, formuIaciónpsicodinámicay 
aspectos revisados enla psicoterapia de grupo. 

Cada proceso individual impregna al grupo formándose 
, una gran red en cuyo interior están todos los procews interactuando 
'dinámicamente. Es. aquí donde se integran las,' hasta aliora 
descritas y donde se genera el valor terapéutico de la psicoterapia de 
: . . . . 
grupo. , , 

, Cabe señalar que del' análisis del, proceso y lapsicodinamia gm
,pal y del estudio de caso.s, afloran datos que abren~ a diferentes' 
investigaciones. A partir de ellos se puéde detectar 'común denonli
nador de'la confiíctivil de lGS cst-:;Chntes que:.ac4den a 

"este centro, lo cual facilita la búsqueda de mecanÍsmBS que optimicen 
el manejo terapéutico de esta población. 

En la tercera área se contemplan aspectos relaciooados con el te." .' 
rapeuta • aprendiz de la psicoterapia'de gmpo y de este pro.; 
ceso. Las espectativas, fantasías y temores que desde el 
mismo momento en que se decide conducir un psicoterapia 

, y que influyen sobre éste; el maneJo d~ aspectos cootratransferencia
les,así como las relaciones con elcoterapeuta y el mpervisor; se pro;" 
ponen algunas formas de interacción-intervención cmrecoterapeutas 
que facilitan tanto el rompimiento de la competencia que puedege-
nerarse. Así como el aprendizaje ~n la conducciónfJe grupos psicote
rapéutkos,. 



-no k..\ntecedent\::s 

El desarrollo de la psicoterapia de grupo, desde sus inicios, tomando 
como referencia los trabajos Pratt en 1908, cónpacientes tubercu- ' 

. loso s, ha sidoprolffico dejando ser un procediÍnienti> marginal, pa-
" ra .convertirse hoy en eltratamie.rlto de elección innumerables' 

, ':, situaciones (Kadis, 1986). En este pujante desarrollo, una gran varie
dad de enfoques han sU1"gido para el tratamiento d<e grupos~ dentro de 
los que cabe mencionar psicodramático, el gestálticQ, el conductuaJ: 
y el analítico, siendo este último elpertin:ente de este trabajo . 

.. " 1.Qué se entiende por. psiCoterapie; de grupoanalitícamente 
orientadri?Para dar respuesta a esta pregunta, es necesario clarificar ," 

. 10 que pUf grupo, por psicoterapia y por enfoque analítico, se entién- ~. 
d~ .. . 

. . 
, 'En primer lugar, un grupo es mucho más que un número de per-

sanas reunidas; implica que estas personas se.encuentren en una inte
"racción dinámíca recíproca, que cuenten con un líder, que compar'tan 
un propósito común a todos y unas determinadas .regla~ o normas 

Slavsol\ 1976).' . . ," 
TomancloqmlO referencia estos parámetros, grupo ~eraRéuti- '. 

·c,Jse define como tal, puesto que un conjunto reducido de personas 
(cinco a ocho-miembros como ideal) se reúnen en un lugar determi
nado, con un pskotépeuta, el) tomo a' 'UI! objetivo común: llevar ij.Tl 

proceso psicoterapéutico; estas personas· comparten una, serie de re-
glastendientesa la consecudóndeesteohjetivoy establecen una e;:;"" 



·trecha relación de interdependencia de manera q~e cada cual.desem·· 
peña un rol consciente o inconsciente, que serelacimr.z estrechamen
te con los demás ( Grinberg) Langer y Rodrigué, 1%1); 

Ahora bien, el objetivo que los un,,: es la psicoterapia y a través 
de ella, el entendimiento y el cambio de patrones deconductainsatis
f~ctorios. Fromm Reichmann (1987) define la psicoterapia como un 

.. procedimiento terapéutico que tiene como objetivo mitigar las difi-
· cultades que tiene una persona en elvivir, engendrando entendimien~ 
· to y. compenetración de los factores históricos y .... dinámicos que 
ignorados por ésta, se encuentran entre causas de la perturbación 
por la que busca ayuda: 

Tal comprensión y cOTl,1penetración pueden ptovocar cambios en 
.la estructura dinámica de la personalidad del paciente. Esta meta te
rapéuticacaracteriza ala psicoterapia analítica y laooerencia de otras 
modalidades que se centran en curar síntomas y cambios sin 
generar ;entendimientode los factores históricos y dinámicos. 

Slat'son (1976) indica algunas de las tareas propias.de lapsicote-. 
rapia analítica como son: la redistribución de la libido, el fortaleci-

. miento del Yo, el establecimiento de defensas adeCuadas, la mejora 
de la autoimagen y d~ las relaciones intt:q:;..:rsQnale~; y éstos son de. al:-· 
grina manera, los objetivos de los tniembrosde un grupo quienes se· . 
reúnen·para entender, comprendel y liberar la fuerza que obstaculiza. 
el desarrollo de su personalidad yde sus recursos, conla guía del tera-

. peuta .. 
Se,han descrito algunos elementos que definen a la psicoterapia 

analíticamente. orientada; sin embargo, esta descripción quedaría Ín
c()mpl~ta si no se mencionan las técrücas que utiliza y que tienen por 
objetivo incrementar el Insight que el paciente de sí mismo al 
hacer consciente el significado o expresión inconsciente. Para ello 
se hace uso de la asociación libre, la interpretación de los suenos,el 
análisis de laresÍstenda yla transferencia que suele comprender cua":" 

· ' tro procedimientos básicos: la conírontación:,la aclaración, la interpre
" tadóny traslaboración (Greenson, 1988) . 

. lihora bien; los principios phmteados tanto en la teoría como en 
la práctica, adquieren características propias en la pskoterapia .de 
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grupo~ por lo mismo que. el grupo implica; así, laasociaci611 libre se . 
convie.rte como dice Foulkes (1986) en una libremscusión flotante, 
donde las múltiples comunicacione~ de los miembr:os: se entrecruzan' 
dinámicamente, llegándose a formar un I!ivel de com~cadón signifi-
cativo al grupo. . 

Igualmente se puede hablar de una reacción:ttansferencial dife
rente. En la psicúter~pia ip.dividual, el grupo ofrece ooagran multipli
cidad de blancos lransferendales representados par. el grupo como 
tal, los. miembros que lo conforman, y el los terapeutas,' quienes 
constituyen las figutás transferenciales principales. Tal multiplicidad, 
de blancos hace que la transferencia hacia el terapeuta sea menoS in
tensa y con menor carga libi9inaI que en la terapia individual (Slav
son, 1976). 

El fenómeno de la resistencia también adquiere características 
especiales en la situación grupal; de hecho, no sólo se presentan resIs:' 
tendas individuales sino que existen también resistencias grupales, las' 
que son mucho más fáciles de captar, entender y manejar si el tera--:- . 
pe:uta observa el grupo como totalidad teniendo en cuenta su historia '.' . 
y la fase en la que se encuentra (Bach~·1986). 

, . Así aunque la forma abierta de la resistencia de un grupo, ex~ 
. prese por intentos de los diferentes.. miembros de aniquilar o debilitar . 
al grupo~ el motivo latente de esta resistencia en inicio del grupo es. 
difere1'!:teal motivo en fases posteriores. Al iniciarse, puede ser moti
vada por los probleínas individuales de ajuste emocional a una situa-" 
dón nueva mientras que la resistencia posterior puede ser motivada 
por las necesidades defensivas del Yo, las que en siÍ~ación grupal, 
en algunos momentos se conjuntan para hacer una verdadera alianza 
resistencia!. . 

Tales apreciaciones hacen evidente que lüs mecanismos propios 
del gnl'tm' operen para que .la psicoterapia de grupo sea una modali
dad diferente. No es conjuntó de individuos que se tratan simultánea- . 

. mente, pero aisladamente, como podría ser el emoquepropuesto por. 
Alexander Wolf· como . análisis del. individuo en grupo', (Grotjahn, .. 
1979). . 



Al concebir la terapia de grupo de esta maneiase desaprovecha 
el potencial terapéutico que genera el grupoí;:nsÍ mismo; se hace ne
cesarioreiterar que por grupo se entiende mucho más que la suma de 
sus miembros; se trata de la integración e interrelacioo de los distin- . 

. tos elementos de manera que 10 expresado por cualquier integrante 
· contiene, en forma manifiesta o latente, aspectos. reboc:ionados a los 
demás . 

. Varios psicoterapeutasde grupo, desde 1iferentes ángulos y con 
ba~e en sus experiencias de trabajo, han abordado este aspecto, con~ 
templando el grupo como totalidad y proponiendo diferentes concep~ . 
tos que explican los fenómenos que al interior del grupo se generan y 
que necesariamente han de ser tenidos en cuenta, cuando se trabaja 
con psicoterapia de grupo. . . 

Así en el enfoque propuesto por Foulkes (1986)oomo psicotera
pia grupo-analítica, por el grupo y deLgrupo, los procesos de naturale

·za interna de. cada . individuo impregnan al grupO entero, formando· 
una red que va creciendo hasta convertirse en una matriz, en cu:-

· yo interior tienen lugar todos los procesos. Entender y qar significado 
· ·aesa:ifed, producto de la interrelafión,dinámica de los miembros, es 
tarea del terapeuta; éste puede formular su intervención de modo que;; 
nesóio alcance al miembro en cuestión sino a latota.lida{i del grúpo 
de manera que 10 movilice. dinátnica:rp.ente, De esta manera, cuando 
se analiza aJ.grupo, se analiza concomitantemente al'Os miembros que 
los integran (Zimmermann, 1969). .. . . 

Conceptualizar el grupo· como totalidad agiliza el trabajo del mis
mo, puesto. que, al suponer esta red donde las comunicaciones se en~ 

.. trecruzan porque tienen que ver entre sÍ: ya que estáIf.· vinculadas 
asociativamente~ permite observar que los contenidos manifiestos de 
tales comunicaciones, que aveceS aparecer?'como inconexos, están ex
pre~ando y significando un sentimiento común, subyacente e lncons- . 

. .. . dente; al.traducir este contenido late.pte, que viene a constituir el 
.. conflicto· focal, el tema central, el comÚn denominador de las fanta-: . 

sías del grupo, éste toma conciencia de ellú, lo que IDQvilizael proce
so (Whitaker, 1969). . 



A este sentimiento común, Bion (1985) se rdiñé primero comó· 
mentalidad grupal y posteriormente como supuesto básico, concepto 
que describe algunas de las suposiciones que subyat'elIa la conducta 
de los miembros del grupo. El supuesto básico puede definirse como 

. la tendencia emocional común a la totalidad del que lo lleva.a . 
comportarse de una determinada manera (Rioch. 1918)~ 

Asf, a lo largo de la vida del grupo, éste puede asamir una actitud 
dedependencia .. donde los·miembros se comporta1lcomo si se hubie
sen reunido para lograr sostén, protección y guía de w'l'líder (el tera~ 
peuta) quien es considerado como omnisciente y ornmp1ot(mte. 

. El grupo puede también adoptar una actitud. comó si 
para poder sobrevivir tuviese que atacar o huir de o de algo. 
Se muestra entonces hostil y agresivo, especialtnenreoon el terapeuta, 
buscando huir y sabotear el verdadero propósito reúne. 

En· otros momentos, puede mostrarse opthIlista y esperanzado, 
como si del grupo pudiese surgir un mesías quel05~e y los libre de 
todos sus problemas y conflictos; cada una de def1..nen a 
los supuestos básicos de dependencia, ataque-huida y apareamiento .. 

reacción cmod(1llal, colectiva, y uni~aria. . grupo, lo impul-
a ten~run determinado tipo de fantasías y deseos que deben ser in

terpretados. Kaes y Anzieu· (19;79) Y Kaes (1m) proponen el 
concepto de aparato psíquico grupal para referirse,a los papeles que 
por asignación ajena o auto-asignación, las perso~ cumplen dentro . 
del grupo, y, a las fantasías,imágenés.y meca.rúsIIKJS. psíquicos a los 
que reeurreel grupo en las diferentes fases .. 

Así al inicio el grupo busca construir la . un grupo unifi-
cado y homogéneo donde todo en:!gualdad de condicionesde;penden 
del líder;· esta posición tiene un carácter eminentemente defensivo 
puesto que surge para contrarrestar la angustia paranoide quedes-

.pierta la .nueva situación colectiva, recurriendo para ello a la. utiliza~ 
~i6nde loS mecanismos de homogeneización, negación e idealización . 

. Las comunicaciones expresadas verbal y no verbalmente por los 
miembros del grupo permiten inferirestasfantasias junto con los me" 
canisftl.oS inconscientes a los que re(:urre para defendersy. . 
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De acu~:rdo ,ra lo anteriormente citado, el trabaja de! psicoteni
peuta estáoríentado a: analizaIj, el grupo comotDdo, teniendo en , 
cuenta el clima emocional, las fantasías subyacent~ los mecanismos 
defensivos y los procesos interactivos en curso; interpretando en fun-

, ción de los roles y'del conflicto 'cada individuo repite en el grupo 
y en conexión con estola experiencia pasada pertinente se mani
fieste; interpretando en función del aquí yel del gmpo, cuyo 
campo estácolligurado por la interacción y sobreposición de actitu
des y sentimientos de los' integrantes hacia grupó como totalidad, 
hacia los demás miembros y hacia él o los terapeutas (Grimberg, Lan-" 
ger, y Rodrigué, 1961); (Foulkes, 1986). ' . , 
, Se concluye que en el grupo terapéutico, los procesos de grupo 
no sólo existen sino GVe constituyen un factor que influye 
en la naturaleza de la e.>.periencia terapéutica de , paciente. El co-

, ,nocimiento de estos procesos, éstos denominados 'red, 'matriz, 
, mentalidad grupal, supuestobásico¡' aparato permiten al te
rapeutainfluÍr ~n el desarrollo del grupo, movilizándólo en pos de la 
meta terapéutica. 

,;: 



, ID. Metodología 

" Se pr'esenta a manera de reporte la experi~ncia de trabajo con un gru-
po de. psicoterapia del Centro Servicios Psicológicos de la Facultad 

, de Psicología, el cual realizó como parte entrenamiento en la 
cOnducción y rrtanejo del psicoterapia d~ grupo. , 

Tal experiencia es agrupada en tres áreas: :.eH;rapo como totali- ' 
, ' •• dad (proceso grupal); -el material clínico y psi~odinámico de cada 

uno de los miembros (proceso individual) eA-:periencia de apren- ' 
dizajeen psicoterapia de grupo (proceso formativo). De 'cada una 
d' e -r:"'!""!-g~_~ ·.....".,..-~g"' ... -rt~<' .... U":!:'; n-~"""~trlo'ni lfA -.o:l9J'~"f""I"jI"'o;o/n d'o.- a.sta , .3U1"f.l..t 1":I.\:..< UJ.lc, ú..'>' '-i 1;:.; Vi.l._"l uU: l."''' ", .. ""uv" ,,¡;., •• L' " '" ... ,~ ... 

, 
, feporv'";: 

1.¿Ctiáles son las característi~as de évolución del grupo depsico
terapia que aquí se presenta, en cuanto a la dinámica grupal (proceso 

,'y conterndo)" a 10 largo un año de" trabajo? 
2. ¿Qué clase de, problemática emocional presenta cada miembro 

en particular? '. '. . 
3. ¿Qué aspectos formativos surgen de este grupo. como expe~ 

rienda de aprendizaje? . , 
. , . , , -

. ; .' . 

, Sujetos: El grupo estuvo conformado inicialmente por diez sujetos, de 
· ambos sexos, estudiantes de licenciatura de la Facultad.dePsieología 

de la UNAM1 que solicitaron atención al Centro de Servidos PsicológÍ-
· cos de esta facultad y quienes prevíaevaluadón, fueron remitidos a psj-
· ,coterapia de grupo. De los sujetos descritos permanecieron a la largo 

" " 

" . 1 



de todo el proceso, los señalados en la tabla 1 con ros Émeros 6,7,8,9 Y 
10. 

Sujeto Sexo. Edad·· Escolaridad . Edo. Civil 

1 F 22~ V Sem Soltera 
2 F 20 IV Sem Casada 
3 F 19 II Sem Soltera:' 
4 F 22 III Sem Soltera, 
5 M 23 VI Sem Soltero· 
6 .F 21 V Sem Soltera 
7 M 27 VII Sem Soltero 
8 F 22 VII Sem Soltera 
9 M 24 VIIlSeIIÍ Soltero 

. 10 F 20 m Sem Soltera 

Procedimiento: grupo de psicoterapia que aquí se describe se carac~ 
por estar: orientado psico3 rraJíticarnente y a.la m09ali-

dad descrita por Fonlkes (1986)co:p;1o psicoterapia por el grupo y del 
grupo, siendo ésta nn grupocerrado. El grupo se una vez que 
fueron reunidos el níunero suficiente,de miembros contemplando la 
deserción y tuvo una duración de un año, desde de 1989 a mayo 
de 1990. 

Las sesiones de hora y media de duración, se realizaron semanal
mente, ajustándose al periodo académico de la universidad, en las ins

,talaciones de este centro,. por lo que en vacaciones oen días festi:vus 
fueron suspendidas. Se realizaron en tota144 sesiones. 

Al iniciar, se les informó a los miembros que serían observados a' 
través de la Cámara de Gessell por otromieinbro eqt}Ípo de fra-

. bajo y se les indicaron algunas nonpas alusivas a Jegularidad de las 
sesiones, asistencia, pmitualidad, díscreción~ confidencialidad, contac-

~ 
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tos fuera de sesión, cuota y tiempo de duración del conttato terapéuti
co,· 

. Cada sesión est1lvo dirigida por dos psicólogas y ~rvada a tra
vés de la Cámara de Gessell por el supervisor ads~rit0~ Una vez con
cluida la sesión se continuaba con la asesoría y la supervisión, de la 
sesión realizada,. en la que se trataron aspectosre1aciooados a la diná- . 
mica grupal;la psicodinamia, la conducción del grupo~Ja. relación en-
trecoterapeutas y aspectos contratrasferenciales. . 

. l\tianejo de los datos {)htenidos:Cada ::;esión . consignada en 
un acta en la que se registraron el tema central o tcliíJaS tratados, el 
contenido manifiesto,el contenido latente, los hectms sigpjficati\fos 
de la sesión a nivel grupal. así como la modalidadde.partidpacióny 
material expresado por cadauno dejos miembros.' 
, Sobre la base de estas actas y de la discusión a cabo una 
vez fmalizadaJa sesión, los datos obtenidos Son presentados de la si-
guiente manera: . . 

.. '1. Análisis del proceso grupal: Realizado teniendo MCl!enta el €onte-
,nido yIatente de cada sesión, el tema y los hechos 

significativos de cada sesiónagnlpadas de aéuerdo a (ler proceso 
e:il qué se encuentra el grupo: inicial, intermedia yf1nal. Se definen a 
continuación estos parámetros: ' 

Contenido manifiesto: Mensajes literalesex-presadospor los miembros 
del grupo. 

Contenido latente: Significados subyacentes, inferidos de lo expresado 
por los miembros del gmpo o por el grupo coino totalidad.· 
.' :. . - - , 

. }1'as.e inida.l: Periodo deconformaCÍón y establecimiemto del grüpo có- . 
mo tal. Deacuenlo a esto, la fase inicial está comprendida entre lapri-
mera yla décima primera sesión..' . 

Fas.e intermedia: Periodocomprcndido entre la úlbmasesión de la ",' 
se inicial y la 'sesión previa al anunciode}.l terminaci~ del grupo, C(J-. 



rrespondiendo así a las sesionescomprendidasentrelatrecey la trein
ta y cuatro. 

. .' 

Fase fmal: Periodo de cierre del grupo,' comprenmoo entre la última .' 
sesión de la fase intemlerua y la última sesión oontrato terapéutico, 
correspondiente a las sesiones treinta y cinco hasta la cuarenta y cua;' 
,tro. 

2. Estudio de' casos: De cada miembro del grupo se presenta ut) estudio 
en el que se incluyen datos correspondientes ala bistoria clínica, rasgos 

·de personalidad, formulación psicodínámica y aspectos trabajados en 
, la psicoterapia grupo. . ' 

3. Psicodinamia grupal: Análisis hecho con base en los datos obteni,
dos del análisis uel.proceso grupal y del estudio de casos. 



IV. Análisis del proceso gfu~ 

. La forma como se expresa el grupo a sí mismo eamcurso terapéuti-
co, es decir, el pro~eso grupal, ha sido analizado en cuenta el . 
contenido mp;nifiesto y latente, el tema central y significati~ . 

. vos de cada·sesión,·agrupados en las fases inicial, y final.· 

.'. 
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En estas tres primeras sesiones, se presentarornilencios prolon- . 
gados que incomodaron a todos los miemhros del incluidas las 
terapeutas. Estos silencios constituyen una forma remtencial produci
da por el temor de exponerse frente al grupo, temor a expresarse y a 
ser criticado o .rechazado. 

En la· cuarta sesión el tema gira. en torno a lo que les resul-
ta establecer relación con alguien y se quedan hablando del saludo 
evitando hablar de sí mismos y de !a angustia qué ocasiona el inicio 
del grupo. 

. En esta sesión cada uno alerta y da a conocer al grupo, tanto de 
manera manifiesta como latente la forma como habitualmente se de

. fienden ante esta angustia; una, se aísla de la llegando a salirse 
del CÍrculo de asientos dispuestos y tomando asiento en el piso; otra, 
informa al grupo abiertamente que ante estas sitnaciones siempre hu-

. ye, hecho que lleva a cabo puesto que a partir de sesión no asiste 
.. más al grupo; otra, inunda la sesión de llanto; otra, agrede y sabotea el 
, trabajo ~tientras que el último miembro se hace responsable de la an
gustia de todos~ invitando insistentemente a que hablen y sientan, 
cómodos. 

qtrinta y sesioües}l3ontiuuaban nablandGde·la·dificul- .. 
tad para relacionarse con 6tr08, y de, Ías· soluciones que han optado; . 
aislarse~ estar solos o mantener relaciones superficiales. En el grupo 
esto se hace evidente puesto. que la interacdóneFifi'eelloses casi nu
la, adoptando en las sesiones una 3ctitudrígida, ' . distante, poco 
solidaria, lo que es señálado como el temor a relackmarsede una ma-

'nera más comprometida; la resistencia del grupo es la resistencia 
compromiso y es esta r.esistencia la que bloquea m libre comunica-
ción. . . .. . 

En la séptima sesión, lo latente 'se manifiestó; la ausencia de 
8Jgunos miembros en el grupo condujo á que abiertamente se:hablara 
cte,,,la falta de compromiso con el grupo yun miembro solicitó a los 
demás que asumieran otra actitud. ... 

Este hecho llevó grupo a otro nivel en el por.primera ve~ 
t:1e manera irlás profunda. hablaron de su niñez. sus padres y de . 
falU! de compromi~oy distandaemocionaI queconeUos habíat¡ 
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tenido. El enojo por esto y el temor reclamar a susF.dres por miedo a 
· ser abandonado, fueron afectos que de manera latentéestuvieron pre- . 
sentes, así como el hecho de escindir, colocando la responsabili-
dad y la culpa afuera, en los otros .. 

. En las sesiones octava y novena, Jos temas giran en torno . 
á los padres inadecuadós y culpables de todos suspreblemas. Se seña· . 

. la que el temor a crecer y a asuIlnr la responsabilidad que ello impli - . . 
ca, los lleva a seguir escudándose en los padres luego hacerlos 
culpables; además,. siguen demandando anotaciÓDtl0 que propicia la 
cpasividad y dependencia, actitud que asumen trámlierencialmente.en 
el grupo cOlI1as terapeutas. . 

La ausenda de varios miembros y la culpa par 'haber hablado de 
los padres "malos" en la anterior sesión, lleva a que el contenido la
tente de la décima sesión girara en torno al temor a la desintegración' 
fanllliar, que es en últimas el temor a la desintegración grupo. 

Un enojo creciente frente a las terapeutas satisfacer sus· 
demqndas, junto con la resistencia. a examinarse y revelar algo de sí 
mismo, los lleva a ptantear que pueden reunirse~ra y platicar de 
sus problemas sin necesidad de asistir a la sesión. 

.coroo si U:n3 alianza de; hermanos en COBtl3 de los padres 
realizara, laque tn'xilsferencialmente viene a ser imaalianza en con
tra de lastérapeutas. En esta situación unmiernbtodeI grupo sabotea 
el trabajo y el grupo lo permite en plenaaetitudresistencial. A partir . 
de esta sesión este miembro junto con otras eon quienes hacía 

· alianza en el grupo, no regresan . 
.. En la décima primera sesión, hablaron de 

emocional que tienen de sus padres, pidiendo terapeutas que les 
. indicaran el carnina para romper con eUa. La no re..~uesta de tera·· 
peutasprovoca en ellos enojo· se manifiesta en un gran silencio .. 

·Se señ~la nuevamente el temor a asumirse como.adultos responsabler, 
de sus' propias vidas y la actitud ambivalente a romper con 
dependencia .. 

En la décima primera sesión estaban presenlesI{)s miembros que 
;.finalmente quedarían en el grupo. En·esta sesión" justo la última,antes 
· desaEt de vacaciones, uno de.1ós miembrosinlliaa<t todos para que. 
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expongap.los motivos reales por los que asisten al gftlpo;' esta suge
rencia fue acatad? por el grupo dándo::::e una sesión de revelaciones. 

Uno de ellos manifiesta que su problemática:ra;dica 'en que no 
puede relacionarse con figuras' del sexo opuesto y por ello a los 
veintiséis 'años no ha podido tener su primer.a relacién sexuaL Otra 

. manifiesta que fue violada ajos nueve años y que trabajar esto 
porque ha afectado su vida afectiva. Otro habla de la Jneapacidad que 
siente P().&a relacionarse con otros sean éstos homhres.o mujeres. Otro 
miembro dice qüe quisiera dejar de ser tan infantil ypoderserelad.o
nar mejor con los demás. Los otros miembros 110 expresan susmóti
vos. 

Varios puntos caben ser analizados respecto a esta primera fase: 
En esta primera etapa una gran angustia flota en el grupo debido. 

en gran parte a la misma falta de estruc~ura. En la simación analítica~ . 
en la que el terapeuta asume una posici6n no directiva, dicha angustia 

.' aumenta; frente a esto el grupo recurre a estructuras conocidas y fa-
,miliares proponiendo una situación pedagógica en laque" los terapeu
tas son ~rªtados como profesores y ellos asumen el yol de alumnos, 
e'5perandoque se les dig(i qué hacer. . 

. En esta primera etapa el grupo se er~cuentramás interesado en 
crear mlU estructura que les dé seguridad, que en ·comenzar a explorar 
la problemática por la asisten. De hecho,e1estilo yel contenido de la . 

. comunicación es . restringido y estereotipado; se' enfocan los proble-
. mas racionalmente y se suprime cualquier aspecto irracional que sur.,. 
j~ en pos de la tranquilidad del grupo mostrando así resistencia a 

.' ex,amin2.ts~ y revelar algo de sí mist:}os; 
La Jalta de estructura formal estimula en alto grado la regresión 

reactivéndose las angustias más primitivas y las defensas correspoll"· 
dientes. Este hecho se puede ver daramente en la sesión en que cada 
miembro deja ver la manera en.que habhualmente se defiende ante 
estas sÍluaciones. A nivel colectivo, el grupoco.mo un todo reacciona 
mostrándose dependiente. . 

A~umir esta posición liene corno finalidad negar la angustia para
noide que despierta .la situacióncolectila;. los miembros del grupo 



· sienten de"confianz~l, hostilidad y miedo frente a los~peutas y sus· 
compañeros} y la dependencia constituye un de . defensa 

· por m,edio del cual el temido y peligroso terapeuta se convierte en 
una figura idealizada, proveedor inagotable de soluci~;ahora bien, 
si su poder es inagotable puede dar por iguala evitando que. 
surjan sentLrnientos de rivalidad o celos. Por otra mediante esta 
idealiiación del grupo olvida su responsabilidad en.la:soludÓn de sus 

.. problemas al dejar toda la tarea al terapeuta. 
. Esto último tiene que ver de hecho, con la mana:llctlmo el grupo 

elabora la angustia que provoca la nueva situación Se di-
ce~ que el grupo adopta una . 
la cual escinde la realidad y proyecta afuera todo lo 

De esta misma manera culpan a otros por 5.1 '11S~l'lf:flme:m,lS 
·ptíos los que tienen que darles las soluciones. padres quie-
nes se equivocaron y tienenJaculpa de sus probl~~.Son los tera .. 
peutas. los guias perfectos, que van a dar la soluciÓR:asus problemas y 
poco después son estos mismos terapeutas los· inadecuados e 

· ineptos al no dar satisfacción a las demandás . 
.... El grupo .deesta posición de"dependencia,a.8\tra de lucha y . 

fuga. La4os~ilidad hacia las terapeutas se hace en~evidente: se 
compara con otras terapeutas, se sabotea· el se propone 

trabajarsín ellos.· Sin embargo este enpjo mov:iliza~grupo. 
Saber que allí no encontrarán recet.as mágicamente 

·por los terapeutas sino que tienen que trabajar mismos,. per-
mite al grupo dar un paso más hacia el recono.cim.ie:nto de su propia 
conflictiva, deciden entonces revelar los motivos por los 
que asisten al grupo, lejos aún del verdadero.ins~puesto que pro
yecta conflictofu.era de sí. Estas revelaciones pumitieronal grupo 
entrar en una nueva etapa de trabajo. <:. 

~ . 

Fase intermedia: Estafase comprende veintiunasaron.esconsideradas 
a partir de la sesión número trece hasta ia sesión cuatro, que· 
precede a la sesión en la que se anuncia la termi~ndel grupo.. . 
. . La fase intermedia se inicia justamente el grupo vuelvé,~ . 

·de vacaciones, lo que contribuye a que la sesión se.tmtalmeIlte 

.. 
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telidal. Hablan acerca de la dificultad que tienenftara hablar de su 
problemática, argumentandQ que las vacaciones.. la falta de miembros, 

. y el temor a hacer el ridículo o seH::onfrontados terapeutas, los 
inhibe para hablar y señala esta actitudreslstendit provocada por 
el temor a trabajar la problemática que empezabarr.avislumbrar. 

En las sesiones catorce y quince los Úmastramdos tuvieron que 
:ver con la sexualidad: la relación de pareja,' la infidelidad y ausencia 
de relaciones sexuales en la mayoría de los miembros; fueron sesiones 
muy resistenciales por la misma dificultad que representaba hablar de 
este tema y asumir un rol sexual adulto; era preferible plantearse co
mo niños asex'Uados y dependientes de sus padres; esto los llevó de 
nuevo a expresar la carencia afectiva que sintieron y aún siguen 
tiendo de sus padres, y es que de alguna manera,. temor a la rela
ción de pareja y la dificultad en esta relaciones que con la 
carencia afectiva y sensación de abnndono sienten algunos . .u.u.'~u~ 
brosdel grupo y COn el a se devorado o en otros . 

. Los padres ql:te no dieron ni dan lo qllees;peran O que dan 
desigualmente, fue el tema tratado en seSlOn y seis en la que el 
grupo como totalidad se mostrab;a enojado con las terapeutas por la 
00 ~ a 

. ,rohesivamente, en pos de la resistencia, de manera que la sesión diez 
y siete no se realiza, pues falta casila'totalidad grupo. 

En la sesión diez y ocho el grupo casi hora tarde y re- .. 
clama porqué no se realizó la sesión pasada. al con un miem.::. 
bro .. Expresan su enojo frente a 10' impuesto y ante la actitud que 
asumen algunos, que por la autoridad que tienen abusan de los demás 
(jefes, novidos y padres). Esto ·Heva a que . dos 11lÍembros inicien un 

. trabajo más profundo en relación ft su conflictiva"!l a los abusos que se. ' 
han cometido con ellos .. 

Generalmente después de una o dos sesiones en las que el grupo 
trabaja, viene otra donde la evasión... la confusión y la actitud pasiva y 

.. resistencial del grupo se hace evidente~ Hablan cualquier cosaco,.. 
mo esperando que con el sólo hecho de asistir al gruposu.s problem:il.s . 

est~ resolviendo, reflejando la actitud pasiva que asumen afuera, 
frente: a la vida: esperan recibir, pelo sin dar a cambio. .. . . 
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En la sesión veinte gmpo llega preguntándotre por qué se· ha 
dicho que están evadiendo el trabajo y plantean que~fgtupo no avan
za. AsíJ el gmpo que· se resiste al trabajo habla de ·su rtl 
sistencia, pero para resistirse .aún más.' sensación de perder el 
tiempo fue. aumentando la· angustia hasta que un 'miembro pone' en 
evidencia que si no hablan acerca de 10 que les pas-d.a cada uno, segui
rán perdiendo el tiempo, y ~discutiendo el por qué 00 avanza el grupo, 
sIn asumir que de ellos depende que este avance; wntinúa la sesión 
trabajando su problemática mientras que el resto<lclgrupo guarda si-
lencio. .. 

A partir de este momento, sesión veintiuna, al grupo se le siente 
mucho menos resistente; las' comunicaciones fluyen más libremente 
aunque no como se esperaba; los miembros muestmn una actittid más 
relajada, menos rígida y estereotipada aunque continúan dirigiendo 
sus comunicaciones a los terapeutas y evadiendo contacto visual en-. 
tre ellQsmÍsmos .. 

Hablan acerca de la envidia que sienten frente a otros que hacen' 
cosas y obtienen logros, mientras que ellos se muestran pasivos. Ante 
la confróntadón que se hace de dicha pasividad;mnniembro trabaja 

< Iaangustía que siénte en ia-sesiónyquc a que ""v.J ..... "· 
te asu madre a los seis años; habli;del eODjo que sentía haCia ella y el 
temor que lo nevaba a obedecerla, lo que le causaba más enojo. Otros . 
miembros se conectan con el enojo hacia la madre~tema que continua 
en la sesión veintidós, cuando expresan su insatisfacción por la prefe
rencia de la madre hacia algunos hermanos o hacia el padre. Se . señal a: 
cómo con tanto enojo hada la madre, pueden losoombres relacionar~ 
se c~n las mujeres y las mujeres at:eptar su propia identidad y hacer 
pareja. 

En la sesión veintitrés, el tema gira en torno 3.Ia dificultad qué 
tienen para relacionarse con otros, el temor que sienten a la entrega, 

. a dar y recibir afecto e involucrarse afectivamente y perder la volun-
. tado' s~r aniquilado; se seflalan las difere.ntesactrtudes· que asumen 

frente a esto: se muestran débiles e indefensos,. se aíslaq y evitan toda' 
posibilidad de contacto o ven al otro COino alguien tan insignificante 
con qu.1en no vale la pena tratar. 

24 



Bnlas sesionesve'ínticu<:!;tro, veinticinco y veintiséis, por temora 
perder el control sobre sí mismos y sus emociones se JDlrestran excesi-
vamente autocontrolados; sin embargo, ese control' fuera de su· 
propio manejo" por loquese encuen~ran a disgustoccn su manera de 
ser inhibida, poco espontánea, rígida, que es la que siempre han mos
trado en el grupo" donde también temen conectarse afectivamente ' 

, con sus compañeros. 
Este excesivo control los lleva 'a no actuar, ala parálisis, tema 

que es abordado justo en la última sesión antes de a vacaciones 
de fin de año~ Hablan de la incapacidad dé. 'hacer cosas por sí mismos, 
de la pérdida de tiempo y de las miles de cosas que que nun-' 
ca terminan. 

Es como si el grupo experimentara temor al ver se acaba' el 
. año y que no ha habido cambio en ellos, pero'gafite este hecho que 
ca.usa angustia, se quedan parali;zados, acentuándose característi-

.' cas infantiles de sus miembros. Ante la incapacidad movilizarse y 
. actuar una vez que han comenzado a ver laque les está pasando y 
asumir la responsabilidad en su propio cambio, se coofundenevitando 
verse· a sí miSITIOS.. ~ 

.. :La sesip!I: veintiocho, primera después de vaeaciones~, estuvo 
impreg~ada del sentir «año nuevo, vidanlieva".Los propósitos que se 
hacen de cambiar, como por ejemplo, el de ser más ordenados y lo 
fícil quee.sto resulta, fue hablado en .la sesión; el deseQ de ser más br~" 
de nado en. lo externo expresa la ne.ce.sidad del gmpode un maY9f 
orden en 10 interno; el grupo teme no lograr este "orden'~ en el tiem-
po que queda pa~a que' grupóse termine. " 

En la sesión veintinueve, continúan hablando .del temor al cam
hio; saben que quieren cam.biar, pero no se ~ecidenhocer1o;el saber 
que tienen que cambiar no es suficiente. Sedaerttonces en el gmpo 

'una especie de "destape" (sesión treinta)'~en la que cada miembio se ' 
ve expuesto ante los demás, cuando otros miembros,. las terapeutas o 
ellos mismos, señalan las defensas que. hánvenidousandopara resis
tlrseial cambio, pero que comienzan a ser poco efectivas. De esta ma..:' 
nera,se socializa el síntoma y el grupo se muestra más relajado 

, infor:.maL ' . 
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En la sesión treinta·y uno, en el grupo cada cual sigue trabajando 
aspectos relacionádos a su conflictiva. pero que en términos generales 
los paraliza a todos en la entrega afectiva. Por primera vez un miem
bro trae un sueño alusivo a su problemática en eFqne un hombre que 
pretendía violarla le cambiaba constanteroentesu cara deforme; éste 
desaparece cuando ella se da cuenta de lo. que pretende y decide rela- .. 

.. jarse y permitir la relación.· . 
El análisis de este sueño que cubrió las sesiones treinta y dos, 

treinta y tres y treinta y cuatro, permitió a la que lotrajoresignificar la 
historia al aceptar que no había sido violada, sino que h~bía áceptado 
los juegos de seducción que entre ella y el abuelo se p:re~1'ltaban;~a
bajó culpa que esto generaba y la deformación que a partir deeHo 
hizo del hombre. . 

Este sueño p.ermitiópor otra parte ver las deformaciones que los 
demás miembros del grupo hacían de las mujeres y de.otrps hombres, 
deforn:laciones hechas a partir de experiencias tempranas con figuras 
significativas y que permanecían disociadas,. bloqueando ·1as relaciú~ . 
nes iriterpersonales y de pareja actuales. . 

Otro aspecto interesante ql1ese desprendió del trábajo de este. 
sueño hace referencia a la actuación de dos miembros, un hombre y . 
una "mujer, de los patrones cáractedsticos de suiI1t~racci6n; dice 
a ella que devalúa a los hombres; ante esto que es verdad, eUa se eno- . 
ja y lo agrede; entonces, adopta una actitud pasivay termina pidíén-

" dole disculpas. Otra mujer en su discurso dice que: en la facultad no 
hay hombres, lo cual suscita que en la siguiente sesi6n la molestia an
te esto sea presentada por los hombres del grupo de forma similar, 

· permitiendo señalar la actitud devaluatoria· de mujeres del grupo 
· frente a los hombres y la respuesta de los hombres que asumen de-
valuados. . . 

,. 

El ligar los hechos pasados con los actuales y lareaccÍón emócio-
· nal concomitante en dos miembro~, permitióevídenciar en el grupo la 
falta de capacidad de todos para sentir y conectarse afectivamente con 

·105 demás. 
Se termina así esta fase COIl un grupo poco solidario, pasivo y un 

/'ltanto d~presivo; un grupo en el que las reacciones emocionales, la ex-
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presión afectiva y la libre interácción y comunicaci6n se continua-
mente bloqueada. 

'Vu'rios puntos caben ser analizados en esta 
Es sabido lo diflcilqueresulta en la prácticaddimitar las fase de 

un proceso terapéutico por la continuidad implícita que hay en el mis
mo; así, el comienzo de la fase intermedia' está impregnado de ele
mentos de la fase inici?l~ y, el final de fase, adquiere 
características que tienen que ver ~on la terminacimuie este proceso. 

Visto así, la primera parte de la fase inteI1'Detti..a comprende el 
período entre la sesión número trece y la veintiuna.,En sesiones , ' 

, el grupo continúa integrándose y garantizando laamtinuidad del mis- ' 
'mo; ante el peligro de desintegración, el grupo Iosmecamsmos 
de idealización, negación y proyección asumiendo actitudes de de
pendencia con las terapeutas, y en otros momentos de ataque y huida. ' 

Ante este mismo peligro, el cual Se, hace el día en que 
, no se realiza·sesión por falta de miembros, una integrantes asu.,.· 

me la responsabilidad y siente la necesidad de repanrr, por 10 que ini
cia su trabajo sobre la violación, asegurando. continuidad del 
grupo y el comienzo de un trabajo más profundo. 

Una vez integrado el grupo, adquiere su vida,sus normas 
cOnscientes e inconscientes~ SÚ propio idioma. b. forma,.édmó 'en-
trana la sesión y el orden en qu<':'se sici.ltan en círculo dispuesto 
siempr~ llega a ser el mismo, y en ocasiones, un miembro es-

. taba ausente, la silla permanecía vacía, respetando su lugar. Esta 
'Constituye una forma de darle 'lesquema corporar"" al grupo; el temor. 
a la pérdida de límites y a la despersonalización, condiciona el deseo 
en los miembros de convertir el polimorfo esquema. del grupo, en un 
esquema "corpóreo", fiJo y concrete. . 

La resistencia en estas sesiones fue elevadísima y se manifestó de . 
todaslli maneras posibles: inasistencia,llegar tarde a sesión evadir te': 
mas y '~salirse' de la sesión" estando en .ena~ superficialmente 
de cualquier cosa para evitar hablar de sí mismos, sabotear el trabajo. 
ymant(;uer silencios prolongados. 

En relación al grupo como totalidad, dicha resistencia. se dirigió 
básicamente al bloqueo de la comunicación e interacción entre 



sus miembros, ron el fin de defender al yo y át de la angustia 
que gen'1ra ,el proceso terapéutico y evit2F afectas Morosos que de , 
éste puedan surgir. ,", 

Puesto que muchas de estas résistencías son~m;cientes y por 
lo tanto ajenas a los miembros del grupol la deest:a.pri~ 
mera etapª se dirigió a la toma deconciencla de:e_leSistencia, seña-' 
laudo cómo y ,cuándo se resistían para luego los motivos' y 
hacer las 'respectivas interpretácion~s, ' 

Varios factores tienen que ver con dicila ll!sistepdal: para 
" (?l grupo~ el c.ambio que conscientemente es inconsciente-

mente es temido; este temor al cambio y el afántk~garidadmueven 
al yo a apegarse a los patrones neuróticos que les ~~'Ul'mlll1ar 

El grupo que resiste discute porque no al.~ lno sirve hasta 
, que el entendimiento de que se están resistiend~p:nnite dar paso a 
.' un segundo momento' en esta fase,en la que sihien~actitudes resis- " , 

tenciales continúan bloqueando el proceso, los del grupo 
están cada vez más conscientes de ellas hasta el que entre ellos 
mismos se confrontan las defensas que.han en las se-. 
siones. Este hecho posibilita una mayor exploracmd~la conflictiva, 
l' por, t2nto,- un carnino-~·,hacia el 

Dos puntos caben mencionars0 en relación a €St6~ El. primero es 
, 'que si bien el grupo como totalidad se desplaza mismo moyi--
, . miento hacia el insight, cada .miembrQ tiene su ritmo de traba"' 
" jo; este hecho se ve claramente en el grupo de~que al finalizar 

la fase intermedia, dos miembros han exploradoBiás profundamente 
. su conflictiva, mientras que otros dos se muy resisten
, tes y el otro continua en el grupO casi con la es¡xmmza de que su sola 
presencia sea suficiente paralógrar camoios.·' . 

segundo punto hace referencia a l? dinámita grupal que se va' ' 
, tejiendo eneI grupo, sesión tras sesión. Ltama la:arendóncoll1o aun
que cada miembro del grupo trab~a a su, ntmo y su propia 
conflktiva, un común denominador surge de la i~maccióll de comu-
nicaciones, de manera que estas adquieren ' en el área co-
mún, en lamatriz del grupo, y al mismo tiempo la eSpecificida~;, 

. desigriificado para cadauno. " 
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Así el análisis de un sueño que trajo un miemnrodel grupo, per
mitió a este miembro resignificar la historia y lograr cierto insight y a 
la vez permite al grupo captar las deformaciones que hacen de los 
otros sus interacciones y evidencia.r la incapacidad para conectarse 
afectivamente, externar sus sentimientos y salir 5Í para entraren . 
relación con el otro y solidarizarse con su dolor. Percatarse de ello en 

. el grupo los llevó a entender que lo allí hacían era sólo una repe-. 
tición de 10 hacían afuera y movilizó a la búsqueda de los motivos 
de. estas defensas, lo cual coincide con el anuncio.del número de se-
siones que restan para dar cierre al grupo. . . 

Fase final! Esta fase comprende diez sesiones contadas a partir de la 
sesión treinta y cinco en la que se anuncia la del grupo. 

. esíasúltimas sesiones' grupocontinuabablando acerca de 
la dificultad para establecer contacto afectivo y dejarse sentir en 
el aquí y ahora, rompiendo el desfasamiento queexp:erimentan~ 
lo pueden retrospectivamente ver estuvieronfe.iices otristes. Ha
blan también del papel que asumen' en las relaciones de pareja, 
familiares orle grupo, las se muestran víctimas, débiles e incte-

,actitud es terapeutas 
ªnuncian la tenttinadón del grupo. 
. En las sesiones treinta y Seis y treinta y siete.:algunos miembros 
señalan los cambios que han tenido pidiendo a . terapeutas quejes 
:indiquen si van por "buen camino". La actitud que asumen es la de 
minimizar los logros yenfatízaren. todo 10 negativo qué ven de sí 
mas; el mensaje que trasmiten es cómo los podemos dejar ahora que 
$!omenzaban a "ver cosas" si aún nó están preparados para "'andar 
los"; buscan que la fecha de telimnación pospuesta. 

La incqpacidad p8ra sentir· y conec!arse afectivamente con otros 
es de nuevo actuada' en el grupo en la sesión treinta y ocho en la que. 
ante el llanto de un miembro del grupo y elintentodel otro por salir 

. .de sí para solidarizarse con el dolor. de su compañenj, los otros miem
bros se desconectaron de la sesión. 

la sesión treinta y nueve, un miembro delosque se había des
conee'~adopide a las terapeutas que le digan qué hacer pata sentir~ al 

• I .',. 
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no recibi:: respuesta dice que 10 de él nO ,es importanlle para las tera· 
peutas y que no le prestan atención de la misma como siem-
pre ha ocurrido con sus padres. La interpretacioo esta actitud, '. 
transferenciallo lleva par primera vez en el grupo y expresar ' 
sus 'sentimientos de enojo y tristeza; ante esto, el reacciona más 
solidariamente excepto unm,iembro.tlUe se aísla. 

En las sesi9nes cuarenta y cuarenta y uno,con~ buscando la 
guía de lbS terapeutas y la aprobación, comentanoo'los cambios que 
han tenicio: Hablan y expresan sus sentimientos de freúte a la 
terminación del grupoy el deseo de que éste Se le señala 
como terminar implica dar inicio a una nueva inlplica crecer, ' 
madurar, desprenderse; continuar revisando y canlb~ siempre. 

, En la sesión cuarenta y dos, un miembro trae saevaluadón acer
ca de lo que trabajó en el grupo y de lo quequedapéndi.ente, comum* . 
candOR las terapeutas que había decidido continu~en otra parte el . 
proéeso; hecho que le daba miedo comunicar al Se le congra-
tula lainidativa yse'alienta al grupo para que súS evalua-

. dones y asimismo evalúen a sus compañeros, que résUltó 
mUJl enriquecedora. . 

En la penúltima sesión, las terapeutashaéen 'IBa devol!lción del; , 
trabajo realizado por cada uno y el gmpo como totalidad, enfati
zando en los logros obtenidos y en los aspectos de traba~ 
jaro 

Se llega así a la última sesión, en la que cada miembro· se desp~" 
dió dando un mensaje a los demás inclusive a las terapeutas; el senti
miento de tristeza que suscita la separación se hizo~idente, pero a la 
vez la idea de salir para seguir desarrollándose ,creciendo estuvo 
presen~e. . . 

.,Algunos puntos respecto a esta fase son analizados.: 
Esta fase se inicia justo en el momento en que el grupo sé' 

acerca a tomar conciencia tanto intelectual como *ctivamente de vi-
vencias que hasta el momento estábafien:el inconsciente; sin· 
embargo, el Insight adqlliridorequiere de la elabuGlcióny latraslabo
raóónde manera, que sea lo sufkient(lmente profundo' como para 
permitir la modificación de las rígh1as estructurasreuróticas. 



, . . 
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El anüncio de la terminación del grupo, mmqné limitó estos pa.., . 
sos~ movilizó a los miembros a probar nuevas interacción, a 
,evaluar. sus cambios y buscar alternativas que les permitieran seguir 
a~larando la conflictiva que comenzaban a vislumbrar. . 

Ahora bien, para un grupo que en todo el proceso se mostró pa
sivo y dependiente, aceptar el cierre del grupo muy difícil; ter
minar el grupo significaba desprenderse de' una estructura que les 
brindaba apoyo y seguridad. La angustia que la idea de separa
ción llevó a que se adoptara como mecanismo defemivo la regresión; 

,sin embargo, la parte adulta que habíaidó creciendo en el grupo se 
encarga de confrontar este patrón y de conducir miembros a una 
,posición más madura. 

ES'importante señalar que por las, mismas de ecSte 
grup~ terminar el proceso resultaba mucho más lerápéuticoque con

, tinuarlo. Para todos los miembros, el temor a la separación y al 
, prendimiento de los padres y el temor ,a como adultos 

responsables de sí mismos los obligaba a permanecer inmersos en sus 
familias~ Salir del grupo¡ implicaba a este nivel . experiencia de. 
crecimiento. 

El·gmpQ en la Jase final condlllla con Ja posición depresiv3,qlle 
surge al. finalizar la intermedia en la que el proceso de inte 
~ión de objetos comienza a darse, aceptando sus sentimientos de eu! ~ . 
pa, sus partes' buenas y malas y esclareciendo su' problemática.' A·, 

. través de les m~canismos de identificación proyettiva e in t royectiva, 
los miembros del grupo logran expresar y modificarrus sentimientos y 
,sus modelos de interacción. Las interpretaciones tanto de la resisten
cia como de la transferencia, permiten tomar conciencia de los impul-

'ens, 'angustias' y fantasías reprimidas. y acercarse al Insight que es 
, enúlthnas~ la meta terapéutica. . 

El grupo que' se . inició' e>.rponkndocomo proNemática común la 
dif~cultad en las relaciones interpersonales, aproximándose al 

,entendimientodel por qué de esta dific\lltad y explorando nuevas for- . 
mas de interacción. 



.' 

, V. Estudio de casos 

Si bien, el, proceso grupo-analítico descansa enIá vida' psicológica 
compartidá de sus miembros, en el grupo terapéutico se pretende,a 
partir de este proceso, generar comprensión y entendimiento de la 
conflictiva individual de manera, que se provoquen cambios ,en la es
tructuradinámica de la personalidad. Por razón, en este capítulo se 
,presentan de forma general datos referentes a historia clínica, ras
gos.de personalidad, problemática planteada} formul~ción psicodíná
@ca y Cls,pectos revisaqos en terapia de ~upo, paraéada miembro. ' 

Caso 1 

Ficha de identificación: 
Sexo:F emenino 
Edad: Veintiún años 
Estado civil: Soltera 
Ocupación: Estudiante 
Escolaridad: Quinto semestre,de psicología 

Motivo de consulta: Se siente deprimida, vacía, sin ganas de hacer na~ 
da, desubicada. 

, Descripción física: Es una joven delgada y bien presentada que aparen
mt!iior edad de la que tiene, lo c\lales reforzarlo por la forma de ves-
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.. tir,el tono de vozyademanes; da la impresión de 5a'j1mida,introverti- . 
da, calklday llorar con facilidad. 

Historia familiar: Familia compuesta pOl padre~ y cuatro .her
manos, dos hombres y dos mujeres, ocupando eHadtercer lugar;. viven 
todos en casa y describe las relaciones familiares Qim10 distantes, aun
qpe siempre están juntos. ~1 padre se ocupa de .. !fllaBtener 
mente el hogar. y da las Órdenes; la· madre, a Como 
sumÍsaatiende la labores de la casa y el cuidado hijos; dice tanto 
de ella como de sus hermanos que son muy sometidüs yensinrismados .. 

Historia persona!: Señala que de$de la infancia muy retraía; de 
esta época recuerda con desagrado las continuas del padre 
que trabajaba COlTIO agente viajero y la madre por la 
hermana; ha tenido muy pocas amistades; hecho porla.acti: 

· tud de los padres que no le permiten salir ollevMmnigos alaca~a por· 
lo que permanece la mayor parte de su tiempo . casa y su~ diver-
siones son con el núcleo familiar. Se considera estudiante regular 
aunque siempre ha tenido un rendimiento satl$l,a~:m~)~ 

Rasgos de personalidad: Con base en el inventar:DmnItifacético dela 
. personalidad, MMPI, se puede descubrir como ~pf;rsona con gran 
· tendencia al aislamiento y la fantasía (escala 8), cmdillcultad para es-
· tablecer relaciones interpersonales y sentimientm;oo'Ínseguridad, cul-

pa, minusvalía y tristeza (escalas 8 y 2); falta de . y motivación 
para realizar actividades (escala 9) y tendencia introversión con 

· buena capacidad de insight (escala O); fuertes de depend-
encia y necesidad de ser. aceptada y qUerida que • nevan a demandar 
afecto de forma muy infantil (escala 3). 

Formulación p~icodináU1ica:De acuerdo a los suministrados en 
la historia clínica, el MMPI., y a lo largo del proce_depsicoterapia, se .. 
presentan algunos aspectos relacionados a lapsiaJdinamia de esta pa-' 
dente, cuyo conflicto se expresa pr,incipalll1enteea:lim COlilflortamien-
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to inhibido, evitando el contacto social, lasrelacianesinterpersonales,. 
a~tividaaes en general, y la expresión afecdva .. 

Esta inhibición, cuyo origen puede hallarse. e:D. wa disminución 
de las energías disponibles, a causa de la energíaamsumida en la lu
cha defensiva, hace que se muestre pasiva, apátic~. interés por .em
prender algúñ tipo de actividad o contacto social. Lamhibición sexual 
que manifiesta mostrando una falta interés por lo relacionado. 
y una excesiva timidez frente a laspersonasde1 sexé~uesto, la llevan 
a recurrir al aislamiento y la fantasí~soñandocon principe azul que 
toque a su ventana-, como mecanismos defensivos. 

El conflictonudear de la problemática esta relaciona-
.. da a una situación edípicano resuelta, en la que mcmenvarios facto-· 

res: La. hermana mayor que continuamente €stabaenferma,: 
acaparaba toda la atención la madre, de. . la paciente se . 

. vuelve hacia el padre corno elemento sustantivo, el afecto,· 
la preferencia y los mimos éste; sin embargo, asuntos de traba-
jo, tiene que ansentarsefrecue,ntementedelá . que experi-
menta. como abandono y que provoca profundQ,& sentimientos de 
enojo y tristeza. Renuncia a él, por el ' esta situación 

. provÜtay-portemot a perder eíafucto ti.; la mádf:e~ Íledu(i 
sista que esto provoca~ constituye una fuente·· de: .,sns. acrualessenti
mientos de inferioridad. . 

La fantasía de haber sido abandonada y elnñ lograr alianza con': 
madre que continua mostrando preferénda hermana, provo-

canun sentimiento de desamparo y carencia temiendo siem-
. pre que su respuesta en la relación con otro, no sea apaz de retener; . 
este temor la neva a utilizar como mecanismo el aislamien:-. 
to emocional y la regresión, mostrando. un ruveldeactuációnIDuy in- . 
fantil, queriendo seguir siendo niña, con ,,~l objeto de retener ~l cariflo 
Qel padre,-que ha puesto una gran distancia . y protegerse 
de ''¡os impulsos sexuales amenazantes, de manera· el impulso que 
la neva a reprimir complejo de.Edipo, reprímemda la sexualidad y 
la conduce al comportamiento inhiCido.· 
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Aspectos revisados~n la psicoterapia de grupo: Ocultándose siempre 
, tras su cabello propositivamente colocado sobre su cara, siempre se 

mostró cQmo la más chica de todos, mostrandogran.qificultad para ha
blar terminaba siempre en llanto, demandando atención y protección 
de las terapeutas y de los demás miembros del grupo. 

Planteó al grupo el deseo de trabajar sobre la dificultad que ex-·· 
. perimentaba para relacionarse con los demás así como la actitud '. 
ensimismada y poco adulta que asume pero que le incomoda, mam
festando querer sentirse más segura de sí misma y poder controlar el 
llanto, puesto que casi nunca puede expresar lo piensa o siente 
sin dejar de llorar. . 

A lo largo del proceso grupal, revisó la relación COn los padres a 
quienes critica por sobreprotectores, actitúd que ala vez fomenta; te
niendo una relación de excesiva dependencia caneHos, con 'la que 
evita asumirse como mujer. adulta; el temor a crecer y la idea de que 
si crecer implica tener problemas, es mejor seguir siendo niña eva.,. 
diendo, fantaseando y utilizando el llanto como defensa. En relación a 
esto, la ganancia de su conducta regresiva en térmmos de permitir la 
inhibición de los impulsos sexualesamellazantes. 

-En relI:1d6n a1 p:ldre se revi~aron los sentimientos de culpa ,por 
sabers~ la hija preferida, la fantasía de abandono experimentada y el 
resentimiento que esta situación p,rovocó en ella; en relación ala ma
dre, el, enojo por haber preferido. siempre a la hennana,a pesar de 
que ella ~'sacrific6" su relación con el padre, en araS de lograr la alian.., 
za con la madre. A partir deeUo, la sensación de carencia afectiva que 
experirnenta y que la conducen a hacer demandas infantiles de afecto, 
queriendo recibir sin dar a cambio. . . . 

. Al finalizar el proceso grupal, comenzaba a trabajar el temor a 
comprometerse afectivamente y .... '+ responder en una relación, 10 cual 
evita aislándose omanteruendo relaciones· superficiales~ como te ~ 
miendo que si establece un relación, la forma de responder ante dicha 

.. J.elación, no seala adecuada para reteue,f, para que no la abandonen 
como siente que sucedió con el pad·rey con la madre. 

". ~e lerecornendócontinuar su análisis en terapia de grupo,'desta • 
.... cand{}'que entre los cambios más notorios al finalizar este grupo, esta-
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ban sus actitudes más maduras que se re Hejan .tiJllO de voz, en 
suscornentarios y en el control delJlanto,r:elaci~.dose con los 
otros miembros de manera más fluida, aceptando las e_onfroR-:
tadones que hacían a s.us conductas regre~ivas. 

Caso 2 

Ficha de identificación: 
Sexo: Masculino 

. Edad: Veintitrés años 
.Estado Civi1: Soltero 
Ocupación: Estudiante de Psicología; agente ventas 
Escolaridad: Séptimo semestre de psicología . 
Motivo de consulta: angustia, incapacidad para relacionarse con 

· otras personas, especialmente con las mujeres. 
. Descripción física: Joven delgado que aparenta menor edad de la 
que tiene; Viste habitualmente traje de paño y corbata y da la impre": 
siónde estar siempre rígido, tenso y congestíonado;csudoración en ca~ 
ra y manos, las. que frota constantemente .. 

· fl.Jstoria familiar: Familia compuesta por padre, 'i seis herma-
nos; el hijo mayor vive con los abt¡"élos puesto que·es; hijo del primer, 
matrim5'nio de la madre; por tal razón es el mayor(mi;3:sa,. siguiéndole 
cuatro hermanas. . . 

Describe a su padre como muy distante y a la madre com(i) muy 
controladora y autoritaria. Con lat.; hermanas, distantes y. 

· siempre le ha tocado cuidarlas podo qué siente gra.responsabilidad. 

· HistorIa personal: De laínfancia sabe que tuvo un desarrollo normal y 
·se recuerda siempre introvertido y asustadizo. La madre siempre lo 
controlaba muchísimo, estando siempre. sobre él, qnedebía dar ejem
plo a sus hermanas. En la adolescencia deseaba amigos pero a 
partir de una experiencia con elnovlo de la berman~ que era sU amigo, 

· se aisló completamente ya partir ello no pudo establecer relacio-
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nesde amistad o de pareja con nadie; no entiemiepm:qué al terminar' 
lare;~aci6Ii con la hermana, el amigo cambió con~l 

NUllca~ha tenido relaciones sexuales y siénte€Rlpa: frente a la 
masturbación,. conducta a la que ha recurrido adolescencia. 

· Se' describe a sí mismo como inseguro, tenso, pasi~ y ansías o de en-
contrar respuestas y soluciones a sus problen~as. . 

Rasgos de p~rsonaüdad: Con base en el MMPI se ¡mene decir que es 
b~,Stante estrictoconla descripción que hacerle misooy que viven
cia susÍiuación como altamente conflictiva sin creetf'Oder darle soIu- .' 
ción. Dispersa la etl;ergía en un gran número con logros' 
reducidos (escala 9); tiende al aislamiento y la fa~tescala 8), pro
ducto quizás de la dificultad que para estableceF,relaciones ínter; 
personales (escalas 9 y 8); experimenta estar de su rol 

,psicosexual lo que.)e causa conflicto, describiéndose como delicado, 
frágil (escala 5); Tiende a la introversión con. buenacapacidí.ld dein- . 
sight (escala O). . . 

Formulaciónpsicodinámica: La cQnflictiva es eXJrr~I3O,~ como en el 
· caso anterior, en un comportamiento inhibido\lue la inhibición 

,dí;( la sexualidad es el factcr,cf!.!dal; hecto; la pnJ:)~~¡,átloa quema..: 
mfiesta e~ la incapacidad p.ara re1~cionarse con "del sexo· 
opuesto ep intimidad. 

Esta incapacidad está relacionada. con. el'temm:a ser devorado, 
aniquilado y a perder la voluntad al entrar en unal'elacjón afectiva, 
perdbíendó e1 amor del otro como algo verdaderamente amenazante; 
desplaza así los sentimientos vividos en la relación ~Ja madre, -des
crita como absorbente, impositiva, dominante y . a 8i-

· tuadones actuales; actitudes' como el. aislamienlO y la timidez' 
· cumplen ,una función defensiva contra lo que siente demasiado carga:
do de valor emocional y afectivo como para poder:S'eportarlo; es en 
últimas, elmiedo al contacto intromisivo y devoradol:.de la madre que 

· amenaza con destruirlo. . . ". 
El complej.O' de Edipo constituye la base de 

sin embargo en él bay impulsos anales origi.nados . 
problemática; 

fase preceden-
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te, como en un intento de rechazar el complejo de Edipo, hubiese 
régresionado a la fase sádico-anal. De esta fijación se: d€:ávan muchos 

< de rasgos del carácter obsesivo que presenta. < <. <' . <,. '. 

De acuerdo a la teoría psicoanalítica, él varónreawcÍa a sus: de
seos edípicos a causa del temor a la castración,~ando entonces 
identificación con la figura d~l mismo sexo. En este ,atso,.la figura dé- . 

. bU del. padre, que no ofrece un modelo seguro dementificación, con-. 
duce a lá regresión a la etapa precedente y el yo al pl,acer 
sexual' porque existe el temor de que el placer está vinrulado a .1m in
tenso peligro: la castración. 

· ambivalencia, característiea del erotismo se manifiesta en 
< este caso; la vacilación entre lá actitud masculina .6fliglttal y.la actitud < 

,femenina que impone la regresión constituye un ·(Dltllicto en tomo a 
fmpuIsos homosexúales latentes, experimentanoo' .alejado de . 
cumplir con sU.rol sexual, lo.cual ocasiona angustia~ 

El conflicto entre obediencia y desafío en a la madre 
controladora y dominante desempeña unpapel crooal entada su pro- . 

·blemática: obedece por temor a perder .el afecto de la madre, a que se 
· enf~rme.,º, al castigo; de manera que obedecer DrtM~ce 
~<;ntimíento y el deseo. de desañar, desobeJecer, ,tGll~J!<:l:l;:¡", 
mor Se lo impide obligándolo a la obediencia .. 

De este conflicto se derivan otros sentimientos:opnestos como el 
. amor y el odio, el impulso erótico y la rebe1Íónal . objeto,ambi-

valencias que experimenta como una gran confusimI que 10 paraliza. 
En verdad se siente paralizado puesto. que como . ante tales 
sentimientos ambivalentes el pensamiento la acCión, sur ... ·· 

· g~endo ~síla racionalización y el ai~!amiento eUIOCmlUl.l. 

Aspect-6s revisados en la psicoterapia de grupo: grupo siempre se 
· mostr<) muy ansioso y preocupado por su funciooamiento, porque to~' 
dos participaran y se sintieran bie.n, repitiendo la asumida siem,. 
pr~ frente a sus hermanas.' 

También revisó la relación con la madre controladora· 
· y ioss:L'ntimientos de miedo e . que ~.UIgieron.aesde la infancia y . 
que lo paralizan actualmente; en reladóJ:l. aest~el temen a perder el· 

1 
1 

< , 
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afecto de Jos padres si se aleja de ellos o si decidepm-símismo yala " 
vez,. la funcionalidad que esto, ha tenido para evit .. asumirse como 
adulto y responsabilizarse de' sus actos. ' 

El tem.or a ser aniquilado o devorado y a la voluntad al 
entrar en una relación, junto con las maniobras d~ivas a las que 

. ,recurre; Busca un modelo de mujer dominante e como la 
madre-'-, para]uego, cuarldola posibilidad de. relacióRse abre, despre
ciarla con el argumento de que no es lo suficientemente interesante 
para trawla; el valor defensivo de estas maniobtaslGeprotegende la 
experiencia afectivapercíbida como amenazante,~G que'requie
re mayor análisis. 

Otro aspecto tratado fue la relación con el de la adoles-
cencia a partir de la cual se aísla y el significado, de la en rela .. 
'dón a impulsos homosexuales latentes" queda~ pendiente de. 
trabajar la falta de identificación con ,su propio lleva a'sen-
tirse en desventaja en relación con los otros hombres;. ," 

Al finalizar la terapia de grupo, por su decidió, 
continuar en terapia, para seguir revisando lo que Bimia·comenzado a 
trabajar. Los demás miembros le señalaron que se mucho más re-
lajado, informal,:. tranq'lfilo, actitudeS qlie 61 diciendo 
tiene.un manejo más adecuado de jas rda,dones oonque aún no 
logra tener una relación de pareja, ha entendido aspectos en . , 
relación a esto, que cree debe seguir revisando. ' 

Caso 3 

Ficha de identificación: 
" Sexo: Femenino 
Edad: Veintidós años 
Estado Civil: Soltera 
Ocupación: Estudiante; Trabaja en un jardín mf<:tm:¡L 
Escolaridad: Séptimo semes'tre. " 

Motivo de,consuHa: Se sienteIl:1U)'deprilI'¡dapueslBque salió de su ca
sa a raíz; de que después de mUch(;spños, dijo a que había si-



. do violada por el abuelo a la edad de 9 años, lo 
flicto familiar .. 

ue·smn@Ull.gran con-

Descripción física: Joven de complexión medial1a~ agradable y 
jmial; viste informalmente pero cuidando los detdte;s,. de su arreglo 
personal; se rp.uestra risueña, extrovertida y entusi~ 

HistQria familiar: La familia está cDmpuesta por el'1_r:e.la madre y 
dos hermanas mayores que ella, una de. las aúnen la casa 
paterna. Describe al padre como distante ya la H"' ........... 

cupadaporel bienestar de los hijos; dice que ·t;eller;a! 

buenas relaciones y que sólo hasta hace poco, antedamflicto familiar 
que propició su revelación, salió .. Siente que a 
raizde su salida, las relaciones con la madre han consider-
ablemente. 

. .' . 

Historia personal: Desarrollo l10nnáI en los recordan
do que desde pequeña ha sido extrovertida, a1egrey~naestudiante. 
Como hecho significativo señala que a los nueve violada pore!-
abuelo, hecho que no contó a nadie y que la y de ver-

. " giíenZa. Dice que en la adole~cendáfue t:.R 

traída estuvo y que siempre se sintió diferente 
e:A.-periencia vivida. . 

Come!1zó a tener vida sexual a los diez y en la actua-'" 
, ·.lidad tiene pareja en unión libre inestable, se encuentra 

en problemas, por lo que actualmente· asisten a de pareja; tie-· . 
. ne miedo de que se acabe la relación puesto que $:enaotro fraca~ . 
so amoroso. y depende emocionalmente de lapar*~ describe a sí 

,Jnisma como extrovertida y. con gnm facilidad rdacionarse con . 
los demás, alegre, pero a la vez con tendt.nda a deilmlÍ'Ts 

Rasgos de personalidad: De acuerdo alMMPlpuededecirse que pre"! . 
. • senta una gran necesidad de sentÍr.'5e querida y mostrando en 
···3US relaciones interpersonales una fuerte· ypoca toleralli:-
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cía a la frustración y el rechazo (3); sentimientos de tristeza, ínsegurl-
.. dad y minusvalía (2) de los que tiene poca conciend~ ya que es la de

manda de compañía de los demás la que le proporeiooa la sensación 
de finneza y estabilidad~ evitando sentimientos dems3tisfacción con
sigo misma (3,2). Fuerte control sobre.sus descargas impulsivas que se . 
expresan a través de actitudes de inconformidad y resentimiento hacia 

. el ambiente (4); expresiones más abiertas de estas actitudes ocasionan 
.sentimientos de inseguridad y culpa (escalas 2 y 4 );difi~ltad para cs

. tablecer relaciones profundas y duraderas;¡ aunque denegran facilidad 
paÍ'amanipular el ambiente que la rodea, ,t!lizandoparaello desde la 
seducción hasta la demanda abierta (escal~s 4 y 9 ). 

Formulación psicodinámic3: La problem~tica en este caso es
tá reladonadacon los rasgos de carácter l1istéricoque presenta la pa
ciente. Aunque siempre . busca el con~cto y demanda 
protección y afecto utilizando para ello su ~onductaatractíva y seducto
ra, su.incapacidadpara la entrega af~ctiva lla conduce a c::ontinuos fraca
sos,que la llevan al enojo y la depresión, n~gando todarcsponsabllidad 

.. ~~ ..... I ...... . 
conflicto básÍcQ ~$tª relacionado icop. la edípica no 

resuelta, la que hace eclosión a los nueve¡ años C1.umdo se presenta la 
'\1vencia de haber sido violada por el abuelo, experiencia que relacio
na con sus actuales problemas. Tanto en ~asituación edípica como en 

'. . l. -

la vivencia de violación, los mecanismos ~erepresióny negaciónblo-
quean la conciencia. de sentimientos erót~cos y al ego de la 
culpa vivida por la aceptación pasiva de tales impulsos. 

. Así la incapacidad para la entrega afectiva una reacCión al te
mor de sus propios sentimientos sexuales, temor que se refleja en sus 
relaciones hostiles con otras mujeres producto delan1agonismo com

. petitivo en la relación con la madre-, en su deseó de obtener pode!' 
mediante la conquista seductora,. coma lo lograba la infanda con el 
padre. . . 

Busca en la relación can el hombre al padre idealyomnipotente 
J""que no tendrá para con ella ninguna exigencia,querienda recibir sin 
·'darmÚcho a. cambio. Sin embargo, siempre teme perderlo como sien~ 
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te· que perdió al padre, por laque establec;e de gran de
pendel:~ia en las que busca dar satisfacción aesta~esidad,compor
tándose para lograrlo de manera exigente y manipulación. 

Llama la atención cómo guarda en. secreto la Wulación, la que re- ' 
almente nunca ocurrió, con la .idea de vengarse e11 momento ade
cuado, y efectúa su venganza casi 12 años' , destapando, este 
5;~,creto y poniendo en evidencia· al abuelo delánteik toda la'familia. 

· :b::l venganza tiene como fin anularmágicamente lo sucedido y' borrar 
· los sentImientos culpa que continuamente apar~n. . 

Este patrón de respuesta lo ha venido repitiem]oen relación 
con los ,hombres y los actúa en su actual relación pareja de forma 
que seduce, se somete, se victimiza para luego por todo lo 
que le han hecho, dejando ver tendencias saruco-orales, 

Aspectos revisados en la psicoterapia de grupo: Ene( grupo se caracte~ . 
· riz6poF serruegre, extrovertida, informal, an.únarr~algrupo para que " 

se cohesionara y. trabajara, desempeñando el rol de~erapeuta; en al
gunas ocasiones se presentó muy deprimida penmmecierido la mayor 
parte del tiempo callada o llorando durantetodalag.sión. 

terapia grupG 'eomo, 
· adulta y responsabilizarse sus 3ptoS; 1'1 de violación y en 
· relación a esto, los sentimientos de minusvalía:s~ié.ndose "marcada: 
· como con una cruz en freute'\ y la necesidad en los hom
bres un trato especial por lo que había vivido, lOOstrándose depen
diente y desamparada. Resignificó la vivencia delmb:er sidó violada, . 
aceptando y reconociendo que realmente esta rose había dado~ ]0 

· que permitió revisar los sentimientos de culpa g~radmpor la acep
tición pasiva de las caricias del abuelo, originados.fOr el cont1icto en-
tre el ~¡edo y la aceptación del deseo. . 
, Revisó también la deformación que hace delJiombre y el patrón 

· repetid0 de interacción, mediante el cual seduce" somete, se Vlctl-
· miza para luego vengarse,aspectq ,que reql:liere mayor análisis; en re
'lación a esto, la dificultad para experimentar semfmientos reales de 

. "amor, la incapaddadpara la entr~ay e}~negarlaresponsabilidad de 
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su propia conduc,a en torno a la problemática de ¡m¡~ que estaba vi-
rdendo~ , ,,', 

. Otro aspecto trabajado la dificultad para:maejar relaciones 
en que el otro tiene más poder o autoridad y enr&dón a esto, los 
sentimientos de impotencia y desamparo,transféridm'J; que'provocan . . 
reaCCIOnes agresIvas. 

Al finalizar el grupo se le reco:nendó continuara! terapia elabo
rando los aspectos antes mencionaJosy revisal1do la' ¡elación con los 
padres, que dejada de lado en todo el proceso~a: pesar de que en 
muchas sesiones el tema tratado por el grupo'fueésle_ 

Caso 4 

Ficha de identificación: 
Sexo: masculino 
Edad: Veinticuatro años 
Estado civil: Soltero ' 
Ocupación: EsP.ldiante 
Escolaridad: Octavo semestre,de psicología 

Motivo de, consulta: Quiere comprender ciertas actimdes que Jemoles'-,. 
tan de sí mismo. 

Descripción física: Joven de complexión media queauflquevisteinfor
malmente se le ve rígido, poco espontáneo, Al hablar,.ahre laboca muy 
'poco su vocalizar y en tono muy bajo, como ' , 

. . . . 

Historia familiar: Familia compuesLa por padre,madle y~ ochó herma~ 
11OS, siendo los dos mayores hijos del prir~er de madre.' 
))escribe las relaciones familiares como distante~ Se.i_me!o 
ha .habido comunicación entre ellos. El padre, ha 

, trato muy rudo y frecuentemente ha abándonado ~~'--" La madre, a ' 
. quien describe como sumisa, lo ha acogido~a:€tittid con la que 
él no está de acuerdo y le enoja; tienen problemas:e~n6micos por 
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que el padre no entiende que el estudie psicologíaYailtrabaje como 
sus otros hermanos, por lo que constfultemer .. te tienmmnílictos. 

Historia personal: Se· describe en la ínfanciacoma mI nmo pasivo y 
tranquilo, al que la madre siempre po:nJa de eje:mplo~el niño mo-
d~lo; en la secundaria comenzó a tener problemas un año, 
cuando a raíz de la extracción de un diente incisivo comenzó 
asentrrse acomplejado, incapaz de relacionarse con temor 
a que lo criticaran, razón por la cual siempre se . 

Actualmente tiene novia, relación que ella:, mismo, des-
cribe como fría, quejándose siempre de que él IlO es cariñoso ni ex-
presivo; se sientecomundido frente a esta relaéÍóit que ella le 
fue infiel y él, sabiéndolo, continuó la relación sin Con-
sidera que es un estudiante regular sintiéndose. iI. ~iSt~~cbo 
ha tenido buen rendimiento.· 

.. Rasgos de p.ersonalidad: Con base en el MlvfPI decir que pre-
senÚ} actihl<;ies de pasividad, fragilidad y depende~teniendo a sen~ 

._.tirsGl11;anipulado o explotado por los demás (escalaS);'sentimientos de 
. minusvalía, inseguridad y trístezáiuite' unadctitud (e~ca- . 
la 2), percibiendo una fuerte situación de tensión o Imitación que le 
impide realizar sus planes y entorpece su desarroHo,.m1entando con es~ 
to, justificar sus fracasos (escala 1); Elevado nivel deángustiaque pue
dere:flejarse en la incapacidad para tomar decision.es,rápidas, actitudes 
de exigencia hacia sí mismo y hacia los demás; poca tolerancia a su pro
piasfaHas y búsqueda de patrones preestructurad~:JS. comportamien
lo,ttatando de reunir el máximo de seguridad actuar (escala 
7). 

Formulación psicodinámica: La problemática pI.eada en este caso· 
. como la dificultad para establecer. relaciones interpetsonales, .aducien
do como motivo la falta de un diente,'estárelacimrllada conlos rasgos 

, .. pbsesivos que presenta el paciente y que 10 caracrerizanprlncipalmen
··'tepor un exagerado controlde sus impulsos y emociones, evitando el 
·.contacto afectivo, Que res.ulta amenazante. . '. , "". 
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Teme entregarse afectivamente y ser engañadno traicionado co
mosie:nte que sucedió con la madre, que siempre prefirió al padre a 
pesar de que éste la abandonaba continuamente" daba malos tra~ 
tos. Esta situación genera sentimientos ambivrueDlts hacia la madre 
'de amor y odio, y sentimientos culpa en $,padre,y al de~ 
seo de que desapareciera para siempre.' , 

Sentir que ha perdido 1a competencia con el deja una hon-
herida narcisista y sentimientos de minusvalía en últimas, ex-

presan 'la creencia de, que si no fue lo importante 
para la madre, entonces no lo será para nadie; ante este temor evita el ' 
contacto afectivo. 

De otra parte~ el desplazamiento sobre un ' detalle, -la 
perdida un diente que no es ,realmente notoria, le permite manejar 
la angustia bajo el argumento racionalizado de reladQllarse 
con otros, para no secriti.cado por su defecto; responsable de 
las dificultades que eA])erimentaen su relación COB€JITOS.' 

EXiste en él una tendenda masQquista prodüdt} de la identmca-
, ciónconla madre y del deseo reparar sus errores; .reales o imagina-
rios; este hecho lo conduce a colocarse en situacimlesde desventaja, 

, "' hech6~mesc ve fácilmente en la de derrdea P," eSél.rde 
> 

ser engallado, continua sin explicarse porqué. disminuCión en la 
autoestima y la confianza de sí mismo, que surgen en parte por espe .. · 
mr mucho de sí mismo, hacen que fre.cuentememe se muestre depri-
mido. ' 

Aspectos revisados en psicoterapia de grupo: Endgmpo se caracteri.., 
zó por negar siempre con media hora d~' al entrar ala se- ' 

, sión, perma..l1ecer la mayor parte del tiempo en evitando todo 
contacto emocional; aunque daba la impresión de estar siempre aten':' ' 
to, en más de una ocasión manifestó que aunque estaba allí presente, 
sus pensamientos estaban en otra parte. 

PlaIiteó al grupo como su problema el. temor a la critica y la difi- . 
·cultad para relacionarse con otros, sean, éstos o mujeres, 
tuaCÍón que surge a partir de la pár:dida de un diente incisivo. 
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En la psicoterapia de grupo revisó la re1.aciÓDoon el padre, a 
. (tuien describe como abandonador y alcollplico y ee la madre, fígura . 
sometida y dependiente con la que se identifica, pendrente 
un mayor análisis de estas relaciones. 

En relación a la dificultad en las relacionesiBterpcrsonales se 
analizó el patrón defensivo~ racionalización y. emocional 
que le permiten evitar el contacto afectivo que es El despla-
zamiento que hace a la pérdida del diente, como original de 
sus problemas; la dificultad para disfrutar 3US logr~;disfrutareventos 

I . 

placent¡;ros y la idea perfeccionista para paCer cosa; elexce~ 
sÍvo control que lo rigicliza. i . 

Se le recomendó continuar en un proceso tenlpéutico. y trabajar 
aspectos pendientes en relación a la dificultad . afecti-
vamente con los demás y el núcleo básico Al finalizar 
el grupo, los compañeros le· expresaron que se ·le menos rígido, 
más espontaneo y participativo. expresó que vez había 
dejado su temor de llegar tarde y en las últimas ~. :5ID.nes 
grarse afectivamente al grupo. 

Fi~ha de identificación: 
Sexo: Femenino· 
Edad:-Veinte años 
Estado civil: Soltera 
Ocupación: Estudiante 
Escolaridad: Tercer semestre 4e psicología 

I . 

Motivo de consulta: Se siente tensJ y neryio~a a de los problemas 
, familiares que afronta y de los que se siente respolBble. 

. I . 

, . .. 

Descripción física~Una joven delgada Y. de baja ~ •. Ul,a que aparenta 
mayor edad que la .que tiene, con buen arreglo d~la impre-
. sión de ser callada, seria e introvertida. . 
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Historia familiar: Vive con el padre, la madre y dos m~anas, una ma
ym:y la otra menor que ella; describe la rekdón conelpadre comodis-. 
tantede manera que· él sólo habla con ellas ~tá tomado y 

. recuerda queabanddnó a su madre cuando tenía años. pero que 
luego regres6. Con la madre, a quien describe comonm}! controladora, 
ha optado por obedecerla siempre en todofon el fin 00 evitar su enojo .. 
'Diceque como la hermana mayor ha sido siempre . . a ella le ha . 
tocado responsabilizarse de todo lo que no se respom;ai>ilizael padre, 
lámadreo las hermanas. 

Historia personal: D€ la infancia recuerda poco, las au- . 
sencias del padre ylos malos tratos que tema ellos; recuerda 
habertenido siempre pocas amistades y en la desctibe h 

•• 

como pasiva, aislada, retraída y buena estudiante. ActlBJalmente desea 
cambiar y poder rener amigos así tenga que enfrentarse a sus padres. 

Rasgos de personalidad: De acuerdo. alMl\1P1 actitudes de 
desconfianza y suspicacia que pueden llevar a agresivasco-
fiO forma ánticipada· ante posibles ,ataques (escala d'emanda afecto 

-- .-.-- .,. yrecoILócimienw·Siendo difIcil ~c Ilro;Q--¡:r~ 

-sentid:::: (escala 6y 3), expresando actitudesde.rechazo a·través de con-
. duetas caprichosas. infantiles y despectivas (eseala 3); &sca a través de 
sus molestias físicas elaborar una defensa eOl\trasus fallas, evitando 
aceptar la causa psicológica de sus pr.oblemas (es.cala 1);'5e siente inca
pacitada para tomar decisiones rápidas; las actitudes de. exigencia hacia . 
sí mismo, y hacia los demás hacen que las interpersonales . 

··,~ean difíciles, por lo que experimenta sentimientos de Soledad. . . 

Formulación psicodinámica; En este ca:iO, la problemática planteada 
como una dificultad en las relaciones interpersomues y la insatisfacción 
consigo .mismapor verse dependiente f sutnisa,poroattactiva tiene que 
-verean la desconfianza y suspicacia que siente rre* a los delllás, 508-

pechando siempre de sus Llltenciones. 
t)eestaforma, auuquesiente un intenso deSeo. de ser .querida, 

,teme ;:;iempre la traición, por 10 que establece superficiales, 
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en las que CIotro es prácticamente cosificado; esta actitud. 
rasgos narcisistas que dejan ver el resentimiento pOTkimpresión que . 
tiene de no haber sido querida y apreciada, lugar, por· la 
madre quien por su mismo carácter infantil no este senti-
miento ala hija, yen segundo lugar, por el padre, abandona 

. justo a la edad de Cinco años cuando la situación ' está ges-
ticz:tando. El sentimiento de-no habersido querida, 
le '!;la a querer, la llevan a tender a la depresión .. 

Utiliza la· proyección como mecanismo de de 'impulsos 
inconscientes, sexuales y agresivos que considera ~tables para sí 
misma. La utilización de este mecanismo psicodiná~flaente está re
lacionada con periodos pregenitales en los que clara 
diferenciación entre el yo y el no yo, el impulso ·ce¡i5urat,le; 
de ser percibido copla propio es colocado enla 
tuación, es claramente descrita por la paciente, no aceptando ' 
sus propios deseos sexua]es los coloca en ercompRro,.provocando 
situaciones en las que ella en una actitud pasiva se percibe. 
asediada sexualmente por el otro, culpabilízándokl de aquello que 
ella afirma no desear hacer, pero que propicia. 

Bn"relaci6n a etQpapregenital existeell tendencia a 
dividir a las personas con las que se relaciona endtl!i;categorías:Táj:>rl
mera incluye a las personas que dep'enden de ella, madirey hermanas, 
proyectando· eh. ellas su propio dependencia, responsable 
y preocupada por todo cuanto .les sucede; en el gmpo están 
las personas con las que ella S~ asume dependiente!l! imnbres en gene- ' 
ral, novios, con lasque Sie muestn: pasiva, frágilfmol:deable, ~rmi .. 
tiendo que ejecuten sus deseos inaceptables aceptar la 
rcsponsabilidadque ello implica. Estas dos le permiten ju~ 
gar el rol de mujer adulta y de mujer niña en los s~pierde, se con-
funde y se angustia, Uévándola a utilizar comomecamsmo defensivo 
el· aislamiento emocional. ' 

La envidia Y los celos, particularmente ~on ~,h€rtn~as, consti
tuye otro rasgo de su carácter. sentimient~rolqjroducto de su 
incapacidad para querer y de su~!pronunciadas~idades narcisis-
tas. . . . 
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Aspectos revis.adostíl1 la psicoterapia de gru90~ En siempre se 
mostró como muy evasivay reservada, 'asumiendo enomsiones una ac
titud de superioridad y arrogancia frente a las comuBkaeiones de los 
demás. '. 

Al entrar al grupo manifestó su deseo de ser másiOOependiente y 
tener un proyecto de vida propio; sin embargo. los demás 
miembros del grupo hicieron revelaciones acerca 
motivos por los que asistían, permaneció cpllada, que asumIO 
la.,mayorparte del proceso evitando hasta último mmlfeuto el contac-

. to emocional y el trabajo personaL En el proceso psicoterapia .de 
grupo revisó. ia relación con los padres a quienes de sobrepro-
tectores, pero en quienes deposita toda decisión responsabi-
lizarse de sus actos, Los sentimiel1tos de envidia que siente . 

. frente a sus hermanas y la proyección que hace t:}é sentimientos 
de ellas; la rivalidad y competencia con la madre y eJdoblejuego mu
jer-niña, mujer-adulta en la que se entrampa. '. .... 

Revisó también el patrón de interacción mediante el cual se 
'muestra frágil y pasiva para luego culpabilizar al ~o .por actos que ' 
el1a . .quier:e pero 'lIJe nQ puede aceptar ni la responsabili~ 
dad que implican; en relación a esto Íos deseos inaceptables 
para ella. . 

Al finalizar el grupo, cuando togoslos miembrós estaban traba-
jando en la ,incapacidad para· sentir y para, la afe:étiva, perma~"> 
nedó aislada; este aspecto fue señalado por el grupo, 
recomendándole continuar en un proceso terapéutioo~ 
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. VI. Psicodinamia del grupa' 

En el análisis del proceso grupal se anotaron al~aspectos concer- . 
nientes a la psicodinamia del grupo en relación aklirontenidos laten-
tes la interacción e.ntre sus miembros, los defensivos y 
las fantasías inconscientes a lasque recurrió en momen-
tos. 

Al hacer este, análisis y realizar el estudio de usos se detectaron 
algunas característÍcasdel grupo como totalidad· se fueron pre-
sentando a lo largo de todo el proceso, y que para entender· 
aspeCtos relacionados al" desartoliotetap¿ü:tico. 

Podemos decir que elgnlpo se caracterizó· . pasivo-depen·· 
diente y la pregunta es entonces, ¿qué contribuyó a que el grupo pre-. 
sentara esta característica? En primera instanci~~epuedededr que 
el grupo era pasivo dependiente porque todos .. miembros que lo 
conformaron compartían esta. característica; dependencia 
cOl1stituíaun factor clave en 18sconflictivas siendo esta 
actitud, de forma general, una regresión al tipo 
ceptivo del mundo externo. .. 

·La actitud pasivo-dependiente del grupo 00 aasmás que un re
flejo de la· actitud· asumida afuera, en la vida Dependenci~ . 
hada ]os padres o hacia la pareja depositando endlB6Ia responsabili- . 

.. " dad que nO quieren asumir. Pasividad frente a la _i:\queriendo reci-
. birsin daTa cambio,. mostrando falta de emprender 'j 

..... ,'hacer cosas, propiciar cambios, crecer. 
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. Ahora bien, cuando los funcionamientos y los tipos 
personalidad son similares en un grupo, la inacti~ se favorece por 
la falufde interestimulación que la variedad pr~ fYalom, 1986); 

· Es necesario que haya pacientes que activenlas.~cacionesmé-
ruante su afirmatividad, o que contrarresten a que.httrodu-
cen en las sesiones elementos .. de . mesura y o a los' que 
por, su' retraiIill.ento permanecen calladós;de m:me:mque aporten 

. profundidad y dinamismo ~al intercambio que se en las sesiones. 
Esto sólo lo garantiza una adecuada evaluación ~.proporcioneda-

· to'S para la correcta agrupación de los miembros. 
Otro aspecto sobresaliente del carácter UltamtBI~tue· prevaleció en '. 

el grupo se refiere .las actitudes egocéntricas y de los miem-
bros . engerieral, y que se reflejan en grupo a exponerse 
ante los demás y a la vez, enla falta de interés ga11m11I~ por la proble-
mática del otro. Durante un gran número de como si la 
únicarealidad existente para cada cual fueran y sus ne-
. cesidades; como si no escucharan 10 que los Qem3&G~an o no les in-
teresara realmente y como si aquello que allí se _,,~"" ... ," no tuviese 
que ver con ellos mismos, de forma que elmundó de aisla
miento. 

a mantener .. 
. estas actitudes? 

En primer lugar, cabe señalar que aunque se integró, nü 
· logró cobesionarse sino sólo hasta el final' del Esta falta de: .: 
cohesión favoreció la participación individual cada miembro 
buscaba establecer una relación bidireccionalconmmr.apeutas o con 
una de eUas dejando de lado a sus compañeros, que prevale
cieron en el gmpo las característicasindividualesdecaQ(f miembro. 

Permanecieron entonces silenciosos, com~andoal grupo 
, aishÍmientoemocional y actuando esa dificultad ~:rel9.cionarse COil. 

otros· y conectarse afectivamente, de la que expresado 
que era su principal problema. 

· La falta de experiencia lasterapeutaseruj·.mejo de grupos, 
la dificultad para hacer intervenciones grupales temor a la desin-' 
tegración del grupo, estimularon ,la part:dpaciÓBmdividual y contri-
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buyeron a obstaculizar cohesión del grupo, facilitando así que esta · 
. dinámica se genera. Podría decirse entonces; las terapeutas se 
aliaron a: la resistencia del la cual dirige:aJbloqueo de laJi-

. bre interacción y comunicación de los miembros entre 
Aunque el aburrimiento es una experiencia individual, tanto 

para los obseyvadores como para las terapeutas,a~..mas sesiones fue
ron partícularmente aburridas no sólo por los silenci.os tan prololga
dos sino también por el contenido lüismo, de 10 hablado en sesi6Il) la . 
. rigidez que predominó sobre la interacción espontánea y la falta de 
movilidad en el grupo. . 
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Vil" El grupo supervisado como experienchtde 3:prendizaje' 

. Generalmente al. revisar el proceso de u:n. grupoñe psicoterapia 
análisis se centra en el grupo y los miembros que 1D~onforman, dejan-

. .' do lado la experiencia y el significado que tuvo para el tera-
peuta. Ahora bien, puesto que esta íue mi primerae:\periencia con un . 
grupo de psicoterapia y puesto que esta constitu)'eparte del proceso 
formativo en la conducción de grupos~· considero narrar algu
nos aspectos que surgieron ala largo de este pro~Q y que fueron es
clarecidos en las discusiones llevadas a' cabo al fimmzar las sesiones1 

COil el ylacoterapeuta. 
Si bien antesde entrar a un grupo paciente tiene muchas du- . 

das frente a sí mismo dentro del grupo, a sus cOlDpañeros, a los tera
peutas y al tratamiento, para el terapeuta la ~iumtiónes la misma; 
desde 'el mismo .momento que dec~dí organizar el grupo surgieron . 
muchas dudas: ¿cómo hacer la primera sesión?, ¿qué decir?, ¿qué im
presión tendrán de mí los del grupo?, ¿lo haré ¿qUIenes con-

. forman el grupo y porqué habrán sido remitidos?~¿cómol10s verá el" 
supervisor?, ;¿podré acompasar eltrabajo con el coterapeuta? 

Todas estas dudas hicieron que en las primeIa& sesiones un alto 
. grado angustia estuviese presente, de manera nos preocupa-
mos más.poI;' laim:agen que estábamos dando, de lado aspec-
tos que fueron revisados pos-sesión.. . . . . 

. En primer lugar~la coterapeuta y yo estáb3lllos al mismo nivel; . 
!'ambas.habíamos terminado la. especialidad y pamambasesta era una' 
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experiencia nueva. Este hecho favoreció que se ~cmartlllna situación 
de com~~téncia entre las dos; era como si ambas,qDiSiéI'~mos lucirnos 
ante el supervisor y recibir su aprobación. 

Junto con esto, otro sentimiento surgió en .Pfimeras sesio-
nes,el cual también fue revisado pos-sesión. Te~ que el grupo 
se desintegrara, que por algunas de nuestras ínten.;eDlci.ones los pa
cientes no volvieran, y est() nos llevó en algunos a asumir 
una actitud proteccionista -la que ellos buscaban~do hacer se
ñaladosoportunos en relación al funcionamiento_1 grupo, a actitu-
des resÍstencia]es, o a explorar más sobre . cnuflictiva que 
planteaban. En últimas, los miembros del grupo miedo a ex-
ponerse, nosotros también lo teníamos y con ello~:redmos la resÍs-
tencia.. ... c· 

Darnos cuenta de esto, nos nevó a cambíar"actitud. lo que 
I.::ondujo a que el grupo mostrara enojo frente a que ya na es~ 

. táoomos satisfaciendo sus demandas de dependeuaa; el grupo ade., Cc 

más estaba muy resistente. . 
De estos dos hechos aprendi que el enojo de los miembros del 

· grupo sólp pueden entenderse en el marco de la transferen" 
cialyque grupo se no porqueouiera a:mscientemt;nt~sino 
· 'i,ue son accione5que en su mayoría ejecuta incxms~ie:utemente para 
defenderse y que. la interpretación de ambas constituye la base del 
proceso terapéutico. Esto es muy importante actitudes co
mo llegar tarde, salirse de sesión, no asistir, tocan puntos sensibles del, 
terapeuta quien puede responder a el1oscontrat.~erenciahnfmte 
de manera negativa, 10 cual debe S(,f analizado. 

Ahora bien, esto no quiere decir que haya :abolir las reaccio- c' 

Hes emocionales contratransferenciales del terapeuta al grupo; por el 
contrado, es importante considerar que éstas sonherrnmientas valío ... 
sas para su trabajo en la investigación de los p~esos, inconscientes .' 

. delgrupo. . . .. 
• c Otro aspecto con el que nos e~1Írentamos el comienzo fue 
.. la dificultad que tuvimos para coordinar nuestros de trabajo en 
· la coterapia, en pos de lograr unaX,erdadera psicoterapia de. grupo. A . 
ambas nos resultaba mucho más [~cil hacer señalamientos individua-
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les fueran estos confrontaciones, aclaraciones o in:te:fpicmciones; aun- . 
.. , que buscábamos hacer señalamientos grupales y la interven-
ción al grupo como totalídad, esto nos' resultah:aYifr<1adera'mente 
difícil y terminábal'1l0S en la otra postura~quiiá ponpeelénfasis en la 
formación del psicólogo clínico es 4 en psicoterapia,~dual y la ex· 
periencia que teníamos era en este campo. 

Esta dificultad nos permitió discutir la difere~.eexiste entre 
la psicoterapia en grupo y la psicoterapia de a definir que si 
este último enfoque era el que orientaba '1uestro los esfuer-

. zos debían dirigirse a lograr intervenir en clgrup<H!iI!'tlfiDD;totalídad. 
" Se hace necesario trabajar desde el comienzoGlil slgrupocomo 
, un todo por varias razones. En prímerltlgar, los grupa-

les contribuyen a que el nivel de· angustia propio primeras se- ' 
siones no sea tan elevado, puesto que mitigan l~ paranoide 
que genera la nueva situación colectiva.; 

Ahora bien, si desde el comienzo al grupo como aun 
todo, este responde de manera más cohesiva, y más fá-
cilmente se da la libre comunicación entre ellos. B~anriento gru
pal, posibilita que en el grupo unos.Q1Íembros .ie:identifiquen con' 
otros lo que propicia una mejor fuente de análisis ¡i,literapeuta HrrJi-

, taestas intervenciones, cada' miembro seguirá individual-
mente en el grupo, dificultando hacer inferenciz4D1Tespecto a los 
mecanismos inconscientes de su interacción,.lo ctl~de:alguna manéra,. 
sucedía en el grupo; todo esto implicaapr.ender activamen
te al gmpo de manera que de la libré cOIl1unica~ pudiésemos en-
. contrar las conexiones que allí se entretejían así nuestra 
interVención tuviera significado no sólo para un sino tam~ 
bién para el gmpo. Metafóricamente hablan~o eraam:1Q aprender en 
'una orquesta a escuchar el sonido de cada ilistr~ ya la vez en~ 
tender que melodía interpretan en ~onjur;to. .' 

. Esto nO resultaba fácil, mucho menos a la par, tratába-
mó's de ajustar nuestros estilos y cuanqo la compdiendaque se había . 

. generado obstaculizaba el trabajo. Por sugeremi2del supervisor em~' 
'pezamos a instmmentar diferentes formas de el grupo por 
semanas. 
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Para comenzar, durante unas semanas unade~tras iba a per~ 
manecer callada completamente y la otra la sesión para 
luego invertir el proceso. Esta elí:periencia fuemteresante; que~ 
darse callada y dejar conducir al otro, me es primer lugar a 
aprender a confiar en la coterapeuta y saberla de conducir al, 
grupo. Me enseño a aprender a escuchar y a que observando 

. en silencio logra uno darse cuenta de hechos aveces. pueden pa~ 
S8r desapercibidos para el otro y que es allí cGterapia tiene 
ftmCÍón decómplemento. 

. Dirigir la sesión mientras que la coterapeutaFrmanecía callada 
me enseño que la tarea no era fácil y que ver los desde la barre~ 
fa 110 es lo mismo estar toreando. El efecto. todo esto, fue que 
al finalizar estaS semanas, la situación de entre nosotras 
había cedido y para ambas daro que nos diíícilhacer 
que nuestras intervenciones s.e dirigiesen al totalidad. 

La segunda modalidad propuesta por la no permitió 
adiestrarnos tanto en el manejo de los procesos imiíviduaJ y grupal. 
Así, durante unas' semanas una de no.so.tras encargada de los 
señ;:llamiento.s individuales mientras que la otra se encargaría de lo.s 
Ji~\üalamientos grupales J?~aJu.ego invertir el Dn)ce'SO.~ 

Conducir el grupo. haciendo sólo. señalamienms.individuales me 
. permitió afinar el oído y de mane;,Ta natural ese co.mún de-
nominador de lasco.mUrncaciones expresadas . ada miembro. que 

. eran bk~n señaladas por la coterapeuta. . .•... 
De esta manera, cuando se invirtió el· proteSo la tarea resultó 

mllcho más fácil. Era.como si al aislar los dos pr{}Q'!$OS pudiésemos en 
10 concreto manejarlos y verlo.s iníerdependientes. t'omplementarios .. 

Sólo restaba que cada una fut;>ra capaz de los dos proce-
So.s individual y grupal a la vez. J.:.Qgrar hacer continuidad en la 
que libremente se pudiese ir de uno al otro. l~do que la sesión. 
fuese más· fluida y que los señalamiento.s . movilizaran el tra
bajo de todas en la sesión y que dieran la pautapam:.nacer cierresglo
hales, en términos de cómo se 'engancharon e entretejieron los· 

.,diferentes argumentos. 
" . ! . 
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.. Así continuamos el trabajo hasta el· final, siempre 
después de la sesión acerca de cómo nos habíamos en relación 
algrupiy entre nosotras. Esta pfOpue~ta detrab*uQS.ayudómuchí
simo en la medida en que nos condujo progr~~te hacia el 
aprendizaje· en la conducción de un grupo de y a la vez . 
nos dio la posibilidad de entender y manejada coterapia. 
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. VID. Discusión final 

El. análisis .de esta eA'Perienciafue· realizado . en cuenta 
grupo. como totalidad, el material clínicdy psioodlMámico de cada 
miembro yel grupo supervisado como fi>rmativa en la 
.conducción de grupos de psicoterapia. Para cada de estas áreas, 
se hizo una pregunta, a las que se pretendió dar en los capí-
tulosprecedentes;y que a continuación son 

La primera de ellas hace referencia a las CaI"acilenSw:;a 
ción· de éste grupo de psicoterapia, en cuanto a 
(proceso y-contenido) a lo laigo"(jé.:un a110 
proceso grupal y de la psicodinamÍ::t del grupo algunas carac-
terísticas la evolución de un grupo de psicoterapia y de éste 
en particular . 

. En primer lugar se destaca que el grupo como totalidad tiene 
· lJna dinámica propia;· como pudo ü,bservarse a· de cada una de 

las fases del proceso, que hace a la psicoterapia de de . 
modalidades terapéuticas, por lo mismo que DllgrupO implica. 

Al inicio, el grupo se caracterizó por la necesidad: crear una 
estructura más que por. exrplorar la conflictiva que aSIstIeron .. 

· Fueron sesiones en las que una ansiedadflotabá:en el ambiente y 
. en las que el grupo adoptó como mecamsmouna actitud 

..... pasivo-dependiente que coincide con la descrita Bion (1985) Y 
· que reflejó la fantasía grupal deque el terapentil se encargaría de 
~liarlos1protegerlos y darlesolllci¿na todos suspmbremas. 
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Parece entonces que definen al grupo más comoooa experiencia· 
·deaprerldizaje en 1a que el terapeuta es como maestro y ellos 
como alumnos dispuestos a recibir sus enseñanzas, hecho que resulta 
ser favorecido por que las se realizan dentro del horarioaca-

.. démico y dentro del periodo académico y por parte, porque todos 
los que allí asisten son estudiantes de psicología y en muchos casos, 
existe en el deseo de ver y aprG-llder . manojo de la psicoterapia. 

En la intermedia, aunque el grupo se eucamina a explorar 
profundamentc"su problemática, continuamente se presentan se- . 

...... '-"L~V" altamente resistenciales, en las que actitudes de enojo con los 
terapeutas y saboteo del trabajo se hacen presentes dando la aparieri~ 
cía de el grupo adopta el supuesto básico por Bion 
(1985) como ataque~huida. actitud mueve a: las terapeutas a asu-. 
mi.! actitudes proteccionistas conel gmpo, favore'deudo la pasividad y . 
la dependencia que caracterizan al grupo a lo largorle_todo el proce-
so. 

I ' .' ._ 

Aun.que el gmpo creó una estructura· definida el número 
constante miembros, lugar ocupado el espacio terapéutico y-
las normas explicitas e implícitas adoptadas entre ellos, al final . 

.. sin cohesiol'rarst~ a~pe(:1.o úrddenpor 
lado, 'faltarle un mejor abordaj¡¿; del gtupo . tot~1idad y 
otro, los de carácter de los mismos! integrantes del grupo, que 
en su mayoría utilizaban como mecanismo 'defen'sivo .el aislamiento·" 
emociom<l .y para quienes . de sÍ' y ehtrar en relación con otro 

· constituía un verdadero conJlicto.· . 
Este aspeccto nos lleva a contemplar que exista homoge-

· neidad en los problemas que plantean los miembros de un grupo, es 
necesario exista heterogeneidad en los rasgos de carácter, funcio-

. namientos yoicos y mecanismos· defensiv~}~, para que se en el 
· grupo una dinámica provechosa. ,. : 
· ." Este hecho la necesidad de que los mecanismos eva-
luación y asignación de los padentes para usicoterapiade grupo,con-· 
templen este· aspecto de forma que no sólo se tenga en cuenta si es o 

· 110 candidato apto para la psicoterapia d~ grupo, sino también, en 
casode que hayan varios grupos, acualdc~ ellos se remite de acuerdo. 



a los datos que proporciona la entrevista, la clínica y otros . 
métodos de evaluación que se utilicen. B"n todo~, es preferible 
que quién va a conducir el grupo se encal:gue de a los futuros 
candidatos y conformar su propio grupo. 

Estos rasgos caracterizan al grupo a Jo largo de tbdo el proceso. 
A11eerlos podria caerse en la tentación de creer el gnlpO como 
experiencia terapéutica no fue productívo,asunto requiere una 
aclaración. En primer lugar, si bien el grupo tuvo ln'mdinámica lenta, 
permitió a sus integrantes tomar conCÍenci:1 de estas ;m:titudes ypropi
ciar cambios en relaciófl a las conflictivas presentadm como se pudo 
observar a lo largo del proceso y fue señalado mismos inte- . 
grantes al evaluar experiencia .. 

De ot,ra parte, un año es un tiempo corto para re-
alizar un proceso de psicoterapia de corte por ello es 
necesariotenerpresente que elobjetivo del ~taba orientado 
más a generar entendimiento y comprensión de problemas que 

.. aquejaban a los miembros del grupo, y sólo enesa1lllcdida provocar 
cambios .. 

En este sentido, el grupo cumplió su cometido; 
ver que¡t.1 finalizar el grapo, tqdossus ~~mbros . coI1ti?uar 

. en p~icQterapia> argumentando que ne¡;;esitaban c_Jinuar compren
·"liendo las dificultades emocionales que alli habían ¡r¡jmenzado a vís~·. 
lumbrar. . , 

Cabe señalar, que .posiblemente esta hubiera sido 
mucho más productiva para los miembros del ep este hubie-
se habido mayor heterogeneidad de rasgos de pelmmlidad entre sus· 

. miembros, y si por otra, las terapeutas hubiesen bédoun mejor ma-. 
nejo del grupo como totalidad; es daro entopces ~elcoI1ocimiento 
·de los procesos dinámicos que tienen lugar dentro. grupo de psico..: 
terapia incrementan la sensibilidad profÚsional dirigir al grupo 
hacia los objetivos de tratamiento. .' .. .; . 

.¡. Porúlth:no, surgen ÍnquierLldes en relación aiZi€aracterÍsticas de 
. evolución de diferentes grupos de psicoterapia de en rela·~ 
. cjón a sí comparten estas cm:acterístic.as () 0uas,.asÍ cOmO 
lOs factores que inciden en ello. 
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El material clínico y psicodinámico de cada recopilado 
en el estudio de casos constituyó la segunda·iuenteooanálisis de este 
reporte, tratando concHo de dar respuesta ahecha acerca 

. de la problemática emocional que presentó cada del grupo. 
Esta pregunta resuelta de mayor interés cuandO a de ella busca~ 
mos el común denominador de la problemática emodonalpresentada 
por cada cual. 

. ;Podemos señalar entonces como COmún denorninador.ladificul- . 
tad en las relaciones Ín,terpersonales que por motivos y ma" . 
nifiesta en diferentes formas, todos los . nlÍe.B.1hros del grupo 
cómpartían;problemáfica por la que asisten la y que va desde .. 
la misma dificultad para establecer contacto con del mismo 
~sexo y del sexo opuesto, hasta la incapacidad para asumir el 
compromiso y la verdadera entrega amorosa. 

El temor a asumirse como adultos, responsabilizarse de sus actos, 
tomar decisiones, es otro común denominador. . problemática 
emocional expuestá; junto a esto, comparten la dependencia a los pa-

. dres y otras figuras, el pobre concepto de sí mismos y los consecuentes.. 
- setttimi~ntQsderninusvalía, la. actitud pasiva que _optan en espera 

de que el tiempo se encargue de dar SolUCión asusprobiernas, VUi.l.UV 

se así plazos que al no cumplirse, los conducen a la depresión. 
Seí)alar el común denominador de laproblemátka de los estu-. 

diantes que asisten a este centro, puede facilitar lait,~squeda de IÍleca
msmos que.optimicen el manejo tempéutico de población, por lo 
que sería úti11a observación sistemática de otros ~pos 
. . Queda por último, la pregunta relacionada grupo supervisa-

do como experiencia formativa en el manejo la psicoterapia de 
grupo y los aportes que de ésta surge . 

. En relación a esta pregunta es necesario subrayar la capital im
portancia que tuvo la supervisión en todo el pro~y que es ésta, sin 

.... Jugar a dudas condición indispensable • en la for.maaón del psicotera
peutade grupo. 

La hora de supervisión llevada a cabo inmediatamente conc1u13 
. la sesjon terapéutica, fue el espacio de discusión sobre el gru-

po, cada paciénte, 16s terapeutas, la teoría, la téc.nica y la filosofía que 
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respalda a la psicoterapia de grupo. En esta medidatoatribuyó acla-
rificar,0~nceptos relacionados a la'. psicoterapia de y de manera 
especial al enfoque descrito como psicoterapia del por e! gru-

. po, en el que el grupo es considerado como una También 
contribuyó a que se comprendieran ciertas, actitudes y sentimientos 

"que podían dar origen a situaciones conflictivas entre las coterapeu-

Digra:n utilidad fue la propuesta de trabajomtre coterapeutas 
dada en cuatro modalidades descritas como: intervem:~n libre de am- '., 
bas coterapeutas; -intervención de una coterapeuta durante'. toda la 
sesión mientras que la otra guarda silencio. y ObSefV3" para luego in
vertir el proceso; -intervención de una coterape:uta,'Sobí-e lo grupal y 
de la otra sobre 10 individual para luego invertir -interven-
cióü de amba.s terapeutas sobre lo grupal ylo Esta pro-: 
puesta facilitó el aprendizaje en manejo la psioorerapiade grupo 

, y también optimó la relación entre las coterapenta5;" atdisminuir la 
competencia generada entre ellas, 10 cual redundó eE! beneficio del 
grupo. , 

Al. llegar al final de este. reporte solo resta sef'ial¿lf 

. totLdudr1m gmpu 
cía de apréndizajees algo verdaderamente mirar hacia .' 
atrás y reflexionar sobre 10 que allí sucedió con . caneada. pa-
ciente; con uno mismo como terapeuta, ya partir ello conceptuali-

es algo ,que da significado real a toda la experienci~ y que aporta 
muchísimo más a quien en ello se involucra. 
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