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FORMA. "F" OE LA DEP 

ANEXO V 

NOMBRE DEL ALUMNO TITULO DE LA TESIS 

Marco A. Lopátegui M. "La fase terminal de un grupo terapéutico a tiempo 
limitado" 

FORMA DE REGISTRO DE TESIS DE DOCTORADO 
(Español-no exceder una cuartilla) 

RESUMEN 

ANEXO 2 

El prooósi to de este estudio consiste en investigar la fase terminal · de 
un grJpc terapéutico a tiempo limitado. Para este fin se seleccionó a un gr;: 
po heterogéneo, integrado por nL.eve pacientes cuyas edades fluctúan entre los 
22 y los 40 años. Se emple6 el esqL.ema referencial teórico del psicoanálisis 
y el técnico de la terapia grupal. En lo teórico se abordaron aspectos de la 
corriente inglesa y francesa principalmente; describiéndose conceptos tales ~ 
mo: regresión; fantasía inconsciente grupal; supuestos básicos; proyección-in­
troyecci6n y las distintas modalidades de dinámica grJpal tomando como refere.!:3 
te las fases del desarrollo evolutivo aplicadas a la terapia analítica de gru­
po. Se incluye una vasta revisión bibliográfica sobre las aportaciones más r~ 
levantes en torno a nuestro tema de estudio, basandonos en las experiencias -
del análisis grupal de América Latina y de otras latitudes. 

El regi stro semanal de las sesiones y posteriormente el análisis del con­
tenido de las mismas, correspondientes a los últimos ocho meses de trabajo psl 
coterápico fue el p!"Ocedimiento utilizado para la obtención de los datos pertl 
nentes a la inves,igación. Una vez recopilado éste, se agrup6 en una gráfica -
que pone oe relieve la secuencia temática grupal así como los acontecimientos 
más significativos y los diversos mecanismos grupales que fueron marcando este 
momento terapéutico. 

El análisis de los dato s concernieotes a la hipótesis de trabajo indica -
que la finalización de un grupo terapéutico con estas características suscita 
una regresión a etapas más tempranas del desarrollo evolutivo (oral, anal, fá­
lica); resignificardo los duelos no elaborados por pérdidas o abandonos. 

Corresponde al peso No. 6 del diagrama de la DEP. 



NOMBRE DEL ALUMNO 

Marco A. Lopátegui ,!. 

FORMI' "G" DE LA DEP 

TITULO DE LA TESIS 

"The final phase of short-term therapy" 
(Group Psychoanalysis) 

FCl'lMA DE REGISTRO DE TESIS DE DOCTORADO 
(Inglés-no exceder una cuartilla) 

ABSTRACT 

ANEXO V 

A'JEXO 2 

The purpose of this research proyect is an inquiry into the final phase cf 
short term group therapy. A heterogeneous group comprised of patients betw~en 
22 and 40 years of age was selected. A theoretical referential ~utline of ps¡ 
choanalysis was employed with group analysis used as the technique. Mainly, 
theoreti cal aspe cts of English and F rench t rends are broached , wi th descri p­

tions of concept such as: regression¡ unconscious group phantasy; basic 
assumptions; pro~ectiorr-introjection¡ and diverse forms of group dynamics, 
using as refe:-ence developmental pnases as applied to group psychoanalysis in­
cor¡::iorated into the study. An extensive bibliography containing titles rele-­
vant to our theme of study in Latin Americe and ~ther countries i~ also inclu­
ded. 

Descripti•Je method was employed using one group of subject selection as 
the reseerch design. The instrument far this pur·pose was the "case history", 
including a personal and family his~ory; as well as the group process from its 
begining. Information !'.Ertinent to the investigation wes comoiled from a de-­
'::ailed analysis of weekley records which were kept of sessions corresponding to 
eignt :nonths of group osychotherapy. Based on the compilation of this data, a 
chart was design:!d empnasizing tre secuence of group themes, the ~st signifi­
cant nappenings and the various de~3r.se mechanisms encour.tered duri:-g the ':.he­
rapeutic process. 

The ana.lysis of the data as concerns the hypothesis indicates that the fl 
nal phase of grouo ana.l ysis in which the above mentioned techniques and concepts 
were employed results in regression to early stages of development (oral, anal , 
phallic) evidencing unexpressed grief owing to loss or abandonment. 
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P R O L O G O 

El presente trabajo de investigación es el fruto de un prolorgado recorrí 

do acad~mico y de otro tanto de práctica clínica; ambos llenos de ricas expe­

riencias emocionales. A partir de esta tesis doctoral se nos presenta una va­

liosa oportunidad para hacer un alto en el derrotero del trabajo cotidiano y -

ocuparnos de conceptualizar nuestro ejercicio clínico y de esta forma aportar 

algunos conoci · ~entos esenciales para el manejo técnico de los grupos que - ~ 

transitan por la fase final del tratamiento psicoterápico, lo que a su vez nos 

permitirá unir el puente de la brecha inexorable que en ocasiores se abre e~ 

tre la teoría y práctica del análisis grupal. 

Sea ésta la oportunidad para hacer algunas considaraciones tocantes a la 

presentación de los resultados de donde se dasprenderá la sustentación de nu~ 

tra hipótesis de trabajo; lo que permitirá una comprensión cabal y profunda en 

torno a los resultados que aquí se presentan. Con fines fundamentalmente de -

orden metod6logico, consideramos conveniente agrupar los fenómenos de esta eta 

pa en dos cuadros sinópticos, cuya distribución, si bien es arbitraria, se con 

formó tratando de mantener cierta relación secuencial que pel"fllitiera enlazar -

las categorías entre sí. En el primer cuadro se expone una serie temática do!:; 

de se registra el discurso grupal (los hechos cotidianos) en una primera c-0l u~ 

na; seguida de una segunda columna que hace referencia a los contenidos oníri­

cos. En la tercera columna aparece una síntesis que :"elaciona las. dos prime-­

ras columnas en lo que respecta a los contenidos: del discurso grupal y late~ 

te de los sueños, cuyo desciframiento nos permite aclarar su sentido. En una 

cuarta columna se consigna las fantasías inconscientes (representación mental 

de los instintos); agrupando los mecanismos defensi vos en una quinta columna, 

que como bien sabemos corresponden a la expresión de los efectos del incon~ 

ciente y que tiene como prepósito controlar la angustia. En una sexta colu~ 

na a la ~e designamos corro "posición" se incluyen las dos formas de relacio­

nes objetales tempranas: posición esquizo-paranoide (en donde el estado del ~ 
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"Yo" y de sus objetos se caracterizan por la escisión) y la posición depresiva 

que como veremos en el desarrollo del trabajo, se inicia cuando el recién nací 

do reconoce a la madre como objeto total. A su vez se reservan columnas co- -

rrespordientes para el registro de los fenómenos transferenciales y contra-

transferenciales o¡::erantes y otras que nos permitirán ubicar el nivel regresivo 

del grupo de acuerdo al modelo propuesto por S. Saravay. Asimismo se incluye 

otra gráfica con los antecedentes de cada miembro y de las reacciones indivi-­

duales frente a la terminación que en una integración total con el resto de la 

información nos facilitará la a:imprensión de las capitulas finales de esta te­

sis que están referidas a la f~e terminal, análisis y discusión de los resul-

tados. 

Igualmente s e observará que el análisis de los resultados que reportam:is 

en la primera ~ráfica se presenta siguiendo dos modelos teóricos, no obstante 

que éstos fonnan parte de una misma pieza: el psicoanálisis; complementándose 

mutuamente; apoyándose ambos esquemas en los postulados de la escuela kleinia-

na. 

Las aportaciones del equipo de sinodales fueron determinantes en la es­

tructura metodológica y teórica del trabajo. Agradezco en todo lo que valen -

las contribuciones del Dr. José de Jesús González Núñez, director de la tesis; 

así como las del Dr. Héctor Prado Huante; Dra. Sara Mekler; Dr. Raymundo Ma- -

cías y la Ore. Teresa Guerra. Expreso también mi agradecimiento a mis amigos 

y colegas que generosamente me brindaron su tiempo y esfuerzo en' largas jorna­

das de trabajo fatigoso, cuyas reflexiones y cuestionamientos fueron de valor 

inestimable; gracias pues, al Dr. Abel Giralda Giralda; Dr. César Garza Ala- -

nis y al Dr. Sergio Mendizábal Amado. Dejo constancia asimismo de mi agrade-­

cimiento más sincero por la colaboración de Maribeth Kaus. 



En toda labor científica es mucho más racional someter a 
observación aquello que primeramente encuentra uno bajo 
sus miradas, esto es, aquel los objetos cuya investiga- -
ción se lleva a cabo seriamente, sin prejuicio alguno, -
pero también sin esperanzas exageradas, y si, además, -
nos acompaña la suerte, puede suceder que merced a la CE 
nexión que enlaza todas l as cosas entre si, y claro es -
que también lo pequeño con lo grande, la labor emprendi­
da con tan modestas pretensiones nos abre un excelente -
acceso al estudio de los grandes problemas. 

- Sigmund Freud; "Introducción al psicoanálisis". 

What we call the beginin;:¡ is often the end. And to make 
an end is to 1116ke a beginin;:¡. The end is where we start 
from.,. 

- T.S. Eliot; "Uttle Giddin;:¡". 

I INTROOOCCION 

El proceso grupal reproduce, como otra manifestación más de la vida mis­

ma, su. ciclo vital: inicio (nacimienb:l) y terminación (muerte). 

La terminación en la terapia analítica de grupo va más allá de un mero ac 

to de finalización, ya que si la concebimos como parte integral del proceso te 

rapéutico, al ser comprendido en su más amplia dimensión, puede ser un instru-

mento facilitador de cambi o. 

La labor que se lleva a cabo en el curso del desenlace terapéutico puede 

equipararse a aquella que con t odo rigor científi co emprende el biólogo cuando 

a través de su microscopio estudia una porción de tej i do, en donde a medida 

que éste enfoca el lente, se van mostrando los mati ces de l os elementos que lo 

componen. 

De la misma f o rma podemos some t er a escru t inio nues tro objeto de estudio, 
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distirg uiendo los aspectos universales comunes a los grupos que transitan ror 

esta fase, pero también precisanoo el significado particular que cada miembro 

le da de acuerdo a las experiencias vividas a través de su historia. 

La terminación, que implica una separación, resignifica en cada paciente 

separaciones, abandono y/o pérdidas tempranas. Las vicisitudes que se obser-­

van para aceptar esta separación están íntima"'ente ligadas a las contingencias 

que cada paciente tuvo en su desarrollo evolutivo; tendiendo a intensificarse 

la ansiedad cuando está ligada a pérdida o abandono real. 

Observarros qLE en ur. ; rupo ,:::m estas características se da un fenómeno ~ 

gresivo precipitado por la ansiedad de seoaración debido a la finalización de 

tratamiento. Siguiendc la tecría de Melanie Klein, en esta etapa regresiva se 

movilizan a!"'caicos mecanis r~os de defensa;escisión, proyección, negación, como 

recurso para enfrent ar dicna ansiedad. 

Las distintas fases por las que el grupo atraviesa durante el proceso te­

rapéutico, son nuevamente ex perimentadas, aunque en forma amcentrada y conde!! 

sada. Encontramos que el énfas: s en cada Jna de ellas está estrechamente vin­

culado a la 2olución que e: ~ru po le fue dando en el curso de la terapia. Así, 

por ejemplo, dependerá de cómo éste enfrentó y "solucionó" la dependencia pro­

pia del inicio del tratamiento. 

La resistencia adquiere modalidades específicas en este momento; revelán­

dose éstas por medio de ausenci as , rete.roas , "act:ng out " y a t:-avés del lide­

razgo, pasando de la dependencia al ataque y fuga, y de éste al de apareamien­

to, de acuerdo a los supuestos básicos de W .R. Elion. 

Igualmente aparecen reacciones t:-ansferenci ales y contretransferenciales 

ahora presentes con mayor intensidad. Siguiendo el modelo de interpretación -

del análisis grupal de la escuela irglesa, se da una escisión del objeto, dep2 
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sitardo en uno de los terapetuas el objeto bueno (idealizado) y en el otro el 

malo (persecutorio). Por otro lado, también se hace presente la posición per­

secutoria en la que de acuerdo a A. Bejarano, "los tres objetos interiores ( t,!;; 

rapeuta, el g ni po y los otros - los compañeros-), son vivi dos como malos, ya 

que e l obj eto bueno es proyectado al mundo exterior eventualmente idealizado, 

esta estructura puede c:ompararse con el 'Supuesto bás i co' de Bion (1961) llama 

do ataque-huida"; (A. Bejarano, 1978), dándose el fenómeno clínico de la de se r 

ción antes de : ~nalizar l a experiencia terapétuica. Encontramos esto particu­

~anrente significa t ivo e n aquel los pacientes que provi enen de lugares margina­

dos, con marcadas privaciones socio-económicas, reaccionando ante la termina­

c:ón con acen tuada ansie dad y negación. 

Surgen en e s t a et apa, en l a transferenci a central, manifestaciones de co­

r aje y reclamo por sentirse abardonados, rechazados y excluidos exp::-esando su 

e no jo dent ro y f uera del gnipo t erapéutico rrediante conductas autodestructivas . 

Estas reacciones a f loran e n el momento en que pueden ser contenidas por el gr~ 

pe y l os tera peutas; perni tiéndol es tomar más cont acto con sus propios i mpul­

sos agresivos y que a su vez corresponden a la fase del de sarrollo inf anti l en 

la que el niño puede integrar tanto sus sentimientos hostiles naci e e l objeto , 

como los de amor, pudiendo manifestar estos s entimientos hacia los padres - an2 

r a transf eridos a l a pare j a co- terapéuti ca- y retenerla como objeto de amor. 

Siguiendo el esquema de i nterpretación de la escuela f rancesa, e l ; rupc -

es vivido metafóricamente como una madre-matriz que expulsa a sus hijos, dánd2 

se en la transferenci a l ateral rivalidad y competencia por el afecto y la ate~ 

ción de los terapeutas. Las demandas de depe nde ncia · hacia éstos s e e xace r oan , 

di f icultárdose el trabajo analítico con el g ru po, aquí s e observa la posic i ón 

de presiva, en l a que: "los otros y (o) el grupo reciben la t r ansferencia nega­

tiva, percibiéndo s e el Monitor como objeto bueno (incluso i dealizado), al - -

igual que al murdo exterior (transferencia positiva o ambi valente)". (Bejarano , 

A.; 1978). 
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Desde la contratra nsfer encia se pue de experirre nt ar un sentimiento de cul­

pa, vincu lado al "abardo no" del g rupo. Así puede a parecer el deseo desde los 

terapeutas de prolongar l a expe rienci a psicoterapéuti ca, dándos e de e sta fo rma 

cierta complici dad con el grupo en la fantasía de no s eparación) Como fenóme­

no de la identifi cación pr oye ctiva masiva, en donde el terapeuta actúa lo que 

el grupo le deposita, haciéndose cargo del objeto mal o (madre mala) que va a -

destruir al grupo. De este modo, el terapeuta se pLEde deprimir o "paral i zar" 

sin poder detectar el por qué de s us reacciones . 

Al iniciar la investigación documental complementaria al presente traba­

jo, nos percatamos de lo exiguo de las comunicaciones científicas que tocan e~ 

ta fase, en contraste con lo fecundo de los trabajos que aborda n o t ros aspec­

tos del proceso mismo. 

En el presente estudio nos proponemos desarrollar estos aspectos del pro­

ceso grupal en su fase f i nal de tratamiento e intentar articularlos con diver­

sas teorías del trabajo psicoanalítico con grupos; entendierdo la dinámica gr;¿ 

pal que atraviesa por esta fase a la luz de experiencias tempranas vividas en 

el "aquí y ahora" grupal. Este conocimiento nos permitiré. precisar el manejo 

técnico con grupos que t engan característi cas similares que of r e zcan a tenci ón 

psicoterapéutica -a t i em po limitado. 

1.1 PLANTEAMIENro DEL PROBLEMA: 

El logro de los objetivos terapéuticos en un g rupo a t i empo l imitado, es­

tá íntimamente ligado al manejo técnico que de éste se haga , tanto en el 

proceso terapéutico, como en· e l cierre de la experiencia . 

En una prirrera aproximación a las fuent es bibliog ráficas relacionadas con 

nuestro objeto de estudio, nos pe rca tamos que las investiga ciones que s e 

han hecho al respecto s on exiguas ; advi r tiendo en ella cier ta discrepan-
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cia en cuanto al manejo técnico que se debe hacer en la fase final. Es -

menester, pues, aportar investigaciones tomadas de la práctica clínica ~ 

que nos permitan ir precisando el manejo técnico en los grupos con carac­

terísticas similares. Para este propósito nos hemos planteado las siguie~ 

tes preguntas. 

1.- ¿C6mo se manifiesta el fenómeno regresivo en los grupos terapéuticos? 

2.- ¿Qué tipo de ansiedades se reactivan cuancb el grupo se acerca a la -

finalización del tratamiento? 

3.- ¿Funciona la fase terminal como un factor movilizador del proceso gr;;: 

pal o paralizante en su función curativa? 

4.- ¿Existen etapas qL.e van nercando los diferentes momentos de la termi­

naci6n? De ser afirmativo, ¿cuáles son éstas? 

5.- ¿C6mo actúa la resistencia grupal en las proximidades del cierre de -

la experiencia? 

6,- ¿Cuáles son las expresiones universales de transferencia y de contra­

transferencia en todos los grupos de aquéllas específicas a la fase -

terminal? 

1.2 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICDS: 

Generales: 

Esta investigación pretende hacer un análisis minucioso sobre la dinámica 

grupal en la fase terminal del tratamiento psicoterapéutico, en un grupo 

institucional, abierto a dos años. 

Esto nos permitirá precisar >los aspectos teóricos relacionados con la re­

gresión, manejo de la resistencia, reacciones transferenciales y contra~ 

transferenciales. 
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Específio:is: 

Proponer un modelo de manejo técnico para los grupos atendidos en institu 

ciones que por razones de demanda de asistencia sólo ofrecen atención a -

tiempo limitado. 

1.3 HIPOTESIS OE TRABAJO: 

Para fines de nuestro estudio podemos plantear la siguiente hipótesis de 

trabajo: 

Hi 01 La terminación de un grupo terapéutico a tiempo limitado provoca -

una regresión. 
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II DEFINICION DE TERMINOS: 

En este apartado se definirán brevemente los términos que se emplearán en 

la investigación. Estos conceptos serán ampliados en el capítulo correspon- -

diente al Marco Teórico. 

2 .1 PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO: 

Entendemos que este concepto se refiere al tratamiento de invididuos con 

tras tornos psicológicos mediante principios psicoanalíticos adaptados p~ 

ra experiencia del tratamiento compartido. Dentro de este rTBrco, se to~ 

rá una posición intermedia entre las escuelas que tratan al individuo en 

sus rel.aciones con otros y aquéllos que toman al grupo como un todo, esto 

es, las reacciones e interrelaciones a nivel grupal. Intentaremos pues, 

en nuestro estudio articular la psicología individual y la social al abar 

dar el grupo, tratando al individuo, tanto como sea posible, como una en­

tidad y enfocándose a él separadamente hasta que sea necesario, para re-­

solver problemas específicos, es decir, las interpretaciones se harán - -

transferenciales grupales así como histórico-genética. 

Se reconoce e interpreta la transferencia, poniendo el énfasis no sólo en 

las configuraciones de los confl i ctos interpersonales y su localización -

en el grupo; analizando asimismo tanto el contenido manifiesto y latente 

de l grupo. 

2.2 TERAPIA A TIEMPO LIMITADO: 

Nuestra experiencia se ubica en una institución privada de formación, - -

asistencia e investigación en psicoterapia grupal. El objetivo terapéuti 

co principal es proporcionar mayor " i nsight" y comprensión de su problem~ 

tica, y una mayor aceptación de fantasías e impulsos agresivos y sexua­

les. Contrario a la técnica terapéutica propuest a por S.D. Imber, en -

cuanto al empleo de enfoque histórico, cor.sideramosde vital importancia 
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su utilización, aunque sin soslayar los acontecimientos actuales, incluso 

centrando las experiencias en el "aquí y ahora" del grupo. 

2 .3 COTEF1AP IA : 

Conducción de grupos por dos terapeutas de ambos sexos; quienes comparten 

la responsabilidad de dirigir al grupo en su proceso- terapéutico. Consi­

deramos que esta forma de terapia favorece la reproducción de la constel~ 

ción familiar, con los obje tos transferenciales de padre y medre, 

2 .4 ENQJADRE: 

Se refiere a la organización del espacio y del tiempo, Poco antes de ini 

ciar l a tarea terapéutica, el equipo ca-terapéutico se reunió para preci­

sar l os lineamie ntos ?enerales referentes al manejo del encuadre. Se 

a ::or:ló '::--a::iajar una vez por semana durante hora y media en un oeríodo de 

dos años , quedando los pacient es acomodados vis a vis a los terapeutas; 

at~endo un espacio posterior a las sesiones para el diálogo intertrens-­

ferencial , a fin de explorar en éste las manifestaciores contratransferen 

ciales y la dinámica grupal en relación a las expresiores transferencia-­

les ; impulsos ; defensas; resistencias, etc. El lugar de reunión era un 

salón acondicionado ex- orofeso pertenecient e a la clínic;a de l a Asocia­

ción Mexicana de Psico terapia ~nalítica de Gruoo A.C. (A .M.P.A.G.), inst! 

tución orivada de fonna ción , asistencia e investigación en psicoterapia -

grupal. En cuanto a los ~onorarios , éstos rue!"On establecidos por l a clf 
nica, auedando a nuestro criterio l a aplicación de lo s ajustes reaueri- -

dos , dependi endo de las necesidades económicas de los pacientes. Se ast~ 

bleció cor:-c for'":"la de trabajo cubri r económicamer.~e aquellas sesiones que 

no pudieran asistir ; norr.ándose asimismo dos períodos de vecaciares al -­

aro , incluyendo un peque ño receso durante :.as '.' acaciones de Serrana Santa. 

Asimismo se :::onvinc de~:i.r el ;,ru'Jo abierto a l :~greso de nue vos paC::.entes 



durante el Primer año, quedando éste cerrado a part ir de este larso. 

2. 5 REGRESION: 

"Distinguimos dos tipos furdamentales de regresión, la regresión patológ2:_ 

ca y la regresión terapéutica, también llamada regresión al servicio del 

'Yo' • La prirrera es la que ocurre en los cuadros nosol6gicos definidos 

hacia puntos de fijación previos y 'estabilizar' al 'Yo' óefensivamente 

para no regresar a situaciones de mayor compromiso y ehfermedad, La se-­

gunda regresión al servicio del ' Yo' es la regresión terapéutica que ocu­

rre experimentalmente durante el desarrollo del proceso psicoanalítico". 

(González, J.L.) 

2.6 PAOYECCION-INTROYECCION: 

Frente a . la ansiedad de cualquier situación externa el "Yo" de5arrolla me 

canismos de defensa introyección y proyección - para enfre ntar si tuacio­

nes amenazantes. Durante el desarrollo el bebé tiende a introyectar lo -

bueno (exper~encias placenteras como la alimentación) y a proyectar a que­

l las situaciones que l e son amenazantes. Sin embargo, también puede pro-

yectar lo bueno oara mantener al pecho fuente de alimentación y gratif2:_ 

cac~ón - a salvo de lo :iue siente como maldad interna •. Por otro lacto, -

puede asimismo , :.ntr::yectar a les objetos amenazantes a fin de identifi­

c.=.rse con ell:is ; c:ir:io ·_,n intento de controlarlos. 

2, 7 "ESACION: 

Mecanismo de defensa q~e se utiliza contra la persecusión excesiva. Cuar1-

do la persec~s~ón es tan intensa oue se hace insoportable, se l e puede n~ 

gar comoletamente. Es:a negación mágica se basa en la f antasía de total 

aniquilac~ón de los oerseguido!"'3s . Jtra forma :ie utilizar la negación -

omnioctente cerno defensa contra la oersecusión excesiva . es idealizar al -

objeto persegu~dor mismo y tratarlo.como ideal . 
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2.8 RESISTENCIA: 

En la dinámica grupal al igual que en la cura individual, la resistencia 

es todo lo que obstaculiza el trabajo de acceso al inconsciente; siendo -

ésta asimismo una manifestación propia del tratamiento que tiende a sus-­

tituir el recuerdo por la repetición (P. 0'0onnel¡1977). 

2.9 SUPUESTOS BASICOS: 

De acuerdo con W.R. Bion, la vida dentro de un grupo sigue el modelo de -

dos niveles de trabajo: "nivel de trabajo" en donde los miembros del gi;:_ 

po buscan llevar a cabo alguna tarea, para lo que designan como líder a a_! 

guno q..¡e pueda captar las realidades de la situación; y otro . nivel más ~ 

profundo -"supuestos básicos"- que está dominado por las emociones y que 

tiene poco q..¡e ver con la racionalidad. En este nivel, el grupo busca -

reunirse con tres propósitos: descubrir un líder que convenga a sus nece­

sidades de dependencia (s.s. de dependencia)¡detectar un líder que los -

ayude a encontrar la solución a sus problemas mediante la formación de 

una pareja, cuyo hijo será el salvador del grupo, es decir, existe una es 

peranza de tipo mesiánico; descubrir un líder que frente al peligro los -

conduzca a atacar al "enemigo" o huir de él. Como se verá más adelante -

en el desarrollo de la investigación, el objeto malo es externo, y la ún~ 

ca actividad defensiva frente a este objeto es su destrucción (ataque) o 

la evitación (huida). 

2.10 TRANSFERENCIA: 

"Son nuevas ediciones, repeticiones de las tendencias y de las fantasías 

que deben ser despertadas y hacerse conscientes· por los progresos del an~ 

lisis, y cuyo rasgo característico consiste en reemplazar a una persona -

anteriormente conocida por la persona del médico ••• Lo transferencia! 

significa revivir una situación del pasado en el presente con la misma 
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carga afectiva; misma que queda estancada debido a que el conflicto ha im 

pedido su abreacción" (P .O 'Donnald, 1977). De acuerdo con Bejarano ( 1978) 

existen cuatro objetos transferenciales en los grupos como prtlducto de la 

escisión del "yo" creada por la angustia persecutoria: Transferencia cen 

tral (proyección al analista); lateral (los pacientes);grupal (el grupo -

como tal); mundo exterior (objeto exterior). Sus modalidades clínicas -­

grupales ya fueron señaladas en la introducción del presente trabajo (po­

sición persecutoria; posición depresiva; defensa maníaca; defensa histéri 

ca). Siguiendo el modelo interpretativo de este autor, la resistencia es 

parte de la transferencia, ya que "si bien la primera es un obstáculo al 

proceso de cura, penni te, por otro lado, el acceso al inconsciente. En -

tanto que ésta se actualiza .en la transferencia, pennite al analista (me­

diante la interpretación) utilizar la transferencia, obstáculo en instru­

mento de cambio". Posteriornente se profundizará en este concepto. 

2. 11 CONTRA TRANSFERENCIA: 

"Conjunto de las reacciones inconscientes del analista frente a la perso­

na del analizado y, especialmente, frente a le transferencia de éste". 

(Laplanche y Pontalis, 1959) 

2. 12 FASE FINAL: 

Con fines didácticos, se impone divi dir la terapia en tres etapas princi­

pales: inicial, intermedia y final. Empero, esta subdivisión va más allá 

de una mera clasificación, ya que estas etapas - como ya se había mencio­

nado también resultan reales y significativas para el grupo. 

Dado el encuadre que se manejó desde el inicio del tratamiento -de tiempo 

limitado a dos años- el análisis de la separación ocupó un lugar prepond~ 

rante en este lapso. Para fines del presente estudio, consideramos la f~ 

se final al período que comprende los últimos ocho meses de tratamiento, 

fecha aproximada en que se cerró el ingreso de nuevos pacientes al grupo. 



12 

III DEFINICIDN DE INSTRUMENTOS Y SUJETOS DE ESTUDIO 

La informaci ón sobre los antecedentes de los sujetos que conforman nues­

tro grupo de estudio proviene de dos fuentes: de los expedie ntes clínicos al -

momento de ingreso a la clínica, y de las síntesis post-sesión, De la primera 

se obtuvieron los datos generales, situación actual y descripci ón del grupo f~ 

miliar, así como la información recabada por los terapeutas del grupo de receE 

ción y derivación: (ficha de identificación; impres ión i ni cial , en donde s e in 

cluye el inicio del padecimiento, punto de urgencia; dat os relevantes del exa­

men mental, foco, conflicto básico, transferencia y contretransferencia; eva~ 

luación inicial con diagnóstico médico, de personalidad, nosográfico y dinámi­

co-genético; los objetivos terapéuticos, y en algunos casos, recomendaciones -

en cuanto a la estrategia y táctica terapéutica. No .fue posible obtener dicha 

información en todos los casos en virtud de que algunos de los expedientes no 

estaban asequibles al momento de solicitarlos. En el apartado del "método" 

aparece una descripción detallada del material que fue rescatado, En cuanto a 

las síntesis, éstas se fueron anotando desde el inicio del tratamiento hasta 

la fi~lización del mismo. El registro de las sesiones se elaboró siguiendo 

el modelo propuesto por Dorothy Flapan (ver "Instrumentos" en el apartado del 

método). 

El grupo de sujetos está integrado por pacientes de ambos sexos , cuyas ~ 

edades fluctúan entre los 22 y 40 años; siendo 28 años la edad promedio . Es -

un grupo heterogéneo en cuanto a psicopatología se refiere, mismo que permane­

ció abierto durante el primer año del tratamiento, cerrándose la ent rada a nue 

vos ingresos a partir de esta fecha. El nivel socioeconómico puede consi der ar 

se "medio", a excepción de uno de los casos, ya que pese a que a ctualment e po­

dría ubicarse en este nivel, se desarrolló en un ambiente con i mportantes pr i ­

vaciones socio-económicas. El grupo, en su conjunto , present a un elevado ni-

vel cultural y académico. 

Es importante señalar que el proceso de sele cci ón estuvo a cargo del equ~ 
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po de recepción y derivación de la clínica de la AWPAG, integrándose el gn.ipo 

según iban siendo derivados hasta lograr un total de 9 pacientes aproximada-­

mente. 
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IV ALCANCES Y LIMITACIOl\ES 

Por medio de esta investigación estaremos en posi t:: ilidad de estudiar la -

dinánica g n.ipal y detectar así los diversos mecani smos qL.E emolea el gn.ipo pa­

ra evitar la ansiedad y la depresión que surge ante la separación por la terml 

nación del tratamiento; lo que nos permiti rá a simismo explicar y sistematizar 

conocimientos y aplicar teor í a a un trabajo empírico , al precisar la dinámica 

que se da en un J rupo con características similares al que 3qui se describe. 

Antes de señalar l as distintas limi taciones que fu imos descubriendo a t ra 

vés de l a invest i :;ación y otras inherentes a nuestro objeto de estudio, es me­

nester des t acar qu: l a terapia a nalítica de gn.ipo es una disciplina de nicie~ 

te creación - mediados del presente siglo aproximadamente - y por tal motivo -

:OL' :.:ir:ix i s se encuentra en pleno desarrollo, existierrlo en la actualidad impo~ 

tant es limitaciones metodológicas que han dificultado su investigación e inter 

pretación de datos. 

Siguiendo esta línea, la primera limitante que pod8fTOs señalar se refi ere 

a la cientificidad del método, es decir, de si éste se funda en reglas q•.Je co;;s 

tituye~ un enlace entre la teoría y la práctica psicoanalítica. 

Aunque de antemano aceptamos el hecho de que los conceptos psicoanalíti~ 

cos no son fácilmente susceptibles a la cuantificación numérica, ex~ste , no 

obstante, fo rmas ¡::era el regist!"'.l de indicadores conduc tuales. Aunque éste ca 

rece de la precis ión del método numérico, que caracteriza a las ciencias exac­

tas, puede ofrecer, no obstante, predicciones aproximadas, la validación de~ 

sus leyes y sus expli cacione s . 

También dent ro de las limitaciones metodol ógi cas podemos s eñalar el núme­

ro reducido de la muestra. Por otro l ado, debemos r esaltar el hecho de que e~ 

ta invest igación se enmarca en los r eportes de l os resultados obtenidos a tra-
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vés de dos años de i ntenso trabajo grupal, siguiendo los avatares de su proce­

so y las vicisitudes de su tenninación. 

I~ualmente podemos mencionar como limi tación el registro que se realizó -

para el aco pio del material de investigación, ya que éste se elabon5 inmediata 

mente después de cada sesión, sierdo éstas susceptibles a distorsiones involun 

tarias al momento de transcribirlas. Aunque las síntesis fueron integradas -­

con las impresiones de ambos terapeutas hecho que garantizaba, hasta cierto 

punto, el re s cate de las comunicaciones y de la dinámica grupal, - existe la -

posibilidad de un margen de error que no podemos estimar, en virtud de lo cual 

los hallazgos del presente estudio se presentan con predecciones aproximadas,­

abriendo as! una veta para futuras investigaciones. 

Teóricamente el trabajo se resume en el estudio de la fase final en el -­

tratamiento comp:¡rtido, existiendo poca literatura que aborde este tema, por -

lo que el trabajo está limitado al hacer aproximaciones parciales. 

Por otro lado, también podemos acotar como limi tante los puntos ciegos 

del terapeuta que impiden observar y actuar "objetivamente". Sin embargo, el 

trabajo en ca-terapia y la supervisión institucional permitió contrarrest ar es 

t a limitación. 
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'J MARCO TEORI•:::O 

En ·este capítulo nos proponemos desarrollar algunos de los elementos teó­

ricos que sirvieron como referent e a nuestra práctica clínica grupal. Con fi ­

nes de estrategia metodológica hemos considerado conveniente ampliar los con-­

ceptos señalados en el apartado "Def i ni ción de témiinos" e incluir no sólo una 

dimensión grupal, sino también una perspectiva individual de las relaciones ob 

jetales, a guise de que sirvan como esquema conceptual de donde se desprende-­

rán las hipótesis e interpretaciones que planteamos en nuestra investigación. 

Por la naturaleza misma de s~ complejidad hemos utilizado un lenguaje claro y 

sencillo, sin afectar en su esencia el contenido de los conceptos. AtxJrdare-­

mos asimismo el tema en forma breve y general. 

El marco referencial teórico será el psicoanálisis y el técnico la tera-­

pia de grupo; marco conceptual multidisciplinario organizado alrededor de la -

teoría psicoanalítica y de la sociología. 

Los conceptos básicos que proponemos para integrar dicho marco conceptual 

son: relaciones objetales ; concepto de regresión; fantasía inconsciente grv-­

pal y la transferencia grupal. 

5.1 PERSPECTIVA INDIVIDUAL (RELACIONES OBJETALES) 

Uno de los aportes más relevantes a las contribuciones clásicas de Sigmund 

Freud lo constituye las hi pótesis desarrolladas por Melanie Klein para e! 

plicar las relaciones de objeto, las ansiedades psicóticas y los mecanis­

mos de defensa primitil.Qs propios de los estadios tempranos del desarro-­

llo evolutivo, cuyo modelo fue a su vez enriquecido y aplicado a los gru­

pos por diversos autores (Bion, 1979; Ezriel, 1952; Foulques, 1934; Anzieu, 

1978; Bejarano, 1978}. 

Hanna Segal, en su artículo Int roducción a la obra de Melanie Klein; 
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1 era . Ed .; Gue nos Air·es : Pai dós, 1980 (51) hace una interesante síntesis 

sobre estas relaciones y ansiedades primitivas, que como se verá en el 

curso de nuestra investigación, pueden ser reactivadas posteriormente en 

la adultez en 3ituaciones diversas. Dicho fenómeno es retomado en este -

t raba jo para ilustrar la manifestación de este mecanismo en la fase final 

del tratamiento psicoterapéutico. 

En su resumen nos dice que en la primera fase del desarrollo del bebé, su 

"yo" es frágil y desorganizado, aunque tiende a integrarse en el proceso 

evolutivo del crecimiento psic.ológico y fisiológico. En esta época está 

expuesto a la ansiedad provocada por la polaridad de los instintos de vi­

da y muerte y por el trauma del nacimiento. Al experienciarse la pre se,._ 

cia del instinto de muerte con la concomitante ansiedad, se produce una -

desintegración, misma que actúa como mecanismo de defensa, para enfrentar 

dicha ansiedad. Una parte del instinto de muerte es proyectado así al ex 

terior, es decir, al pecho - objeto externo original fuente de gratifi­

cación, aunqLE también de frustreció,._; conservando la otra que convierte 

en agresión. De acuerdo con esta teoría, una vez proyectado el instinto, 

éste escinde al objeto en múltiples fragmentos, los que a su vez se co,._ 

vierten en perseguidores que buscan atacar al "yo". Como defensa contra 

esta persecusión, el "yo " contraataca con el instinto que convirtió en -

agresión. 

Así corro el "Yo" proyecta el instinto de muert_e, también proyecta la libi 

do, a modo de crear un objeto que satisfaga el impulso instintivo del "Yo" 

a conservar la vida. Tal y como sucede con el instinto de muerte, t~ 

bién el "Yo" conserva una parte de la libido que sirve para establecer -

una relación libidinal con ese objeto ideal. Es asi como el "Yo" estal.üe 

ce una relación con dos objetos, el objeto primario, disociado en esta -

etapa en dos partes: el pecho ideal y el persecutorio. Las fantasías del 

objeto ideal se fincan en l as vivencias gratificadoras d.e se r amado y ali 
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mentado por la madre externa real. De la misma forma, la fantasía de -

persecusión se fusiona con las experiencias de frustración atribuidas por 

el bebé a los objetos persecutorios. Así la gratificación no sólo satis­

face la necesidad de bienestar, afecto y nutrición, sino que también -­

sirve para porer límites a la aterradora persecusión; en tanto la frustra 

ción significa igualmente ausencia de gratificación y amenaza de ser des­

truido por parte de los perseguidores, el bebé busca - por medio de la ~ 

identificación - preservar dentro de sí al objeto ideal, ya que es éste -

quien le proporciona la vida y lo protege, manteniendo por otro lado a -

distancia al objeto malo y las ¡:artes escindidas del "Yo" que llevan el -

instinto de muerte. 

Esta teoría postula que la ansiedad predominante de la posición esquizo­

-jlélranoide es que los objetos persecutorios invadirán al "Yo" y aniquila­

rán no sólo a éste, sino también al ob j eto ideal, que como ya se mencio­

nó, es fuente de gratificación y bienestar. 

Esta forma de relaciones con los objetos, típica del desarrollo evoluti­

vo, con la ansiedad sui-generis que describimos, fue lo que M. Klein den~ 

minó "posición esquizo paranoide", ya que la ansiedad imperante es para­

noide, en tanto que el estado del "Yo" y sus objetos se caracterizan por 

la escisión que es esquizoide. 

Otra de las hipótesis planteadas por esta autora es el uso de dos mecanis 

mos defensivos por el "Yo" ante la amenaza de ser destruido: proyección e 

introyección. Acota que en condiciones normales, el "Yo" introyecta lo -

bueno y proyecta lo malo de los estímulos provenientes de la realidad ex­

terna. Sin embargo, aclara que existen otras modalidades en el uso de es 

tos mecanismos. Se puede también proyectar lo bueno a modo de mant ener -

al pecho a salvo de lo que siente como abrumadora maldad interna. Po r ~ 

otro lado, puede introyectar a los perseguidores considerado3 como malos , 

a fin de que, una vez adentro, puedan ser controlados . Es interesance ~ 
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s eñalar que el empleo de este último mecanismo es lo que posteriormente 

se convierte en persecusión interna hipocondriaca. "El rasgo constante -

- advierte es que en situaciones de ansiedad aumenta la disociación y 

se utiliza la proyección y la introyección para mantener a los objetos 

persecutorios tan alejados cnmo sea posible de los objetas ideales, a la 

vez que ~ant~ene a ambos bajo control. La situación puede fluctuar rápid~ 

mente y sentirse a los perseguidores ora fuera dando la sensación de una 

amenaza externa, ora dentro produciendo temores de carácter hipocondría­

co", (Ibidem, pág . 32) 

Otro de los mecanismos defensivos para enfrentar la intensa persecusión 

lo constituye la negación mágica omnipotente, cuyo propósito es, por un 

lado, idealizar al objeto ideal mediante la negación de la persecusión -

- negación mágica que se basa en la fantasía de total aniquilamiento de -

los perseguidores - y por otro, la idealización del objeto perseguidor~ 

que se logra mediante la identificación con este objeto tratado como - -

i deal. (Idem) 

Menciona asimismo la identificación proyectiva como otro de los mecanis­

mos defensivos de suma importancia y que surge de la proyección inicial -

del instinto de muerte, Al respecto dice: "En la identificación proyect! 

va s e escinden y apartan las partes del 'Yo' y objetos internos y se les 

proyecta en el objeto externo que queda entonces poseído y controlado por 

las partes proyectadas e identificadas con ellas". (Ibidem, pág. 32) Co.!:! 

cluye señalando las diversas funciones de este mecanismo proyectivo: " 

s e l e puede dirigir al ob j eto ideal para evitar la separación o hacia el 

objeto malo para obtener control de la fuente de peligro. Se pueden pro­

yectar varias partes del 'Yo' con diversos propósitos: se puede proyectar 

partes malas del 'Yo' tanto para librarse de ellas como para atacar y de~ 

truir' al objeto; se puede proyectar partes buenas para evitar la separa­

ción o para mantenerlas a salvo de la maldad interna o para mejorar al ob 



20 

jeto externo a través de una especie de primit iva r eparación proyectiva". 

(Ibidem , pág . 32) Subraya que l a i dentificación proyecti va i nicia al qu~ 

dar instalada la posición esqui zo- parano ide en rel ación con e l pecho . 

5 . 2 PERSPECTIVA GRUPAL: 

Las teorías de S. Freud, entre e llas las del complejo de Edipo, nos mues­

tran la importancia del grupo familiar en el desarrollo del ser humano. -

Los trabajos posteriores de M. Klein, a los que hicimos referencia en far 

ma somera, permiten entender que el individuo no sólo pertenece desde el 

comienzo de su vida a un grupo familiar , sino que sus primeros contactos 

con la madre y las personas que lo rodean son de profunda importancia pa­

ra su desarrollo ulterior . 

Foulkes S .H. y Anthony E.J. ejemplifican cómo en la primera constelación 

f amiliar se repite a sí misma y se refleja en constelaciones posteriores 

y cómo conflictos infantiles pueden ser transferidos a situaciones actua­

les. Su aportación del concepto "matriz grupal" o "Trama del grupo" ha 

sido de gran relevancia. Estos autores conciben al grupo como "una ma­

triz de relaciones interpersonales, y los acontecimientos que tienen lu-­

gar en él son fenómenos i nterpersonales. Estas relaciones se dan entre -

dos o más personas. La matriz social puede ser representada como una red 

grupal en dorde tienen lugar todos los procesos y pueden ser definidos ~ 

dentro de ella en considración a s u 5ignificado, su extensión en el tiefl'­

poyen el espacio y su intensidad". (Foulkes S.H.; Anthony, E.J.; ~ 

terapia psicoanalítica de grupo; 2 nda. ed., México: Ed. Paidós, 15€4) ~ 

(17) 

W.R. Bion, uno de los . pioneros del trabajo psi~analítico grupal, extrapE 

ló y amplió a los grupos las teorías desarrolladas por Freud y las aport~ 

ciones de Klein . En los trabajos con grupos, Bion observó que existen 

dos tendencias en los grupos al llevar a .cabo una tarea: una dirigida a 
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la realización de la misma y otra qu e parecía oponerse a ella, Para refe 

r i rse a estos fenómenos, el autor utiliza varios términos: mentalidad gr;¿ 

pal, cul tura gru pal, s upuestos básicos, grupo de supuesto básico y grupo 

de trabajo. 

Grinberg et. al. en su libro "Introducción a las ideas de Bion" nos habla 

de esta mentalidad grupal, en donde el grupo en muchas ocasiones funciona 

como un todo aunque sus miembros conscientemente no se lo propongan. De­

fine la mentalidad grupal como "la actividad mental colectiva que se pro­

duce cuando las personas se reúnen en un grupo" ( Grinberg, L. ; et. al~ 

"Introducción a las ideas de Bien", 2 nda. ed,, Buenos Aires: Ed. Nt..eva 

Visión, 1976; pág. 21) (20) Dicha mentalidad grupal se va conformando ~ 

por las comunicaciones, voluntad o deseo compartido en un grupo, aunque 

ésta se oponga a los deseos, comunicaciones o pensamientos de sus mie~ 

bros, pudiendo provocar en ellos malestar o reacciones de coraje. De tal 

suerte, la organización del grupo puede ser el producto de la relación en 

tre la mentalidad grupal y los deseos del iridividuo. A esta organiza­

ción grupal Bien la denominó "cultura grupal". El concepto designa la es 

tructura adQ..Jirida por el grupo en un momento dado, en función de las ta­

reas que se propone así CXJmo la organización que adquiere para llevarlas 

a cabo, La organización grupal surge del conflicto entre los deseos i~ 

conscientes grupales y los individuales. 

El término "Supuesto Básico" designa la mentalidad grupal. Al respecto -

Grinberg nos dice que "las suposiciones básicas están configuradas por -

emociones intensas de origen primitivo, consideradas como básicas por es­

tos motivos. Su existencia determina en part e la organización que e l g r;¿ 

po adopta y el modo en que encara la tarea que debe realizar; por lo tan­

to la cultura del grupo mostrará siempre evidencias de los supuestos bási 

ces subyacentes o del particular supuesto básico activo en ese momento. -

Los impulsos emocionales subyacentes en el grupo, las suposiciones bási-
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cas, expresan algo así como fantasías grupales de tipo omnipotente mági co 

acerca del modo de obtener sus fines o satisfacer sus deseos. Estos i m-­

pulsos que se caracterizan por lo irracional de su contenido, tienen una 

fuerza y realidad que se manifiesta en l a conducta del grupo". (Ibidem, -

pág. 22) 

Basándose en las hipótesis de Bion, los autores sostienen que el Supuesto 

básico de Dependencia es un estado emocional. Cuando éste opera, el gru­

po sustenta la convicción de que está reunido para que alguien, de quien 

el grupo depende en forma absoluta satisfaga todas sus necesidades y de-­

seos. Existe la f antasia de la presencia de un objeto externo que le p~ 

porcionará seguridad; es la creencia de un ser protector cuyos atributos, 

fortaleza y grandiosidad no se cuestionan. 

La cultura grupal basada en este supuesto, se organiza buscando a un lí~ 

der que cumpla con la función de proveer las necesidades del grupo. El -

grupo de dependencia se comporta frente al terapeuta como si estuviera -

convencido de que toda labor deberá ser emprendida por éste. La conducta 

que póne de manifiesto esta configuración grupal es la pérdida casi total 

del juicio critico y la pasividad. "El grupo - señala el autor - puede -

organizarse como escolares frente a un profesor del cual esperan recibir 

instrucción o exigirle que la provea; puede también funcionar como un g~ 

po de adeptos a una idea o una persona cuya bondad no se cuestiona o como 

un grupo de niños que espera ser tratado por turno y en forma individual". 

(Ibídem, pág. 25) 

En el supuesto básido de Ataque y Fuga la fantasía grupal se instala alre 

dedor de la creencia de la presencia de un enemigo interno a quien hay -

que destruir (atacar) o evitar (huir) para prese;rvarse como grupo. 

La cultura grupal de ataque y fuga encuentra su líder en personalidades 

pararDides; quien deberá apoyar la idea de que existe un enemigo de qui en 

es necesario defenderse o huir. Esta persecusión puede ser coloGada en -
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los terapeutas, sus palabras, la enfermedad física o mental, etc. El gr~ 

po puede adoptar un tipo de organización en la que se evita toda manifes-

tación del "enemiao" o responsabilizar a cualquier persona o subgrupo y -

atacarlo en consecuencia, 

En el Suptesto Básico de Apareamiento la fantasía predominante inconscie~ 

te grupal es qte un recho futuro o un ser que no ha nacido resolverá to--

dos los problerres y deseos del grupo. En muchas ocasiones la esperanza -

- irracional - se coloca en una pareja a quien se le confiere la capaci--

dad de concebir a un hijo qte será el salvador del grupo.~ 

En esta cultura grupal, el liderazgo está relacionado con una pareja que 

promete un hijo o alguna idea relacion¡ida con el futuru; el líder es algo 

(idea) o alguien que no ha nacido aún. La pareja elegida para cumplir es 

te propósito se la considera portadora de la esperanza del nacimiento de 

un futuro líder que salvará al grupo, Se trata de la esperanza mesiánica 

de que una idea o persona librará al grupo de sus sentimien'tos de odio, -

destrucci6n o desesperación. 

Para el grupo los supuestos básicos forman un conjunto de fantasías omni­

potentes y un intento de encontrar soluciones mágicas a sus problemas. 

Estos estados emocionales actúan como defensas para evitar la frustración 

propia del aprendizaje por experiencia, lo que implicaría esfuerzo y do-­

lar y un apego al principio de realidad. 

Como se puede apreciar, este conjunto de hipótesis te6ricas desarrolladas 

por Bion están cimentadas en la teoría Kleiniana y los fenómenos descri--

tos en ella en relación a la ansiedad psicótica y las defensas primitivas, 

lo que nos sugiere que estas reacciones emocionales grupales funcionan c2 

mo defensa a las ansiedades reactivadas por el dilema del individuo den--

tro del grupo y la regresión que este dilema le impone, Como se veré. a -
; 

través del material clínico presentado, el nivel regresivo determinará el 

supuesto básico que el grupo emplea; por otro lado ejemplificaremos como 
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éstos pueden alternarse dentro de una misma sesión o mantenerse durante -

lapsos prolon;¡ados, aunque nunca ca-existiendo. 

Una característica común a todos los grupos de supuestos básicos es la ~ 

hostilidad con c:µe el grupo se opone a cualquier estímulo hacia el creci­

miento o desarrollo. 

H. Ezriel, discipulo de Bion, en su artículo "Notes on psychoanali tic - -

Group Therapy: Interpretation and research"; Psychiatry, 1952 ( 13) sugie­

re la hipótesis de tres tipos de relaciones de objeto común a toda situa­

ción grupal: la relación que los pacientes intentan establecer dentro del 

grupo y particulannente hacia el terapeuta, lo que denominó relación re-­

querida, para evitar otra deseada inconscientemente, pero temida (rela- -

ción evitada) porque teme que si accede al deseo de entrar en esta rela-­

ción ocurrirá una catástrofe. 

La "tensión grupal oomún" - concepto que también fue desarrollado por es­

te autor - se refiere a la estructuración inconsciente que se desarrolla 

al inicio de cada sesión y que determina la conducta grupal. Sostiene -­

que cuando varias personas se encuentran en un grupo, cada uno proyecta -

sobre el otro sus relaciones con los objetos de su fantasía inconsciente, 

a pesar de que tocbs los miembros se resisten a dichas proyecciones . Al 

inicio de cada sesión, los temas van conformando l a fantasí a inconscien~ 

te grupal, en donde cada miembro del grupo asume un "ro l " en relación a -

la fantasía prevaleciente, de acuerdo a su estructura de personalidad. 

La asociación temática grupal va estructurando los impulsos insti ntivos , 

las reacciones superyoícas o defensas grupales estimuladas por el deseo -

inconsciente. De esta forma el conflicto psicológi co basado en deseos i n 

fantile s inconscientes adquiere representación en el grupo que define la 

fase grupal y que a su vez genera una tensión común grupa l en vi rtud de -

los intentos de cada quien de imponer su propio patrón en el grupo ; de ~ 

ahí que éste acepte o apoye determinado tema o que por el contrario r echa 
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ce algunos propuestos. Dicha fantasía puede y debe ser develada mediante 

la interpretación, produciendo con ello el correspondiente "insight" (Idem). 

En la técnica grupal se deberá abstraer, a través del contenido manifies­

to del discurso los tres denominadores comunes que corresponden a estas -

tres relaciones de objeto, es decir, el terapeuta deberá escuchar e ir in 

tegrando los distintos relatos individuales dentro de la trama de cada se 

sión, privilegiando aquellas secuencias o hechos en la que a su entender 

estos distintos relatos se entrecruzan o convergen alrededor de una deter 

minada temática que sería la fantasía inconsciente grupal. A flélrtir de -

ese momento dicha configuración se constituye en el ejemplo de las inter­

pretaciones; como por ejemplo: relación edípica, fantasías en relación al 

terapeuta, celos, competencia, exclusión , temor al castigo, fantasías de 

castración, etc, No obstante, como ya lo hemos señalado anteriormente, -

las interpretaciones también puede hacerse, y así lo hemos practicado, 

histórico - genéticas, es decir, interpretaciones individuales basadas en 

la historia de cada uno, mostrando, en la medida de lo posible, la repet.!_ 

ción en el grupo en la asunción de "roles". 

En su articulo "La imagen corporal en la regresión terapéutica", H. Prado 

Huante plantea P.lementos técnicos de la práctica psicoanalítica que tam-­

bién pueden extrapolarse al ámbito grupal. Plantea la necesidad de inter­

pretar sistemáticamente a modo de mostrar al paciente la presencia de 

fue rzas i nstintivas, lo que a su vez está ligado a la imagen corporal en 

s us distintos niveles de integración. "La operación analítica trabaja en 

f orma clínica, bajo una elaboración minuciosa del material obtenido del 

i nconsciente - pretérito - regresivo para mostrárselo al paciente una y 

otra vez hasta lograr una concientización de los conflictos y de la forma 

en que él reacciona habitualmente ante ellos, todo esto desde nuevos án­

gulos y desde aspectos siempre diferentes" (Prado Huante, H. "La imagen 

corporal en la regresión terapéutica" Cuadernos de Psicoanálisis de la 

A.P.M., México, Vol. 1-2, 1970; pág. 31) (44) 
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La escuela Francesa, con sus princi pales exponentes (Anzieu, 1S78; E'ejar~ 

no , 1S78 ; Kaes, 1S78; Pontalis, '1978) desarrollaron algunos de los ejes -

principales en el trabajo psicoanalítico con grupos. Así, Kaes, por ej8!!! 

plo, sustenta que la disposición del f r e nte a frente plural grupal como -

una de las características fundamentales en toda situación grupal. De~ 

acuerdo con este autor, esta oosición (corporal) reproduce la experiencia 

de alimentación y comunicaci ón con la madre durante los primeros meses de 

vida. Con ello se reactivan las representaciones ligadas a este tipo de 

experiencia. En este sentido el autor agrega: "Se despiertan así angus­

tias de devoración y el temor a la pérdida o separación. Asimismo el -

frente a frente plural grupal genera angustia y representaciones que se 

van conformando en l a dimensión de las fantasías originarias". D. Anzieu 

et. al.; El trabe io osicoanalítico en los grupos¡ 1 era. ed.¡ Méxi co: Si­

glo XXI Editores, 1S78; pág. 102 (3) "La pluralidad en la situación de -

~rupo consti tuye el soporte de una reificación de los actores fantaseados 

en una puesta en escena de los interrogantes acerca del origen. Tiendo a 

pensar - añade que las fantasías originarias se organizan de acuerdo 

con una triada fundamental: la fantasía de la escena primaria es su pro~ 

tipo" (Ibídem, pág. 103). 

A. Bejarano (op.cit.) plantea dos niveles en el discurso grupal: uno rnani 

fiesta ofrecido por el g rupo a través de sus comunicaciones, y otro late~ 

te, cuyos contenidos inconscientes deberá descifrarse por medio de la in­

terpretación; instrumento pilar del método psicoanalítico qL!El busca hacer 

consciente lo inconsci ente . Enfatiza que el grupo permite deslindar en~ 

tre la realidad psíquica y las proyecciones e n tanto los participantes se 

encuentran allí presentes respondiendo aquéllas; proyectándose a su vez -

en alianzas o conflictos reales. En cuanto a la regresión, asevera: "La 

regresión comprobada por todos los autores y los grupos, reactiva en el -

inconsciente individual (y colectiva), en forma resumida y notable, 

los procesos psíquicos de la ontogénesis (según Freud y M. Klein) o inclu 
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so de la filogénesis (Freud)" (Ibidem, pág. 167). 

Bernard y Cuissard advierten (Temas de psicoterapia de Grupo, 1a. ed.; -­

Buenos Aires; Helguero Ed., 1g;¡9) (7) que el grupo provoca una situación 

oue ellos designan como una "guestalt" 1 situación regresiva o fusión; en­

fatizando el fenómeno de la amenaza de la pérdida de identidad y de la in 

dividualidad; mecanismo grupal sobre el cual ya había disertado Freud en 

su célebre articulo "Psirología de las masas y análisis del 'Yo' • "Los -

mecanismos de identificaciones proyectivas e introyectivas - agregan -

permiten proyectar las partes malas o destruidas e introyectar imágenes -

más reparadas" (Ibidem, p. 73). Consideran al grupo como un campo intel"­

medio entre el mundo interno y el mundo externo; considerando a éste una 

situación social de la cual partic:i.pan todos en forma recíprocamente acti 

va y dorde se dramatizan situaciones en el "aquí y ahora"; término acuña­

do por H-. Ezriel (loe. cit.) para describir las fuerzas operantes en la -

mente dal paciente en el contexto grupal del momento de la sesión. Como 

ya se mencionó, aparte de qte la situación frente a frente favorece la re 

gresión, los otros (los participantes) se suman al terapeuta y se ofrecen 

como objetos transferenciales sobre los cuales se pueden proi-ectar las vi 

vencias del grupo familiar y por consiguiente las relaciones de objeto 

q.Je se dieron en épocas tempranas. De tal suerte la regresión transfe-

rencial ronstituye otro de los instrumentos fundamentales que permiten la 

evolución y el crecimiento grupal hacia la cura. Como se podrá apreciar 

en el material clínico, el movimiento regresi~-progresivo está siempre -

presente en los gn.J¡:os terapéuticos, pudiéndose detectar el nivel evoluti 

vo (oral, anal, fálico, genital), en base a la cadena asociativa de gru-­

po, o de acuerdo al supuesto básico imperante, lo que constituye la f an ta 

sía inconsciente grupal puesta en "aq.ií y ahora". S. Saravay propone un 

modelo teórico de desarrollo grupal basado en su experiencia clinica en -

donde observó que los grupos pequeñ:Js recapitulan los estadioo del desa-­

rrollo evolutivo (oral, anal, fálica, y genital), traspalando el f!lOdelo es 
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tructural de la ps i cología individual grupal al área de l de sarrollo gn..r-­

pal. (Saravay Stephen; "A psychoanal yti c Theory of Group Devel c pment") (50 ) 

Existe un cierto consenso en el sentido de que los grupos desarrollan, ~ 

desde su formaci ón, tendencias regresivas de primiti va organización indi­

ferenciada hacia ura organización más dif erenciada y madura, (Bion 1979; 

Ezriel 1952; Be j arano 1978; Kaes 1978). 

Muestran en su evolución ritmos para alcanzar el desarrollo, variando asi 

mismo el tiempo en que supera cada f ase. Por otro lado, no todos los g~ 

pos - acota el au t o r - mantie nen una trayectoria continua de desarrollo. 

La inclusión de nuevos pacientes, l as ausencias o separaciones del grupo 

pueden provocar movimientos regresivos que interfieren con su desarrollo 

natural. En es t e sentido, pareciera que los grupos cerrados f avorecen es 

te patrón de desarrollo. 

Parafraseando al auto r , esta f ase grupal puede definirse como los deseos 

instint ivos inconscientes que unen a los miembros para ser depositados en 

el terapeut a como obj eto, lo que produce una transferencia-resistencia 

(Idem). 

FASES DEL DESARROLLO GFUPAL 

FASE ORAL-DEPEl'VIENTE 

Sigui endo el pensamiento de Saravay, durante la fase de formación grupal 

los miembros se organizan en f orma pasiva y dependiente hacia .el terapet.r­

ta - así como lo describimos al referirnos al s upuesto básico de depende~ 

cia descrito por Bion - quien representa a la madre durante los primeros 

meses de vida, de quien deberán recibir l as atenciones de gratificación a 

través de la fusión simbiótica con ella. Clínicqmente, el grupo funciona 

a un nivel regresivo; por abajo de sus capacidades reales en términos de 

iniciativa, creatividad y energía. 
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Fii.SE ORAL - AGRESIVA 

Las rEacciones ambivalentes del grupo puestas en el (los) terapeuta (s) -

forman el preámbulo del inicio de esta fase. El autor puntualiza que és­

ta se caracteriza "por el deseo inconsciente grupal de incorporar oralmen 

te al líder como representante de la madre frustante. La introyección de 

la representación objetal del terapeuta odiado sirve corro medida def ensi­

va dirigida a proteger la parte positiva de esta relación ambivalente" 

(Idem; pág. 4~). El coraje que puede manifestarse a través de la trans­

ferencia central, lateral o grupal puede ser provocado por la neutralidad 

del terapeuta y su silencio, frustrando de esta forma la fantasía grupal 

de ser alimentado. Este coraje puede ser proyectado en el miembro silen­

cioso la parte introyectada de coraje y ~el silencio del terapeuta. 

Hacia el final de esta fase los miembros del grupo pueden proyectar la -

hostilida,d en el (los) terapeuta (s) y sentirse que son objeto de ata- -

que por parte de éste. 

FASE ANAL (EXPULSIVA) 

El deseo de dominar y =ntrolar al terapeuta por medio de la transferer>-­

cia agresiva se busca en ésta, primero ' a través de la expulsión y poste­

riomente por medio de la incorporación. Es la característica que distin­

gue a esta fase. 

"La disolu:ión de la fase oral, establece en el inconsciente grupal que -

el terapeuta es capaz de producir frustración así como gratificación. La 

fase anal expulsiva surge cuando la agresividad de la expulsión anal sus­

tituye la incorporación oral del terapeuta odiado. El teraoeuta, antes -

deificado e idealizado, es ahora devaluado y blanco de los ataques del -

grupo, ya que su instrumento interpretativo amenaza las actitudes omnipo­

tentes de éste" (Ibídem; pág. 49'2). Se incorpora y protEge la parte bue­

na del objeto; la otra parte se proyecta en el terapeuta odiado y devalua 

do a quien se le colocan las partes superyoícas, invistiéndolo de una fi-
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gura autoritaria y temida. (Idem) 

La escisión ambivalente, representada en el grupo por facciones opuestas 

que idealizan o denigran al terapeuta, puede asumir la forma de chivo ex­

piatorio. En esta fase el grupo busca expulsar a su líder mediante la 

eliminación de uno de sus miembros, con lo que se evita la retaliación de 

aquél hacia éstos. 

FASE ANAL-RETENTIVA 

Durante esta fase los mieritiros alcanzan identidad grupal manifestándose -

a través de su cohesividad; internalizando las normas y valores del grupo, 

organización grupal que en términos Sartreanos correspondería al "Juramen 

to". 

El autor define la f ase qrv:il retentiva como "la expresión del deseo in- -

consciente de controlar al líder mediante la incorporación anal a través 

de la retención de los deseos destructivos omnipotentes hacia él y la in­

ternalización de sus cualidades idealizadas. Al suoerar la escisión y ~ 

dular la agresión, la representación idealizada del líder se estabiliza, 

convirtiéndose en un objeto internalizado centre el cual se puede sentir 

coraje sin temor al castigo o abandono" . (I bídem pég. 494) Esto ocurre -

en el momento en que los miembros del grupo adquieren la susodicha i denti 

dao grupal. Asimismo predominan en este nivel los lo;¡ ros teraoéuticos m~ 

diante el "insigtit". 

Al resolverse la fase anal, se incorpora e internaliza el contrato tera~ 

péutico, por medio de mecanismos identificatorios con el terapeuta. La -

transferencia adquiere la modalidad descrita por Kaes, es decir, se diri­

ge más hacia el grupo el cual tiende a funcionar más aut6nomamente. Emp~ 

ro, la estructura patológica de algunos pacientes los puede llevar a de-­

sertar en esta fase, dadas sus limitaciones para integrarse socialmente, 

marcando una diferencia entn:l la salida suscitada en estas condiciones~ 
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grupales a la deserción como consecuancia de la dinámica descrita en la -

fase anterior. 

FASE FALICA 

Saravay señala que esta fase es lograda con menor frecuencia. Lbs deseos 

fálicos masculino y femenino sirven para organizar a los miembros del g~ 

po alrededor de la figura del terapeuta-padre estnJcturándose la relación 

triangular, en donde se busca a éste como objeto de amor con la concomi­

tante rivalidad y competencia; por otro lado también puede ser identifi~ 

do con el padre que prohíbe todo acercamiento sexual. El autor apunta la 

competencia del gnJpo con el terapeuta por la posesión de la madre - gru­

po · como modalidad transferencial. A través de nuestra investigación, ob­

servemos otras manifestaciones que considerarros pueden ser favorecidas -

por la c:o-terapia, mismas que serán descritas en la discusión del material 

clínico. · 

Al referirse a la dinámica gnJpal 1 Saravay 9ice: "La tensión grupal culm.!_ 

na en una transferencia grupal con elementos de culpa en donde predomina 

la fantasía grupal en torno al parricidio; con el temor a la venganza del 

padre atacado, aunque también con el deseo de conservarlo como objeto ama 

do, lo que fira lmente hace que el grupo desista de sus deseos competiti ­

vos hacia él para no perderlo". (Ibídem, pág. 498) 

En el curso de esta f ase el grupo puede expresar atracción sexual entre -

sus miembros, o bien puede de~arrollar síntomas histéricos de tipo conver 

sivo, manifestar problenas de i mpotencia o inhibición 5exual. 

FASE GENITAL 

La solución del conflicto edípico disuelve las distorsiones transferenci~ 

les operantes en el grupo 1 lo que facilita el inicio de esta fase. P..quí 

el grupo Tll.Jestra un alto nivel de diferenciación ir.terna, permitiendo el 

logro de objetivos realistas. Las funciones superyoícas· ]rupales quedan 
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diferenciadas, lográndose una ~ayor interacción social, reflejando así 

un avance en las relaciones objetales. El trabajo grupal se realiza en -

forma óptima, generalmente orientado por el miembro más sano del grupo -­

quien asume el liderazgo. 

La amenaza de disolución del grupo es enfrentada con fantasías de embarazo 

y nacimiento de un niño, aunque el autor admite sus reservas en cuanto a 

l a génesis ·: esta fantasía, ya que no se ha podido precisar si esto es 

producto de la fase genital o una respuesta ante las ansiedades de termi­

nación. Más adelante retomaremos. este punto con aproximaciones :e6ricas 

en base a nuestra experiencia. 

Recapitulando, destacaremos que los grupos desde su inicio muestran tanda~ 

cías regresi vas no obstante los va superardo conforme avanza hacia niveles 

evolutivos -ás desarrollados, es decir, hacia una organización más difere~ 

ciada. En el grupo se pueden reactivar las ansiedades primitivas del des! 

r ro llo temprano con los concomitantes mecanismos depresivos como medida p~ 

ra cont rolar la angustia, 

En este capítulo hemos ofrecido una visión panorámica de los conceptos bá­

sicos que integran el marco conceptual así como de las principales corrie~ 

tes en el quehacer psicoaíléilí t ico con grupos; incluyendo un modelo estruc­

tural de la psicología individual aplicada a los grupos. 
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VI REVISION DE LA LITERATURA DE LA FASE TERMINAL 

Las vicisitudes de la terminación del tratamiento psicoterápico están in­

defectiblemente ligadas al concepto de cura, existiendo claras diferencias en 

el grupo abierto, de duración relativamente ilimitada, del grupo cerrado que -

desde su inicio pt..ede funcionar con pocas modificaciones en su estructura. 

Para muchos autores (Ethan, 1978; Firestein, 1982¡ Wolberg, 1S67 ; Novick, 

1982) la terminación exitosa del tratamiento consiste en la resolución de la -

neurosis de transferencia, el logro de objetivos terapéuticos, reducción de .la 

sintomatología y cambios estructurales. 

K. Mennirger en el capítulo "La terminación del contrato terapéutico" es­

tablece ql.13 para la cesación de dicho contrato terapéutico es menester que la 

escisi6n del "Yo" se haya enmendado; que la parte observante y la parte movi­

ble se encuentren más unidas y en concordancia, lo qi...e se traduce en una mejor 

relación consigo mismo. Asimismo marca que en términos cualitativos las rela­

ciones sociales sean más amplias y/o profundas; y que cualitativamente surjan 

patrones de sexualidad genital más madl.a'os que reemplacen los diversos modo~ 

inmaduros y autocentrados que caracterizan a la enfermedad. Postula que debe­

rá haberse logrado la suolimación ce las energías destructivas, ya sea a tra~ 

vés del deporte, el trabajo o del pensamiento. Esta~lece como parámetro la to 

lerancia al malestar psíquico producto de la angustia o los sentimientos de 

culpa. (K. Menninger, Teoría de la técnica osicoanalítica, 1ra. ed.; Buenos Ai 

res: Ed. Psique, 1974) (24) 

I.D. Yalom reconoce el incremento en la autoestima, la flexibilidad e i n­

cluso la aceptación del afecto que otros puedan expresarnos como irdicadores -

importantes pera establecer los criterios de terminación, aunque advierte oue 

la experiencia grupal es vivida en forma Darticular por cada integrante; de -
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aquí que l os objetivos terapéuticos pueden variar de paciente en paciente. De 

esta fo rma, algunos se mostrarán satisfechos con el nivel alcanzado en s u ter~ 

pia concluyénd ola en el mismo estado emocional en que otros pueden iniciarla. 

(I .D. Yalom ; The theory and practi ce of group psychotherapy, 2 nd, ed.; New -

York : Basic books Inc.; 1g;>5} (61) 

W. Hoff'er hace nincapié en que la terminación puede plantearse toda vez 

que se ha logro ~ hacer consciente lo inconsciente, que traducido libremente 

sería el reconocimiento de los procesos mentales inconscientes; el descubri­

miento e interpretación de las resistencias y el recordar a través de la situ~ 

ción trensferencial en lwgar de la repetición por medio del "acting out". (W. 

Hoffer; "Tres criterios psicológicos para la f inalización de un tratamiento"; 

Rsvista de clirica y ~nálisis 3ruoal; año 3; núm. 13 , Nov .-Oic., 19?8) (25) 

S . Fre~= . denio y crsadc' de la teoría psicoanalítica, lo formula de una 

forma más sucinta : l a capa :ioad de amar y trabajar como signos inequívocos de 

logros '.:e.capéutiCOS , (5. r-::'E..Jd , análisis terminabl e e interminable, en las 

ooras completas de Sigmunc F:e~d, Editado por Ballesteros, Vol. I II , Madrid: -

Biblioteca Nueva Madrid , 1568) ( 18) 

M. Klein propore un enfoque disti nto a estos criterios tradicionales de -

terminación en el tratamier.to psicoanalítico. Sustenta la tesis de que en es­

ta fase se revi ven intensas emociones, s imilares a las que experiíl)enta el bebé 

en el momento del destete. De aquí l a importancia del análisis de los conflic 

tos y ansiedades q~e f ueron experimentados en el primer año de vida, cuyas ca~ 

tingencias fueron descritas ampliamente en el capítulo anterior. "A mi cri te­

rio - afi rma la autora - es en la t emprana i nfancia sue se utiliza por primera 

vez la pn..eba de realidad para superar el dolor vinculado a l a posición de-
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+ presiva y cada vez que se experimenta un duelo estos prDcesos tempranos se -

reactivan". (M. Klein; "Sobre los criterios para la terminación de un ·psicoan.§. 

lisis; en Obras completas¡ 1 ra . ed.; Buenos Aires: Paidós, 1980, Tomo 6; pág. 

274 ) (32), Opina que el éxito del trabajo de duelo depende de la capacidad de 

reestablecer los primeros objetos amados que en la temprana i nfancia fueron ~ 

destruidos o puestos en peligro por l os impulsos agresivos. Subraya la impar-

tancia de la aminoración de la ansiedad persecutoria y depresiva mediante el -

análisis de las primeras experiencias de duelo como determinantes para la fina 

lización del tratamiento. 

Apoyándose en esta teoría y basándose en un estudio antropológico realizi! 

do en una población infantil y de los esposos jóvenes de mujeres embarazadas, 

M.A. Dupont elaboró un interesante trabajo sobre el niño chipil. En él retoma 

los conceptos desarrollados por M. Klein en relación al duelo producto de la -

PÉ:rdida del pecho 1 aunque aclara que Éste puede ser recuperado en el desarro-

llo normal, lo que a su vez forma parte de su realidad interna, hecho que le -

brinda confianza y autoestima. Empero, precisa que puede producirse un duelo 

patológico producto de una renuncia prematura del pecho-madre r.n donde predorr~ 

na la posi ción esquizo-paranoide incorporándose a la madre como objeto perse--

guidor que no le i:ermitirá sentirse amado y pro t egido. 

Agrega que "cuando llega a est os niños el momento en que el abandono de -

la rradre consuma en la realidad el hecho temido en su fantasía y en sus ansíe-

dades ¡::ersecutorias, corno efecto de su propia voracidad, entonces la imagen de 

ella dentro de él es predominantemente de miedo, amenaza y agresión". (M,A. 

~Comienza cuando el bebé reconoce a su madre como ob jeto t otal. Es una~ 
~onstelación de relaciones objetales y ansiedades caracterizada por la e! 
periencia del bebé de a t acar a una madre ambi valentement e amada f de per­
derla como objeto externo e interno. Esta experiencia origina dolor , cul­
pa y sentimientos de pérdida" (H. Segal, en introducción a la Obra de Me­
lanie Klein; pág. 124) (51) 
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Oupont; "El chipil: Comentarios psicoanalíticos a su estudio antropológico"; -

Cuaderno~ _ 9e ps iCO?nálisis de la A.P.M.; México Vol . VII, 1g;/4; pág. 113) (11) 

Más adel ante al explicar la dinámica del niño chipil en relación a la madre, -

señala que el abandono que ésta le infiere repite en él la experiencia traumá­

tica del nacimiento, dándose el pasaje de la omnipotencia maniaca a una de pre­

sión por su pérdida. 

Ahondando sobre el duelo que los pacientes experimentan antes y después -

de la terminación, A. Palacios recalca qt.e toda relación significativa se des­

hace por un proceso de duelo, aunque éste exige ciertas cordiciones. "De una 

parte la relación previa a la separación debe de haber sido predominantemente 

buena y gratificante ¡:era que al surgir el distanciamiento físico, se inca~ 

ren objetos buenos. Por o~ro lado - agrega - es necesario que el doliente en 

la inevitable ambivalencia, t erga un franco predominio de a mo r que le permita 

separarse con dolor y gratitud, en vez de odio y envidia atacante. Al darse -

estas condi c iones concluye - el duelo resulta ventajoso e integrativo" . (A.-

Palacios; Técnica de arupo en psicoanálisis, 1 ra. ed. México: La prensa médi­

rn ;ne xi cana , 1975 ; pág • 170) ( 41) 

En cuanto a l éxito terapéutico , Palacios dice: "••• Es preciso también -

reiterar que la resolución de la transferenci a implica haber realizado el lar­

go recorrido regresivo y reprogresivo del proceso analítico, deteniéndose ta~ 

to como es necesario, en las fases evoluti vas que la suma dinámica' psicopatol,2 

gica de cada particular grupo hace necesario ". (Ibídem, pág, 152) 

L. Grinberg et.al.advierten que los criterios de curación que se apliquen 

al grupo deberán ser flexibles y que sólo se puede hablar de curación del gru­

po en su totalidad cuando ésta haya sufrido pocos cambios en su constitución -

y adquirido una integración bastante e stable , lo que se :JLE de lograr gn los -

gruoos cerrados , toda vez que la inclusión de nuevos cacigntes, como ya lo he-
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mos señalado en el capítulo anterior, provoca regresiones que afectan su intP­

gración. De acuerdo a la experiencia de estos autores, la terminación de un -

grupo terapéutico se puede plantear cuando los miembros han alcanzado los obj~ 

tivos fundamentales por los que habían acudido a la terapia. (L. Grinberg et 

al; Psicote rapia del grupo, 5 ta. ed.; Buenos Aires: Ed. Paidós, 1977) (19) 

En su libro "La teoría de la transferencia en psicoterapia grupal", P. -

O'Donnell plantea la finalización del tratamiento en términos de una modifica­

ción del objeto interno gracias a su relación transicional con los objetos ex­

ternos; cambio que describe de la siguiente forma. " ••• Una conducta adecuada 

a la realidad Presente, plástica, apta para el goce, el trabajo, el cuestiona­

miento ha sustituido a otra estereotipada, rigidizada por su satisfacción imp~ 

sible o por su cruel destino tanático, respuesta a un estímulo del pasado det~ 

nado por lo actual. Un nuevo objeto interno se ha instalado en el grupo intra 

psíquico, de relaciones y fantasías. 

El terapeuta, el grupo terapéutico es desinvestido de aquello pruyectado 

desolazado sobre ellos. Vuelven a ser ni más ni menos que terapeuta y grupo 

teraoéut~co. El contenido intrapersonal de todo vinculo no obscurece ya lo in 

ter¡::ersonal". (P. O'Oonnell; La teoría de la transferencia en psicoterapia gru­

~. 1 a. ed.; Buenos Aires: Ed. Nueva Visión, 197?, pág. 107-108) (40) 

La literatura revisada sob re terapia breve coincide en que este abordaje 

terapéutico es úti 1 para cambiar esquemas neuróticos de comportamiento, lo que 

se puede lograr rrediante el uso de la transferencia positiva y negativa y las 

interpretaciones profundas, wtilizando asimismo l os sueños y la fantasía, vin­

cular.do los síntomas con l a fantasía inconsciente y éstas con las experiencias 

vividas durante la infancia. 

En lo que respecta a los objetivos terapéuticos, las opiniones pueden ubi 
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carse en dos polos: liberal y conservador. Así, por ejemplo, Bellak y s~all -

s ugieren que el tratamiento se debe focalizar a reducir o eliminar los sínto­

mas mediante el desarrollo de "insight" y la elaboración; no se proponen la -

reestructuración de la personalidad. (L. Bellak y L. Small; Psicoterapia breve 

y de emergencia, 2 a. ed. México: Ed. Pax, 1g:70) (6) Asimismo intenta mejorar 

la situación psicodinámica individual lo suficientemente como para permitir -

que la persona continúe funcionando; criterio que es compartido por H. Fiori­

ni; aunque este último enfati za sobre el logro de un mayor ajuste en las rela­

ciones con el medio social, incremento de la autoestima y la autoconsciencia. 

(H. Fiorini; Teoría y técnicas de psicoterapias, 4 a. ed, Buenos Aires: Edicio 

nes Nueva Visión, 1g:79) (14) 

L. Wolberg busca como objetivo terapéutico el lograr un nivel de funcion~ 

miento psíquico similar al que el paciente tenía antes de acudir al tratamien­

to y la torra de cons ciencia de que existen patrones que crean y sostienen los 

s íntomas, e impiden el adecuado fu ncionamiento psic:ol6gicc, lo que a su vez -

obstaculiza la posibilidad de vivir con mayor tranquilidad interna y en arm:>-­

nía con el entorno. La importancia que el autor le da al alivio sintomático -

se vincula con el hecho de que es de esta forma como el paciente puede reesta­

blecer las defensas Que forman parte de su mecanismo adaptativo, (L.R. Wolberg; 

Handbook of short term psychotherapy; 1 a. ed.; New York: Thierme-Stratton Inc., 

1980) (6) Por otro lado , O. Malan , quien utiliza un marco de referencia psiC!2, 

dinámico Kleiniano - con un enfoque menos conservador - sustenta que mediante 

la terapia breve se pueden obterer mejorías de bastante l argo a l cance, no sólo 

a nivel sintomático sino también en las pautas de comportamiento neurótico en 

pacientes con neurosis relativamente extensiva y de larga data. (D.H .,Malan; 

The frontier of brief psychotherapy, New York ; Basic .Books; 1g:76) {33) 

Las experiencias con grupos institucionales de duración limitada es prof~ 

sa , si n embargo los r epor t es sobre la fase terminal son exiguos. Encontramos 
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que en Lati noamérica se sigue la corriente teórica inglesa, es decir, desde el 

principio analizan la fantas í a grupal y los mecanismos que cada integrante - -

muestra en el "aquí y ahora" de la sesión , las relaciones que intentan establ~ 

cer e ntre el los y los roles que desean hacer asumir al terapeuta, al grupo y a 

los compañeros. Se interpreta l a dinámica grupal como en los grupos de dura­

ción ilimitada, centrándose en la fantasía de curación mágica, la negación de 

l a terminación del g rupo y la negación del due l o que esto representa. 

Tomardo romo paradigma al citado modelo teórim-técnico, A. Ji ni ch y H. -

Salís en su trabajo "Un grupo terapéutico institucional en A.M.P.A. G. con tiem 

po limitado a dos años" destacan la presencia de tendencias regresivas con la 

concomi tanta reactivación de angustias paranoides y defensas maníacas frente a 

la terminación. Las demandas de ampliar el momento de finalización, el coraje 

por el abandono y la angustia de separación fueron fenómenos también observa­

dos. Las ausencias y los ataques al encuadre eran permanentes, lo que con di­

ficultad se iba salvando mediante la interpretac~ón, (A. Jinich, .H. Sol1s, "Un 

grupo terapéutico institucional en A. M. P.A.G. con tiempo limitado a dos años" 

Traba.jo sin publicar leído en junta científi ca de A.M.P.A.G.; 1978) (27) 

La reaparición de síntomas que motiva ron la consulta fue otro fenóme no de 

tectado, coincidiendo con los reportes de otros analistas (Paul , 1g:73 ; Wardi, 

1984; Yalom, 1975; Payne, 1978). En relación a esta· tendencia regresiva comú~ 

mente observada en el paso de la fase i ntermedia del tratami ento a la final, -

I . Paul nos dice: "No es raro que esta transición a la f ase final se caracteri 

ce por determinado tipo de regresión que mmúnmente asume la forma de la reite 

ración de un antiguo sí ntoma que originalmente impulsó al paciente a someterse 

a terapia, pero que cobró un carácter secundario a poco de iniciarse el trata­

miento", (I. Paul, Cartas a un joven terapeuta: Sobre la conducción de la psi­

coterapia; 1 a, ed.: Buenos Aires : Amorrurtu Ed.; 1978¡ pág . 2S6) (42) 
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L. Wolberg (op.citJ, S.H. Foulkes y J. Anthony relacionan esta tendencia 

con el deseo de continuar la terapia una vez que se ha cumplido el plazo acor­

dado para la terminación, reapareciendo laÓpendencia respecto al terapeuta co­

mo fen6meno transitorio. Empero, estas reacciones - a veces complicadas por -

las reacciones contra trensferenciales de culpa - deberán analizarse en rela--

ción a las necesidades de dependencia del paciente en su deseo de permanecer -

junto al terapeuta; así como las tendencias narcisísticas y fantasías omnipo-­

tentes de éste. En tales circunstancias el autor recomienda estimular a los 

pacientes a Q.Je continúen buscando soluciones por sí mismo.s a sus problemas. -

Por otro lado, la separación también puede provocar una transferencia negativa 

en tanto se reviven situaciones no resueltas de separación - individuación. 

(S.H. Foulkes¡ E.J. Anthony; Psicoterapia psicoanalítica de grupo; 1 a. ed.; 

Buenos Aires: Ed. Paidós, 1954) ( 17) 

D. Rosenfeld reporta fenómenos similares en un grupo terapéutico a tres -

años, rescatando en el material de las últimas sesiones la dinámica de este mo 

mento terapéutico, en donde se di eron intentos - con cierto logro - de elalx>ra 

ción de la terminación-muerte del grupo. En el contenido de los sueños se evi 

denciaban claros movimientos regresivos: deseos de ser alimentados y el anhelo 

de regresar a etapas más tempranas del desarrollo evolutivo. (D. Rosenfeld 1 

Sartre y la psicoterapia de los grupos, 1 a. ed.; Buenos Aires: Ed. Paidós, 

19?1) (48) Este nivel regresivo también es informado por M. Grotjahn, quien -

describe elementos oníricos con contenidos parecidos en el último sueño de una 

paciente que estaba próxima a finalizar su tratamiento psicoterapéutico. (M. -

Grotjahn, El arte y la técnica de la terapia grupal analítica, 1a. ed.; Buenos 

Aires: Paidós, 1979) (23) 

Rosenfeld (loe. cit.) al describir las reacciones gn;pales agrega que sur 

gieron fantasii;is parricidas por el abandono, argustia por la separación, así -

como resistencia expresada a través de ausencias, sienc:b éstas cada vez más no 



41 

torias conforme el grupo avanzaba hacia l a última sesión. Otros movimientos 

gn.;pale s descritos por este autor se refieren a la oscilación de un clima de -

negación maniaca a momentos de depresión. Los intentos permanentes de revivir 

las primeras sesiones apunt an a elementos de la dinámica grupal que se repiten 

al fi nal del tratamiento, es decir, los fenómenos observados en la fase final 

conservan un tinte de la dinámica que se da al inicio del tratamiento. 

J.L. González ejemplifica con una viñeta clínica aspectos regresivos, en 

una sesión grupal, al servicio de la integración y el uso de la identificación 

proyectiva en un intento de controlar al terapeuta, y al rescate a través · del 

material asociativo del grupo, y de los sueros; así como de aquellos elementos 

que van.configurando este mecanismo defensivo. (J.L. González, "Regresión a ni 

vel evolutivo de un gn.;po en tratamiento de psicoterapia analítica", Cuadernos 

de Psicoanálisis de la A.P.M.; MP.xico, Vol. 1-2, 1970) · (21) 

H. Mullan analiza la fase terminal desde varios vértices: la terminación 

preiretura en clínicas y hospitales psiquiátricos
0

que ofrecen asistencia de - -

tiempo limitado; la deserción del paciente por su estructura psicopatológica, 

y la finalización planteada desde el terapeuta por di versos moti vos, (H. 

Mullan; M. Rosenbaun, Group psychotherapy and practice , 1a. ed. New York: The 

free press, 1952) (37) Al referise a la terminación en grupos abiertos acota 

que la decisión de terminación de un paciente puede estar basada en su deseo -

y habilidad de cambiar de un contexto que permite y estimula la actividad re-­

gresiva en la fantasía por otro que exige la actividad prugresiva hacia la rea 

lidad. 

Sobre el desenlace terapéutico S. Payne nos dice: "Yo he encontrado que -

las ansiedades finales pueden compararse a las ansiedades qua surgen al salir 

de la ni ñez, término de una fase escolar o carrera universitari a; el momento -

del recimiento, el destete, e l final de un período de duelo, Btc., siendo to~ 
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dos estos momentos críticos que involucran una reorganización de los intereses 

del 'Yo ' y de los intereses libidinales" . (s. Payne , "Un artículo breve sobre 

los criterios para l a finalización de un análisi s grupal" Revista de clínica -

y análisis grupal¡ año 3¡ núm. 13¡ Nov-Oi c ¡ 1978¡ pág. 97 ) (43) 

En un interesante artículo, E. De la Aldea y J . Perres relatan las vicisi 

tudes de un grupo durante la terminación y la implicación de la pareja co-tera 

péutica en el proceso de separaci ón durante esta fase . Repor t an estos autores 

deserciores, "actirgs" , formación de pare j as , divorcios, cambios y pérdidas de 

empleos , enfrentamientos entre los pacientes y con los terapeutas, momentos de 

crisis y "demandas que parecían inaplazables". Agregan que: " las viven-

cías del grupo durante todo ese período eran de desilusión y de muerte, lo que 

se expresaba como enojo y a parente desinterés-, con deseos de interrumpir la la 

bar" (E . 02 la Aldea¡ J . Perres, "Acerca del inter juego de fantasías en la ter 

minación de un grupo " Revista I mag o¡ Vol. 1¡ Núm. 2¡ Jun-Ago; 1984; pág. 16) 

(9) Afirman que la tendencia a la expulsión y la amenaza de desintegración 

estaban ligadas a situaciones individuales de pérdidas y duelos primarios no 

elaborados, lo que i ncidía de manera importante en la integración grupal, pre­

cisamente por el t BTior a revivir la si tuación de abandono afectivo. 

Contr a transferencialrnente los t erapeutas experimentaron deseos de rete-­

ner al g rupo y de evitar su disolución, acompañado por una sensación de frus~ 

tración, inutilidad y pesadez, atribuyendo l a ag r esión grupal a los elementos 

agresivos que no fueron ~uficientemente traba j ados , t anto en el grupo como en 

el propio equi po ca-terapéutico. El anális is de estas sensaciones contratrans 

ferenciales fue lo que permitió entender las f antasías resi s t enciales de tera­

peutas y pacientes - vi sto como en un espe jo - que di~icultaban la adecuada fi 

nalización del tratamiento. 

Estas di f icultades contratransferenciales tambié n fueron detectadas por -
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K. Me nnirger (op. ci t. ) C\..Jando advierte que " ••• en nirgún ot ro período del -

análisis son los fenómenos de la contratransf erencia tan perturbadores y tan 

pel ig rosos potenci al mente ". ( I bidem, pág. 246-47) 

Al analizar estas reacciones experimentadas dur ante e l dese nl ace t erapéu­

ti co, J . Beatrice señala que se puede senti r culpa, agresividad, tris teza, así 

como dificultad para mante ner la di s t ancia analítica de las tensiones que pu,!; 

dan provocar la s epara ci ón. (J . Bea tri ce , "Premature t ennination: a t herapist 

is l eaving"; Intemational Jour. of psychoanali tic psychothe rapy, Vol. 9 ; New 

Yori<; 1982-83) (5 ) 

J . Vio r s t realizó una investigación sobre las reacciones contretransfere n 

ciale s con varios a nal istas , f ocali zando su entrevi s ta en la experie nci a de 

pérdida para el analis~a por l a t enninación del tratamiento. Concluye que el 

desenlace puede ser vi venciado contratrensferencialment e coma una oportunidad 

para reso lver situa ci ones que no fueron analizadps a profundidad: elaborar l a 

situación del padre odiado producto de l a triangula ción edípica; renunciar a l 

deseo de continuar ocupando el lugar de la madre castrada; alimentar las fant~ 

sías narcisísticas, lo que puede llevar a resistencias contratransferenciales . 

(J . Viorst; "Experiences of loss a t the end of analysi s"; Psychoanalyti c I ngui­

!:t. • Vol. 2; núm. 3; 1982) (5ó) 

D. Zi mmermann disti rgue tres fases de reacción grupal f r ente al al ta de -

uno de sus i nteg rantes . La pr i mer a se caracteri za por una disocia ci ón y aume~ 

to de l as ansiedades pa ranoides, a unado a una oposición ~istemáti ca a la sali­

da del compañero, lo que encubre la dis~inución de la culpa que sienten ant e -

el que se va, y hacia el te rapeuta qui e n pro porciona alivio y felicidad a uno 

de los compañeros. La segunda f ase comienza con e l análi sis de la transferencia 

central y lateral, con la concomita nte disminuci6~ de las a nsiedades ¡:e rsecut~ 

rias y la disociación grupal. La tercera l a ubi ca en el moment o en que se e s-
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ción para todos pues representa la esperanza de cura, aunque también es acomp~ 

ñada por tristeza y, pesar debido a la separación y pérdida del compañero. (D. 

Zimme.rmann, Estudios sobre psicoterapia analítica de grupo; 1 a. ed.; Buenos -

Aires: Paidós, 1969) (62 ) 

o. Wardi reseña la experiencia de t erminación de un g~~po privado; cerra­

do a cuatru años . Describe cuatro momentos comunes a los grupos durante esta 

etapa: negación de la finalización, seguida por una fase de dependencia, a la 

que sigue otra de coraje y que culmina con la aceptación de la terminación del 

grupo. Precisa que la dependencia surge de una manera muy intensa, dificulta!! 

do su manejo aun en los terapeutas más experimentados. Existe un proceso de -

reconstrucción qL.e se da fuera del grupo, una vez que se concluye el tratamien 

to. "Esto se debe - explica - a que con la terminación el grupo libera ene~ 

gía libidinal que había estado invertida dentro de éste, en sus conflictos y 

dinámica interna. Esto permite que esta energía sea canalizada hacia nuevos 

objetivos fuera del grupo, ya sean éstos de estudio o trabajo. Las decisiones 

que antes se habían estado posponiendo, buscan ahora concluirse, ya sean eroci-­

cionales, laborales o académicas " (D. Wardi; "The termination phase in a group 

process"; ponencia en el VIII corgreso internacional de psicoterapia de grupo, 

México: 1984) (57) ;. concordando con los reportes de otros terapeutas. (Rangel , 

1982) 

En relación a este proceso curativo que continúa aún después de haber con 

cluido el análisis, I. Paul (loe. cit.) puntualiza que los síntomas pueden mo­

dificarse aun después de haber terminado el proceso terapéutico y atribuye di­

chos cambios a la neu?Usis de transferencia y su res9luci6n, Al respecto nos 

dice: "Algunos pacientes elaboran una transferencia muy intensa y no pueden r~ 

solverla en grado suficiente durante la terapia propiamente dicha. Ello pue­

de o no ser fu nción del hecho de que la transferencia por lo general tiene una 
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base de r ealidad (o componente real) que por consiguiente elude el análisis. -

Sea cofl() fue re, si el fenómeno es intenso y no se lo resuelve en medida sufi­

cien te, el estado del paciente puede modificarse en grado mínimo durante la te 

rapia. Posteriorrrente, empero, cuando el paciente ya no tiene sesiones, los -

procesos y fuerzas latentes pueden ejercer su influencia. A falta de una esti 

·1u lación real, disminui rá s u intensidad y el fenómeno de transferencia comenza 

rá a debilitarse con lo cual podrán producirse cambios que no son sino e l r e-­

sultado tardío de la terapia". (Ibidem, pág. 292 ) 

I .D. Yalom (op. cit .) y J. Rickman reportan un f enómeno opuesto a esta -

tendencia curativa: la regresión al término del tratami ento; que puede ser 

reactivada por t ensiones y/o situaci ones imprevistas. (J . Rickman; "Sobre los 

criterios para la terminación de un análisis" Revista de Clínica y análisis -

~; año 3; núm. 13 ; Nov-Oic; 1978) (47) 

Desde el punto de vista técnico, varios autores (M. Klein, 15EO; J. de J. 

González, 1978; P. Oe·.":ild 1 15E2) consideran de gran valor técnico· el análisis 

de la trensfP-renci a positiva y negativa , análisis que permitirá reducir radi­

calmente la ansiedad. Tambié n recomiendan f ijar la fecha de terminación con -

l a sufici ente antelación como para elaborar y disminuir el sufrimiento inevita 

ble de la separación. 

Wol berg (op.cit) aconse ja que una vez es t a blecida la fecha de termina-~ 

ción se deberá menc i onar con cierta periodicidad a modo de poder analizar las 

fantasías en torno a ella . 

J. Beatrice (loe . ci t.) sugiere llevar a cabo mod ificaciones técnicas en l a 

fase final. Así recomienda contestar las preguntas y aclarar las dudas que ha 

yan con respecto a la terminación. Sin embargo, opina que no es reco mendable 

realizar confesiones contratransferenciales , ya que con ello .se res taría efec-
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• 
tivinad a las interpretaciones transferenciales. Asegura que los comentarios 

acerca de los sentimientos del terapeuta pueden oscurecer o diluir la transfe­

rencia e impedir el proceso de duelo. 

Antes de concluir el capítulo, quisiéramos hacer notar que la terminación 

es en sí misma una experiencia de crecimiento por la independencia y libertad 

que proporciona el análisis, la movilización hacia una vida más activa, con me 

nos inhibición ¡oica. 

Por otro lado, la fase terminal hace que surjan cuestionamientos existen­

ciale s, acerca del paso del tiempo, la vejez, la separación, la pérdida y la -

muerte. A medida que nos aproximamos al análisis de la terminación-separación 

del proceso grupal, se enfrenta el hecho de que todo proceso irremisiblemente 

tiene un final, permitiendo encarar la muerte como parte integral de la vida -

misma. 

Coincidimos con las opiniones de A. Palacios e I. Yalom (op. cit.) en el 

sentido de que aun cuando se establece en el momento de iniciar el tratamiento 

el tiempo de duración y terminación de éste y no obstante las frecuentes alu-­

siones a este hecho a lo largo de las sucesivas interpretaciones, el grupo~ 

tiende a negar dicha terminación en un fenómeno equivalente a como se reprime 

la muerte. A ello atribuimos en parte que los investigadores abocados a desci 

frar la compleja red de los procesos grupales dirijan más su atención a la fa­

se inicial o intermedia del tratamiento, que al final del mismo. · 
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VII METODO 

Esta investigación puede clasificarse como descriptiva, en virtud de que 

ya poseemos cierto conocimiento de nuestro objeto de estudio, empero nos proP2 

nemos describir las características más importantes de esta fase del proceso -

terapéutico¡ e intentaremos descubrir las maneras o formas en que este fenóme­

no se ¡:e.rece o diferencia del mismo en otra situación o contexto dado. Por me 

dio de este estudio estarerros en posibilidad de obtener la información necesa­

ria para plantear una posterior investigación y la forma más adecuada de er.- -

frentarse a ella. 

7.1 DISEÑO DE INVES TIGACIDN 

Diseño de una sola muestra - Aunque el no~bre de este diseño nos indique 

que est6111)S trabajando con un solo grupo o muestra, implícitamente esta-­

mas trabajardo con dos: nuestro grupo de investigación y la población de 

donde procede esta muestra. Mediante· la apli cación de este diseño, se ob 

tuvo una muestra de la población y la sometimos a estudio con el objeto -

de determinar qué tanto ésta se parece a la población de donde proviene 1 

lo que nos permitirá extrapolar de nuestra muestra a la población en cues 

tión los resultadcs obtenidos. 

7.2 INSTRUMENTO 

Se trabaja con el material relativo a la f ase t erminal de un g rupo tera-­

péutico limitado a dos años, es decir, con el material de "casos clínicos". 

Como ya se mencionó, la información fue recopi lada a t ravés de las sínte­

sis registradas semanalmente ex profeso, posterior al diálogo intercl íni­

co. Fste método de trabajo formó parte del entrenamiento en A. M.P .A. G. 

A continuación se presenta el esquema que se s iguió para integrar dichas 

síntesis: 



1. Ficha de identificación: número del g n.Jpo; fecha ; número de ~esión: 

terapeutas; miembros ausentes y tardanzas ; fecha de termi nación . 

.l8 . 

2 . Descripción narrativa de la sesión . Continuidad de la acción en el -

gn.Jpo tomando las comunicaciones veroales co~o las no verbales. 

3 . Análisis e interpretación. 

A. A nivel grupal 

a. Tema del gn.Jpo Se focalizarán aquellas comunicaciones que -

toquen dirBcta o indi r ectamente, nuestro tema de estudio; por 

ejemplo: separaciones, pérdidas, rechazo, abandono, etc. 

b . Tono e1TCJcional: se indicará cuál fue el clima afectivo predo­

minante: ansiedad, depresión, coraje, etc. 

c . Dinámica gn.Jpal: alianzas, centro de poder, sub-grupos, chi~ 

vos emisarios, etc. 

d . Resistencia gn.Jpal (supuestos básicos). Detección de aquellos 

rTEcanismos grupa les que actúan como resistencias grupales. 

e . Resistencias : Ausencias, t ardanzas, silencios, "actirg out", 

irregularidad en los pagos, etc . 

f . Regresión : Se ~ondrá especial atención en aquéllas provocadas 

por la terminación de la experiencia; empero, s e mencionarán 

aquéllas suscitadas por otros acontecimientos, t~les como la 

ausenci a de uno de los terapeutas, ingreso nuevo paciente, -

etc . 

g . Normas grupales : Se r efiere a l as normas acordadas t ácitamen 

te por la interacción grupal , así como las dichas explícita­

mente. 

h. Fase del desarrollo grupal. 
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i . Ni ve l de conesividad grupal . 

8. A nivel individual 

a . Ansiedades : Confusional esquizo-paranoides, depresiva 

b . Defensas : negación (de la terminación), evitación, aislamien­

to 

c . Transferencia central, lateral, al grupo, los otros, etc. 

d. Resistencias 

e. Regresión 

f. ActirYJ out, conductas destructivas fuera de grupo 

g. Roles 

7 .3 SUJETOS: 

ALBERTO: Edad 30 años; unión libre; Físico Matemático, Catedrático Uni­

versitario. 

Se trata de un joven de estatura media, complexión delgada¡ de tez blarr-­

ca. Su arreglo personal es juvenil, aunque un poco descuidado. Proviene 

de una familia de clase rredia. Nacido en una provincia del sur, emigró a 

la Ciudad junto con su madre y s us dos hermanos, menores que él; su padre 

¡::ermanece en provincia y se casa por s egunda vei. Motivo de consu lta: 

Eyaculación precoz. 

Describe a su padre como débil y alcohólico; constantemente se peleaba -

con l a madre de Aloeri:o : "iba acumulando cora je hasta que ya no aguantaba 

más y explotaba". En su vínculo sacio-masoquista, solía decirle a lama­

dre de Alberto "prefiero irme con las putas a gastarme el direro, antes -

de gastármelo aquí en la casa". 
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A su madre la describe como "abnegada", aunque "se encargaba de preparar 

la comida especialmente mal." Constantemente les recordaba a los hijos -

lo "malo" que era el padre de éstos con ella, por lo que Alberto siempre 

tuvo la idea de que su madre suf ría mucho junto al padre y constantemente 

pensaba en llevársela de su casa. El recuerda como su madre le decía al 

padre que "las mujeres con como las guitarras ••• y tú no sabes tocar"; 

sentencia CJ,Je sienpre se le quedó grabada a Alberto corTD si se lo hubiera 

dicho a él. La madre tuvo un brute psicótico durante su permanencia en -

México que es controlado con f ármacos; presentando un franco delirio P81"-

secutorio: cree que la gente de su pueblo está espiándola; en la iglesia 

también están confabulando en su contra. Ol..rante un tiempo estuvo vivie!! 

do con su hija pero al oueder ésta embarazada de su novio la acusó de "P.!;: 

ta", creándose una situación conflictiva que culminó en su selida de la -

casa; motivo por el cual Al berto se l a l leva a vivir con él a su departa-

mento. Poco después comenzaron los problemas entre ellos. En las maña-

nas se levantaba en pijamas cortas exhibiendo sus !l!USlos a prepararle el 

desayuno. Esto le f ue generando odio y resentimiento hacia ella~ para no 

sentir la excitaciónl)acompañados por frecuentes Fantasías matr:cidas: "no 
11\V> 

sé qué hacer con ella, quisi era darle un tiro para quitar _ de encima; las 

personas que llegan a molestar tanto deberían estar muertas". 

Una parte importante del tratamiento de este paciente ha sido el análisis 

de sus fantasías edípicas y los sentimientos ambival entes h~cia la madre ; 

el odio y coraje hacia l as mujeres con mezcla de miedo y la sensación - -

puesta ahora en su pareja, de que le puede ser infiel. 

En el transcurso del análisis ha tenido dos parejas: Aurora y Flor. La -

relación con la primera fue de mucha rivalidad; terminando con ella po~ 

que "se sentía sexualmente insatisfecha". La relación con Flor ha estado 

matizada por estos sentimientos encontrados hacia la mujer. Por momentos 

evita todo contact o con ella, i ncluso el roce de su piel, por~e teme fun 

dirse con ella. En e l curso del análisis se embarazó ; pero abortó. En -



51 

varias ocasiones ha confundido la imagen de Flor co n la de su madre o la 

de su hermana Adela . Tan prunto comienza a sentir goce sexual, se siente 

mal y le da temor pensar que ya no va a eyacular . 

El análisis de sus impulsos homosexuales ha sido otro de los aspectos que 

hemos traba jado intensamente. En una sesión nos refiere que se siente co 

mo si fuera un Dios de la India, parte mujer y parte hombre, parte joven 

y parte jovencita; parte niño y parte niña . Analizar este material homo­

sexual le provoca angustia, sobre todo al principio, aunque poco a poco -

se pudo ir enfrentando a él con menos miedo. 

Co n el terapeuta masculino establece una relación de rivalidad y compete~ 

cia; detectando que intenta seducir a la terapeuta, como una forma de - -

aplacar al objeto persecutorio a hora colocado en ella . 

Durante algún tiempo, expresó su dificultad para sacar la angustia y la -

depresión que experimenta al estar fuera de sesión , misma que tendía a ~ 

desaparecer al mome nto de entrar a ella, sintiéndose preocupado por mas~ 

trar una f achada di ==rente a su verdadero estado de ánimo. Esto está en 

relación a una fantas ía que en algu ra ocasión sacó en grupo relacionada -

con nosotros . Tuvo la fantas ía de que nos pateaba . Al principio cuestio 

nó mucho l a efectividad del método psicoanalítico, 

Hubo un intento de "actirg" con Rosa , justo en el momento en que estaba -

emergiendo todo el material homosexual; la interpretación a tiempo lo evi 

tó. 

Su participación en el g rupo ha sido muy activa y comprometida, analizan­

do no sólo su material, sino también involucrándose con el análisis del 

resto de sus compañeros. Sin embargo, en ocasiones , su discurso tiende a 

ser defensivo, empleando mecanismos de intelectuali zación y asumiendo un 

rol de ca- terapeuta . Su actitud prepotente contrasta con otra de indefen 

sión. 
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Sus relaciones objetales están inscritas e n el par sometedor-sometido con 

un víncul o erót i co sadomasoquistaj presenta problemas de identidad. 

ROSAURA : Edad JO años¡ Psicóloga¡ casada . 

Se trata de una j oven alta , delgada , atractiva ; de piel blanca y cabello 

castaño obscuro; de arreglo personal descuidado. Nacida en ura provincia 

del norte , proviene de una familia a parentemente de clase media alta. Ac 

tualmente vive con su espos o y una hija de tres años . Motivo de consul~ 

ta: el tratamiento fue sugerido por su terapeuta de pareja; busca ente~ 

der sus conflictos "para vivir con menos sufrimientos ". Presenta manifes 

taciores psicosomát i cas (alergias y migraña); tensión excesiva. 

Es la tercera de una familia originalmente compuesta por cinco hermanos -

de los cuales el mayor se suicidó estando cursando estudios en Europa. 

Describe a su padre como huraño, reservado, violento, respetuoso, inteli­

gente, aunque ausente; actualment e está j ubilado . 

La madre se dedica al hogar. La describe como una "mu jer frustrada, i~ 

fanti l y dependiente; aunque fu e alegre, amorosa y valiente" . A su espo­

so Rafael lo de scribe como creati vo aunque "incapaz de responsabilizarse 

por su vida"; ya que conti núa atado a su familia de origen . Actualmente 

se dedica a le fotografí a, aunque estudió Ingeniería Química . 

Desde muy joven (quince años aproximadamente) se fue a vivir a E.U. con -

una familia, con el propósito de aprender inglés. A los dieciseis vino a 

la ciudad de México para estudiar la Li cenciatura en Psicología. Estuvo 

viviendo con una amiga y su familia ; poco después comenzó a tener conflic 

tos con ellos porque se le dificultaba "seguir l as normas de la casa" . 

Se independizó y tuvo varias aventuras que terminaban t an pronto s urgían 

conflictos; posteriormente conoció a Rafael . Al principio l a relación~ 

f ue satisfactoria, deteriorándose és ta con el paso del tiempo . Ella le -
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reclama que le tiene que buscar sexualmente; dice que la chantajea y la -

manipula; estableciendo con él una relación de dependencia. Durante una 

época se excitaba sexualmente cuando él le decía que era una "puta". Es­

tando en el tratamiento psicoterápico quedó embarezada y se provocó un ~ 

aborto. 

La relación con su hija Eria también ha sido dificil; no sabe de qué mane 

ra comportarse con ella, fluctuando desde la tolerancia absoluta a la in­

tolerancia. Cuando se ha planteado la separación con Rafael, le produce 

culpa tener que dejar a su hija sin padre. A raíz de e~tos conflictos, -

la niña ha presentado síntomas de enuresis, llegando inclusive a orinaf'-­

se estando ¡:erada. 

En el curso de la terapia tiene un "actirg out". E.n un viaje ~e realiza 

al extranjero pensaba que al estar lejos de Rafael se sentiría mejor pera 

intentar una nueva relación; "fue muy frustrante, no pude disfrutar el -

acostán". 

Desde el inicio del tratamiento hemos trabajado su resistencia al cambio, 

manifestándose por constantes intentos de deserción. Asimismo hemos i~ 

tentado deslindar lo que ahora está depositando en Rafael de la relación 

inicial con sus padres. 

Tiene épocas en las que su participación en el grupo 1!1;!rma, mostrando una 

actitud rebelde por medio del silencio. Sin embargo, en varias ocasiones 

nos ha podido cuestionar denosi tanda, indistintamente en los .te:-s oeutas -

el objeto malo persecutorio. 

Presenta una estructura melancólica, oral -dependiente con cierta inhibi­

ción yoíca; observándose asimismo dificultades en la comunicación. Al -

principio del tratamiento manifestaba una crisis de angustia que ha ido -

superando, notárdose últimamente más tranquile y menos deprimida. 

En el grupo juega el rol de la "hermana mayor". A pesar de las fluctua-
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tada" emocionalmente con el grupo. 

ADOLFO: Edad 40 años; casado; profesor de secundaria; pasante Lic. en -

Contaduría. 

Se trata de un -ho.mbre de complexión robusta, ligeramente pasado de peso, 

estatura media, de piel blanca con pigmentación amarilla y cabello casta­

í'jo. Usa lentes. Llama la atención su arreglo personal; en ocasiones se -

presenta a sesión con un zapato de tenis y otro de guaraches; llevando l! 

bros y pertenencias en un costal de yute que apenas puede cargar. Motivo 

de . consulta: delirio persecutorio. 

Describe al padre como "una persona que se ha dedicado a hacer política -

en la casa en luga-r de hacerla en la calle". Lo siente como una figura -

ausente en la familia, incapaz de responsabilizarse por sus hijos. Hay -

un gran resentimiento hacia él, porqt.e "no me ensero a ganarme el susten­

to¡ aunque se muera no lo voy a perdonar". Fue incapaz de acercarse y -

mostrarle afecto. Padre psicótico. 

A su madre la describe como muy activa: "va a conferencias, hace ejerci­

cios, trabaja, etc." He establecido con elle una relación simbiótica que 

no ha podido romper. 

Actualmente vive con su esposa, de la que constantemente siente celos; m~ 

nifestando su tanor a que le sea infiel. A través del análisis ha podido 

ir cambiando la distancia que mostraba hacia ella al principio del mismo. 

Poco después de haberse casado, ella quedó embarazada. 

Cuando se inició el tratamiento se dedicaba a atender varias accesorias -

propiedad.de la madre; frecuentemente en su discurso delirante megalómano, 

hablaba de sus proyectos de trabajo qt.e iban cambiando semana con s emana. 

Por momentos quería hacer carrera política, o salir al 6Xtranjero a conti 
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nuar estudios avanzados; abrir un escritorio público en una de las acces2 

rias de la rradre, o trabajar de cortador en una vidriería con un hermano. 

De todos estos proyectos, consigue trabajar durante una breve temporada -

como ruletero, confrontando su omnipotencia con la realidad; posteriorme.!:! 

te se dedicó a vender elotes. Al iniciar este último trabajo sentía que 

todos lo envidiaban, hecho que le impedía progresar. La escasa clientela 

·la atribuía a que la gente pensaba que era un "riquillo"; evidenciando 

así su poca capacidad de "insight" y negación de su patología. 

Recientemente consiguió colocarse como profesor en una secundaria, en don 

de ha estado trabajando desde rrediados de febrero a la fecha. 

En un tono maniaco refiere que lo tiene todo: "terreno con 500 metro tes, 

esposa, carro y un hijo". 

La inserción de Adolfo en el grupo ha sido difícil, ya Q.Je constantemente 

desviaba la atención para hablar de algo que no seguía la temática gru- -

pal, mostrando su dificultad para contactar emocionalmente con el grupo. 

Asi por ejemplo, el grupo podía estar hablando sobre la agresividad; cua!! 

do de repente él interrumpía y hablaba sobre "la carrera armamentista de 

las grandes potencias", que si bien estaba relacionado con la temática~ 

grupal su comentario se escuchaba como una pararrespuesta. 

Respecto a su historia poseemos poca información. Su delirio se manifes­

tó en un viaje que realizó a la URSS; sentía que la KGB lo seguía a todas 

partes. 

Como estrategia terapéutica hemos intentado ubicarlo más sobre la reali~ 

dad y que mejore, en lo posible, su relación de ¡::areja. 

En el curso de su análisis su dis curso oscila e~tre lo disperso hasta un 

cierto nivel de corgruencia, expresando , última.menta , proyectos de traba­

jo más apegados a ~a realidad. Ha podido desprenderse un poco de su ~ 

dre. Es interesante nacer notar cómo a raíz de que logra cierta indepen-
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una ocasión pudo expresar toda la rabia y el coraje hacia ella, aunque no 

huoo oportunidad de elaborarlo. En esta ocasión dijo "sería capaz de sa­

carle los ojos si llegare a intentar acapararme nuevamente"¡ no obstante 

en otros momentos nos ha dicho que teme mucho enfrentarse en un pleito ~ 

abierto con alguien, 

Poco antes de salir del grupo nos dice que "ya no hablará más hasta tanto 

no resuelva su problena de desempleo." 

Estructura psicótica, con delirio persecutorio actualmente en remisión¡ 

inhibición en todas las áreas¡ disociación ideo-afectiva, con precarias -

defensas obsesivas, y mecanismos de negación e intelectualización. 

ANORES: Edao 22 años¡ soltero; cajero en una de las tiendas de una 1ni~ 

versidad oficial. 

Se trata de un mu chacho de estatura media; complexión robusta, con ligera 

tendencia a la obesidad. Llama la atención su descuido personal.; genera! 

mente viste con camisa y pantalón rotos; su pelo lo usaba hasta fecha re­

ciente al estilo "hippie". Es el tercero de cin:::o hermanos; nacido en el 

O .F. , a ctualmente vi ve en l a casa de sus abuelos y dos hermanos; la mayor 

está ::as ada. El mo ti vo de la consulta es impreciso¡ considera la terapia 

"recesarla para mí " ; asis te a l a clínica para "resolver mis problemas". -

Es fármaco-de pendiente (fuma mari huana) . 

Nunca conoció al padre; éste lo abandonó de niño y desde entonces no ha -

sabido de él¡ excepto que trabaja como gerente de un Banco¡ conserva una 

imagen idealizada de él . 

A su madre : a describe como impositiva, dominante y poco afe ctuosa; ha -

devaluado constantemente l a imagen del padre de Andrés. 

Describe a su f amilia como muy conflictiva; al abuelo como "débil e 
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inmadura; actúa como niño chiquito; estamos sometidos a la abuela". A és 

ta la describe como dominante. Ambos se quejan constantemente de que les 

falta dinero o de que no les alcanza el que tienen; dando la impresión de 

que Andrés estuviera más en una casa de hospedaje qt.e en la casa oe s us -

abuelos. 

Se relaciona frecuentemente con prostitutas, lo que le hace sentirse mal 

"co_mo si me estuviera masturbando". Realiza varios intentos por acercar­

se a compañeras de trabajo y con otras chicas que conoce en la calle, aun 

que ha predominado en él una tendencia al aislamiento; manifiesta una p~ 

funda soledad, dificultándosele establecer nuevas relaciones, 

Desde el inicio del trabajo analítico aparecieron sus fantasías y temores 

ho11Dsexuales, la xenofobia y las fantasías incestuosas. Refiere que con 

frecuencia piensa que le chupa el pene un hombre, cosa que le angustia m~ 

cho, También nos trae un sueño incestuoso en donde se encuentra teni endo 

relaciones con la madre (Edipo negativo). 

En una ocasión habló de una alucinación que tuvo al estar en una fiesta -

en la casa de una compañera de trabajo: veía cómo los que se encontraban 

ahí "tenían como fuego a su alrededor". 

A los seis rreses de tratamiento llega a sesión con una crisis muy intensa 

y nos comunica que su hermano David había muerto (tenía 25 años y ocupaba 

el 2do. lugar; siendo el mayor de los hombres). Pese a que nos dijo que 

la causa de la muerte había sido un paro cardíaco, los hechos alrededor -

de su mt.erte no son del todo claras: éste sale con unos amigos de "cam­

pi~" y sufre el paro. Nosotros pensamos que su muerte pudo haber sido 

a causa de una sobre dosis de droga, ya que al igual que Andrés tenía p~ 

blemas de fármaco-dependencia ·. Un mes antes de su muerte - el día de los 

muertos - le había anunciado que en cualquier momento podía morir. El -

análisis se ha centrado tomando dos líneas: la elaboración del due l o de -

esta pérdida y el deseo de Andrés y el de su familia de ocupar el lugar -
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del hennano muerto (identificado con él); quien hacía el rol del padre y 

esposo.de la madre. Esto avalado por el sueño incestuoso que tra j o al 

grupo. 

A partir de la salida de Adolfo, Andrés ocupa el rol del "loco" en el g~ 

po. Su discurso se hace más confuso, mostrando poca capacidad de elabo­

ración. 

Estructura Borderline, por sus relaciones objetales de corte oral-depen-­

diente; melancólico. Con un manejo pasivo de la agresión. Rasgos para­

noides con defensas fóbicas. 

LINA: "Sin expediente". Edad 28 afias aproxinsdamente; soltera. Trabaja -

en S.E.P. en un programa de alfabetización ¡:ara adultos. 

Se trata de una joven de estatura media, complexión robusta¡ con tenden-­

cia a la obesidad. Su tez es blanca, siendo descuidada en su arreglo pe! 

sonal. Nacida en el D.F. , proviene de una clase socio-econ6miC<;1 media -

-ascendente. Actualmente vive con sus ¡:adres. Tiene varios hermanos con 

los que ha establecido una relación de rivalidad y competencia. 

Describe al padre como ausente y pasivo. Este trabaja fuera de México 

y llega los fines de semana "como si fuera huésped en un hotel". 

A la madre la describe como enérgica; c9n mucha dificultad para acercarse 

a ella. Relata como sus padres se peleaban en su presencia y la impoten­

cia que sentía frente al abuso físico del padre hacia la madre. Su rela­

ción con ambos siempre fue de distancia y de rechazo. A los 20 años tuvo 

la fantasía -estando en un hotel con el padre - de que iba a tener rela­

ciones con él; cuando se bañaba se imaginaba que el padre la estaba vien­

do. Durante su infancia fue coartada de su libertad: sus padres le impe­

dían que saliera y se juntara con otros jóvenes de su edad, 
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Esta relación edípica no resuelta con el padre le ha impedido consolidar 

una relación de pareja. Durante 11 años tuvo una relación con un joven -

que nunca pudo afianzar; finalmente éste se fue para E.U. 

Una de las difi cultades que ha tenido en su análisis ha sido que aiempre 

que intenta hablar comienza a llorar. Dice que todo lo que inicia tiende 

a destruirlo. 

Siempre ha estado aislada socialrTEnte, con dificultad para hacer amista~ 

des. En su trabajo establece una relación sacio-masoquista con un compañ~ 

ro de trabajo; dice que éste la pendejea y la ridia.Jliza frente al jefe y 

los compañeros; "es un Don Juan que .a todos dice que va a conquistarme"; 

por un lado le da mucho coraje, aunque admite que siente atracción ha cia 

él. 

Parte de sus problemas han repercutido en el trabajo, asumiendo una acti­

tud rebelde que le ha causado problemas con su jefe. Así por ejemplo, no 

cumple las tareas que l e asignan, a pesar de que en otro nivel se da cuen 

ta de. lo infantil e inadecuado de esta actitud. "Es un constante 'boicot' 

el que me hago " . 

Sus fant asías homosexuales han constituido una parte 11Edular en su análi­

sis. Trae un sueño en donae le chupa los senos a una amiga. También tu­

vo una f ant asía en la que l a masa jista, que le está dando tratamiento por 

un problema que tiene en l a columna, l a masturbaba; fantasías que la lle­

nan de culpa y depresión, llegando incluso a expresar en varias oca ~ ' ~ n rs 

su deseo de suicidarse. 

Estructura melancólica, oral-dependiente; con un maneja pasivo de la ag~ 

sión. Problemas de identidad y fuertes tendencias auto-destn.Jctivas. 

Juega el rol de "víctima". 
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CELIA: Edad 29 años; soltera; Ing. Químico I nd.; Profesora Universitaria. 

5e trata de una joven de estatura baja; complexión delgada; tez morena. 

5u arreglo personal es sencillo y conservador. Proviene de una familia -

de clase media; siendo la segunda de tres hermanos (dos mujeres; un hom-­

bre). 

De padres divorciados ; actualmente vive con l a madre. Al padre lo descri 

be coma conflictivo, alcohólico y mentiroso; de ideas conservadoras; "no 

sabe lo ql.E quiere". Relata que t"iubo una época en que al no conseguir e!!! 

pleo se contrató con una compañía para traba jar en Medio Oriente, en don­

de aparentemente a causa del "shock" transcul tural comenzó a manifestar 

un cuadro de celotipia; enviando cartas en donde acusaba a la esposa de 

serle infiel. 

Refiere constantes pleitos en la f amilia, enfren t ándose al padre cuando -

éste trataba de agredir físicamente a s u madre; mostrando una acti tud de 

reto hacia él. En una ocasión éste amenazó a su hermano "con aventarlo a 

la vía del tren" porque había tenido juegos se xuales con su hermana. Es­

te incidente la llenó de miedo (probablemente por sus propias f antasías -

inces tuosas ) ; a partir de esto, comenzó a relacionar su sexualidad con lo 

" prohibi do y pecaminoso". 

5e siente responsable (con la concomitante culpll). por la separación de -

sus padres, s iendo ésta la razón por la que acude a tratamiento. Siempre 

ha tenido una sensación de que l a engañan, identificárdose con la celoti­

pia del padre; por lo que muestra una actitud defensiva de desconfianza. 

Parte de su análisis l o dedicó a elaborar su separación de una sobrina, 

hija de una hermana a la que crió desde niña, y el sentimiento de culpa 

que ha tenido a raíz de la muerte del padre de ésta. Poco antes de la -

muerte· de su cuñado a causa de unos golpes recibidos en ~n pleito callej~ 

ro, ella pensó que "mejor debería estar muerto"; sintiéndose así la res-
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ponsable de su muerte. 

Desde hace varios años ha tenido una relación de pare j a que no ha podido 

consolidar, atribuyéndolo a la dificultad que él tiene para comprometer-­

se; ha est ablecido una relación de dependencia recia él. En su trabajo 

ha enfrentado conflictos a causa de su problema aún no resuelto con las 

figuras autoritarias. Por momentos, asume una actitud rebelde que con­

trasta con ot ra de sumisión, misma que también reproduce en el gn.ipo. 

Así, por ejemplo, a veces me puede cuestionar f uertemente mientras en 

otras me expresa su deseo de "sentarse en mis piernas para que la apapa­

che". Durante algún tiempo fue intolerante a las bromas de sus compañe-­

ros de trabajo, aunqt..e últimamente ha podido cambiar de actitud, mostrán­

dose ahora más flexi ble y con mejor sentido del humor. Una parte de su -

análisis ha consistido en aclarar su tendencia a confundir sus compañeros 

de traba jo CJ n su f amilia, mostrando una actitud fóbica hacia ellos. 

En el gn.ipo asume el rol de "niña buena", como una reacción formativa an­

te sus fantasías de prostitución; fantasía que apareció muy claramente en 

un sueño que relató. 

Estn.icturalmente oral-dependiente¡ con núcleo depresivo. 

DCJ=IA: (Sin expediente); Edad 22 años aproximadamente¡ divorciada , bailari 

na en un grupo de danza. 

Se trata de una joven de estatura media, complexión delgada; :2z jlanca ¡ 

arreglo personal juvenil y s encillo . Llama la atención lo infanti l de su 

timbre de voz. Aparentemente proviene de una f amilia de clase media, Vi 

ve con sus padres y varios hermanos, Motivo de consulta: Se quej a de 

problemas familiares; los padres no l a dejan crecer. estuvo casada un 

año, pero regresó a su casa porque no pudo solventar l a situación econó­

mica. 
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Describe a su padre como un hombre débil, sumiso;sometido a la madre, A 

ella la descri be como agresiva y dominante. 

Entre los problemas que plantea en relación a su familia destaca la inca­

pacidad de los padres para aceptarla como adulto indeperdiente; bloquean­

do éstos todos sus intentos de separación. Esperan que asuma una actitud 

de sumisión; ella asume una contraria de rebeldia. En sus clases de dan­

za los maestros hacen referencia a su potencial, el que siente qi..e no ha 

podido aprovechar: "no he podido conectar mis sentimientos con mi cuerpo"; 

culpa a los padres por esta inhibición corporal, situación que la llena -

de coraje y rebeldia; manifestando también en el gnipo esta actitud rebel 

de . mediante el retraso en sus pagos, 

Hemos centrado parte de su análisis en esta dificultad para expresar sus 

afectos, aunque en otro nivel dice: "los puedo sentir que están ahi". Ha 

mostrado una actitud fóbica, torrando distancia hacia los demás, dándole -

la sensación "como si estuviera metida en un globo de cera". 

En relación a la dificultad para expresarse artisticamente, nos .trae una 

experiencia de cuando tenía 9 años aproximadamente. Estaba pintando una 

figura religiosa (una monja); llegó su madre y le criticó su pintura, di­

ciéndole que ointare algo que estuviera más acorde con su edad; a lo que 

hizo caso omiso. En el momento en que su madre se aleja, una ráfaga de -

viento cubre con polvo su cuadro, hecho que la lnhibió, impidiéndole a~ 

partir de entonces su realización artística en la pintura. Ubi ca en este 

incidente como el comienzo de su conducta rebelde. 

En el curso de su análisis ha podido revisar su relación de pareja al ~ 

igual Que sus fantasías homosexuales. 

Estructuralmente oral-dependiente, con inhibición afectiva. Personalidad 

infantil con problemas de identidad. 
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FERNANDA: (Sin expediente). Edad 28 años aproximadamente, cas ada.: Lic. 

en Ciencias Sociales; actualmente sin trabajo. 

Se trata de una muchacha de estatura media; de complexión ~ubusta y t ez -

morena; de arreglo personal sencillo. Proviene de una familia de extrac­

ción social humilde, compt..esta por la madre y varios hermanos. Actualmen 

te vive con su esposo e hija. Motivo de consulta: Fue derivada de otro -

grupo terapéutico de la clínica al concluirse los dos años de terapia que 

ofrece la misma; continúa en terapia grupal por recomendación de los ana­

listas. 

Del padre tenemos poca información, ya que éste la abandonó cuando e ra -

muy niña. Los recuerdos que expresa de su inf ancla, son de promiscuidad 

y de una precaria situación económica. Su padre nunca quiso responsabil_!. 

zarse de la familia; se escondía e n el trabajo cuando ella iba a buscar -

dinero; esto lo recuerda con dolor y rabia: "ni siquiera nos daba para -

compramos zapatos, aunque nos viera descalzos". 

A su madre la describe como una mujer promisc:Ua, que "tenía fama de pros­

tituta en la vecindad; se metía con todos los hombres". Recuerda que de 

niña l legaban los choferes y "macheteros"; le daban dinero y le enviaban 

saludos a su madre, cosa que le daba mucho coraje. Durante un t iempo es­

tuvo internada en un hospital psiquiátrico (desconocemos los detalles de 

este internamiento)¡ durante es ta época ella se fue a vivir con sus abue­

los neternos, ambos alcohólicos y con antecedentes de promiscu i dad. En 

una ocasión su tío llegó ebrio en la madrugada y su madre (la abue l a de -

fernanda) le di j o que se acostara en la misma cama con Fernanda¡ cua ndo -

i ntentó seducirla, ella se apresuró a salirse de l a cama. En o t ra oca­

sión que ella iba a salir a l a provincia, el tío amenazó con "matar al ca 

brón que se le ocurra cogerte". 

Esta larga historia de promis cuidad familiar ha r epercutico en su ~la- -

ción de pareja. Si bien han hablado y acordado que "no deoe exis t i r la 

propiedad en la pareja", por lo que consideran "debe de haber libe1·tad 
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sexual para a mbos ", al momento de intentarlo, no funciona . Estando en~ 

una fiesta can su pareja, salió con. una muchacha a "fajar", lo que provo­

có en ella una mezcla de sent imientos : ::oraje , oero también excitación. -

Tiene la fantasía de que sus abuelos la están viendo duran':e el :::oito con 

su pareja y de que :"los van a hacer :::edazas a na :::na zos". Ha establecido -

una relación de dependencia hacia él. 

Aduce, al igual que Alberto y Lina, que antes de entrar a sesión tiene va 

rios temas para analizar, pero al momento que intenta sacarlos en grupo -

se confu nde y se paraliza . 

Su anorgasmia ha sido tema central en su análisis; sólo se pudo excitar -

en una ocasión al ver una película pornográfica con unos amigos; esa no~ 

che pudo tener un orgasmo. 

Durante el t ratamiento quedó embarazada, hecho que le pennite al grupo 

analizar las fantasías de desplazamiento ante la llegada del hennano. 

Estructura melancólica; oral-dependiente. Defensa histérica. 

7 .4 RESEÑA DEL PROCESO 3RUPAL 

I niciamos la experiencia g rupal en mayo de ~ 982, desoués de un breve e,..._ 

cuentro entre el equioo ca- terapéutico a fin de i ntercambiar experiencias 

sobre nuestro tra ba jo clínico previo y las expectativas sobre este grupo 

que estábamos por iniciar. 

A la primera sesión asistieron cinco pacientes: Alberto, Adolfo, Ardrés, 

Camilo, Elisa; estos dos últimos desertaron. Durante el primer año se 

fuero n integrando otros seis : Rosaura , Lina, Celia, Fernanda, Cecilia y 

Virgen, sin embargo estas dos últimas no concluyeron l a experiencia. Ca­

milo había solicitado asi stencia por prob:i.emas de alcoholismo e "insegurl_ 

dad". Provenía del norte de la República y vi vía junto a su esposa e hi­

jos en la casa de los suegros, situación que le creaba problemas con s u -
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oareja; con la que había establecido una relación de dependencia. Su pe! 

manencia en el grupo estuvo matizada por esta actitud dependiente, acomp~ 

~ada por necanismos defensivos de intelectualización; mostraba poca capa­

cidad :Je "insight" y una estructura narcisista que dificultaba nuestro 

trabajo con él. A los cuatro meses de iniciado el tratamiento plantea su 

salida del grupo sin permitirse un espacio para elaborarla. Elisa también 

asistía por probl emas con su pare j a, estableciendo un vínculo sado-maso~ 

quista, en el que ella era la some t ida y devaluada. Expresa un temor-de­

seo de caer en la prostitución si llegara a separarse de su esposo, esta­

bleciendo con él y sus hijos una relación simbiótica, particularmente ha­

cia una hija que padecía de parálisis cerebral. Durante el tiempo que ~ 

permareció· en el grupo, éste la confrontó con este sometimiento al obje-­

to. Es interesante notar que la cuota que pagaba en el gruoo era infe­

rior al resto, más bien simbólica (75 pesos). Durante una temporada se 

ausentó a causa de un accidente que tuvo uno de sus hijos, en el que su~ 

frió severas quemaduras. Al regresar a tratamiento solicitó quedar exen­

ta del pago de las sesiones que no pudo asistir; sostuvimos el encuadre 

acordado desde la apertura del grupo, esto es, cubrir aquellas sesiones a 

las que no pudieran asistir por cualquier motivo, trabajando esta peti­

ción en la misma l ínea de su dependencia. Poco después sale del grupo. 

Antes de que saliera, se habían incorporado Rosaura, y poco después Ceci­

lia. Esta última llegó a la clínica ¡:era analizar su dificultad en far-­

mar una pareja, manifestando depresión y sentimientos de minusvalía. A -

partir de que el padre sale de la casa, su madre busca apoyo en ella, esta 

bleciéndose entre ambas una relación de dependencia que le provocaba mu~ 

cho coraje a Cecilia . Durante su estancia en el grupo se muestra muy ca~ 

prcmetida, Focalizamos su análisis en el abandono del padre y su rela- -

ción conflictiva con la madre , así como sus dificultades para establecer 

una relación de pareja. Al estar analizando algunos problemas que había 

tenido en su trabajo, por pertenecer a un grupo disidente que buscaba la 
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renuncia del director del centro de estudios en donde trabajaba, comienza 

a aislarse de la gente hásta llegar al punto de evitar todo contacto so~ 

cial. Establece una buena relación transferencia! con la terapeuta, dep~ 

sitando en mí el objeto malo persecutorio . En una ocasión, poco antes de 

su salida, dice: "a tí, Marco , te tengo mucho miedo"; y que le cuesta mu­

cho trabajo "sacar" sus cosas en el grupo porque le da vergüenza , solici­

tándole a la terapeuta sesiones individuales. Paralelamente, comienza a 

rivalizar con otra paciente (Virgen) que había ingresado en esos días, a 

quien acusaba de acaparar todo el tiempo en las sesiones y de actuar al 

igual que su madre con chantajes. Coincidentemente con la llegada de su 

hennana que venía del extranjero, y con la cual había establecido una re­

lación de competencia, sufre un accidente y ~e fractura la pelvis; por lo 

cual es sorTEtida a varias intervenciores quirúrgicas, debido a lo cual 

suspende el tratamiento psicoterápico. 

Es necesario destacar que todos estos rrovimientos se dan en la primera 

etapa del análisis, en donde la dinámica grupal gravitaba alrededor de 

una fuerte resistencia que, vista a través de los Supuestos Básicos de 

W.R. Bion, iba cambiando del polo de la dependencia a la de ataq..¡e-fuga . 

Asimismo se da un momento en donde, desde una perspectiva Kleniana, el ~ 

grupo estaba inmerso en una ansiedad persecutoria relacionada con el par 

confianza-desconfianza. A través de la transferencia central yo era el -

depositario del objeto malo persecutorio alternando con la ca-terapeuta 

a quien tam8ién se le depositaba dicha persecusión, la oue s~ exacers aba 

ante la entrada y salida de pacientes . Esta ansiedad buscaba ser atenua­

da a través de mecanismos defensivos de proyección e idealización, aunado 

con la angustia persecutoria que despertaba lo nuevo y oesconocido , y el 

tenrwr a perder la individualic;lad en el grupo. 

En esta fase esquizo-paranoide, ingresan Lina y Virgen. Esta última ocu­

pa el lugar de la "madre mala" 9'I el grupo. Desde su llegada se siente -

inadecuada en éste por su edad (45 años aproximadamente) y forma una rel~ 
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ción de ri validad con Cecilia, como ya habíamos señalado. Su planteamie~ 

to era similar al del resto del grupo: dependencia económica y emocional; 

asume una actitud querulante ante éste, ocupando una buena parte de la se 

sión en "vomitar" sus problemas, esto es, sin que hubiera una parte elabo 

rativa, acomoañando la acción con un llanto histérico. Al año de trata~ 

miento, plantea su salida por su problemática diferente a la del resto~ 

del grupo, sintiendo vergüenza por su conducta infantil. En estos días y 

poco antes de la salida de Virgen muere el hermano de Andrés, impactándo­

lo al grado de que nos daba la impresión que en cualquier momento podría 

tener un quiebre psicótico. En esta sesión Rosaura consternada ante este 

inesperado hecho, puede hablar de su hermano que se suicidó estando en Eu 

ropa. Invade al grupo un clima de depresión y muerte que paraliza al gr;:_ 

po y que contratransf erencialrrente hace revivir nuestras propias pérdi- -

das, dificultando la elaboración de las pérdidas. 

Poco antes de las vacaciones decembriras, Cecilia en un "actirg" renuncia 

a su empleo; Ros aura anuncia q..¡e se separa ele su pareja, provocándole cul 

pa "dejar a su hija sin padre". El grupo analiza la relación con los pa­

dres. Se observa un común denominador: Padre ausente, que no da afecto, 

mezclado con un deseo inconsciente de someterse homosexualrrente a él; tam 

bién el cora j e hacia la rradre sometida y devaluada frente al padre. An­

drés trae un sueño en el que hace alusión al ingreso de Araceli: "había -

un parto de una mujer que no alcanzaba a distinguir". 

Después de la ~reve separación por las mencionadas vacaciores, el grupo -

analiza fantasías matricidas e incestuosas con el padre. Nuevamente sur­

gen las resistencias al análisis: Alberto y Rosaura intentan tener un ,- -

acercamiento sexual, a modo de "actirg out", mismo que fue interpretado y 

trabajado de acuerdo al supuesto básico de apareamiento, evitándose de es 

ta forma este "acting" al igual que permitió el análisis de la fantasía -

subyacente . 
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Asimismo se hace notorio en estos días el supuesto básico de ataque y fu­

ga, imperando el polo de fuga. Así como, el grupo "aborta" a Eloísa; Li­

na se ausenta durante una larga temporada, y Rosaura queda embarazada y -

decide abortar, aunque no le queda totalmente claro si fue un embarazo -

conversivo. 

Posteriormente aparece material de contenido homosexual, analizado ahora 

por Ardrés y Alberto. En estos días Cecilia sufre el mencionado acciden­

te; al ser operada, una pierna le quedó más corta que la otra (¿emergen­

te de la fantasía de castración, a propósito del tema de la homosexuali~ 

dad?); en estos días Virgen deserta. Esta salida marca un nuevo movimien 

to grupal: la fonnación de nuevas parejas (Alberto empieza a salir con 

una nueva pareja; C..dol fo anuncia su matrimonio desoués de una precaria re 

!ación de pareja; Ros aura regresa con su esposo después de una breve se~ 

ración y Fernanda, que recientemente había llegado al grupo, se embaraza), 

Al cumplirse un año de la experiencia analítica tuvimos una sesión prolo~ 

gada en un intente :fa analizar, interpretar'y elaborar el material que e~ 

taba emergienao, cespertándose nuevamente las ansiedades persecutorias an 

te lo desconocido; el descontrol; al mirar y ser mirado así como las fan­

tasías orgiástL:ac:;: la sesióri prolongada fue útil para continuar el análi 

sis de los víncu:cs :Jo jeta.ies y :.a relación con los padres. A través de 

un ejercicio ::sic::mramáticc ;::e.dieron expresar e~ coraje haci a el padre 

ausente-alcohólico v nacie :.e '!ladre recnazante que no permite la indepen­

dencia de sus :lijas . :_a sensación contrat!"ansferencial de esta sesión -

fue de una gran carga afecti va . 

7.5 FASE FINAL 

A ocho meses de concluir la exoeriencia terapéutica (verano del '83), -

acordamos tomar las vacaciones orevistas en fonna alternada para evitar -

la suspensión del tratamiento; fecha que marcaba la segunda mitad del pr~ 
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ceso terapéutico y el cierre del grupo a nuevos miembros; enfatizando, a 

partir de este momento, la elaboración de la separación, Este hecho mar'­

ca el inicio de importantes movimientos grupales, con interesantes mani­

festaciones clínicas. 

Observamos un fenómeno regresivo que parecía llevar al grupo a actuar las 

ansiedades ¡:Ersecutorias, siendo la escisión, la proyección y la negación 

los mecani~~os defensivos predominantes. 

El ataque al encuadre fue otro fenómeno observado, manifestándose por me­

dio de retardos, ausencias y falta del pago oportuno de las sesiones. De 

esta fonna el grupo expresa su protesta por la terminación, encubriendo 

así e l eno jo por el abando no del que se sentían impotentes. 

La temática g rupal - con su expresión ambi valente de impulsos libidinales 

y agr=:si ·Jos - camoia:ia constantemente, aunque siempre girando sobre un pi_ 

vote central que e vio2nciaca l a fantasía inconsciente grupal: simbiosis -

Vs. indi vidua ción; je~ercan::a Vs. inae per.dencia; con-fusión Vs, identi-

Evidentemem:e 8Stos temas :Jodían surgir aunque solapando otrc contenido. 

Así, por ejemplo, la sexua~_aac :ioaía emerger encuoriendo su contraparti­

da: la agresividad. c_OS temas ds s:iandono y recnazo oc~oaron un lug ar -

preponderante, en :ant:.:J resig nifioa oa pérdiaas tempranas y duelos no ela-

borados. 

La transferencia negativa - hasta ahora há bilmente disfrazada y colocada 

en la instituci ón a guisa de transferencia institucional - comienza a ase 

marse sin tanto recato y encuentra su expresión a t ravés de los sueños. -

Bástenos señalar algunos a moda de ilustración, en cuyo contenido mani- -

fiesta se transparenta, así como en los sueños infantiles, su conteni do -

l atente: coraje y persecusión frente a l a disoluci ón del grupo, lo que -

permanecerá como constante grupal hasta el final. Cel ia relata el siguie~ 

te sueño: " I ba caminando y un niño me amenaza con unas tijeras. Llega un 



hombre y comienza a discutir conmigo; la gente que oor ahí pasaba, se arri 

maba para oír la discusión. De repente s algo huyendo, el hombre corre -

tras de mí, pero luego me doy cuenta c;ue no me quiere hacer daño", Dora 

reporta ot ro sue ño : "Agarro un gato po r las oatas y lo golpeo hasta matar 

lo". En otra escena del mismo sue ño aoarece un güero (el terapeuta es -

19üero") que la persigue¡ ella lo enfrenta y le pega hasta matarlo , 

Al ser interpretado el coraje por el aoandono, hasta ahora desplazado en 

los ataq.ies a la institución y el encuadre, aparece el enojo y las fanta­

sías destructivas en forma más directa, Así , Alberto, como vocero del~ 

grupo, confiesa que ha senticb mucho coraje necia los terapeutas. Tuvo -

la fantasía de que ·'nos pateaba ¡ acto seguido aparece la censura que le 

hace corregir y nos dice que la imagen se confundía, siendo ésta impreci­

sa, que no e ra a nosotros a quien atacaba, sino más bien a unos cojines, 

desplazardo así su agresión. 

Estas fant asías anti cipan la persecusión que luego es colocada indistint~ 

mente e n los terapeu tas , axpresando senti rse más tranquilos cuando alguno 

de nosotros se ausentaba, reedi tanda de esta f orma en el "aquí y ahora", 

en la transferencia cent ral , e l enojo nacia l as Figuras ~arentales; sien­

do la escisión el mecan ismo de def ense ~:"Sdominante - como contrapartida 

de la idealización - y la oroyección en el equioo t erapéutico. 

El tema de la sexualidad s ustituye el de la ag resividad en un intento re­

paratorio ante las fantasías oarricidas y matricidas , ¡:ara disminuir la -

crecient e agresividad gru pal, Parecería que el grupo , por este medio, :~ 

tentaba defenderse de la retaliación (ley del talión) por los ataques di­

rigidos a los terapeutas que en su fantasía omnipotente temían haber da~ 

do. De esta forma, en la temática grupal, se exDresaoan j uegos infanti~ 

les y seducciones incestuosas vividas en épocas tempranas , no obstante és 

tas dejaron una huella traumática. 

El análisis de la relación de pareja cobra ahora mayor vigencia, expresá~ 
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dose las dificultades para establecerlas, en aquéllas que aún no han lo­

grado formarla , ¡ ae sostenerla en aquéllos que ya la tienen. Se le ata­

ca duramente por diversos motivos, agudizándose los oonflictos y apare- -

ciencia oomo oo mún denominador la amenaza de separación o incluso la rupt~ 

ra. 

A modo de tener una visión más completa de la dinámica grupal, es menes­

ter señalar oi..e estas sesiones se ubican cerca de las vacaciones de fin -

de aiio, l o que implicaba una separación. Parecería que frente a la proxl 

midad de éstas , el ;rupo estuviera viviendo l a anticipación de la termina 

ción: l a finalización del año vi vida como muerte y el inici o simbolizando 

la vida. 

Al reiniciar el trabajo terapéutico, el tema se centra alrededor del pa­

dre, amado, ¡:ero también temido; devaluado por l a madre , y el reclamo ha­

cia éste por "no na ber enseñé.do a ga narse el sus tento", existiendo, en -

contraposición, intentos de reconciliación con éste. Así, Ardrés, aband2 

nado tempranamente oor su padre, i ntenta ahóra un reencuentro. Recorde-­

mos que el antecedente del grupo oscila desde l a orfandad temprana, aba~ 

dono de l os padres, nasta conflictos o dificultades para consolidar la p~ 

re ja. (And~s, Fernanda y Cel ia fueron abandonados t empranarrente por el -

padre; esta últ. ma dedicó ~na !Jar~e importante del t ratamiento a la elabo 

ración de la s eparación de su sobF-na a quien ~idó y crió como hija pro­

pia) . Existe, sn este sentido reconocimiento y negación de sus historias 

de abandono v separaciones . 

Los secretos, hasta ahora celosamente guardados, se incluyen como mate- -

rial de análisis. Celia narra con tristeza la terminación oon su pareja, 

relación que haoía soscenido oor varios años; por otro lado Rasura habla 

del tratamiento de pare j a que r.a llevado por algún tiempo paralelo al g~ 

pal. En un intento po:- resuperar "el tiempo perdido", Lina ensaya otros 

métodos teraoéucicos y asi ste a un curso de "control mental", quizás como 



una búsqueda de "solucicnes mágicas " a sus p:·oblemas . Son esto se hace -

evidente la intensificación en el ritmo de tracajo frente a la próxima -

terminación; una especie de "lucha contra el tiempo", fenómeno que, como 

pudimos ver en el capítulo anterior, fue reportado por otros autores (wa~ 

di, 1984), apareciendo rivalidad y competencia por el uso del tiempo, mo-

dificando de esta forma el grupo su ritmo de trabajo. 

El silencio aparece como elemento resistencial a analizar. Rosaura se -

mantiene silente accediencb a la norma de abstención, cual si fuera tera­

peuta, respetando así el secreto profesional. (Duran~e su análisis con--

templó la posibilidad de irgresar al instit~to de la asociación para ha-.­

cer su ent~enamiento en grupo). 

Se estxJzan pequeños momentos de reconocimiento. Al evaluar los logros º2 

tenidos en el tratamiento aparecía, por un lado, reconocimiento por los -

cambios obtenidos en este lapso, aunque también estaba presente una acti-

tud querulante y demandante. 

En un intento de manifestar su gratitud al grupo, Dora nos participa que 

fue recomendada para llevar a cabo una presentación artística de trascen-

ciencia para ella. Por otro lado, Rosaura destaca los logros obtenidos en 

el tratamiento de pareja, minimizando los cambios alcanzados en el grupo. 

Sin embargo, existe consenso grupal en cuanto a los beneficios obtenidos 

en el tratamiento compartido. Parecería que el grupo intenta de esta far 

ma elaborar la separación, al igual que reparar a los padres que temen ha 

ber destruido. 

Las resistencias grupales surgían aparentemente como respuesta ante la -

amenaza de los cambios en el grupo. Así, se ponían en evidencia los su-

puestos básicos descritos por W. R. Bien: dependencia, apareamiento y ata-

que-fuga, misrT1Js que se presentaban alternadamente, no sólo en esta fase, 

sino durante todo el proceso terapéutico. Empero, consideramos qLe el su 

puesto básico de dependencia y el de ataque-fuga predominó en esta fase. 



Las cons tantes dema ndas ~u e descri~imos en párrafos anteriores, dan cuen­

ta de l a prese r. cia del 3 . 5 . de dependencia; mientras que las dis tintas m~ 

nifestaciones agresivas ponen en evidencia la presencia del segundo su- -

puesto básico . Asimisrro, Fernanda comienza a ausentarse de las sesiones, 

posteriorrrente plantea su salida definitiva del grupo, que en l o manifies 

to responde a un cambio laboral de su esposo. Adolfo también anuncia su 

retiro del grupo, por incompatibilidad de horario con su nuevo empleo de 

profesor de secundaria . Andrés expresa con más vehemencia - el deseo -

de salirse de su casa. Rosaura plantea insistentemente el deseo de sepa­

rarse de su pareja . Pensamos que si bien esto responde, en un nivel, a -

situaciones externas reales y que en algunos incluso se presenta como una 

alternativa de crecimiento, también se relaciona ;:on la dinámica grjpal -

del rromento. Siguiendo la l ínea interpretati va de la corriente I nglesa, 

parecería oue el grupo encuentra sus líderes en el S.8 . de ataque fuga -

(polo fuga) en aquellos mientJros de_ grupo con estructura paranoide, qui~ 

nes se encargan de sustentar la idea de la presencia de un enemigo - dep~ 

sitado en el equipo de terapeutas - de quienes deben huir. Retcmenos en 

este punto la posición persecutoria como modalidad del clivaje transfere~ 

cial descrito por Bejarano (1978). En ella los tres obje tos interiores -

(terapeutas, el gruoo y las otros ) son vividos como malos, proyectando -

afuera al objeto bueno, capaz de proveer gratificación y bienestar . Es -

interesante notar cómo esta defensa poaía eventualmente cambiar a la his­

térica, en donde los otros s en depositarios del objeto bueno, :erapeutas 

y grupo objetos malos, y el mundo exterior visto ambivalente (amor y -

odio ) . Parecería que los ausenées representan esa parte del ~rupc que ne 

tolera l a separación y abandonan a m:es de ser abandonados. Esta dinámica 

se drama:iza en el grupo: aquéllos que geográficamente se u.bicaban cerca 

de los t erapeutas, posteriormente al acercarse la tezminación, sesenta­

ban cerca de la puerta como "prestos a salirse", válgase la expresión. 

El tema de los "atrapados" surge como la expresión del sometimiento. An-
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te la insistencia de la madre de Adolfo de comunicarse con los terapeutas 

para que le aclarásemos la agudización de síntomas (los cuales se relaci:?_ 

naban con la dinámica grupal del :nomento), éste dice: "soy capaz de saca!: 

le los ojos si intenta acapararme". ~n otra sesión muy próxima a ésta, - ­

Dora asegura que se "siente atrapada", con una gran dificultad para cre­

cer. El grupo tamoién hace alusión a las mafias: " ••• una vez que se er. 

tra, no se puede salir", sugiriendo, de acuerdo con el postulado de D. -

Anzieu, que el gn.ipo es vivido como una instancia atrapante y persecuto­

ria de la que "no se puede salir"; expresando de esta forma el t6Tlor a 

quedar atrapados en el vínculo pricni tivo vivido en el "aquí y ahora". El 

punto relevante a des:acar en la lectura inconsciente s rupal es cómo el -

padre nunca llega a rescatar a los hijos del vínculo con la madre y de c2 
mo se quedan atrapados en una relación simoiótica con ella; fenómeno q _.c 

pudo ser constatado al revisar la historia de cada uno, y que se incluye 

en el capítulo de los resultados. 

En un clima depresi vo la temática continúa girando en torno a la termina­

ción, reviviéndose ahora termina.cienes y duelos no elaborados aún. De es 

ta forma, Rosaura tome. c~ntacto con la 'lluerte de su hermano y Andrés i~ 

tenta elaborar la muerte del suyo. Parecería que el rompimiento actual -

con el grupo -familia es:uviera resignificando duelos anteriores a través 

de la mL.erte si~bélica por la terminación. 

Es necesario hacer una distinción entre las dos líneas int~rpretativas ~ 

que siguió el equipo ca-terapéutico y que a su vez son el hilo conductor 

de nuestra investigación. Estas pérdidas resignifL:adas ahGJrs ;:ior la fi -

nalización, tiene su exégesis desde lo histórico y se relacionan con pér­

didas y duelos no elaborados; la otra línea de interpretación se vincula 

a los aspectos evolutivos - que tuvo su prototipo en el destete - es de-­

cir, la terminación de l a relación objetal vivida en fo rma ambival ente, -

cuya explicación econtramos en la teoría Kleiniana, y que movilizó arcai­

cos mecanisrros defensivos (escisión, proyección y negación) frente a la -
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ansi edad que despierta di cha separación, resignif i cada ahora por el mo­

mento t erapéutico. 

Las demandas cobran mayor fuerza y con una actitud Q..Jerulante cuestionan 

l as i nterpretaciones. En esta época, Celia trae un escrito - carta que -

si rve como intermediario entre ella y nosotros los terapeutas - cuyo con­

;:enido a l ude al enga ño en el amor y la apatia e indiferencia del hombre. 

Si~uiendo l a mi sma lí nea, Li na expresa haber tenido la sensación de haber 

s ido uti li zada por una t ia cuando ésta l a invitó a traba j ar con ella, au~ 

que ocultando l a dobl e intención de qt..e su hi j a - quien había es tado re-­

nuente a vi vi r j unto a ella y que a s u vez le prufería gran afec t o a Li­

na - regresa ra a su lado. Parecería qt.e el discurso grupal estuviera re­

lacionado con el reclamo ra cia los terapeutas en tanto s e sent ían defrau­

dados p::¡r el abanoo no. El reclamo también es dirigido haci a .el padre por 

considerarlo aus ent e y débi : frente a la madre. Quizás de es ta forma ha­

cen alusi ón a l a pa reja so-terapéutica en donde s e reproduce l a "debili­

dad" del candi dato f rente a la "f'o r taleza',. del experto, en tant o és ta po­

see mayor experie nci a c l ínica, siendo más avezada en el manejo grupal. 

Siguiendo esta misma l i nea , Alberto relata con detalles la f orma i nusita­

da del preámbulo s exual : es llevado brus camente por su pareja a la recáma 

ra y desnudado a l a f'u erza, i nvi rtiéndose as í l os role s ; ella asume e l p~ 

pel acti vo y é l to "1EI el ~sivo . 

El espect ro del perseguidor continúa ro ndando en el g rupo c reando un cli ­

ma a nsiógeno y pers ecutorio , de~ando e nt rever t anto en el di scurso grupal 

corro en el sonten i dc latente de l os sue ños : Salia aoorta el siguiente su:;. 

ño: "Alguien me perseguía , pero log r aoa esconderme en la recáriara de una -

casa. Llega mi hermano y me dice ¡ matas te una niña!. Me pide aue salga 

para que la vea. Al asorrerme a la calle veo muertos por todos lados, al­

gunos pienso que han muerto de frío, otros- me daban la impresión de que -

sólo e staban a costados. Camino entre ellos y a medida que ava nzo veo có-
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mo se destapan las co l aderas y empieza a oler muy feo". También relata -

otro sueño en donde dos hombres le querían" hacer algo"; ella agarra tie­

rra y se las echa en los ojos. Por otro lado, reporta que la asaltaron y 

le robaron el dinero, agregando: " ••• siento que todos los que se acercan 

intentan hacerme daño". El contenido latente de estos sueños nos presen­

tan con bastante claridad los intentos de elaboración del grupo de sus -

pérdidas, mismas que se relacionan, como ya lo señalamos, con la historia 

de cada une , así como con las contingencias del desarrollo evoluti 1.u. 

El interji..ego de acercamiento-ale j amiento se ve clarame~te en los siguie~ 

tes si..eños y relatos: Alberto dice sentir a;imo si le crecieran los se­

nos; Andrés nos trae un sueño en donde se sentaba en las rodillas del te­

rapeuta. En otro sueño claramente transferencial, Lina le chupa los se­

nos a una amiga. Notamos que asiste a una de las sesiones vestida con -

falda y un pantalón bajo ésta. Si tomamos este rre.terial y lo analizamos 

desde una óptica grupal, estas fantasías, sueños y actitudes pueden estar 

relacionados con el deseo de sentir la cercanía y el afecto del terapei>-­

ta-padre ante la inminente separación. 

La lectura de un breve en s ayo escrito por Andrés (confuso en su conteni­

do) denota el estado de locura vivida pcr el grupo en este momento. Es -

interesante observar que estas reacciones grupales se relacionan con aoué 

llas que experirTEntan los grupos en la fase inicial del tratamiento, a sa 

ber, temor a confundirse y perder los límites, 3SÍ como una dependencia -

racia los terapeutas. Opinamos que estos movimientos grupales son indi­

cios de que se est án desestruc turando las ds,. ec- :02 ~ , ::·:i:- l e que entran en 

un proceso r egresiVG en donde surgen desde impulsos agresiVGs, sensación 

de locura e incertidumbre, y temor al no saber si el equipo de teraouetas 

iba a ser continente de estos impulsos. 

A medida que nos acercábamos a la finalización del tratamiento, se inten­

sifican en el grupo las tendencias destruc t ivas, manifestándose por medio 
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del "acting-out"; desplazándose en el ambiente laboral y familiar¡ yendo 

"in crescerdo" conforme nos aproximábamos a la última sesión, De esta -

fQrma, Ardrés es suspendido temporalmente de su empleo, después de haber 

reportado en repetidas ocasiones un faltante en la caja a su cargo, y qui 

zás también como una respuesta a la irritabilidad que venía experimentan­

do últimamente. A Lina le sucede algo por el estilo: casi propositivame~ 

te pospone las tareas lal:x:lrales, a sabiendas de que con ello provocará di 

ficultades con su jefe. (Recientemente expresa, como emergente grupal, 

que siente mucno eno j o racia l os terapeutas), En un "actirg out" se va 

de farra con un grupo de compañeros de trabajo, quienes después de unas 

copas, la seducen. Alberto comienza también a tener problemas en su cen­

tro de trabajo al apoyar un grupo disidente, aunque en el fondo podía re­

corocerse que este enfrentamiento era sólo la expresión de otro contenido. 

Por ot!"D lado, tarr.cién anuncia el oroyecto de realizar el doctorado y la 

inquietud de ahor:ar dinero ¡::era adquirir un departamen~o en condominio.­

Dora, continuardo con esta línea ag.resi va, ?ice que tuvo la fantasía de -

matar a la novia de su ex-pareja. Rosaura decide seperarse defínitivame~ 

te de su pare~a e intenta, sin éxito, otra relación afectiva. Esta deci­

si 6n f ue ':a r.e.da desde la teraoia de pareja, despertando en nosotros cieT'­

ta sosi:echa en tanto ésta se daca ~usto en el momento en que el grupo in! 

cía esta tendencia autodestn.;cti va. (Recordemos también el rompimiento de 

Dora y Celia con sus respecti vas parejas). Es lnteresante notar como se 

dan alternadamente movimientos regresivos alternados con movimientos pro­

~res : vo s. Por un lado se daban manifestaciones de conductas y fantasías 

aut odestructi vas, pero también proyectos de crecimiento que vendrían a re 

prese ntar los aspectos terapéuticos del grupo, 

Según R. Kaes (1973) a través de estos temas de separación y de abandono, 

también se expresan los afectos y la angustia ligados al duelo como reac­

ción a las últimas sesiores en las que a menudo se vive ·y se expresa con 

intensidad la angustia de separación, de muerte y de pérdida de objeto; -
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duelo que también está ligado a la pérdida objetal Q..Je experimenta el - -

adolescente al abandonar a la 1!5dre y la familia. Siguiendo el modelo de 

interpretación de la transferencia y de la resistencia propuesto por A. -

Bejarano - el monitor o terapeuta (transferencia central), los otros, los 

participantes (transferencia lateral) el grupo (transferencia grupal); y 

el ob jeto exterior: el mundo exterior - pasa de la posición persecutoria, 

en don::le el terapeuta, el grupo y los otros, son vividos como malos y el 

objeto bueno pro~ctado al mundo exterior, pasando a la defensa maníaca, 

en donde se transfieren los aspectos positivos a los objetos interiores, 

colocando la transferencia regativa en el murcio exterior. 

El grupo se centra en la problemática de las relaciores familiares, dándo 

se incluso caretos de rire. Frente a estos conflictos y como corolario -

de estas expresiones con contenidos aotoagresivos, Lina admite que ha te­

nido fantasías suicidas. 

La estn..ict ura sadomasoquista de cada uno nos permite entender los juegos 

en que cada uno está "encerrado" y "atrapado", aunque en el fondo también 

son sexuales, es decir, llenos de placer. La lectura gruoal se focal.iza 

en mostrarles cómc se estaoa actuando afuera el coraje qLE estaba genera~ 

do la separación como una anenaza de rompimiento con el víncu2o materno, 

y de cómo se estaban desplazando este enojo en figures sustitutas. Este 

material ta~oién es interpretado trensferencialmente: estaban tretando de 

violentar a los terapeutas abandonadcres. La competencia en el grupo por 

el afecto y la atención indi vidual que evidentemente estaban solicitando 

a través de estas conductas autodestructivas, los remitía a revivir y re-­

significar el lugar que ellos ocuoaron en la fatria y respecto a l a Pr<.:~~ 

rencia o rechazo que fantaseaban que los ::iadres tuvieron para con ellos. 

Co··~o ya lo hemos señalado, la terminación intensifica los síntomas que mo 

tivaron la consulta, fenómeno que forma parte del proceso regresivo . De 

tal suerte, vemos cómo en Alberto reaparece la eyaculación precoz; en Ro-
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saura y Andrés surge la somatización con manifestaciones en piel de tipo 

eritematoso y migraña, agudizándose en este último la ansiedad persecuto­

ria. (Cabe aclarar que estos fenómenos se enmarcan dentro de la supervi­

sión de este grupo en un seminario de supervisión colectiva). La neuro-­

dermatitis parecería constatar el fenómeno regresivo en donde hay una de­

positaci6n en el cuerpo como una reacción ante la separación, 

Los ataques a los que estábamos expuestos dada nuestra función de conti­

nentes de la agresión grupal, inherentes al proceso mismo e intensificado 

ahora por la terminación, así como las constantes demandas que no podían 

ser satisfechas en tanto remitían a un objeto irremisiblemente perdido, 

no~ hacian sentir contratransferencie.lmente abrumados y con culpa. 

A este proceso se sumaba la separación de los terapeutas, relación (exper 

to - candidato) que viéndolo retrospectivamente fue de calidez y compañe­

rismo, hecho que facilitaba el aprendizaje y lo hacía greta. Por otro la 

do, la separación resignificaba - desde nuestra propia historia - duelos 

no elaborados, aparte de que representaba para el autor abandonar el rol 

de estudiante para asumir el de analista de grupo. 

La presencia y com~lejidad de estos fenómenos grupales provocó que dura~ 

te aigún tiempo experimentáramos cierta dificultad para rescatarnos e i~ 

terpretar adecuadarT'ente la dinámica qt..e estábamos observando; la sensa- -

ciór. era de "ir cuesta arriba" con el gn;po, lo que se traducía en una di 

ficul tao para reconstruir las sesiones, mermando asimismo nuestra capaci­

dad interpretativa. Ya Bion en su libro "Experiencias en grupos" advier­

te la posibilidad de que el terapeuta, debido a su propia valencia, funci~ 

ne en el nivel del supuesto básico en lugar de operar a nivel de funciona 

mienta de grupo de trabajo. Esto se pone de manifiesto a través de un -

cambio de actitud del terapeuta, pudiendo evidenciarse al privilegiar téc 

nicamente lo individual sobre lo grupal, reforzando así el rol que se le 

atribuye. Esta dinámica tamoién en parte contribuyó a que nos ausentára-
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~os altsrnadcmente en dos ocasiores , perca tándonos que estas ausencias 

=oincidían no sólo con la dinámica grupal, sino también con el plantea- -

miento (desde nosotros) de amoliar el plazo acordado para finali zar la e! 

periencia psicoterápica , l o que no :ardamos en reconocer - por medio del 

análisis intertransferencial - como otro fenómeno propio del momento. 

Asimismo, descubrimos, a través de la supe r visión , que estábamos como sn 

una especis de complicidad con el grupo en donde estábamos asumiendo l a -

cu l pa por " c,oandonarlos", contraactuando así l a ansiedad mortífera que e~ 

taba presente en el grupo por la terminación-muerte del ~ismo . La patol~ 

gía del grupo, y como se recordará, en algunos casos severa - aunado a -­

los abortos (duelos negados, escondidos), dificultaba la tarea terapéuti­

ca en general y en particular e:rta situación de final i zación. Como e s sa 

bido , en los pacientes con estructura paranoide existe una gran dificul-­

tad para elaborar duelos, ya que l a integración de las partes disociadas 

son insoportables . La mente resulta un continente insuficiente y puede -

llevar al suicidio, robos, destructividad, etc . Estos duelos escondiaos 

pueden llevar a atacar el pensamiento del terapeuta (A . Mendizábal); he-­

cho que pa rcialmente sxolica las r eacciores contratransferenciales exper~ 

mentadas . 

Parec:ría que el grupo, en alternados movimien tos de vida y muerte re¡JE-­

tía los mecanismos de integración y desintegración típicos de estadios -­

tempranos del desarrollo evolutivo , en donde la ansiedad extrema, pravo~ 

da por la amenaza del i nstinto de muerte y reactivada ahora con la tenni ­

nación, escinde al objeto (terapeutas) en dos: uno bu eno (madre nutricia, 

fuente de conocimiento) y otro malo (persecutorio), en donde se busca man 

tener al objeto bueno sin la contaminación del objeto malo . 

En l a penúltima sesión proponíamcs un ejercicio· psicodramático a modo de 

facilitar la elaboración de la separación . Deoían simular que se enccn-­

traban en un nuevo grupo y eval:.;ar lo que hacían :'..ag rado en esa experien-
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=ia. Fantaseaban logros en cuanto a mejoría sintomática se refería y éxi 

tos en el terreno académico, fundamentalmente. Referían menor confusión, 

aunque aún oersistían algunas de las dificultades que motivaron el trata­

miento, serelando, entre otros, la falta de pareja, lo que es aceptado~ 

si unánimemente. A otros les resulta más difícil reconocer los cambios -

logrados en el curso del tratamiento. 

La última sesión es esencialmente elaborativa y se da en un clima propio 

de las separaciones, esto es, depresivo; aunque aún está presente el cora 

je. Como corolario de la :xoeriencia terapéutica se concluye con una ex­

presión que nitidamente manifiesta y condensa el sentir grupal frente a -

la terminaci.ón. Al hacer refe:-encia a la manifestación con motivo de l 10 

de mayo (nótese lo significativo de esta fecha) la alusién a los terapei..1-

tas en esta interpretación es obvia y en un clima maniaco y de regocijo -

compartido, nos dicen que hatía la consigna de gritar: "o jo oor ojo, dien 

te por diente; chingt..e a su madre señor presidente". 

Quisiéramos destacar la presencia del fenómeno regresivo, alternando siem 

pre con las tendencias progresi vas; expresado en el par crecimiento-simbi~ 

sis; eros y tánatos, respecti 'Jamente. En función de esto surgen los prc­

yectos de trabajo y estudio; recomendaciones y alternativas para llevar a 

cabo los cambios, mismos que desglosaremos en el próximo apartado . Igual 

mer.ts pueden exp?"2sar su gratitud, clara evidencia de un movimiento pro­

gresivo hacia el crecimiento y la salud. 

7 .6 PROCEDI MIENTO 

Para el desarrollo de la presente investigación se siguió e l siguiente ~ 

procec :mie nto: primeramente se tomaron las síntesis de cada sesión corres 

pendiente a la fase final de.i.. tratamiento. Dicha información•· junto con 

el historial clínico de cada pacien:~, se concentró en dos cuadros sinó¡r-
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nido de donde s e desprenden las interpretaciores que se desglosan en los 

capítulos VII y VIII. 

Asimismo se llevó a cabo una revisión bibliográfica sobre el tema, enfo~ 

cándalo en el desenlace psicoterapéutico¡ seleccionando aquellos autores 

que siguen la corriente analítica en el trabajo con grupos terapéuticos. 

Como ya se mencionó, la supervisión de la práctica clínica grupal, amén -

de la supervisión directa del experto que estuvo presente durante todo el 

proceso psicoterápico, así como la asesoría del comité revisor de la te-­

sis, garanti zan, hasta cierto punto, la objetividad del trabajo. 

La infonnación pertinente en relación al instrumento y los sujetos de es­

tudio, ya fue presentado en el capítulo VII. 
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VIII RESULTADOS 

8. 1 ANALISIS Y DISCUSION 

Antes de iniciar la exposición pare discutir nuestra hipótesis de traba­

jo, es necesario hacer algunas consideraciones que ncs permitan entender 

con mayor precisión los resultados de la presente investigación. La pri­

mera se refiere a que las fases del desarrollo psicosexual en el grupo r~ 

re vez se - 9.llan perfectamente bien delimitadas (Mullan, 1962). Más bien 

encontrarellK:ls que el grupo tenderá a transitar de una etapa a otra, aun-­

q1..13 conservando vestigios de la anterior. Por otro lado, el grupo será -

proclive a regresar a cada fase con distintos grados de intensidad, dándE 

se de esta forma un proceso en donde reaparecerán constantemente estos ni 

veles y con ello la oportunidad de abordarlo desde distintas perspectivas. 

A través del discurso grupal y el análisis de los sueños se realizó una -

lectura para descifrar los procesos inconscientes operantes, así como de 

los mecanismos defensivos con los que se enfrentaba la ansiedad-predomi-­

nantemente persecutoria- lo que a su vez nos iba marcanó:J el nivel regre­

sivo del grupo. 

De esta forma la temática grupal y el contenido latente de los sueños-agr~ 

si va-testimoniaban la presencia de fantasías parricidas y matricidas, po­

nientto en evidencia la regresión hacia la fase anal; mismas que también -

estaban ligadas al abandono que sufrieron otrora (recordemos que el común 

denominador del grupo es el abandono del padre), lo que cobraba actuali-­

dad en el grupo con la finalización del tratamiento. 

En los sueños de contenido oral se pueden apreciar los movimientos regre­

si vos del grupo, deseos de ser alimentados, corno la expresión del deseo -

de regresar a etapas más tanpranas (oral dependiente); constituyendo asi­

mismo un intento de elaborar la separación, coincidiendo así con los re-­

portes de D. Rosenfeld (1971) y M. Grotjahn (1979). 
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Dicha fantasía inconsciente (nutricia), expresada asimismo mediante las -

constantes demandas, ¡::arecían ser una queja dirigida a los terapeutas (r~ 

presentantes simbólicos del pecho nutricio) que no nutren, en tanta vi- -

vían la terminación coma un abandono. 

La dependencia hacia el equipo ca-terapéutico-fenómeno regresivo que s e -

inscribe en la fase oral dependiente - se da transitoriamente, coincidie~ 

do con los hallazgos de otros autores (S.H • . Foulkes; E.J. Anthony; I. Wol 

berg). · Precisemos que la situación de tratamiento en sí mismo provoca di 

cha relación de dependencia en tanto los pacientes asisten en busca de 

una ayuda psicológica, es decir, de un alimento (salud); una crianza en -

donde los terapeutas y el grupo representan la imagen familiar y materna. 

Coincidimos con los reportes de D. Wardi (1934) en relación a los cuatro 

momentos comunes a los grupos durante el desenlace terapéutico, aunque en 

nuestra experiencia grupal pudinus advertir que dichas etapas - depende~ 

cia, regación, coraje y aceptación de la terminación - podían superpone~ 

se, presentándose incluso en distinto orden de aparición. De tal suerte, 

el coraje detectado en el discurso grupal, en el contenido de los sueños 

y en las fantasías -mismos que encontraban su expresión en la transferen­

cia central - se daba simultáneamente a la dependencia; y ésta a su vez -

con el mecanis mo defensivo de la negación. 

Las trasgresiones a las reglas básicas en el encuadre t erapéutico se da~ 

ban como la expresión del fenómeno regresivo descrito, en donde el grupo, 

al proyectar su coraje hacia los terapeutas y con ello las partes super-­

yoícas, el contrato terapéutico es distorsionado y convertido en un ins~ 

trumento arbitrariamente impuesto por los terapeutas, lo que es combatido 

mediante la resistencia desafiante (recordemos el silencio de Rosaura); -

que en diversas ocasiones asumió la forma de rebeldía, a la que ampliame~ 

te nos referimos en el capítulo anterior y cuyas manifestaciones encontr~ 

mas claramente en las conductas de Dora, Lina, Andrés, Celia y Alberto; -
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rebeldía Que también se enlazaba con los antecedentes de cada uno. Esta 

dinámica también se vinculaba con los movimientos que realizaba el grupo 

en su intento por lograr su separación-individuación siendo Rosaura y Al-

berta los emergentes grupales; elementos que se fueron incluyendo constan 

temente en las interpretaciones. 

4 

Dicha oscilación grupal pone de relieve dos tendencias predominantes en -

el grupo: la formación de subgrupos, uno de ellos tendiente a la evolu­

ción (apoyando ideas nuevas) y otro que se opone al avance y que se apoya 

en la tradición dándose así la escisión como medida defensiva contra el -

cambio, lo que hace surgir los 5-8 de W.R. Bion (S.b. de dependencia; sb 

de ataque y fuga; sb de apareamiento). 

Como ya mencionamos una de las principales características de la fase - -

anal expulsiva lo constituye el deseo de dominar y controlar al terapeuta 

por medio de la transferencia negativa. La tendencia a la . expulsión, cu-

yas manifestaciones encontramos en la salida prematura de Fe:rnanda y Ada! 

fo, así como en los abortos y en los conatos de deserción, forman parte -

del mecanismo regresivo a nivel anal expulsivo, en dorde el grupo deposi-

ta en ellos su deseo de expulsar a los terapeutas odiados y devaluados, -

evitando de esta forma la retaliación de éstos. Esta transferencia nega-

tivn puede formar parte de la respuesta grupal frente al abandono de los 

terapeutas 1 en tanto se revi.ven si bJaciones no resueltas de separación-i_!2 

dividuación, lo que explica las demardas de ampliar el plazo acordado pa­

ra finalizar el tratamiento. 

La respuesta contratransf erencial de culpa por parte del equipo co-tera~ 

péutico pone en evidencia la presencia del mecanismo defensivo de identi-

ficación proyectiva que como sabemos, se origina en las relaciones de ob-

jeto temprano, que tiene como propósito evitar la separación. Sin embar-

go, reconocemos que dicha transferencia también puede estar relacionada -

con los elementos agresivos que no fueron oportunamente analizados o revi 
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sacios a profundi dad suficiente ; lo que por otro lado t ambién tiene que ~ 

ver con las limitaciores que impone la terapia breve ; pudiendo asimismo -

estar relacionado con e l binomio s ometedor-someti do y la rivalidad y e.o~ 

petencia del equipo ca- terapéutico producto de la relación axperto-=andi­

dato. 

Continuando la línea del análisis transferencial estamos de acuerdo, en -

lo fundamental, con el postulado de Saravay (1975) en relación a la comp~ 

tenci a del grupo con el terapeuta por la posesión de la madre-grupo como 

particularidad transf erencial. No oostante, quisiéranus agregar que el -

fenómeno transferencial se puede manifestar con otras modalidades. La ~ 

presencia de ambos terapeutas (representantes simbólicos de los padres) -

también puede despertar rivalidad por la posesión de uno de ellos; lo que 

favorece el análisis de conflictos no resueltos de la relación edípica es 
rrespondiente a la fase fálica. De esta forma vemos como e l grupo repro­

duce esta constelación triangular: Alberto asume el rol de ca-terapeuta , 

en su intento de formar pareja con la terapeuta; Andrés revi ve fantas ías 

con resJ,:Ecto a la triangulación con el equipo ca-terapéutico ; en tanto ~ 

que Celia y Rosaura expresan en distintos momentos de la etapa f inal su -

rivali dad con la terapet..ta por la posesión del analista . 

La reactivación de los síntomas se nos muestra conu la expresión de otro 

fenómeno regresivo t ransi tori o ; reacción g rupal f rente a la amenaza de di 

solución de éste, lo que es e nfrentando con fantasías de emoarazo y ra ci­

miento de un niño. Opinamos que esta respuesta grupal se relaciona con -

la ansiedad de separación por la terminación, en donde la fantasía de na­

cimiento de un ser- un líder drarratizado con el nacimiento de los hijos de 

Adolfo y Fernanda, fantasía gruoal de tipo omnipotente mágico-que salva­

rá al grupo. Por otro l ado, ·su llegada viene á compensar la sensación de 

vacío y soledad que vislumbran con la terminación. 

Los fenóme nos regresivos descritos están íntimamente l igados a la reacti-
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vaci ón de procesos tempranos orovccadcis cor el duelo de la separaci ón ; 

reacción de due lo que a menudo 3e vive y s e expres a con intensidad por la 

angustia de se paración, de ~uerte, de pérdida de objeto (la madre, la fa­

milia, etc.) 

Retomardo l os corceptos de M.A. Dupon t , y extrapolándolos al ámbito gru~ 

pal, pensamos qLE el grupo t ransitaba por una posición es quizo-paranoi de 

en dorde predominaba la ansiedad persecutoria, incorporando a la madre ce 

mo ob j eto malo persecutorio, impidiendo 3e sintie ran protegidos. Estas -

ansiedades son similares a las descritas por S. Payne (1S78) , mismas que 

surgen en los momentos críticos, lo que provo ca una desorganización yoíca 

momentánea. 

Dicha regresión, orecipitada por la finalización del tratamiento, movil i­

za la utilización de arcaicos mecanismos defensivos para enfrentar la a n­

siedad intensa, a saber : as c1sión, proyección, identi ficación proyecti va 

y negación ~aníaca. Las fantas ías zoofílicas, homosexuales, incestuosas 

y la locura vivida por e l grupo durante esta fase surgían tambi én como de 

fensa frente al abandono. 

El empleo de otros mecanismos defensivos tales como la represión y el des 

plazamiento fue útil para no dañar a los terapeutas con la hosti l i da d ;r~ 

pal, desplazando ésta en el ámbito familiar y laboral as~ como en conduc­

tas con franca t endencia autode structiva. 

En el a nálisis de l os datos aquí presentados, éstos se nos muestran como 

pruebas co ntundentes que nos permiten sustentar nuestra hi pótesi s de tra­

baj o: la termina:ión de un gru pa terapéutico a t iempo limitado provoca ~ 

una regresión, dándos e como demostramos , un proceso regresivo a los nive­

les oral, anal y f áli co . 

Este resumen de los procesos psíquicos de la ontogénesis que muestra el -

grupo, señalaría de qué forma esta situación reactiva las fantas ías pri m! 
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tivas del indi vi duo que a través de esta desestructuración momentánea s e 

ve llevado a revivir (en forma abreviada} l a s etapas de su estructura- ~ 

ción, es decir, de los diferentes ~ocios de r e lación de objeto por las que 

pasó. 

En cuanto a los objetivos terapéuticos, podemos afirmar que en términos -

generales hubo una reducción de los síntomas que motivaron la consulta. -

(Debemos tener presente que la reactivación de dichos síntomas, como ya 

lo señalamos, se presenta al final del tratamiento como fenómeno transite 

ria). 

Por otro lado, consideraJTDs que hubo una mayor adaptación mediante el - -

desarrollo de "insight" y un incremento en la capacidad para establecer -

la comunicación. 

En un se nt ~do, la terminación del tratamiento psicoterápico se presenta -

como una alternativa de crecimiento, en tanto surgen en esta etapa diver­

sos proyectos que evidencian un franco deseo de superación, clara muestra 

de logro terapéutico. Relacionamos esta tendencia a la progresión como -

parte de un proceso dialéctico regresión-progresión en un proceso presen­

te en esta fase. 

Continuando esta línea de pensamiento, Alberto plantea el proyecto de ca~ 

tinuar el doctorado en su área de especialidad y la compra de un departa­

mento; consiguiendo asimismo sostener la relación de pareja, aunque est e 

última fue un logro parcial en tanto esta unión se encuentra interferida 

par la correspondiente ambivalencia can la madre, quedarda en este senti­

do inconcluso su análisis, razón par la cual recamerdamos la continuación 

del mismo. (En un encuentro fortuita expresó que se encuentra en un grupo 

privada). 

Aasaura también manifestó su i ntención de continuar el análisis, can mi~ 

ras a llevar a cabo su entrenamiento coma anal i sta. Durante las últimos 
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meses del tratamiento pudo elaborar la muert e de s u hermano, logrando - -

asimis mo revalorar la imagen del padre. 

Adolfo prese ntó una mejoría relativa, dada su estructura psi cótica, limi­

tación que se haoía previsto en función del diagnóstico. Empero, justo -

es mencionar a lgunas mejoría~ que observamos: formación de una pareja con 

la que procreó un nijo, logrando asimismo, aunque sólo parcialmente , mod~ 

ficar la relaci ón vincular s i mbiótica con la madre. Otro indicador que -

se nos muestra como evidencia de logro terapéutico lo constituye el hecho 

de haberse colocado como maestro en una secundaria. 

En Andrés los avances fueron menos evidentes, concordancti la terminación 

con el primer aniversario de la muerte de su hermano, pérdida que en tan­

to se presentaba como un hecho reciente, dificultaba la labor terapéutica. 

Parecería que la identificación con su hermano muerto l o llevaba a una 

compulsiqn a perder y a romper con todo lo que representaba vida . Sin em 

bargo, hubo cierta elatoración del abandono del padre, elemento que se in 

cluyó permanentemente en las interpretaciones. 

Notamos una mejoría en Lina, sobre todo en sus relaciones de trabajo¡ si­

tuación que nos muestre que los "actirg-out" y las fantasías autodestruc­

tivas estaban vinculadas con la transferencia, en dorde había una demanda 

de afecto y atención; reportándonos en la última sesión nuevas perspecti­

vas de trabajo en su empleo ac t ual , aunque también expresó que ha contem­

plado la posibi l idad de un cambi o. Por otro l ado, ooservamos poca modifi 

cación en su relación vincular sacio-masoquista, conservando aún su rol de 

ví ct:! -roa. 

El progreso de Celia f ue notable, concluyendo esta etapa de su análisis -

con el proyecto de iniciar estudios de post-grado y su interés por conti­

nuar el análisis, aunque en forma i ndi vidual. 

En Dora llama la atención que asiste a las últimas sesiones con su pelo -
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suelto, contrario a su arreglo habitual (peinado y recogido al estilo de 

las bailarinas de ballet clásico); quizás como expresión de una mayor sol 

tura afectiva, derivado del reiterado análisis de su rigidez. Se aprecia 

un cambio en las relaciones de objeto: recientemente ha iniciado una rela 

ción de pareja con intereses similares (artísticos); asegura estar más~ 

alerta en esta nueva situación para evitar la dependencia que estableció 

con su pare ja anterior. En la última sesión le transmite al grupo la si­

guiente máxima: " ••. De quien nos debemos cuidar es de nosotros mismos ••• •: 

sabio consejo que resume ' una buena parte de lo aprendido durante su expe­

riencia grupal. 

Relacionamos el abandono prematuro de Fernanda (pese a que hubo un espa~ 

cio elaborativo previo a su salida) con el abandono de su padre: frente -

al dolor que representaba la separación del grupo, prefiere abandonaran­

tes de ser nuevamente abandonada; no obstante que su salida del grupo en 

lo manifiesto respondía a un cambio de empleo con posibilidades de super~ 

ción. 

Cabe destacar lo que ya habíamos señalado en capítulos anteriores en el 

sentido de que el proceso curativo continuará aún después de haber con­

cluido el análisis, en virtud de lo cual podemos esperar una mejoría que 

en este momento resulta dificil estimar. 

Si bien en el grupo se repitió la experiencia traumática del abandono, és 

te se prese ntó con características distintas, ya que la terapia grupal 

sirvió como experiencia terapéutica correctiva, dándose la posibilidad de 

elaborar los duelos que no habían sido el aborados, ofreciendo asimismo la 

oportunidad de revalorar la figura del padre, así como de la madre. 

Con estas reflexiones teóricas- fincadas en la praxis grJpal, llegamos al 

final de la presente tesis. Es justamente este momento de finalización -

lo que nos hace evocar la entrañable relación que existe en el proceso vi 
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tal del par v:da- mue rte . Se anto ja, pues, parafrasear un comentario que 

hace Rosaura en la 0lt ima sesión en el que sintetiza el fragmento que se­

leccioramos de la obra de T.S. Eliot como epígrafe al inicio de este tra­

bajo: •.• no es el fin de todo ••• es el fin del grupo, pero también el co 

mienzo de otras cosas ••• 



.. d 
~,-

DISCUR S O ¡ SUEÑOS 
GRUPAL 

CONTENIDO FANTASIA 

LATENTE 1 N C. 

MEC. 

DEFENSIVOS 

FUI 10 84 

" . 

s ~~T\Bs[~~~~~~c~~TPA 

IAtlDRESl 
• VOY EN UN CAMIQN 
A CASA DE MIS TIOS 1 
LLEVO EN LAS MAHOS 
UN PALO M UV GRANDE 
AL[NTAAA EN LA CASA 
DEJO EL PALO EN EL BA 
filO Y PASO AL COMEDOR 
POR QUE M[ HABIAN IN . 
VITADO A CENAR ME - CELIA SE SEPARA 

0[1. NOV IO 
-HACEN ALUCION AL 

TRATAN CON [lr;CESl\/A DESENGAÑO CON TE _ 
COATESIA Y AMABILI . RAPEU TAS 

ENGAÑO . HOMBRE .& . 
PATIC O C INO l f'[ • 

RENTE .:l[SILUSION 
- LOS QvE [\IAO(N 
LA TERAPIA 

DAD POR FAVOR All . SEPARACION 
ORES PASA V SlEN T4 1 N4C!ON 
TE OUE Oul EAE S TO ~ 
M4A ~E HACEN SEN 

u 
TIA COMO SI FUERA UN 
PERSONAJE IMPOR TAN 
TE , COMO UN FILOSO. 
FOOUN MAfEMAf1CO 
DE REPENTE MEVOl. • 
TEO Y VEO QUE M! TIO 
SE ESTA OURMIEN OO. 
T AMBIE N NOTO Ql•E MI. 
f!A ESTA COLOCANDO 
UN 4S COATlN4S 0( 8A 

"º. 
p ( OORA 1 

"ESTABA [N LA PLA 
YA CO"I Ml P.AAEJA ERA 
UN LUGAR MUY BONI . 
TO ESTABAMOS JUN _ 
ros y NO SE POR OU[ 
MOT IVOS I BA AHA8l.AA 
CONU~PEA SONAS 

OUE ESTABAN POR AHI 
CERCA CAMINO UN POCO 
YENPEZO A TEMBLAR 
Y VEO COMO SE VA A _ 
BAIENOO UNA GRIETA 
EN EL SUELO QUE DES. 
PUES SE CONVIERTE 
COMO EN UNA ESPECIE 
DE PANTANO.VEO COMO 

- ROBO S 
- INTENTOS OE CllM. 
810 DE EMPLEO 
- TRABAJO QUE NO SE 
TOMA EN CUENTA 
- CON,USION FANTA. 

E ~~05Jt5Au~; 1 ~~~ SE 

V 

s 

TRAGAN A LOS HOM. 
BRES 
- HOMO SE XVAl. I DAD 
- LOCURA 

- RECHAZO 
- P[ASECUSJON POR 
HOMOSEXUALI DAD 
- O SOMO DE LOGROS 

(PAREJA) CAE EN 
ELLA LO AGARRO POR 
LA CABEZA Y TRAT O 0[ 
SACARLO" 

1DORA1 
"HAY OO'!i HOMBRES 

OUE ME QUIEREN HActR 
ALGO AGARRO TIERRA 
Y SE LAS ECHO EN LOS 
OJOS Y LOS CONVIER _ 
TO EN ESTATUAS" 
( FEANANOA) 
" NOS IBAMOS A IR A 
OUERET ARO PERO LLE 
GAN UNOS AMIGOS Y 
tlOS PlD(N QUE LOS MATER I AL ON!RlCO 
ALOJEMOS UNOS DIAS RELACIONADO CON LA 
LE DEJAMOS NUESTRA ESCENA PRI MA Al A 
RECAMARA T NOS l/A . 
MOS A OTRO EN OON . 
HAY OTRAS DOS PARE. 
JAS UNA DE EL LAS 
ESTA HACIENDO El A . 
MOA EN "'RESCENCIA 
OE SUS H!JOS SALG¡:J 
CO UNOS OE LOS N1NOS 
PARA COMPRARLE OUL. 
CES (C H ICLOSOS l AL 
MOMENTO DE COMPRAR 
El NIÑO AG..AARA DEMA 
SIADOS OUL.CES HECHO 
QUE ME MOLESTA LO 
AEGAf.IO Y LO ZAAAN _ 
DEO AL MOMENTOOUE 
LE OIGO QUE YA NO 
LE llOY A COM PRAR 
DULCES SINO LIBROS" 

(LlNO.) 
'NI HE RMANO ME ESTA 
BA PEGANOO EN LA ES 
PALDA ; MI PAOAE LO 
l/EIA PERO NO H4CIA 
NADA PARA EVITAAL()-, 
SOLO SE OUEOABA _ 

VIENDO." 

t Ol/OE~: ~OMO UN NIÑO 

-CO NATOS DE OESER. LE PEGABA A UNA NI. 
SION AA PRESENCIA CE MlS. 
-ENGA~O SENSASION PAORES EL LOS NO HA. LA SEPA RACION l/I VL 
OE SEA USADOS , CIAN NAOA • DA COMO RECHAZO Y 
-El/ASION 0[ LA REA. ! CELIA) ABANDONO TE MOA Al 
L I OAQ y DE L A AES • •ALGUIEN ME PERSE _ CAM810, A LO NUE VO 

Q ~o:LSAAB~~L~~~~ DE P[R. :~~6r!'oEERROM~o~:AL~A Y DESCONOCIDO 

DIDAS RECA M AAA OE !JIA CASA 
-'ACTINGS-OUT" LLEGO MI HERMANO y 
- fERNANDA DEJA DE ME DICE MATAS TE UNA 
ASISTIR AL GRUPO NIRA ME PIDE QUE ME 

SALGA PARA QUE LA 
VEA; SALGO Y LA CA _ 
LLE ESTA Lt.ENA DE 
MUEl'tTOS ALGUNOS ME 
DA LA IMPRESJON DE 

N ~~~o~~~:g;~~~i~s. 

- TEMOR A NO PODER 
-SOMATI ZA CION 
- HOMBRES OEBlLES 
-T EMOR AOUE LOS TE. 
RAPEUT AS NO LL.EGUE• 
- TERM INA IU'.t.ACION 
Of.PAREJA !DORAi 
E X PRESA 01,I CULTAO 
PA RA SEPAIURSE 
-E x'PRESIONES AMBI. 
VALENTES HACIA T E 
RAPCUTAS 

- ACOEOTO. ANO RES 
UNl TIENEN PROBLE. 
MAS E.N SU EMPLEO 
- SILENCIOS 
- HIJOS SIN PADRE 
- ACTING DE LINACOf<I 
COMPANEROS 0[ L 
TRABAJO 

TASAN ACOSTADOS EN 
LA CALLE 
CANINO ENTRE ELLOS 
Y A MEDIDA QUE Al/AN. 
ZO VEO CONO SE DES . 
TAPAN LAS COLAOE. 
RAS y EMPIEZA A O. 
LER MUY FEO " 

TE MOA A LA CAST AA. 
CION 

TENOR AL ABANDONO 
AMBIVALENCIA AFEC. 
TIVA 

LA MADRE QUE SE TRA 
GOAL PADRE TRANS . 
FEREN C1A LJ.!ENTE 
PUEST O EN LOS TERA. 

NEGol.C ION 

PEUTAS EXPERTOOUE ANSIEDAD PERSECUTO. 
SE TRAGA AL CANOIOA RIA 
TO Y EL DESEO DE 
RESCATE 

DESE OS DE SEP AL I_ 

MEIHAOQS. 
I MPULSO AGRESIVO; 
TENTATIVA DE EllPAE. 
SAA GRATl'íUO 

se DEPENDENCIA 
S. B ATAQUE - FUGA 

(POLO · FUGA 1 

S. B. DEPENDENCIA 
S B. AfAOUE· FUGA 

S B ATAQUE· FUGA 
, DEFENSA MANIACA 

OBJETO MALO t I LUSION GRUPAL) 
DESPLAZAMIENTO 

TERMINACION CON RE. 
LAClON OBJUAL VIVI _ 
OA EN FORMA AMBIVA. 
LENTE, RESIGNIFICA _ 
CION OE DICHA RELA. 
C!ON POR EL MOMtlL 
TO fERAPE UTICO 

S B ATAQUE- FUGA 
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'

DISCURSO • SUEÑOS 
GRUPAL 

14 - ., 

21- IS - AISLAMIENTO SO -
CIAL 
- RELATOS[)( ACER. 
CAMl[NTO y JUEGOS 
SEXUALES (INCENTUO. 
SOS) ANTECEDENTES 
OE LOCUilU FAMILIAR 
- FAMTAllA 0[ CASTI . 
GO POR MANIFESTA -
CIONES SEXUALES 
-DIFICULTAD PAfU 
[llPACSAll ArCCT OS 
-LA PAllC.JA OC AOOL 
FO se [MBAllAZA 

LATENTE 1 N C. 

INPULIO HRHIVO 
(MUIEltT() 

A$ RES IV 0 

ILINA 1 NECt:SIOAOES AFEC _ 
•1..ECHUPOLOSSE. TIVAS NOSATISH _ 
NOS AUNA AMIGA • CHAS REALIZACtON Tt:FUPEUTAS VIVI -

( ANDA ES 1 DEL OESEO OE SER DAS CONO PECHOS 
SUf~O QUEME SIENTA. ALIMENTAOOS PERNA- OOE NO ALIMENTAN 
l!IA [N LA RODI LLAS 0E NENTEMENTE CO MO 
MARCO• 8(8[$ 

SEOUCCION CNCUBRIEJil FANl'ASIA OEOUE Sf 
00 HOSTILIOAOTEMOR VAHA bUEOAll OESAM. 
A LA CASTRACION PA . PARADOS Y QUE VAN 
ORE COIPtCO QUE VA A A ENLOQUECER SIN 
ANIQU ILAR AL HIJO [L ALIMENTO -IN 
POR SUS OES EOS INCES TERPRCTACION· 
TUOSOS EN EL GRU _ 
PO 

DEFENSIVOS 

IESClllO• 

l "ROYECCIO• 

PROY ECCION 

NOV. 4·1•·13 -CUESTIONAN LA - LOCURA COMO DE:FEN. 
SA f'RENTC AL ABAN _ 
OONO TEMOR A EMLO . 
QUECEll 

o ... 

EFECTIVIDAD OC LA TE 
RAPIA BREVE 
-NARRAN ANTECEDEN . 
T(S OC LOCU RA FAMI -
LIAR 
-OIFICULTAOPARA • ICELI AI 
DAR Af"ECTO 
- ACCIOCNT( AUTOMO. LLEGUE A ALGUN LU. 
VILIS TtCO GAA Y ME CONVERTI 
-ALARDE 0( "TENER . EN PROST ITLITA 
LO TODO " SOR[ OUE Uf'I BARCO 
- AMENAZA OC SACAR. SE H UNO! A" 
LOS OJOS $1 INT[NTAN 
ATllAPAR LO 
·TOCOS HABLAN Al.. 
fllllSMO TIEMPO 
- F ANTASLA 0[ MAS -
TUABACION 
·DEMANDAS 
- AN t'o' ERSARL O MUER . 
T[ HERM ANO ANORES 
- INTENTOS PARA FOR. 
MAR PAREJAS 

-NACE LA Hl.JA OC • 
FERNANOA 

IS-14 ANUNC IOOCT RATA • 
MIENTO OC PAllEJA PA 

f.J ... RA LELO AL GRUPAL 

i -TEMOR OC MUERTE • 

~ ~~ ~~~:"G;~;s~E.NTE 
... - DESEOS OC SEPAltA • 

~ g~o~R~~i! FAMILIA 

TEMOR Y ANSIEDAD 
ANTE LA PEROIOA O(L 
GAUPOYLOSTERA . 
PEUTAS Y ANTE LA·SL RECLAMO POR [L .A • NEGACION NAGICA QM. 
PAIU CIO N POR LAS . - &ANOQNQ. RABIA Y CO. NleOTENTE MAtt tA 
PAOXLMA S VACAC10 - RAGE PORQUE LES VJJJ-4 MEC F081C05 
HES A QUITAR EL PECHO- IOENTIFICACION PRO-
SE EXACERBAN LAS TERAPEUTAS(SEPAAA. YECTl\IA lSE RELACIQ_ 
OEMANOAS FRENTE A CION POR L AS VACACIO. NA CON LA PARAL ISIS 
L A PEROIOAOCLP!CHO NES) DELOS TERAPEUTAS 
! BUENO J COMO EllPRESION OEL 
BUSOUEOA OE ATEN_ DESEO Ot'. CONTROL 
CION 1 AFE CTO1 DEL GRUPO 
INTENTOS ELABORA_ 
CtON OE PEROIOAS 
RCAC T UALIZACION DE 
PERD IDAS 

REAPARICION OC OUE . 
LOS NO ELABORADOS 
PRECIPITAOO POR LA 
SEPARACION 

TERAPEUTAS QUE NO 
DAN SUFICIENTE fENO 
MENO DE I NDIVIDU A • 
CION flllOflllCNTO OE VI. 
OA GRUPAL 

VINCULO ESTRECHO S B ATAOUE ~ FUGA 
CON LA MADRE T LA {POLO FUGA) 

,._:' ;:~~;':6:~g1 ~~a:; 

DIFICULTAD PARA SE IOENTIFIC ACION PRO . 
PARARSE LA R[CRlM L YECTIVA 0ESUPROP1A 
NACION HAC IA EL PA . ORALIOAO PUESTA EN 
ORE PORQUE NO RES _ EL BEBE 
CATO. 

JI° ~~ss~fjs~~~:oGANAllSE 
,? - PORMENORES NACI • 

4 ~ 1F\N;~A=~=EALllll[N 
i'~ TA A SU HIJO 

-APARICION O[SCCi:if 00AA) ELSECRETOSERELA. 
TOS 'soflE QUE ESTA8A EN • CIONA CON EL INICIO OC 
-ANALISIS OC LOS LO . UNA PLAYA MUY BONITA LA SUPERVISlON QUE 
GROS OBT[NIOOS EN LA COH ALBERCAS T NATU. VA A RESCATAR A LOS 
TERAPIA RALEZA l flllPRESIONAfrrl PACIENTES 
- UPR(SANOESEOS OC TES PERO ESTABA SOi.A SEPARACION 
ENSAYAR POR C'LLOS ERA UN LUGAR SOLO" rANTASIAS ZOOflLI -

u ~~~~~~ºoc LA ESCE • !ic~~u::o:ct~c~º;ltA~ ~=~ ~RH~:~~::~;I~ -
NA OE DOS PERROS CA . MO$ EN LA ENTRAOA DE DEL PADRE 
LLEJEROS APAREAN _ UN CINE VICKT ESTABA LOGROS TERAPEUTI _ 

p ~~!~oR PLACElt SEX. :~~:~A~A~~=~N~S~~A ~~s FvE:~ .. ~c,¡oclo-::•~:: 
UAL TIVO DE AMPAG Y OIV IDUAClON COMO _ 

- HACEN REFERENCIA A DABA LA lflllPRES\.ON - PARTE DEL PROCESO 
LAS flllAflAS:IMA VEZ 0[ QUE CST ABA HACE.N GRUPAL 

E ~~~~~~:NO SE _ ~~~A1 ::~~~~~~!Do- =~~OL~·~:;.~~¿~u~N 
~~:~i~ AL ACERCA - g~¡~¡~slºc~Pc;~~ ~~T::~A:~::1~~~ 

R ;:::~AS1As No•osEx. ESTE SE ALEJA u• ~'co111.uc POR EL -

-ADOLFO PROPONE NO AIAN OONO C PARTE -
KABLAR KASTA NO HA _ MAS ENFERMA DEL 

V ~:;(g~~~~~L~~- GRUPO 1 

RELACION AMBIVAl.[N 
TE HACIA EL PAOR[ RE . 
PltOCNE HACIA ESTE 
- ELAeOIUCION DE: P[R 
OIOAI Y TERfllllNACIOM 

GRATITUD HACIA LA S 8 ATAQUE-FUGA 
flllAORE RECLAMO AIJ.. kPOLO ·FUGA 1 
SENCIA DEL PADRE MEC FOBICO 

EZOUIZO- PARANOIDE 
t ANSIEOAQ P[RSE 

CUTOAlA 1 

EZOUtZO- PARANOIDE 

ANSIEDAD PERSE. 
CU TORIA 

DEL HUll'O 
-CLIMA OEPRESIVO 

IUSQU[DA. 01E SOLUCIO.. RAelA AMTE U. aeAN. 
NU MA81CAI DOMO "'OTEST AN. 
a.•a+os1a- 1t1. 1MOIYI - TC LA. Tt:lltMIMACfON NUACtOM OE LA TER - ASOMO POS. O[PRE -

::;!°i,~HCIA '19 .I MOE :t =:~~J11:~~ ~~~Ac¡i::QfJE - FUU :~v:E·;:~g~~:,=~~o -SEffSACION DE ESTAR 
ATRAPADOS 
- LINAASISTEAt.111 -
CURSO tlf: CONTltOL _ 
MENTAL (CONATO D( 
O[SCRCIOM) 
- PROTESTA CONTRA 

Q ~:NORMAS ,-AMILIA 

- 'EANANOA AHUNCtA 
PRO•IMA SALIDA Df:L 
GRUPO 

N - ESBOZO 
OE AECONOClflllJ(NTO 
A LOS TERAPEUTAS 

Pl:ICIU,CIA J[LCONTROt.MENTAl. ( POLO FU8A 1 Y LA GRATITUD 
lt[tf:U>fA ,lltfMTE AL ES MUOR 1 
SOllCTJMl!NTO 

!:!c:r: ~:,,v:t.. 
T A8 A TACADOS. 

cumua.. e AlllllVAL.EM _ 
TEl TIIANVlflltUI LA 
ANll[OAO PUtllEC:llTO­
IUA A LA 'ltuftA CM[ 
LOI TP. 

CENTIU.L 1 UISIVALEN... SENSACION OC [)[MAN.. 
TE 1 OA 

C[NTR AL( NEGATIVA 1 

CENTRAL(NEGATIVA l 

CENT RAL !NEGATIVA! 

AM81VAL[NT E 

PERSEC USION rRENTE 
A LA SUf>ERVIS10N 

MSOIE U. (QUIPO DE 
COT!lltAPEUT AS SUR _ 
I[ U. PLANTEAMlfN­
TO DE AMPLIAR El 
TlltATAMllENTO 'RIJS_ 
TltActON. 
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M'AYO IJI - 84 

~ 

1 

DISCURSO 

G"~UPAL 

~ 

- ALBERTO COME UNA 
FRUTA EN SESION 
-TENDENCIAS AUTO -
DESTRUCTIVAS 
-FANTASIA DE QUE EL 
PAD.RE SE LE INSINUO 
A LINA 

.;:, .., 
J' 
~ 

l 
,._'f 

'\¡ 
.; 
lf' 
I 

~ .. 
~ ... 
~ 

25-84 

~ 

o 

.. 
"' .. 

.... 

~ 

._ 

..J 

::i 

-E~ERC ICIO PSICODRA. 
M'AtlCO ASOCIACIONES: 
-MADRE DE HUMBERTO 
lllUERE 
~CLIMA DEPRESIVO 
- ANDRES DICE TENER 
MAS CONCIENCIA DE SU 
CORAJE . 
- INTENTOS DE RECONO.. 
CIMIEN.TOS POR LOGROS 
OBTENIDOS AUNQUE 
>CON DIFICUL TAO PARA 
EXPRESARLOS . 
-ROSAURA MANI FIES_ 
TA QUE YASE PUDOSE. 
PARAR . DE SU PAREJA 

-COMENTARIOS SOBRE 
LA MARCHA DEL 10 DE 
MAYO o FRENTE AL TL 
MOR DE SER REPRIMI _ 
DOS LA GENTE SE AR_ 
MABA CON PALOS Y 
PIEDRAS¡ CONSIGNA 
OJO POR OJO DIENTE 
POR DIENTE CHINGUE 
A SU MA ORE SR. PRE. 
SI DENTE . 
- ROS AURA SE SIENTE 
TRISTE PERO A LA 
VEZ RECONOCE QUE NO 
ES EL FIN DE TODO. 
- SE PREGUNTAN QUE 
SENTIMOS LOS T.P. 
ANTE LA TERMINACON 
CONCLUYENDO QUE 
' NADA' 

-MANIFESTACIONES DE 
DEPRESION AUNQUE EN 
EL DISCLIRSO HA&IAN 
RISAS . 
-ROSAURA PLANTEA 
LA POSI BI LJ DAD DE 
CONTINUAR ESTUDIOS 

i~:us~CEOLTAEB~~p~~b~-
LA SEPARACION DE SU 
PAREJA. 
-SURGEN MAS CLARA_ 
MENTE RECONOCIMIEN. 
TOS POR LOGROS OB • 
TENIDOS. 
- ELA BORACION DE PER 
DIDAS; TEMOR A CO _ 
RRER LA MISMA SUER_ 
TE. 
-SURGEN RECOMENDA_ 
CIONES FINALES ENTRE 
ELLOS¡ ALTERNATIVAS 
PARA LLEVAR A CABO 
LOS CAMBIOS. 
- PADRE DE LINA PASA 
POR SU LADO Y t.:E RO. 
ZA EL MUSLO; ESTO 
LA CO~FUNDE. 

-ANUNCIO PROYECTOS 
DE TRABAJO Y ESTU _ 
DIOS DE POSGRADO 
-TEMOR A LA MUERTE 

SUEÑOS 

(ALBERJO) 
SUENA CON UNA 

PAREJA, ELLA ERA 
PASIVA; EL ACTIVO 

CON TEN 1 DO 1 F A N T A S 1 A 1 ME C. . 

LATENTE 1 N C. DEFENSIVOS 

FANTASIA MATRICIDA 

FANTASIA INCESTUOSA 

DESEOS DE SER ALI_ 
MENTADOS IMPULSO 
AGRES IVD 1 TENTATL 
VA DE EXPRESAR GRA_ 
TITUD. 

GRATITUD 
FANTASIA INC . 

( ERDTICA I 

NEGACION MANIACA 

S. B. ATAQUE Y FUGA 
NEGACION MANIACA 

POSICION 

INTENTOS DE LOGRAR 
UNA POSISION DE PRE . 
SIVA ( FUSION DEL 
OBJETO BUENO CON 
EL MALO) 

O R 
DEPENDIENTE 
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NOMB~E 

DEL 
PACIENTE 

ALBERTO 

ROS AURA 

ADOLFO 

ANDRES 

LI NA 

CELIA 

DORA 

FERNANDA 

en 1 

"" o en 1- ..J .... 
z o ..J 
.... 1- <( 
04 z 
~a..(/) o 
i.J O o en 
t- ~o et: 
z"' - w 
et Cl.. C) Q.. 

A 

-ANGUSTIA,DEPRES ION, 
- PROBLEMAS DE . IDEN_ 
TIOAD 
- EYACULACION PRE_ 
coz 

-SOMATIZACIONES 
EN PIEL DE TIPO ERITO_ 
MATOSO, MIGRAÑA,AN _ 
GUS TIA, DEPENDENCIA 
HACIA PAREJA 

- BROTE PSICOTICO: 
DELIRIO PERSECUTO _ 
1110 

FUERTE DEPENDEN_ 
CIA HACIA MADRE 

TnMiS'J"~~~~:g~. ANGUS_ 
-PROBLEMAS DE !DEN_ 
TIDAD 
-XENOFOBIA 
- ESTRUCTURA" SOR _ 
DER LINE" CON MARCA _ 
DOS COMPONENTES 
PSI COTI COS 
-DEPENDENCIA FAMI 
LIAR 

-TENDENCIAS AUTODES_ 
TRUCTIVAS 
- ANGUSTIA 
- PROBLEMAS DE !DEN_ 
TIDAD 
-SENTIMIENTOS DE 
CULPA, DEPRESION 

N 

en ' .... o 

,. 
1- ..J en 
z o .... 
.... 1- a:: 
o <( <( 

~a.cn:i 
.... o o -
1- ~u ::E 
z (/) - et 
cf Q. (!) 1.1.. 

E 

-MADRE BROTE PSICO _ 
TICA 

- PA ORE DEBIL ALCOHO_ 
LICO 
-MADRE : 'VICTIMA" 
CON RASGOS 
PASIVO- AGRESIVO 

- PADRE : AUSENTE Y 
DEBIL FRENTE A LA 
MADRE; RESERVADO 
Y VIOLENTO 
-MADRE DEPENDIENTE 
- INFANTIL, FRUSTRA_ 
DA 

- AMBOS PADRES CON 
MARCADOS NUCLEOS 
PS 1COT1 COS 

- PADRE AUSENTE 
- MADRE DOMINANTE: 

- MADRE DOMINANTE E 
1 MPOS IT 1 VA 

-LOS ABU ELOS MATER_ 
NOS ASUMEN EL ROL 
DE PADRES SUSTI TU 
TOS 
- ABUELO : DEBIL 
-ABUELA : DOMINANTE 

-PADRE= AUSENTE Y 
PASIVO 

- MADRE : ENERGICA 
DOMINANTE 

-BROTE PSICOTICO 
DEL PADRE A CAUSA 

- ANGUSTIA,DEPRE 
SION, CULPA 
-DEPENDENC IA HACIA 
MADRE 

_ 1 DEL SHOCK TRANSCUL 
TURAL 
- PA DRES DIVORCIADOS 
- PADRE ALCOHOLICO 

~PROBLEMAS DE IDEN _ ,-PADRE DEBIL Y SUM I_ 
TIDAD SO 
-DEPENDENCIA HACIA - MADRE : AGRESIVA 
PADRES Y DOM INANT< 

- ANORGAS MIA 
-ESTRUCTURA MELAN_ 
COL! CA 

- MADRE INTERNADA EN 
UN NOSOCOMIO PSIQUIA _ 
TRICO. 
- DEPENDENCIA HACIA 
ESPOSO. 
- MADRE PROMISCUA 
- LO ABUELOS INTERNOS 
ASUMEN EL ROL DE PA _ 
ORES SUSTITUTOS. 

AM SOS : . ALCOHOLICOS 
Y PROMISCUOS 

e E 

1
, ,Z 

VJ &:r z ~ 
-W Ocf <.> 
a:o..4z<1 
~w ~ i o.. 

o 

uº ...Jo ....J 
<1:4<10~ 
cr o z UJ . 
<1-oa:ww 
O.,_U>o..t-t-

- ACTITUD PREPOTEN_ 
TE QUE ENCUBRE IN _ 
SEGURIDAD ALTO GRA_ 
DO DE SOCIALIZACION 

E N 

zen en 
~~ <( 

~ºº~ o:: o, o 
<tZ>m: 
o..<( .... 
i.JCD O.. 
en ci 

T 

ºu; 
zO 

o 
en ci 
ca:: 
..JO 
i.J CD 
::i<l 
o..J _ .... 

E s 
z 
Q e(<( 

~ 1- ~ 
1- u z 
(1) w =>o 
woo (!) 
... z <( z o l­
e( u z 
::E <( 

-CONATOS DE DESER -1- ABORTO 
SION - MUERTE OE 

-ABANDONA TEMPRA -
NAMENTE SU FAMILIA 

HERMA_l-ACEPTA TENER DIFI _ 
CUL TAO PARA SOME _ 
TERSE A NORMAS 
-R EBELDIA ATRAVES 
DEL SILENCIO 

- INHIBICION YOICA 1 NO 

- TENDENCIA AL AISLA _ 
MIENTO 
- MANEJO PASIVO DE 
LA AGRESION 
- ASUME ROL DEL 

" LOCO" 

-TENDENCIA AL AISLA_ 
MIENTO SOCIAL 
- ASUME EL ROL DE 
VICTIMA EN LA FAMI_ 
LIA Y EN GRUPO 

- NO HA PODIDO CON_ 
SOL 1 DAR LA RE LA _ 
CION DE PAREJA 
-0 1.FICULTAD PARA 
COMPROMETERSE 
- TEN DENCIA AL AIS_ 
LAMIENTO SOCIAL 

- INHIBICION AFECTIVA 
QUES SE REFLEJA EN LO 
CORPORAL( RIGIDEZ) 
- DE PRESION 
-D IFICULTAD PARA ESTA. 
BLECER UNA RELACION 
DE PAREJA 

- PADRE ABANDONO LA 
FAMILIA 
- MUERE UN HERMAN O 

-PADRE ABANDONO L A 
FAMILIA 
- SEPARACION DE UNA 
SOBRINA A OVIEN cut_ 
DO DESDE NINA, TAM _ 
BIEN DE SU NOVIO DES_ 
PUES DE UNA PROLON _ 
GADA RELACIONAFEC_ 
TIVA 

- EL PADRE LA ABAN_ 
DONO SIENDO NIÑA 

- RIVALI DA D Y COMPE _ 
TENCI~ CON HERMA 
NOS; ACTITUD REBEL_ 
DE E INFANTIL 

- ACTITUD REBELDE 
QUE CONTRASTA CON 
OTRA DE SUM ISION 
-REBELDIA EN EL 
TRABA JO 

- RE BELDI A Y ACTITUD 
DESAFIANTE FRENTE 
A LOS PADRES 

R E A e o 
F R EN TE A 

e 
LA TERMINACION 

(ABARCA UN PERIODO DE OCHO MESES) 

R E G R E s o N p R o G R E s 

-EMBARAZO Y ABOR_ 
TO PAREJA 
-REAPARECE SINTO _ 
MA : EYACULACION 
PRECOZ . 

- APOYO PERSONAL A 
CONFLICTOS EN EL 
TRABAJO COMO PRO_ 
TESTA FRENTE A LA 
TERMINACION 
(DESPLAZAMIENTO) 

-CON ATO SEPARACION¡-PROYECTO DE ESTU_I COMPRA DE DEPAR _ 
CON PAREJA DIOS PARA REALIZAR TAMENTO. 

-REAPARECE SINTO -1-• ACTING-OUT" 1-SEPARACION CON PA_ 
MA (MIGRAÑA) - SE MANTIE NE-SILEN_ REJA 
-INSATISFACCION TE EN LAS SESIONES -REVIVE SITUACION 
SEXUAL 1-P ROXIMAMENTE SE 
-ANGUSTIA CON DE_ QUEDARA SIN EMPLEO 
PRESION 

-SOMAT IZACION 
(SUDORACION DE LAS 
MANOS ) 

- ROBO 
- PROBLEMAS CON FI_ 
GURAS DE AUTORIDAD 
EN EMPLEO 
-EXPRESA VERBAL _ 
MENTE EN ENOJO 
-SUSPENSION TEMPO_ 
RAL. EMPLEO 

-CONATO DE DESER _ 
CION INTENTOS CA M _ 
810 DE EMPLEO CON_ 
FLICTOS ENSUEM. 
PLEO-AGTINGEN EL 
TRABAJO: SALE CADA 
UN GRUPO DE COMPA_ 
ÑEROS QUE LA SEDU­
CEN. TIENE MUCHO 
COR AJE . 

TRAUMATICA RELA _ 
CION ADA CON DUELO 
ANTERIOR 

(PERDIDA DE HERMA _ 
NO) 

-ABANDONO DEL GRU -
PO 

- INTENTOS DE SEPA_ 
RACION FAMILIA DE 
ORIGEN 
-INTENSIFICACION 
FANTASIAS DE MUER_ 

¿gN ~ON11~~,~~¡~ pg 
MU E R TE QE HERMANO 

DOCTORADO. 

- ELABORACION DE 
DUELO 

- MEJO RIA RELATIVA: 
NACIMIENTO DE HIJO 
-ADQUISICION DE EM_ 
PLEO 
- ALGUNAS MEJORIAS 
EN LA RELACION FAML 
LIAR 

- POCA MEJOR 1 A 

-MEJORIA RELATIVA 
INDICADA ENSUS 
RELACIONES DE TRA _ 
BAJO 

-ANUNCIO PROYECTO 

- MANIFESTACION DE -TERMINACION DE NO_ TUDIOS DE POSGRADO 
-ASALTO !ROBO) 1 1 PARA CONTINUAR ES 

CONDUCTA AUTOAGRE_ VI AZGO (SEPARACION) 
SIVA 

-REVALORACION DE LA 
IMAGEN PATERNA 

(POSITIVA) 

- CIERTA ELABORA_ 
CION DEL ABANDONO 
DEL PADRE. 

-REBELDIA CONTRA 
PADRES ANALITICOS 
- FUE AGREDIDO EN 
LA CALLE 

-TERMINACION RELA_,-MEJORIA NOTABLE 1-LOGRODE MAYOR 
CION CON PAREJA " INSIGHT" 
-R IGIDEZ CORPORAL 

-REPITE EN EL GRUPO ¡-NACIMIENTO DE HIJA 
ABANDONO SUFRIDO 
EN SU NIÑEZ POR PAR. 
TE DEL PADRE . 
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-SOSTIENE RELA -
CION CON PAREJA 
- MAN 1 FESTACIONES 
DE RECUPERACION IN_ 
DICADAS EN EL DESEO 
DE SEGUIR . ANALISIS 
INDIVIDUAL 

-FRANCA RECUPERA _ 
CION: DESEO DE ·coN _ 
TINUAR ANALISIS PA_ 
RA PORTE RIOR MENTE 
ENTRENARSE COMO 
ANALISTA 

-IN TE RES DE CONTINUAF 
ANALISIS EN FORMA 
INDIVIDUAL 
(NOTABLE RECUPERA­
CION. 

-MAYOR SOLTURA A_ 
FECTIVA 
- R.ELACION CON NUE _ 
VA PAREJA 
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IX CONCLUSIONES 

Dado el escaso conocimiento que se tiene en relación al tema, las conclu­

siones que presentamos deberán ser consideradas como aproximaciones, mismas ~ 

que podrán ser modificadas a la luz de nuevas investigaciones. 

En base a los resultados y al análisis de los datos, podemos hacer las si 

guiente afirmaciones: 

La fase terminal en un grupo terapéutico a tiempo limi tacto provoca una 

regresión a etapas más tempranas del desarrollo evolutivo (oral, anal,­

fálica). 

El desenlace terapéutico reactiva las vicisitudes y conflictos análogos 

vividos por el trauma del nacimiento, en las primeras etapas del desa~ 

rrollo evolutivo y el destete. De esta forma el destete evoca la angu~ 

tia de separación, lo que puede constituir uno de los motive s por les -

cuales la separación provoca una regresión. 

El fenómeno regresivo se da alternadamente - como en un proceso dialéc­

tico - con otro progresivo hacia la cura. 

El temor a la muerte simbólica, el rompimiento con la familia - gPJOO, 

madre - grupo, pueden intensificarse cuando están ligados a alguna pér­

dida o abanc:bno sufrido previamente. 

La terminación, en tanto revive separaciones tanpranas, .moviliza primi­

tivos mecanismos de defensa (escisión, proyección, identificación p~ 

yectiva y negación). 

La etapa final del proceso psico~erapéutico provoca una reacción trans­

ferencial ambivalente, depositando en los terapeutas los conflictos no 

resueltos. 
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La finalización del tratamiento psicoterápico ofrece una valiosa oport~ 

nidad para elaborar los conflictos no resueltos en relación a separaci2 

nes y abardonos, así como la posibilidad de elaborar los duelos por pé!: 

didas (experiencia terapéutica correctiva), movilizando a los pacientes 

hacia el análisis de problemas que habían sido revi$ados sólo parcial­

mente. 

9. 1 RECOMEl\[JACIOl\ES 

En base a la revisión de la literatura y apoyándonos en el análisis de ~ 

los resultados, consideramos tener en cuenta los siguientes puntos al ini 

ciar la eta~a final del proceso terapéutico: 

Como primera medida se considera conveniente fijar la fecha de termina­

ción con la suficiente antelación para permitir que haya un período ra­

zonable de tiempo como para elaborar la separación y los duelos no ela­

borados, en virtud de que la finalización del tratamiento res~gnifica -

separaciones que pueden remontarse hasta el nacimiento y/o el destete; 

se recomiende fijar dicha fecha en un periodo que puede variar entre -

los ocho meses a un año aproximadamente cuando la terapia es de tiempo 

limitado a dos años, adecuándolo al tiempo que se establezca coma plazo 

de tratamiento. 

Se recomienda el cierre del grupo a nuevos miembros a partir del comien 

zo de la· etapa final , permitiendo de esta fo rma que el grupa en su con­

junto pueda elaborar adecuadamente la separación, evitando así la reg~ 

sión que coma sabemos se precipita por la inclusión de nuevos miembros 

en el grupo. 

Se deberá estar atento a la aparición de la transferencia central, sien 

do ésta proclive a manifestarse en forma ambivalente o negativa. Esta 
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puede ena:intrar su expresión en diversos indicadores conductuales: ten 

ciencia a la expresión de uno o varios miembros de l grupo, aunque en~ 

ocasiones puede aparecer más sutilmente revelándose en el deseo de rom 

per relaciones afectivas (matrimonio, noviazgo, etc.) fuera del grupo. 

También ésta puede ser detectada en las ausencias o en conatos de de--

serción, conducta antagónica, etc. Dicha conducta deberá s er interpr~ 

tada como l a expresión del coraje vivido otrora por separaciones y/o -

pérdidas tempranas que cobren actualidad en el gru po . 

- Dicha corducta también pt..ede se r interpretada a la luz de los supues-

tos básicos en donde el g rupo pt..ede sustentar la idea de la presencia 

de un ene~igo - y que a su vez puede ser transferido en el equipo co-

terapéutico de quienes deben de hui r. 

Las t endencias autodestructivas así como la regresión transitoria deoe 

rán ser interpretadas en función de la relación transferencial; si~ 

guiendo la línea interpretativa de l a protesta frente al abandono; ha-

ciendo referenci a en la medida de lo pasible, a los aspectos genéticos 

de cada uno . 

Asimismo se deberá interpretar l a escisión en el grupo como mecanismo 

defensivo qt..e se opone al cambi o . Dicha escisión se puede presentar -

o bien en el grupo mismo a t ravés de la formación de subgrupos, o bien 

ésta puede depositarse en el equipo ce-terapéutico, depositando e n una 

las partes buenas (valiosas) y en el otro l as malas (devaluadas). 

Consideramos deseable abrir un espacio de supervisión clínica o bien -

de diálogo interclínico qt..e ¡:Ermita revisar la dinámi ca grupa l , así co 

mo los fenómenos contratransferenciales 
1
evi ta·ndo así las pos ibles reac 

ciones de contraidentificación proyectiva. 

o 
Finalmente se deberán realizar fut uras investigaciones que permitan 
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establecer si los resultados aquí obtenidos pueden ser generalizados a 

grupos con distintas características (grupos especiales de niños, ado­

lescentes, psicóticos, etc.) 
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