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ANEXO V
NOMBRE DEL ALUMNO TITULO DE LA TESIS
Marco A. Lopétegui M. "La fase terminal de un grupo terapéutico a tiempo
limitado"
FORMA DE REGISTRO DE TESIS DE DOCTORADO ANEXO 2

(Espafiol-no exceder una cuartilla)
RESUMEN

El propnésito de este estudio consiste en investigar la fase terminal de
un grupc terapéutico a tiempo limitado. Para este fin se selecciond a un gru
po heterogéneo, integrado por nueve pacientes cuyas edades fluctlan entre los
22 y los 40 afios. Se empled el esguema referencial tedSrico del psicoandlisis
y el técnico de la terapia grupal. En lo tedrico se abordaron aspectos de la
corriente inglesa y francesa principalmente; describiéndose conceptos tales co
mo: regresidén; fantasia inconsciente grupal; supuestos bdésicos; proyeccidnein—
troyeccién y las distintas modalidades de dinémica grupal tomando como referen
te las fases del desarrollo evolutivo aplicadas a la terapia analitica de gru-
po. Se incluye una vasta revisidn bibliogréfica sobre las aportaciones mas re
levantes en tornc a nuestro tema de estudio, basdndonos en las experiencias —
del andlisis grupal de América Latina y de otras latitudes.

El registro semanal de las sesiones y posteriormente el andlisis del con-
tenido de las mismas, correspondientes a los Gltimos ocho meses de trabajo psi
coterdpico fue el procedimiento utilizado para la obtencidn de los datos perti
nentes a la investigacidn. Una vez recopilado éste, se agrupd en una gréfica -
que pone ce relieve la secuencia temética grupal asi como los acontecimientos
més significativos y los diversos mecanismos grupales que fueron marcandoc este
momento terapéutico.

El andlisis de los datos concernientes a la hipdtesis de trabajo indica -
que la finalizacidn de un grupo terapéutico con estas caracteristicas suscita
una regresidn a etapas mids tempranas del desarrollo evolutivo (oral, anal, fé-
lica); resignificando los duelos no elaborados por pérdidas o abandonos.

Corresponde al paso No. 6 del diagrama de la DEP.
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ANEXO V
NOMBRE DEL ALUMNO TITULC DE LA TESIS
Marco A. Lopétegui M. "The final phase of short-term therapy"
(Group Psychoanalysis)
ANEXOD 2

FORMA DE REGISTRO DE TESIS DE DOCTCRADO
(Inglés—nc exceder una cuartilla)

ABSTRACT

The purpose of this research proyect is an inguiry into the final phase cf
short term group therapy. A heterogeneous group comprised of patients between
22 and 4D years of age was selected. A theoretical referential cutline of psy
choanalysis was employed with group analysis used as the technique. Mainly,
theoretical aspects of English and French trends are broached, with descrip-
tions of concept such as: regression; unconscious group phantasy; basic
assumptions; projection—introjection; and diverse forms of group dynamics,
using as reference developmental pnases as applied to group psychoanalysis in-
corporated into the study. An extensive bibliograephy containing titles rele—
vant to our theme of study in Latin America and other countries is also inclu-
ded. i

Descriptive method was employed using one group of subject selection as
the reseerch design. The instrument for this purpose was the "case history",
including a persoral and family history; as well as the group process from its
begining. Information pertinent to the investigation wes compiled from a de—
tailed analysis of weekley records which were kept of sessicns corresponding to
eignt months of group osychotherapy. Based on the compilation of this data, a
chart was desigrned empnasizing the secuence of group themes, the most signifi-
cant nappenings and the various defsnse mechanisms sncountered during the the-
rapeutic process. '

The analysis of the data as concerns the hypothesis indicates that the fi
nal phase of group analysis in which the above mentioned technigues and concepts
were =mployed results in regression to early stages of development (oral, anal,
phallic) evidencing unexpressed grief owing to loss or abandonment.
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PROLOEE

El presente trabajo de investigacidn es el fruto de un prolongado recorri
do académico y de otro tanto de practica clinica; 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 cotidianc y ~
ocuparnos de conceptualizar nuestro ejercicio clinico y de esta forma aportar
algunos conoci “ientos esenciales para el manejo técnico de los grupos que - —
transitan por la fase final del tratamiento psicoterdpico, 1o que a su vez nos
permitird unir el puente de la brecha inexorable que en ocasiores se abre en—

tre la teoria y préctica del andlisis grupal.

Sea ésta la oportunidad para hacer algunas consideraciones tocantes a la
presentacidn de los resultados de donde se desprenderé la sustentacién de nues
tra hipétesis de trabajo; lo gque permitiré una comprensién cabal y profunda en
torno a los resultados que aqui se presentan. Con fines fundamentalmente de -
orden metodflogico, consideramos conveniente agrupar los fendmenos de esta ete
pa en dos cuadros sindpticos, cuya distribucidn, si bien es arbitraria, se con
formé tratando de mantener cierta relacidn secuencial aue permitiera enlazar -
las categorias entre si. En el primer cuadro se expone una serie temdtica don
de se registra el discurso grupal (105 hechos cotidianos) en una primera colum
na; seguida de una segunda columna que hace referencia a los contenidos oniri-
cos. En la tercera columna aparece una sintesis gque relaciona las dos prime—
ras columnas en lo que respecta a los contenidos: del discurso grupal y laten
te de los suefios, cuyo desciframiento nos permite aclarar su sentido. En una
cuarta columna se consigna las fantasias inconscientes (representacién mental
de los instintos); agrupando los mecanismos defensivos en una quinta columna,
que como bien sabemos correspondanva la expresidn de los efectos del incons—
ciente y que tiene comoc propdsito controlar la angustia. En una sexta colum-

na a la que designamos como "posicidn" se incluyen las dos formas de relacio-
g Y

nes objetales tempranas: posicidn esquizo-parancide (en donde el estado del —
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"Yo" y de sus objetos se caracterizan por la escisién) y la posicién depresiva
que como veremos en el desarrollo del trabajo, se inicia cuando el recién naci
do reconoce a la madre como objeto total. A su vez se reservan columnas co- -
rrespondientes para el registro de los fendmenos transferenciales y contra-
transferenciales operantes y otrosque nos permitirdn ubicar el nivel regresivo
del grupc de acuerdo al modelo propuesto por S. Saravay. Asimismo se incluye
otra gréfica con los antecedentes de cada miembro y de las reacciones indivi—
duales frente a la terminacidn gue en una integracidn total con el resto de la
informacién nos facilitaréd la comprensidn de l1os capitulos finales de esta te-
sis que estan referidas a la fase terminal, andlisis y discusidén de los resul-

tados.

Igualmente se observard gque el andlisis de los resultados que reportamos
en la primera gréfica se presenta siguiendo dos modelos tedricos, no obstante
que éstos forman parte de una misma pieza: el psicoandlisis; complementéndose
mutuamente; apoyandose ambos esquemas en los postulados de la escuela kleinia-

na.

Las aportaciones del equipo de sinodales fueron determinantes en la es— -
tructura metodoldgica y tedrica del trabajo. Agradezco en todo lo gue valen -
las contribuciones del Dr. José de Jesis Gonzdlez NUfiez, director de la tesis;
asi como las del Dr. Héctor Prado Huante; Dra. Sara Mekler; Dr. Raymundo Ma- -
cias y la Dra. Teresa Guerra. Expreso también mi agradecil:tliento 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 Giraldo Giraldo; Dr. César Garza Ala- -
nis y al Dr. Sergio Mendizébal Amado. Dejo constancia asimismo de mi agrade——

cimiento mas sincero por la cclaberacidn de Maribeth Kaus.



En toda labor cientifica es mucho més racional someter a
observacidén aquello que primeramente encuentra uno bajo
sus miradas, esto es, aquellos objetos cuya investiga—- -
cién se lleva a cabo seriamente, sin prejuicio alguno, -
pero también sin esperanzas exageradas, y si, ademds, —
nos acompafia la suerte, puede suceder que merced a la co
nexidén que enlaza todas las cosas entre si, y claro es -
que también lo pequefic con lo grande, la labor emprendi-
da con tan modestas pretensiones nos abra un excelente -
acceso al estudio de los grandes proolemas.

— Sigmund Freud; "Introduccién al psicoanélisis".
What we call the begining is often the end. And to make

an end is to make a begining. The end is where we start
from...

— T.S. Eliot; "Little Gidding".

I INTRODUCCION

El proceso grupal reproduce, como cotra manifestacidén mas de la vida mis—

ma, su ciclo vital: inicio (nacimiento) y terminacién (muerte).

La termiracién en la terapia analitica de grupo va mis allé de un mero ac
to de finalizacidén, ya que si la concebimos como parte integral del proceso te
rapéutico, al ser comprendido en su més amplia dimensidén, puede ser un instru-

mento facilitador de cambio.

La labor que se lleva a cabo en el curso del desenlace terapéutico puede
equipararse a aquella que con todo rigor cientifico emprende el bidlogo cuando
a través de su microscopio estudia una porcidén de tejido, en donde a medida —
gue éste enfoca el lente, se van mostrando los matices de los elementos que lo

componen.

De la misma forma podemos someter a sscrutinio nuestro objeto de estudio,
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distinguiendo los aspectos universales comurnes a los grupos gue transitan por
esta fase, pero también precisandc el significado particular gque cada miembro

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

La terminacidén, que implica una separacidn, resignifica en cada paciente
separaciones, abandonc y/o pérdidas tempranas. Las vicisitudes gue se obser—
van para aceptar esta separacidn estdn intimamente ligadas a las contingencias
gue cada paciente tuwo en su desarrollo evolutivo; tendiendo a intensificarse

la ansiedad cuando =std ligada a pérdida o abandocno real.

Observamos gque =n un Srupo con estas caracteristicas se da un fendmenc re
gresive precipitado por la ansiecdad de separacidn debido a la finalizacidn de
tratamientc. Siguiesndc la tecria de Melanie Klein, en esta etapa regresiva se

movilizan arcaiccs mecanismos de defensa;escisidn, proyeccidn, negacién, como

recurso para enfrentar dicna ansiedad.

Las distintas fases pof las que el grupo atraviesa durante el proceso te-
rapéutico, son nuevamente experimentadas, aurnque =n forma concentrada y conden
sada. Encantramos gue el 2nfasis en cada una de ellas estéd estrechamente vin—
culado a la solucidn gue I grupo le fue dandoc en el cursc de la terapia. Asi,
por ejemplo, dependerd de como éste enfrentd y "sgluciond" la dependencia pro-

pia del inicio del tratamiento.

La resistencia adquiere modalidades especificas en este momento; reveldn—
dose éstas por medic de ausencias, retardos, "acting out" y a través del lide-
razgo, pasando de la dependencia al ataque y fuga, y de éste a2l de apareamien—

to, de acuerdo a los supuestos bdsicos de W.R. Sion.

Igualmente aparecen reacciones transferenciales y contratransferenciales
ahora presentes con mayor intensidad. Siguiendo el modelo de intsrpretacidn -

del andlisis grupal de la escuela inglesa, se da una escisién del objeto, depg



sitando en uno de los terapetuas el objeto bueno (idealizado) y en el otro el
malo (persecutorio). Por otro lado, también se hace presente la posicidn per—
secutoria en la que de acuerdo a A. Bejarano, "los tres cojetos interiores (pg
rapeuta, el grupo y los otros - los compafieros -), son vividos como malos, ya
que el objeto bueno es proyectado al mundo exterior eventualmente idealizado,
esta estructura puede compararse con el 'Supuesto bdsico' de Bion (1961) llama
do ataque-huida"; (A. Bejarano, 1978), déndose el fendmeno clinico de la deser
cién antes de inalizar la experiencia terapétuica. Encontramos esto particu-
larmente significativo en aguellos pacientes gue provienen de lugares margina-—
dos, con marcadas privaciones socio-econdmicas, reaccionando ante la termina—

cidn con acentuada ansiedad y negacidn.

Surgen en ssta etapa, en la transferencia central, manifestaciones de co-
raje y reclamo por sentirse abandonados, rechazados y excluidos expresando su
encjo dentro y fuera del grupe terapéutico mediante conductas autodestructivas.
Estas reacciones afloran en 21 momento en que pueden ser contenidas por el gru
pc y los terapeutas; permitiéndoles tomar més contacto con sus propios impul—
s0s agresivos y gque a su vez corresponden a la fase del desarrclloc infantil en
la que el nific puede integrar tanto sus sentimientos hostiles haciz el otjeto,
como los de amor, pudiendo manifestar estos sentimientos hacia los padres -ahg

ra transferidos a la pareja co-terapéutica- y retenerla como cbjetc de amor.

Siguiendo el esguema de interpretacidn de la escuela francesa, el grupc -
es vivido metafdricamente como una madre-matriz que expulsa a sus hijos, déndo
se en la transferencia lateral rivalidad y competencia por el afecto y la aten
cién de los terapeutas. Las demandas de dependencia hacia éstos se exacernan,
dificulténdose el trabajo analitico con el grupo, agqui se observa la posicién
depresiva, en la gue: "los otros y (0) el grupo reciben la transferencia nega-
tiva, percibiéndose el Monitor como objeto bueno (incluso idealizado), al - —
igual que al mundo exterior (transferencia positiva o ambivalente)". (Bejarano,

A.; 1978).



Desde la contratransferencia se puede experimentar un sentimiento de cul-
pa, vinculado al "abandono" del grupo. Asi puede aparecer el deseo desde los
terapeutas de prolongar la experiencia psicoterapéutica, déndose de esta forma
cierta complicidad con el grupo en la fantasia de no separacic’m) Como fendme-
no de la identificacidn proyectiva masiva, en donde el terapeuta actla lo que
el grupo le deposita, haciéndose cargo del objeto malo (madre mala) que va a -
destruir al grupo. De este modo, el terapeuta se puede deprimir o "paralizar"

sin poder detectar el por qué de sus reacciones.

Al iniciar la investigacidn documental complementaria al presente traba—
Jjo, nos percatamos de lo exiguo de las comunicaciones cientificas que tocan es
ta fase, en contraste con lo fecundo de los trabajos que abordan otros aspec—

» tos del proceso mismo.

En el presente estudio nos proponemos desarrollar estos aspectos del pro-
ceso grupal en su fase final de tratamiento e intentar articularlos con diver—
sas teorias del trabajo psicoanalitico con grupos; entendiendo la dindmica gru
pal gue atraviesa por esta fase a la luz de experiencias tempranas vividas en
el "aqui y ahora" grupal. Este conocimiento nos permitiré precisar el manejo
técnico con grupos que tengan caracteristicas similares que ofrezcan atencidn

psicoterapéutica -a tiempo limitado.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El logro de los objetivos terapéuticos en un grupo a tiempo limitado, e:s—
téd intimamente ligado al manejo técnico gue de éste se haga, tanto en el
proceso terapéutico, como en el cierre de la experiencia.

En una primera aproximacidén a las fuentes bibliogrdéficas relacionadas con
nuestro objeto de estudio, nos percatamos gue las investigaciones que se

han hecho al respecto son exiguas; advirtiende en ella cierta discreparn—
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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 préactica clinica —
gue nos permitan ir precisando el manejo técnico en los grupos con carac—
teristicas similares. Para este propésito nos hemos planteado las siguien

tes preguntas.

1.- ;Cémo se manifiesta el fendmeno regresivo en los grupos terapéuticos?

2.~ ¢;Qué tipo de ansiedades se reactivan cuando el grupo se acerca a la -

finalizacidén del tratamiento?

3.- ¢(Funciona la fase terminal como un factor movilizador del proceso gru

pal o paralizante en su funcidn curativa?

4.- ;Existen etapas gue van marcando los diferentes momentos de la termi-

nacién? De ser afirmativo, jcudles son éstas?
5.- ;Cémo actla la resistencia grupal en las proximidades del cierre de -
la experiencia?

6.— ;Cudles son las expresiones universales de transferencia y de contra-
transferencia en todos los grupos de aguéllas especificas a la fase -

terminal?

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:
Generales:

Esta investigacidn pretende hacer un andlisis minucioso sobre la dindmica
grupal en la fase terminal del tratamiento psicoterapéutico, en un grupo

institucional, abierto a dos afos.

Esto nos permitiré precisar los aspectos tedricos relacionados con la re-
gresidén, manejo de la resistencia, reacciones transferenciales y contra—

transferenciales.
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Especificos:

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

ciones que por razones de demanda de asistencia sélo ofrecen atencidn a -

tiempo limitado.

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Para fines de nuestro
trabajo:
Hi 01 La terminacidn

una regresidn.

estudio podemos plantear la siguiente hipétesis de

de un grupo terapéutico a tiempo limitado provoca -



IT DEFINICION DE TERMINOS:

En este apartado se definirén brevemente los términos gque se empleardn en

la investigacidén. Estos conceptos serdn ampliados en el capitulo correspon- —

diente al Marco Tedrico.

PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO:

Entendemos que este concepto se refiere al tratamiento de invididuos con

trastornos psicoldgicos mediante principios psicoanaliticos adaptados pa
ra experiencia del tratamiento compartido. Dentro de este marco, se toma
réd una posicidén intermedia entre las escuelas que tratan al individuo en
sus relaciones con otros y aguéllos gue toman al grupo como un todo, esto
es, las reaccicnes e interrelaciones a nivel grupal. Intentaremos pues,
en nuestro estudio articular la psicologia individual y la social al abor
dar el grupo, tratando al individuo, tanto como sea posible, como una en-
tidad y enfocéndose a €l separadamente hasta que sea necesario, para re—
solver problemas especificos, es decir, las interpretaciones se harén - -

transferenciales grupales asi como histdrico-genética.

Se reconoce e interpreta la transferencia, poniendo el énfasis no sélo en
las configuraciones de los conflictos interpersonales y su localizacidn -
en el grupo; analizando asimismo tanto el contenido manifiesto y latente

del grupo.

TERAPTA A TIEMPO LIMITADO:

Nuestra experiencia se ubica en una institucidn privada de formacién, - -
asistencia e investigacién en psicoterapia grupal. El objetivo terapéuti
co principal es proporcionar mayor "insight" y Eomprensién de su problemd
tica, y una mayor aceptacidn de fantasias e impulsos agresivos y sexua— —
les. Contraric a la técnica terapéutica propuesta por S.D. Imber, en - -

cuanto al empleo de enfoque histdrico, consideramosde vital importancia
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su utilizacidn, aungue sin soslayar los acontecimientos actuales, incluso

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

COTERAPIA:

Conduccidn de grupos por dos terapeutas de ambos sexos; quienes comparten
la responsabilidad de dirigir al grupo en su proceso terapéutico. Consi-
deramos que ssta forma de terapia fawvorece la reproduccidn de la constela

cidn familiar, con los chjetos transferenciales de padre y madre.

ENCUADRE :

Se refiere a la organizacidn del espacio y del tiempo. Poco antes de ini
ciar la tarea teraoéutica, el =squipo co-terapéutico se reunid para preci-
sar los lineamientos generaless referentes al manejo del encuadre. Se - -
acordd® “rzocajar una vez por semana durante hore y media en un operiodo de
dos afos, quedando los pacientes acomodados vis a vis a los terapeutas;

abriendo un espacioc posterior a las sesicnes para gl didlogo intertrans—
ferencizl, a fin de explorar en éste las manifestaciones contratransfersn
ciales y la dindmica grupal en relacidén a las expresiones transfersncia—
les; impulsos; defensas; resistencias, stc. El lugar de reunidn era un -
saldn acondicionade ax-crofeso perteneciente a la clinica de la Asocia- -
cidén Mexicana de Psicoterapia Analitica de Grupo A.C. (A.M.P.A.G.), insti
tucidn orivada de formecidn, asistencia e investigacidn en psicoterapia -
grupal. En cuanto a los hencrarics, éstos fueron establecidos por la cli
nica, cuedando a nuestro criteric la aplicacidr de los ajustes requeri- -
dos, dependiendo de las necesidades scondmicas de los pacientes. 3e asta
blecid corc forma de trabajo cubrir econdémicamente aguellas sesicnes gue
no pudisran asistir; normé@ndoss =asimisme dos pefindos de vacaciores al —
aro, incluyendc un peauefic receso durante las vacaciones de Ssmana Santa.
Asimismo se zonvinc ds

ar 2l gruoo abisrto al ingreso de nueves pacientes
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durante el primer afc, guedando éste cerrado a partir de este lapso.

REGRESION:

"Distinguimos dos tipos fundamentales de regresidn, la regresidn patoldgi
ca y la regresidn terapéutica, también llamada regresidn al servicic del
'Yo'. La primera es la gque ocurre en los cuadros nosolégicos definidos -
hacia puntos de fijacidn previos y 'estabilizar' al ‘Yo' defensivamente -
para no regresar a situaciones de mayor compromiso y enfermedad. La se—
gunda regresidn al servicio del 'Yo' es la regresién terapéutica gque ocu-
rre experimentalmente durante el desarrollo del proceso psicuanalitiéo".

(Gonzélez, J.L.)

PROYECCION-INTRCYECCION:

Frente a.la ansiedad de cualguier situacidn externa 21 "Yo" desarrclla me
canismos de defensa introyeccidn y proyeccidn - para enfrentar situacio—
nes amenazantes. Durante el desarrollo el pebé tiende a introyectar lo -
buenc (experiencias placenteras como la alimentacidn) y a proyectar ague-
llas situaciocnes gue le son amenazantes. Sin embargo, también puede pro-
yectar lo bueno para manterer al pecho - fuents de alimentacidn y gratifi
cacidn - a salvo de lo gque siente como maldad interna. Por otro lado, —
puede asimismc, iIntrocyectar a lcs objetos amenazantes a fin de identifi—

czrse con ellosy como un intenmto de controlarlos.

NEGACION:

Mecanismo de defensa gque se utiliza contra la persecusidn excesive. Cuan—
do la persecusidn es tan intemsa gque se hace insoportable, se le puede ne
gar completamente. Esta negacidn mdgica se basa en la fantasia de total

aniguilacidn de los perseguidorss. Jtra forma ge utilizar la negacidn —
omnioctente ccmc defensa contra la opersecusidn sxcesiva.es idealizar al -

objeto perseguidor mismoc y tratarlo.como ideal.
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RESISTENCIA:

En la dindmica 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 manifestacién propia del tratamiento que tiende a sus—

tituir el recuerdo por la repeticién (P. 0'Donnel;1977).

SUPUESTOS BASICOS:

De acverdo 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 gru
po buscan llevar a cabo alguna tarea, para lo que designan como lider a al
guno que pueda captar las realidades de la situacidn; y otro nivel mis —
profundo -"supuestos bésicos"- gue estéd dominado por las emociones y que
tiene poco que ver con la racionalidad. En este nivel, el grupo busca —
reunirse con tres propésitos: descubrir un lider que convenga a sus nece-
sidades de dependencia (S.B. de dependencia);detectar un lider que los -
ayude a encontrar la solucidn a sus problemas mediante la formacién de —
una ﬁareja, cuyo hijo seré el salvador del grupo, es decir, existe una es
peranza de tipo mesiénico; descubrir un lider que frente al peligro los -
conduzca a atacar al "enemigo" o huir de él. Como se verd mds adelante —
en el desarrollo de la investigacidn, el objeto malo es externo, y la ani
ca actividad defensiva frente a este objeto es su destruccién (atague) o

la evitacién (huida).

TRANSFERENCIA:

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

que deben ser despertadas y hacerse conscientes' por los progresos del and
lisis, y cuyo rasgo caracteristico consiste en reemplazar a una persona -
anteriormente conocida por la persona del médico... Lo transferencial —

significa revivir una situacidn del pasado en el presente con la misma —
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carga afectiva; misma que queda estancada debido a gue el conflicto ha im
pedido su abreaccién" (P.0'Donnald, 1977). De acuerdo con Bejaranc (1978)
existen cuatro objetos transferenciales en los grupos como producto de la
escisién del "yo" creada por la angustia persecutoria: Transferencia cen
tral (proyeccidén al analista); lateral (los pacientes);grupal (el grupo -
como tal); mundo exterior (objeto exterior). Sus modalidades clinicas —
grupales ya fueron sefialadas en la introduccién del presente trabajo (po-
sicidn persecutoria; posicidn depresiva; defensa maniaca; 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 obstécuio al
procesc de cura, permite, por otro lado, el acceso al inconsciente. En -
tahto que ésta se actualiza en la transferencia, permite al aﬁalista (me—
diante la interpretacién) utilizar la transferencia, obstdculo en instru-

mento de cambio". Posteriormente se profundizaréd en este concepto.

CONTRATRANSFERENCIA:

"Conjunto de las reacciones inconscientes del analista frente a la perso-
na del analizado y, especialmente, frente a la transferencia de éste". -

(Laplanche y Pontalis, 1959)

FASE FINAL:

Con fines didécticos, se impone dividir la terapia en tres etapas princi-
pales: inicial, intermedia y final. Empero, esta subdivisidén va més allé
de una mera clasificacién, ya gue estas etapas — como ya se habia mencio-

nado - también resultan reales y significativas para el grupo.

Dado el encuadre gue se manejd desde el inicio del tratamiento -de tiempo
limitado a dos afios— el andlisis de la separacién ocupé un lugar preponde
rante en este lapso. Para fines del presente estudio, consideramos la fa
se final al periodo que comprende los Gltimos ocho meses de tratamiento,

fecha aproximada en gue se cerrd el ingreso de nuevos pacientes al grupo.



III DEFINICION DE INSTRUMENTOS Y SUJETOS DE ESTUDIO

La informacidn sobre los antecedentes de los sujetos gque conforman nues——
tro grupo de estudio proviene de dos fuentes: de los expedientes clinicos al -
momento de ingreso a la clinica, y de las sintesis post-sesidn. De la primera
se obtuvieron los datos generales, situacién actual y descripcién del grupo fa
miliar, asi como la informacién recabada por los terapeutas del grupo de recep
cién y derivacidn: (ficha de identificacién; impresidén inicial, en donde se in
cluye el inicio del padecimiento, punto de urgencia; datos relevantes del exa-
men mental, foco, conflicto basico, transferencia y contratransferencia; eva—
luacidn inicial con diagnéstico médico, de personalidad, nosogréfico y dindmi-
co-genético; los objetivos terapéuticos, y en algunos casos, recomendaciones -
en cuanto a la estrategia y téctica terapéutica. No fue posible obtener dicha
informacidn 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 descripcién detallada del material que fue rescatado. En cuanto a
las sintesis, éstas se fueron anotando desde el inicio del tratamiento hasta -
la finalizacidn del mismo. El registro de las sesiones se elabord siguiendo -
el modelo propuesto por Dorothy Flapan (ver "Instrumentos" en el apartado del

método) .

El grupo de sujetos estd integrado por pacientes de ambos sexos, cuyas —
edades fluctlan entre los 22 y 40 afos; siendb 28 afios la edad promedic. Es -
un grupo heterogéneo en cuanto a psicopatologia se refiere, mismo gue permane-
cié abierto durante el primer afio del tratamiento, cerrdndose la entrada a nue
vos ingresos a partir de esta fecha. El1 nivel socioecondmico puede considerar
se "medio", a excepcidén de uno de los casos, ya que pese a que actualmente po-
dria ubicarse en este nivel, se desarrollé en un ambiente con importantes pri-
vaciones socio-econémicas. El grupo, en su conjunto, presenta un elevado ni—

vel cultural y académico.

Es importante sefialar gue el proceso de seleccidn estuvo a cargo del equi
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po de recepcidn y derivacidn de la clinica de la AMPAG, integréndose el grupo
seglin iban siendo derivados hasta lograr un total de 9 pacientes aproximada—

mente.



IV ALCANGCES Y LIMITACIONES

Por medio de este investigacidn estaremos en positilidad de estudiar la -
dindmica grupal y detectar asi los diversos mecanismos que emplea el grupo pa—
ra evitar la ansiedad y la depresidn que surge ante la separacidn por la termi
nacidn del tratamiento; 1o gue nos permitird asimismc explicar y sistematizar
conocimientos y aplicar teoria a un trabajo empirico, al precisar la dinamica

que se da en un Jrupc con caracteristicas similares al que aqui se describe.

Antes de sefalar las distintas limitaciones gue fuimos descubriendo a tra
vés de la investigacidén y otras inherentes a nuestro objeto de estudio, es me-
nester destacar Jue lz terapia analitica de grupo es una disciplina de recien—
te creacitn - mediados del.presente siglo aproximadamente - y por tal motiwo -
zu praxis se sncuentra en pleno desarrollo, existiendo en la actualidad impor-
tantes limitacicnes metodolégicas que han dificultado su investigacidn e inter

oretacidn de datos.

Siguiendo esta linea, la primera limitante gue podemos senalar se refiere
a la cientificidad del métocdo, es decir, de si &ste se funda en reglas que cons

tituyer un enlace entre la teoria y la préctica psicoanalitica.

Aungue de antemano aceptamos el hecho de gue los conceptos psicoanaliti—
cos no son facilmente susceptibles a la cuantificacidn numérica, existe, no —
obstante, formas para el registroc de indicadores conductuales. Aanue éste ca
rece de la precisidn del métodoc numérico, que caracteriza a las ciencias exac-
tas, puede ofrecer, no obstante, predicciones aproximadas, la validacidn de —

sus leyes y sus explicaciones.

También dentro de las limitaciones metodoldgicas podemos sefalar el niume—
ro reducido de la muestra. Por otro lado, debemos resaltar el hecho de que es

ta investigacidn se enmarca en los reportes de los resultados obtenidos a tr
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vés de dos afios de intensc trabajo grupal, siguiendo los avatares de su proce-

so y las vicisitudes de su terminacién.

Igualmente podemos mencionar como limitacidn el registro gue se realizd -
para el acopio del material de investigacidn, ya que éste se elabord inmediata
mente después de cada sesidn, siendo éstas susceptibles a distorsiones involun
tarias al momento de transcribirlas. Aunque las sintesis fueron integradas —
con las impresiores de ambos terapeutas - hecho que garantizaba, hasta cierto
punto, el rescate de las comunicaciones y de la dindmica 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 apruximadas ,-

abriendo asi una veta para futuras investigaciones.

Tebricamente el trabajo se resume en el estudio de la fase final en el —
tratamiento compartido, existiendo poca literatura que aborde este tema, por -

lo que el trabajo estd limitado al hacer aproximaciones parciales.

Por otro lado, también podemos acotar como limitante los puntos ciegos —
del terapeuta que impiden observar y actuar "objetivamente". Sin embargo, el
trabajo en co-terapia y la supervisidén institucional permitid contrarrestar es

ta limitacidn.
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vV MARCO TECRICO

En este capitulc nos proponemos desarrollar algunos de los elementos ted-
ricos que sirvieron como referente a nuestra préactica clinica grupal. Con fi-
nes de estrategia metodoldgica hemos considerado conveniente ampliar los con—
ceptos sefalados en el apartado "Definicidn de términos" e incluir no sélo una
dimensidn grupal, sinc también una perspectiva individual de las relaciones ob
jetales, a guisa de que sirvan como esguema conceptual de dbnde se desprende—-—
rédn las hipétesis e interpretaciones que planteamos en nuestra investigacidn.
Por la naturaleza misma de sw complejidad hemos utilizado un lenguaje claro y
sencillo, sin afectar en su esencia el contenido de los conceptos. Abordare—

mos asimismo el tema en forma breve y general.

El marco referencial tedrico serd el psicoandlisis y el técnico la tera—
pia de grupo; marco conceptual multidisciplinario organizado alrededor de la -

teoria psicoanalitica y de la sociologia.

Los conceptos bdsicos que proponemos para integrar dicho marco conceptual
son: relaciones objetales; concepto de regresidén; fantasia inconsciente gru—

pal y la transferencia grupal.

5.1 PERSPECTIVA INDIVIDUAL (RELACIONES OBJETALES)

Uno de los aportes més relevantes a las contribuciones clésicas de Sigmund
Freud 1o constituye las hipdtesis desarrolladas por Melanie Kiein para ex
plicar las relaciones de objeto, las ansiedades psicoticas y los mecanis-
mos de defensa primitivos propios de los estadios temprancs del desarro—
1llo evolutivo, cuyo modelo fue a su vez enriquecido y aplicado a los gru-
pos por diversos autores (Bion, 1979; Ezriel, 1952; Foulques, 1964; Anzieu,
1978; Bejarano, 1978).

Hanna Segal, en su articulo Introduccidén a la obra de Melanie Klein; - -
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1 zra. Ed.; Buenos Aires: Paidds, 1980 (51) hace una interesante sintesis

1)

sobre estas relaciones y ansiedades primitivas, que comc se veréd en el —
curso de nuestra investigacidn, pueden ser reactivadas posteriormente en
la adultez en situaciones diversas. Dicho fendmeno es retomado en este -
trabajo para ilustrar la manifestacidn de este mecanismo en la fase final

del tratamiento psicoterapéutico.

En su resumen nos dicé gue en la primera fase del desarrollo del bebé, su
"yo" es frégil y descrganizado, aunque tiende a integrarse en el proceso

evolutivo del crecimiento psicoldégico y fisioldégico. En esta época esté
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 presen—
cia del instinto de muerte con la concomitante ansiedad, se produce una -
desintegracién, misma que actia como mecanismo de defensa, para enfrentar
dicha ansiedad. Una parte del instinto de muerte es proyectado asi al ex
terior, es decir, al pecho - objeto externo original - fuente de gratifi-
cacién, aunque también de frustracidn-; conservando la otra que convierte
en agresién. De acuerdo con esta teoria, una vez proyectado el instinto,
éste escinde al objeto en miltiples fragmentos, los oue a su vez se con-
vierten en perseguidores gue buscan atacar al "yo". Como defensa contra
esta persecusién, el "yo" contraataca con 2l instinto que convirtié en —

agresidn.

Asf como el "Yo" proyecta el instinto de muerte, también proyecta la libi
do, a modo de crear un objeto gue satisfaga el impulso instintivo del "Yo"
a conservar la vida. Tal y como sucede con el instinto de muerts, tam—
bién el "Yo" conserva una parte de la libido que sirve para establecer —
una relacién libidinal con ese objeto ideal. Es asi como el "Yo" estallg
ce una relacidn con dos otjetos, el objeto primario, disociado en esta —
etapa en dos partes: el pecho ideal y el persecutorio. Las fantasias del

objeto ideal se fincan en las vivencias gratificadoras de ser amado y ali



mentado por la madre externa real. De la misma forma, la fantasia de —
persecusidn se fusiona con las experiencias de frustracidn atribuidas por
el bebé a los objetos persecutorios. Asi la gratificacidén no sdlo satis-—
face la necesidad de bienestar, afecto y nutricidn, sinoc que también —-
sirve para porer limites a la aterradora persecusién; en tanto la frustra
cién significa igualmente ausencia de gratificacidn y amenaza de ser des-—
truido por parte de los perseguidores, =1 bebé busca - por medio de la —
identificacién - preservar dentro de si al objetc ideal, ya gque es éste -
quien le proporciona la vida y lo protege, manteniendc por otro lado a —
distancia al objeto malo y las partes escindidas del "Yo" que llevan el -

instinto de muerte.

Esta teoria postula gue la ansiedad predominante de la posicidn esquizo—
—paranoide es que los objetos persecutorios invadirdn al "Yo" y aniguila-
rén no s6lo a éste, sino también al objeto ideal, que como ya se mencio—

né, es fuente de gratificacidn y bienestar.

Esta forma de relaciones con los objetos, tipica del desarrollo evoluti—
vo, con la ansiedad sui-generis que describimos, fue lo gue M. Klein deng
mind "posicién esquizo paranoide", ya que la ansiedad imperante es para—
noide, en tanto gue el estado del "Yo" y sus objetos se caracterizan por

la escisidn que es esquizoide,

Otra de las hipdtesis planteadas por esta autora es el uso de dos mecanis
mos defensivos por el "Yo" ante la amenaza de ser destruido: proyeccidn e
introyeccidn. Acota que en condiciores normales, el "Yo" introyecta lo -
bueno y proyecta lo malc de los estimulos provenientes de la realidad ex-—
terna. 8in embargo, aclara gue existen otras modalidades en el uso de es
tos mecanismos. Se puede también proyectar lo bueno a modo de mantener -
al pecho a salvo de lo que siente como abrumadora maldad interna. Por —
otro lado, puede introyectar a los perseguidores considerados como malos,

a fin de que, una vez adentro, puedan ser controlados. Es interesante —
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sefialar que el empleo de este Gltimo mecanismo es lo que posteriormente -

se convierte en persecusidén interna hipocondriaca. "El rasgo constante

- advierte - es que en situaciones de ansiedad aumenta la disociacidn y
se utiliza la proyeccidn y la introyeccidn para mantener a los objetos -
persecutorios tan alejados como sea posible de los objetos ideales, a la
vez que mantiene a ambos bajo control. La situacidn puede fluctuar répida
mente y sentirse a los perseguidores ora fuera dando la sensacidn de una
amenaza externa, ora dentro produciendc temores de carécter hipocondria—

co". (Ibidem, pé4g. 32)

Otro de los mecanismos defensivos para enfrentar la intensa persecusidn -
lo constituye la negacidn mégica omnipotente, cuyo propdsito es, por un -
laao, idealizar al objeto ideal mediante la negacidén de la persecusidén —
- negacidén mégica que se basa en la fantasia de total aniquilamiento de -
los perseguidores - y por otro, la idealizacidn del objeto perseguidor —
gue se logra mediante la identificacidn con este objeto tratado como - —

ideal. (Idem)

Menciona asimismo la identificacidn proyectiva como otro de los mecanis—
mos defensivos de suma importancia y que surge de la proyeccidn inicial -
del instinto de muerte. Al respecto dice: "En la identificacidn proyecti
va se escinden y apartan las partes del 'Yo' y objetos intermos y se les

proyecta en el objeto externo gue gqueda entonces poseido y controlado por
las partes proyectadas e identificadas con ellas". (Ibidem, pég. 32] Con
cluye senalando las diversas funciones de este mecanismo proyectivo: "...
se le puede dirigir al objeto ideal para evitar la separacién o hacia el
objeto malo para obtener controi de la fuente de peligro. Se pueden pro-
yectar varias partes del 'Yo' con diversos propdsitos: se puede proyectar
partes malas del 'Yo' tanto para librarse de ellas como para atacar y des
truir’al objeto; se puede proyectar partes buenas para evitar la separa—

cién o para mantenerlas a salvo de la maldad interma o para mejorar al ob
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jeto externo a través de una especie de primitiva reparacidn proyeetiva".
(Ibidsm, pdg. 32) Subraya gue la identificacidn proyectiva inicia al que

dar instalada la posicidn esquizo-paranoide en relacién con el pecho.

PERSPECTIVA GRUPAL:

Las teorias de S. Freud, entre ellas las del complejo de Edipo, nos mues-
tran la importancia del grupo familiar en el desarrcllo del ser humano. -
Los trabajos posteriores de M. Klein, a los que hicimos referencia en for
ma somera, permiten entender que el individuo no sélo pertenece desde el
comienzo de su vida a un grupo familiar, sino que sus primeros contactos

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

ra su desarrolloc ulterior.

Foulkes S.H. y Anthony E.J. ejemplifican cémo en la primera constelacidn
familiar se repite a si misma y se refleja en constelaciones posteriores
y cémo conflictos infantiles pueden ser transferidos a situaciones actua-
les. Su aportacidn 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 €l son fenémenos interpersonales. Estas relaciones se dan entre -
dos o mds personas. La matriz social puede ser representada como una red
grupal en donde tienen lugar todos los procesos y pueden ser definidos —
dentro de ella en considracidn a su significado, su extensidn en el tiem—
po y en el espacio y su intensidad". (Foulkes S.H.; Anthony,. E.J.; Psico-

terapia psicoanalitica de grupo; 2 nda. ed., México: Ed. Paidds, 1964) —

(17)

W.R. Bion, uno de los. pioneros del trabajo psicoanalitico grupal, extrapc
16 y amplid a los grupos las teorias desarrolladas por Freud y las aporta
ciones de Klein. En los trabajos con grupos, Bion observd que existen —

dos tendencias en los grupos al llevar a.cabo una tarea: wuna dirigida a
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la realizacidn de la misma y otra gque parecia oponerse a ella. Para refe
rirse a estos fendmenos, el autor utiliza varios términos: mentalidad gru
pal, cultura grupal, supuestos bésicocs, grupo de supuesto bdsico y grupo

de trabajo.

Grinberg et. al. en su libro "Introduccidn a las ideas de Bion" nos habla
de esta mentalidad grupal, en donde el grupo en muchas ocasiones funciona
como un todo aungue 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 rednen en un grupo" (Grinberg, L.; et. al. -

"Introduccién a las ideas de Bion", 2 nda. ed., Buenos Aires: Ed. Nueva -

Visién, 1976; pég. 21) (20) Dicha mentalidad grupal se va conformando ——
po'r las comunicaciones, voluntad o deseo compartido en un grupo, aungue -
ésta se oponga a los deseos, comunicaciones o pensamientos de sus miem— —
bros, pudiendo prowvocar en ellos malestar o reacciones de coraje. De tal
suerte, la organizacidn del grupo puede ser el producto de la relacidn en
tre la mentalidad grupal y los deseos del individuo. A esta organiza— —
cidn grupal Bion la denomind "cultura grupal". El concepto designa la es
tructura adquirida por el grupo en un momento dado, en funcidn de las ta—
reas que se propone asi como la organizacidn que adquiere para llevarlas
a cabo. La organizacidn grupal surge del conflicto entre los deseos in—

conscientes grupales y los individuales.

El término "Supuesto Bésico" designa la mentalidad grupal. Al respecto -
Grinberg nos dice gue "las suposiciones bésicas estén configuradas por —
emocicnes intensas de origen primitivo, consideradas como bésicas por es-—
tos motivos. Su existencia determina en parte la organizacidn gque el gru
po adopta y el modo en que encara la tarea que debe realizar; por lo tan—
to la cultura del grupo mostrard siempre evidencias de los supuestos bési
cos subyacentes o del particular supuesto bésico activo en ese momento. -

Los impulsos emocionales subyacentes en el grupo, las suposiciones basi—
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cas, expresan algo asi como fantasias grupales de tipo omnipotente méagico
acerca del modo de obtener sus fines o satisfacer sus deseos. Estos im—
pulsos que se caracterizan por lo irracional de su contenido, tienmen una

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

pég. 22)

Baséndose en las hip6tesis de Bion, los autores sostienen que el Supuesto
bédsico de Dependencia es un estado emocional. Cuando é€ste opera, el gru—
po sustenta la conviccidn de gue estd reunido para que alguien, de quien
el grupo depende en forma absoluta satisfaga todas sus necesidades y de—
seos. Existe la fantasia de la presencia de un objeto extermo que le pro
porcionard 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 1li—
der que cumpla con la funcidn de proveer las necesidades del grupo. El -
grupo de dependencia se comporta frente al terapeuta como si estuviera —
convencido de que toda labor deberd ser emprendida por éste. La conducta
que pone de manifiesto esta configuracidn grupal es la pérdida casi total
del juicio critico y la pasividad. "El grupo - sefiala el autor - puede -
organi zarse como escolares frente a un profesor del cual esperan recibir

instruccidn o exigirle que la provea; puede también funciomar como un gru
po de adeptos a una idea o una persona cuya bondad no se cuestiona o como
un grupo de nifios que espera ser tratado por turno y en forma individual".

(Tbidem, pag. 25)

En el supuesto basido de Atague y Fuga la fantasia 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 preservarse como grupa.

La cultura grupal de atague y fuga encuentra su lider en personalidades -
paranoides; gquien debera apoyar la idea de que existe un enemigo de gquien

es necesario defenderse o huir. Esta persecusidn puede ser colocada en -
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los terapeutas, sus palabras, la enfermedad fisica o mental, etc. El gru
po puede adoptar un tipo de organizacidn en la gque se evita toda manifes—
tacidn del "enemigo" o responsabilizar a cualquier persona o subgrupo y -
atacarlo en consecuencia.

En el Supuesto Basico de Apareamiento la fantasia predominante inconscien
te grupal es que un hecho futuro o un ser que no ha nacido resolverd to—
dos los problemas y deseos del grupo. En muchas ocasiones la esperanza -
— irracional - se coloca en una pareja a guien se le confiere la capaci—

dad de concebir a un hijo que seré el salvador del grupo.

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

prgmete un hijo o alguna idea relacionada con el futuro; el lider es algo
(idea) o alguien gue no ha nacido adn. La pareja elegida para cumplir es
te propésito se la considera portadora de la esperanza del nacimiento de
un futuro lider que salvard al grupo. Se trata de la esperanza mesidnica
de gue una idea o persona librard al grupo de sus sentimientos de odio, -

destruccién o desesperacidn.

Para el grupo los supuestos bésicos forman un conjunto de fantasias omni-

potentes y un intento de encontrar soluciones mégicas a sus problemas. -

Estos estados emocionales actdan como defensas para evitar la frustracidn
propia del aprendizaje por experiencia, lo que implicaria esfuerzo y do—

lor y un apego al principio de realidad.

Como se puede apreciar, este conjunto de hipdtesis tedricas desarrolladas
por Bion estan cimentadas en la teoria Kleiniana y los fendmenos descri—
tos en ella en relacién a la ansiedad psicética y las defensas primitivas,
lo que nos sugiere que estas reacciones emocionales grupales funcionan co
mo defensa a las ansiedades reactivadas por el dilema del individuo den—
tro del grupo y la regresidn que este dilema le impone. Como se verd a —
tr‘avés’v del material clinico presentado, el nivel regresivo determinaré el

supuesto bésico que el grupo emplea; por otro lado ejemplificaremos como
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éstos pueden altermarse dentro de una misma sesidén o mantenerse durante -

lapsos prolongados, aungue nunca co-existiendo.

Una caracteristica comin a todos los grupos de supuestos basicos es la —
hostilidad con que el grupo se opone a cualquier estimulo hacia el creci-

miento o desarrollo.

H. Ezriel, discipulc de Bion, en su articulo "Notes on psychoanalitic - -
Group Therapy: Interpretation and research"; Psychiatry, 1952 (13) sugie-
re la hipétesis de tres tipos de relaciones de objeto comin a toda situa-—
cién grupal: la relacién que los pacientes intentan establecer dentro del
grupe y particularmente hacia el terapeuta, lo gue denomind relacién re—
querida, para evitar otra deseada inconscientemente, pero temida (rela- -
cién evitada) porque teme que si accede al deseo de entrar en esta rela—

cidén ocurrird una catdstrofe.

La "tensidn grupal comin" - concepto que también fue desarrollado por es—
te autor - se refiere a la estructuracién inconsciente que se desarrvlla

al inicio de cada sesidn 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 fantasia inconsciente,
a pesar de que todos los miembros se resisten a dichas proyeccicnes. Al

inicio de cada sesidn, los temas van conformando la fantasia inconscien——
te grupal, en donde cada miembro del grupo asume un "rol" en relacidn a -
la fantasia prevaleciente, de acuerdo a su estructura de personalidad. -
La asociacidn temética grupal va estructurando los impulsos instintivos,

las reacciones superyoicas o defensas grupales estimuladas por el deseo -
inconsciente. De esta forma el conflicto psicoldgico basado en deseos in
fantiles inconscientes adquiere representacidn en el grupoc que defirne la
fase grupal y que a su vez genera una tensidn comin grupal en virtud de -
los intentos de cada quien de imponer su propio patrén en el grupc; de —

ahi que éste acepte o apoye determinado tema o que por el contrario recha
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ce algunos propuestos. Dicha fantasia puede y debe ser develada mediante

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

En la técnica grupal se deberé& 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 deberé escuchar e ir in
tegrando los distintos relatos individuales dentro de la trama de cada se
sidén, privilegiando aquellas secuencias o hechos en la que a su entender

estos distintos relatos se entrecruzan o convergen alrededor de una deter
minada temédtica que seria la fantasia inconsciente grupal. A partir de -
ese momento dicha configuracidn se constituye en el ejemplo de las inter—
pretaciones; como por ejemplo: relacidn edipica, fantasias en relacidn al
terapeuta, celos, competencia, exclusidén, temor al castigo, fantasias de
castracién, etc. No obstante, como ya lo hemos sefalado anteriormente, -
las interpretaciones también puede hacerse, y asi lo hemos practicado, —
histdrico - genéticas, es decir, interpretaciones individuales basadas en
la historia de cada uno, mostrando, en la medida de lo posible, la repeti

cidén en el grupo en la asuncién de "roles".

En su articulo "La imagen corporal en la regresidn terapéutica", H. Prado
Huante plantea elementos técnicos de la préctica psicoanalitica que tam—
bién pueden extrapolarse al dmbito grupal. Plantea la necesidad de inter-
pretar sistemdticamente a modo de mostrar al paciente la presencia de - -
fuerzas instintivas, lo que a su vez estd ligado a 15 imagen corporal en
sus distintos niveles de integracidn. "La operacidn analitica trabaja en
forma clinica, bajo una elaboracidn minuciosa del material obtenido del -
inconsciente - pretérito - regresivo para mostrérselo al paciente una y -
otra vez hasta lograr una concientizacidn de los conflictos y de la forma
en gue €l reacciona habitualmente ante ellos, todo esto desde nuevos én-
gulos y desde aspectos siempre diferentes" (Prado Huante, H. "La imagen

corporal en la regresidn terapéutica" Cuadernos de Psicoandlisis de la

A.P.M., México, Vol. 1-2, 1970; pag. 31) (44)



La escuela Francesa, con sus principales exponentes (Anzieu, 19783 Eejapg
no, 1978; Kaes, 1978; Pontalis, 1378) desarrollaron algunos de los ejes -
principales en el trabajo psicoanalitico con grupos. Asi, Kaes, por ejem
plo, sustenta gue la disposicidn del frente a frente plural grupal como —
una de las caracteristicas fundamentales en toda situacidn grupal. 0Oe —
acuerdo con este autor, esta posicidn {corporal) reproduce la experiencia
de alimentacidn y comunicacidn con la madre durante los primerus meses de
vida. Cocn ello se reactivan las representaciones ligadas a este tipo de
experiencia. En este sentido el autor agrega: "Se despiertan asi angus-
tias de devoracidn y el temor a la pérdida o separacidén. Asimismo el - -
frente a frente plural grupal genera angustia y representacicnes que se -
van conformando en la_dimensién de las fantasias originarias". D. Anzieu

et. al.; E1 trabeioc psicocanmalitico en los grupos; 1 era. ed.; México: Si-

glo XxI Editores, 1978; pég. 102 (3) "La pluralidad en la situacién de -
grupo censtituye el soporte de una reificacién de los actores fantaseados
en una puesta en escena de los interrogantes acerca del origen. Tiendo a
pensar - anade - gue las fantasias originarias se organizan de acuerdo -
con una triada fundamental: la fantasia de la escena primaria es su proto

tipe" (Ibidem, pag. 103).

A. Bejarano (op.cit.) plantea dos niveles en el discurso grupal: uno mani
fiesto ofrecido por el grupo a través de sus comunicaciores, y otro laten
te, cuyos contenidos inconscientes deberd descifrarse por medio de la in-
terpretacidn; instrumento pilar del método psiccanalitico qud busca hacer
consciente lo inconsciente. Enfatiza que el grupo permite deslindar en—
tre la realidad psiquica y las proyecciones en tanto laos participantes se
encuentran alli presentes respondiendo aguéllas; proyecténdose a su vez -
en alianzas o conflictos reales. En cuanto a la regresién, asevera: '"La
regresidon comprobada por todos los autores y los grupos, reactiva en el -
inconsciente individual (y colectiva), en forma resumida y notable, —

los procesos psiguicos de la ontogénesis (segln Freud y M. Klein) o inclu
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so de la filogénesis (Freud)" (Ibidem, pag. 167).

Bernard y Cuissard advierten (Temas de psicoterapia de Grupoc, 1a. ed.; —

Buenos Aires; Helguero Ed., 1979) (7) que el grupo provoca una situacién
gue ellos designan como una "guestalt", situacidn regresiva o fusidn; en—
fatizando el fendmeno de la amenaza de la pérdida de identidad y de la in
dividualidad; mecanismo grupal sobre el cual ya habia disertado Freud en
su célebre articulo "Psicologia de las masas y andlisis del 'Yo'. "Los -
mecanismos de identificaciones proyectivas e introyectivas - agregan -
permiten proyectar las partes malas o destruidas e introyectar imdgenes -
més reparadas" (Ibidem, p. 73). Consideran al grupo como un campoc inter-
medio entre el mundo intermo y el mundo externo; considerandoc a éste una
situacién social de la cual participan todos en forma reciprocamente acti
va y donde se dramatizan situaciones en el “"aqui y ahora"; término acuria-
do por H. Ezriel (loc. cit.) para describir las fuerzas operantes en la -
mente del paciente en el contexto grupal del momento de la sesidn. Como
ya se menciond, aparte de que la situacidn frente a frente favorece la re
gresién, los otros (los participantes) se suman al terapeuta y se ofrecen
como objetos transferenciales sobre los cuales se pueden proyectar las vi
vencias del grupo familiar y por consiguiente las relacicnes de objeto —
que se dieron en épocas tempranas. De tal suerte la regresidn transfe—
rencial constituye otro de los instrumentos fundamentales gque permiten la
evolucidn y el crecimientc grupal hacia la cura: Como se podra apreciar
en el material clinico, el movimiento regresivo-progresivo estd siempre -
presente en los grupos terapéuticos, pudiéndose detectar el nivel evoluti
vo (oral, anal, falico, genital), en base a la cadena asociativa de gru—
po, o de acuerdo al supuesto bésico imperante, lo que constituye la fanta
sia inconsciente grupal puesta en "aqui y ahora". S. Saravay propone un
modelo tedrico de desarrollo grupal basado en su experiencia clinica en -
donde observd que los grupos opequefios recapitulan los estadios del desa—

rrollo evolutivo (oral, anal, félicg y genital), traspolando el modelo es

v
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tructural de la psicologia individual grupal al &rea del desarrollo gru—

pal., (Saravay Stephen; "A psychoanalytic Theory of Group Develcpment")(S0)

Existe un cierto consenso en el sentido de que los grupos desarrollan, —
desde su formacidn, tendencias regresivas de primitiva organizacidn indi-
ferenciada hacia una organizacién més diferenciada y madura, (Bion 1979;

Ezriel 1952; Bejarano 1978; Kaes 1978).

Muestran en su evolucidn ritmos para alcanzar el desarrollo, variando asi
mismo el tiempo en que supera cada fase. Por otro lado, no todos los gru
pos — acota el autor - mantienen una trayectoria continua de desarrollo.
La inclusidn de nuevocs pacientes, las ausencias o separaciones del grupo
pueden provocar movimientos regresivos que interfieren con su desarrollo
natural. En este sentido, pareciera que los grupos cerrados favorecen es

te patrdn de desarrollo.

Parafraseando al autor, esta fase grupal puede definirse comc los deseos
instintivos inconscientes que unen a los miembros para ser depositados en
el terapeuta como objeto, lo que preduce una transferencia-resistencia —

(1dem).

FASES DEL DESARROLLO GRUPAL
FASE ORAL-DEPENDIENTE

Siguiendo el pensamiento de Saravay, durante la fase de formacidn grupal

los miembros se organizan en forma pasiva y dependiente hacia .el terapeu—
ta - asi como lo describimos al referirnos al supuesto bésico de dependen
cia descrito por Bion - quien repreéenta a la madre durante los primercs

meses de vida, de guien deberén recibir las atenciones de gratificacién a
través de la fusidn simbiéticavcon ella. Clinicamente, el grupo funciona
a un nivel regresivo; por abajo de sus capacidades reales en términos de

iniciativa, creatividad y ernergia.



FASE ORAL - AGRESIVA

Las reacciones amtivalentes del grupo puestas en el (los) terapeuta (s) -
forman el predmbulo del inicio de esta fase. El autor puntualiza que és-
ta se caracteriza "por el deseo inconsciente grupal de incorporar oralmen
te al lider como representante de la madre frustante. La introyeccidn de
la representacidn objetal del terapeuta odiado sirve como medida defensi-
va dirigida a proteger la parte positiva de esta relacidén ambivalente" -
(Idem; pdg. 4%0). E£1 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 fantasia grubal
de ser alimentado. Este coraje puede ser proyectado en el miembro silen-

cioso la parte introyectada de coraje y bel silencio del terapeuta.

Hacia el final de esta fase los miembros del grupo pueden proyectar la —
hostilidad en el (los) terapeuta (s) y sentirse gue son objeto de ata— -

gue por parte de éste.

FASE ANAL (EXPULSIVA)

£l deseo de dominar y controlar al terapeuta por medio de la traﬁsFeren——
cia agresiva se busca en ésta, primero a través de la expulsidn y poste—
riormente por medio de la incorporacidén. Es la caracteristica que distin—

gue a esta fass.

"La displucién de la fase oral, sstablece en el inconsciente grupal que -
el terapeuta es capaz de producir frustracidrn asi como gratificacidn. La
fase anal expulsiva surge cuando la agresividad de la expulsidén anal sus—
tituye la incorporacidn oral del terapeuta odiado. El terapeuta, 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" (Ibidem; pag. 492). Se incorpora y protege la parte bue-
na del objeto; la otra parte se proyecta en el terapeuta odiado y devalua

do a guien se le colocan las partes superyoicas, invistiéndolo de una fi-



gura autoritaria y temida. (Idem)

La escisidén ambivalente, representada en el grupo por facciones cpuestas
que idealizan o denigran al terapeuta, puede asumir la forma de chivo ex-
piatorio. En esta fase el grupo busca expulsar a su lider mediante la —
eliminacién de uno de sus miembros, con lo que se evita la retaliacidn de

aguél hacia éstos.

FASE ANAL-RETENTIVA

Durante esta fase los miembros alcanzan identidad grupal manifesténdose -
a través de su cohesividad; internalizando las normas y valores del grupo,
organizacidn grupal gque en términos Sartreanos corresponderia al "Juramen

to™.

El autor define la fase gqnal retentiva como "la expresidon del deseo in- -
consciente de controlar al lider mediante la incorporacidn anal a través
de la retencidn de los deseos destructivos omnipotentes hacia él y la in-
ternalizacién de sus cualidades idealizadas. Al superar la escisién y mo
dular la agresidn, la representacidn idealizada del lider se estabiliza,
convirtiéndose en un objeto internalizado contre el cual se puede sentir
coraje sin temor al castigo o abandono". (Ibidem pég. 494) Esto ocurre -
en el momento en que los miembros del grupo adguieren la susodicha identi
dac grupal. Asimismo predominen en este nivel los logros terapéuticos me

diante el "insight".

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 mds hacia el grupo el cual tiende a funcionar més autdnomamente. Empe
ro, la estructura patolégica de alguncs pacienteé los puede llevar a de—
sertar en esta fase, dadas sus limitaciones para integrarse socialmente,

marcando una diferencia entre la salida suscitada en estas condiciones —
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grupales a la desercidén como consecuancia de la dindmica descrita en la -

fase anterior.

FASE FALICA

Saravay sefiala que esta fase es lograda con menor frecuencia. Los deseos
féliccs masculino y femenino sirven para organizar a los miembros del gru
po alrededor de la figura del terapeuta—padre estructurandose la relacidn
triangular, en donde se busca a éste como objeto de amor con la concomi—
tante rivalidad y competencia; por otro lado también puede ser identifica
do con el padre que prohibe todo acercamiento sexual. El autor apunta la
competencia del grupo con el terapeuta por la posesidn de la madre - gru-
po-como modalidad transferencial. A través de nuestra investigacidn, ob-
servamos otras manifestaciones que consideramos pueden ser favorscidas —
por la co-teraepia, mismas gque serdn descritas en la discusidn del material

clinico.

Al referirse a la dindmica grupal, Saravay dice: "La tensién grupal culmi
na en una transferencia grupal con elementos de culpa en donde predomina
la fantasia grupal en torno al parricidio; con el temor a la venganza del
padre atacado, aungue también con el deseoc de conservarlo como objeto ama
do, lo gue finalmente hace que el grupo desista de sus deseos competiti—

vos hacia él para no perderlo". (Ibidem, pég. 498)

En el curso de esta fase =21 grupo puede expresar atraccién sexual entre -
sus miembros, o bien puede desarrollar sintomas histéricos de tipo conver

sivo, manifestar problemas de impotencia o inhibicidn sexuval.

FASE GENITAL

La sclucidn del conflicto edipico disuelve las distorsiones transferenciz
les operantes en el grupo, lo que facilita el inicio de esta fase. Aqui

el grupo muestra un alto nivel de diferenciacidn interna, permitiendo el

logro de objetivos realistas. Las funciones suDeryoicasA Jrupales guedan
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diferenciadas, logrdndose una mayor interaccidn social, reflejando asi —
un avance en las relaciones objetales. El trabajo grupal se realiza en -
forma dptima, generalmente orientado por el miembro mds sano del grupo —

uien asume =21 liderazgo.
q g

La amenaza de cdisolucidn del grupe es enfrentada con fantasias de embarazo
y nacimiento de un nifie, aungue el autor admite sus reservas en cuanto a
la génesis = esta fantasia, ya que no se ha podido precisar si esto es -
producto de la fase genital o una respuesta ante las ansiedades de termi-
nacién. Mas adelante retomaremos este punto con aproximaciones “edricas

en base a nuestra experiencia.

Recapitulando, destacaremos que los grupos desde su inicio muestran tenden
cias regresivas no obstante los va superando conforme avanza hacia niveles
evolutivos rés desarrollados, es decir, hacia uma organizacién mas diferen
ciada, En =l grupoc se pueden reactivar las ansiedades primitivas del desa
rrollo temprano con las concemitantes mecanismos depresivos como medida pa

ra controlar la angustia.

En este capitulo hemos ofrecido una visidn panordmica de los conceptos bé—
sicos que integran el marco conceptual asi como de las principales corrien
tes en el guehacer psicoanalitico con grupos; incluyendo un models estruc-

tural de la psicologia individual aplicada a los grupos.
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- vl REVISION DE LA LITERATURA DE LA FASE TERMINAL

Las vicisitudes de la terminacidn del tratamiento psicoterépico estan in-
defectiblemente ligadas al concepto de cura, existiendo claras diferencias en
el grupo abierto, de duracidn relativamente ilimitada, del grupo cerrado gque -

desde su inicio puede funcionar con pocas modificaciones en su estructura.

Para muchos autores (Ethan, 1978; Firestein, 1982; Wolberg, 1967; Novick,
1982) la terminacidn exitosa del tratamiento consiste en la resolucidn de la -
neurosis de transferencia, el logro de objetivos terapéuticos, reduccidn de la

sintomatologia y cambios estructurales.

K. Menninger en el capitulo "La terminacidn del contrato terapéutico" es-
tablece que para la cesacidn de dicho contrato terapéutico es menester gue 1la
escisidn del ;YO" se haya enmendado; gque la parte observante y la parte movi—
ble se encuentren més unidas y en concordancia, lo que se traduce en una mejor
relacidén consigo mismo. Asimismo marca gque en términcs cualitatiwvos ;as rela-
ciones sociales sean mds amplias y/o profundas; y que cualitativamente surjan
patrones de sexualidad genital mds maduros que reemplacen los diversos modos
inmaduros y autocentrados que caracterizan a la enfermedad. Postula gue debe-
ré haberse logradc la suplimacidn de las energias destructives, ya sea a tra—
vés del deporte, el trabajo o del pensamiento. Establece como pardmetro la to
lerancia al malestar psiquice producto de la angustia o los sentimientos de —

culpa. (K. Menninger, Teoria de la técnica psicoanalitica, 1ra. ed.; Buenos Al

res: Ed. Psique, 1974) (:4)

I.D. Yalom reconoce el incremento en la autoestima, la flexibilidad ¢ in-
cluso la aceptacidn del afecto que otros puedan expresarnos como indicadores -
importantes para establecer los criterios de terminacidn, aungue advierte aque

la experiencia grupal es vivida en forma narticular por cada integrante; de —



aqui gque los objetivos terapéuticos pueden variar de paciente =n paciente. De
esta forma, algunos se mostrarén satisfechos con el nivel alcanzado en su tera
pia concluyéndcla en el mismo estado smocional en que otros pueden iniciarla.

(I.D. Yalom; The theory and practice of group psychotherapy, 2 nd. ed.; New —

York: Basic books Inc.; 1975). (81)

N. Hoffer hace nincapié en cque la terminacién puede plantearse toda vez -
gue se ha logre 3 hacer consciente lo inconsciente, gue traducido libremente -
seria el reconocimiento de los procesos mentales inconscientes; el descubri- -
miento e interpretacidn de las resistencias y el recordar a través de la situa
cién transferencial en lugar de la repeticién por medio del "acting ocut". (W.
Hoffer; "Tres criteriocs :s;calégicos para la finalizacién de un tratamiento";

Revista de clirica y zndlisis grupal; afo 3; ndm. 13, Nov.-Dic., 1978) (25)

S. Freud, jenio y creadcr de la teoria psicoanalitica, lo formula de una
forma més sucinta: la capaticad de amar y trabajar como sigrios inequivocos de

logros terapéutices. (S. rreud, andlisis terminable e interminable, en las —

opras completas de Sigmunc Freud, Editado por Ballesteros, Vol. III, Madrid: -

Biblioteca Nweva Madrid, 1968) (18)

M. Klein propore un enfeque distinto a estos criterios tradicicnales de -
terminacién en el tratamiento psicoanalitico. Sustenta la tesis de que en es-
ta fase se reviven intensas emociones, similares a las que experimenta el bebé
en el momento del destete. De aqui la importancia del andlisis de los conflic
tos y ansiedades que fuercn experimentados en el primer afio de vida, cuyas con
tingencias fueron descritas ampliament@ en el capitulc anterior. "A mi crite-
ric — afirma la autora - es en la temprana infancia que se utiliza por primera

vez la prueba de realidad para superar el dclor vinculado a la posicidn de—
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presiva y cada vez gue se experimenta un dueloc estos procesos tempranos se —

reactivan". (M. Klein; "Sobre los criterios para la terminacidn de un psicoané
lisis; en Obras completas; 1 ra. ed.; Buenos Aires: Paidds, 198C, Tomo 6; pég.
274) (32), Bpina que el éxito del trabajo de duelo depende de la capacidad de
reestablecer los primeros objetos amados que en la temprana infancia fueron —
destruidos o puestos en peligro por los impulsos agresivos. Subraya la impor-
tancia de la aminoracidn de la ansiedad persecutoria y depresiva mediante el -
andlisis de las primeras experiencies de duelo como determinantes para la fina

lizacién del tratamiento.

Apoyéndose en esta teoria y baséndose en un estudio antropolégico realiza
do en una poblacidn infantil y de los esposos jévenes de mujeres embarazadas,
M.A. Dupont elahord un interesante trabajo sobre el nifio chipil. En él retoma
los conceptos desarrollados por M. Klein en relacidén al duelo producto de la -
pérdida del pecho, aungue aclara que €ste 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 autcestima. Empero, precisa que puede producirse un duelc
patolégico producto de una renuncia prematura del pecho-madre on donde predomi

ne la posicidn esquizo-parancice incorpordndcse a la madre como objeto perse—

guidor que no le permitird sentirse amadc y prctegido.

Agrega que "cuando llega a estos nifics el momentoc en que el ebandono de —
la madre consuma en la realidad =1 hecho temido en su fantasia y en sus ansie-
dades persecutorias, como efecto de su propia voracidad, entonces la imagen de

ella dentrc de é1 es predominantemente de miedo, amenaza y agresidn”. (M.A. —

;';Comienza cuando el bebé reconoce a su madre como objeto total. Es una —
constelacidén de relaciones objetales y ansiedades caracterizada por la ex
periencia del bebé de atacar a una madre ambivalentemente amada y de per—
derla como cbjeto externo e internc. Esta experiencia origina doler, cul-
pa y sentimientos de pérdida" (H. Segal, en introduccién a la Obra de Me-
lanie Klein; pag. 124) (51) :



Dupont; "El chipil: Comentarios psicoanaliticos a su estudio antropolégico"; -

Cuadernos de psicoandlisis de la A.P.M.; México Vol. VII, 1974; pag. 113) (11)

Més adelante al explicar la dindmica del nifio chipil en relacidén a la madre, -
sefiala que el abandono que ésta le infiere repite en &l la experiencia traumé-
tica del nacimiento, déndose el pasaje de la omnipotencia maniaca a una depre-

sidn por su pérdida.

Ahondando sobre el duelo que los pacientes experimentan antes y después -
de la terminacidn, A. Palacics recalca que toda relacidn significativa se des-
hace por un proceso de duelo, aungue éste exige cisrtas condiciones. "De una
parte la relacidn previa a la separacidn debe de haber sido predominantemente
buena y gratificante para que al surgir el distanciamiento fisico, se incorpo-
ren objetos buenos. Por otro lado - agrega - 8s necesario que el doliente en
la inevitable ambivalencia, temga un franco predominic de amor gue le permita
separarss con dolor y gratitud, en vez de odio y envidia atacante. Al darse -

estas condiciones - concluye - el duelo resulta ventajoso e integrativo". (A.-

Palacios; Técnica de grupo en psicoandlisis, 1 ra. ed. México: La prensa médi-

ce mexicana, 1975; pag. 170) (41)

En cuanto al éxito terapéutico, Palacios dice: "... Es preciso también —
reiterar gue la resolucidn de la transferencia implica haber realizado el lar—
go recorrido regresivo y reprogresivo del proceso analitico, deteniéndose tan—
to como es necesario, en las fases svolutivas gue la suma dinémica’psicopatolg

gica de cada particular grusc nace necesario". (Ibidem, pdg. 152)

L. Grinberg et.al.advierten que los criterios de curacidn gue se apliquen
al grupo deberdn ser flexibles y que sdlo se puede hablar de curacidn del gru-—
po en su totalidad cuando ésta haya sufrido pocos cambios en su constitucidn -
y adquirido una integracidn bastante estable, lo gue se puede lograr =n los —

grupos cerrados, toda vez gque la inclusidn de nuevos cacisntes, como ya lo he-
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mos sefialado en el capitulo anterior, provoca regresiones gque afectan su inte-
gracién. De acuerdo a la experiencia de estos autores, la terminacidn de un -
grupo terapéutico se puede plantear cuando los miembros han alcanzado los obje
tivos fundamentales por los que habian acudido a la terapia. (L. Grinberg et -

al; Psicoterapia del grupo, S ta. ed.; Buenos Aires: Ed. Paidés, 1977) (19)

En su libro "La teoria de la transferencia en psicoterapia grupal", P. —
0'Donnell plantea la finalizacidn del tratamiento en términcs de una modifica-
cidn del objeto internc gracias a su relacidn transicional con los objetos ex-—
ternos; cambio que describe de la siguiente forma. "... Una conducta adec@ada
a la realidad presente, plastica, apta para el goce, el trabajo, el cuestiona-
miento ha sustituido a otra estereotipada, rigidizada por su satisfaccidn impo
sible o por su cruel destino tandtico, respuesta a un estimulo del pasado deto
nado por lo actual. Un nuevo objeto intemo se ha instalado en el grupo intra

psiquico, de relaciocnes y fantasias.

El terapeuta, el grupo terapéutico es desinvestido de aguello proyectado
- desplazado sobre ellos. Vuelven a ser ni mas ni menos que terapeuta y grupo
teranéutico. E1 contenido intrapersonal de todo vinculo no obscurece ya lo in

terpersonal". (P. 0'Donnell; La teoria de la transferencia en psicoterapia gru-

pal, 1 a. ed.; Buenos Aires: Ed. Nweva Visién, 1977, pdg. 107-108) (40)

La literatura revisada sobre terapia breve coincide en gque este abordaje
terapéutico es Gtil para cambilar esquemas neurdticos de comportamiento, lo que
se puede lograr mediante el uso de la transferencia positiva y negativa y las
interpretaciones profundas, utilizando asimismo los suefios y la fantasia, vin—
culando los sintomas con la fantasia inconsciente y éstas con las experiencias

vividas durante la infancia.

£n lo que respecta a los objetivos terapéuticos, las opiniones pueden ubi
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carse en dos polos: liberal y conservador. Asi, por ejemplo, Bellak y Small -
sugieren que el tratamiento se debe focalizar a reducir o eliminar los sinto—
mas mediante el desarrcllc de "insight" y la elaboracién; no se proponen la —

reestructuracién de la perscnalidad. (L. Bellak y L. Small; Psicoterapia breve

y de emergencia, 2 a. ed. México: Ed. Pax, 1970) (6) Asimismo intenta mejorar

la situacidn psicodindmica individual lo suficientemente como para permitir —
que la persona continde funcionando; criterio gue es compartido por H. Fiori—
ni; aungue este Ultimo enfatiza sobre el logro de un mayor ajuste en las rela-
ciones con el medio social, incremento de la autoestima y la autoconsciencia.

(H. Fiorini; Teoria y técnicas de psicoterapias, 4 a. ed. Buenos Aires: Edicig

nes Nueva Visidn, 1979) (14)

L. Wolberg busca como objetivo terapéutico el lograr un nivel de funciona
miento psiquico similar al que el paciente tenia antes de acudir &l tratamien-
to y la toma de consciencia de que existen patrones que crean y sostienen los
sintomas, e impiden el adecuado funcionamiento psicolégico, 1o que a su vez —
obstaculiza la posibilidad de vivir con mayor tranquilidad interna y en armo—
nia con elAentorno. La importancia que el autor le da al alivio sintomdtico -
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, D. Malan, quien utiliza un marco de referencia psico
dindmico Kleiniano - con un enfogue menos conservador - sustenta que mediante

la terapia breve se pueden obterer mejorias de bastante largo alcance, no sélo
a nivel sintomatico sino también en las pautas de comportamiento neurdtico en
pacientes con neurosis relativamente extensiva y de larga data. (D.H. Malan; -

The frontier of brief psychotherapy, New York; Basic Books; 1976) (33)

Las experiencias con grupos institucionales de duracidn limitada es profu

sa, sin embargo los reportes scbre la fase terminal son exiguos. Encontramos
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que en Latinoamérica se sigue la corriente tedrica inglesa, es decir, desde el
principic analizan la fantasia grupal y los mecanismos que cada integrante - -
muestra en el "aqui y ahora" de la sesidn, las relaciones que intentan estable
cer entre ellos y los roles que dssean hacer asumir al terapeuta, al grupo y a
los compaferos. Se interpreta la dindmica grupal como en los grupos de dura—
cién ilimitada, centréndose en la fantasia de curacidn magica, la negacidn de

la terminacidén del grupo y la negacidn del duelo gue esto representa.

Tomando como paradigma al citado modelo tedrico-técnico, A. Jinich y H. -
Solis en su trabajo "Un grupo terapéutico institucional en A.M.P.A.G. con tiem
pc limitado a dos afios" destacan la presencia de tendencias regresivas con la
concomifante reactivacién de angustias paranoides y defensas maniacas frente a
la terminacién. Las demandas de ampliar el momento de finalizacidn, el coraje
por el abandono y la angustia de separacidn fueron fendmenos también observa—
dos. Las ausencias y los ataques al encuadre eran permanentes, lo que con di-
ficultad se iba salvando mediante la interpretacidn, (A. Jinich, H. Solis, "Un
grupc terapéutico institucional en AM.P.A.G. con tiempo limitado a dos afios"

Trabajo sin publicar leido en junta cientifica de A.M.P.A.G.; 1978) (27)

La reaparicidn de sintomas que motivaron la consulta fue otro fendmeno de
tectado, coincidiendo con los reportes de otros analistas (Paul, 1973; wardi,
1984; Yalom, 1975; Payne, 1978). En relacidn a esta’ tendencia regresiva comin
mente observada en el paso de la fase intermedia del tratamiento a la final, -
I. Paul nos dice: "No es raro que esta transicidn a la fase final se caracteri
ce por determinado tipc de regresidn que cominmente asume la forma de la reite
racidén de un antiguc sintoma gque originalmente impulsd al paciente a someterse
a terapia, pero que cobrd un cardcter secundario a poco de iniciarse el trata-

miento". (I. Paul, Cartas a un joven terapeuta: Sobre la conduccidén de la psi-

coterapia; 1 a. ed.: Buenos Aires: Amorrurtu Ed.; 1978; pag. 296) (42)
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L. Wolberg (op.cit), S.H. Foulkes y J. Anthony relacionan esta tendencia
con el deseo de continuar la terapia uma vez que se ha cumplido el plazo acor-
dado para la terminacidn, reapareciendo la»ﬁendencia respecto al terapeuta co-
mo fendmeno transitoric. Empero, estas reacciones — a veces complicadas por -
las reacciones contra transferenciales de culpa — deberdn analizarse en rela—
cidn a las necesidades de dependencia del paciente en su deseo de permanecer -
junto al terapeuta; asi como las tendencias narcisisticas y fantasias omnipo—
tentes de éste. En tales circunstancias el autor recomienda estimular a los -
pacientes a que continden buscando soluciones por si mismos a sus problemas. -
Por otro lado, la separacidn también puede provocar una transferencia negativa
en tanto se reviven situaciones no resueltas de separacidén - individuacidén., -

(S.H. Foulkes; E.J. Anthony; Psicoterapia psicoanalitica de grupo; 1 a. ed.;

Buenos Aires: Ed. Paidés, 1964) (17)

D. Rosenfeld reporta fendmenos similares en un grupo terapéutico a tres -
afios, rescatando en el material de las Ultimas sesiones la dindmica de este mo
mento terapéutico, en donde se dieron intentos - con cierto logro - de elabora
cién de la terminacién-muerte del grupc. En el contenido de los suefios se evi
denciaban claros movimientos regresivos: deseos de ser alimentados y el anhelo
de regresar a etapas mds tempranas del desarrollo evolutivo. (D. Rosenfeld, —

Sartre y la psicoterapia de los grupos, 1 a. ed.; Buenos Aires: Ed. Paidds, —

1971) (48) Este nivel regresivo también es informado por M. Grotjahn, guien -
describe elementos oniricos con contenidos parecidos en el Gltimo suefio de una
paciente gque estaba prixima a finalizar su tratamiento psicoterapéutico. (M. -

Grotjahn, E1 arte y la técnica de la terapia grupal analitica, %a. ed.; Buenos

Aires: Paidés, 1979) (23)

Rosenfeld (loc. cit.) al describir las reacciones grupales agrega que sur
gieron fantasias parricidas por el abandono, angustia por la separacién, asi -

como resistencia expresada a través de ausencias, siendo éstas cada vez mds no
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torias conforme el grupc avanzaba hacia la Ultima sesién. Otros movimientos -
grupales descritos por este autor se refieren a la oscilacidn de un clima de -
negacién maniaca a momentos de depresidn. Los intentos permanentes de revivir
las primeras sesiones apuntan a elementos de la dindmica grupal gque se repiten
al final del tratamiento, es decir, los fendmenos cobservados en la fase final

conservan un tinte de la dinédmica que se da al inicio del tratamiento.

J.L. Gonzdlez ejemplifica con una vifeta clinica aspectos regresivos, en
una sesidn grupal, al servicio de la integracidn y el uso de la identificacidn
proyectiva en un intento de controlar al terapeuta, y al rescate a través del
material asociativo del grupo, y de los suefos; asi como de aguellos elementos
que van-configurando este mecanismc defensivo. (J.L. Gonzélez, "Regresién a ni
vel evdlu_tivo de un grupo en tratamiento de psicoterapia analitica", Cuadernos

de Psicoandlisis de la A.P.M.; México, Vol. 1-2, 1970) (21)

H. Mullan analiza la fase terminal desde varios vértices: la terminacidén
prematura en clinicas y hospitales psiquiétricos'que of recen asistencia de - -
tiempo limitado; la desercidn del paciente por su estructura psicopatoldgica,
y la finalizacién planteada desde el terapeuta por diversos motivos. (H. - -

Mullan; M. Rosenbaun, Group psychotherapy and practice, 1a. ed. New York: The

free press, 1962) (37?) Al referise a la terminacidn en grupos abiertos acota
que la decisidn de terminacidn de un paciente puede estar basada en su deseo -
y habilidad de cambiar de un contexto gue permite y estimula la actividad re—
gresiva en la fantasia por otro gue exige la actividad progresiva hacia la rea

lidad.

Sobre el desenlace terapéutico S. Payne nos dice: "Yo he encontrado que -
las ansiedades finales pueden compararse a las ansiedades que surgen al salir
de la nifiez, término de una fase escolar o carrera universitaria; el momento -

del nacimiento, el destete, el final de un periodo de duelo, etc., siendo to—



dos estos momentos criticos gue involucran una recrganizacidn de los intereses
del 'Yo' y de los intereses libidinales". (S. Payne, "Un articulc breve sobre

los criterios para la finalizacidn de un andlisis grupal" Revista de clinica -

y andlisis grupal; afo 3; ndm. 13; Nov-Dic; 1978; pag. 97) (43)

En un interesante articulo, E. De la Aldea y J. Perres relatan las vicisi
tudes de un grupo durante la terminacidn y la implicacién de la pareja co-tera
péutica en el proceso de separacidn durante esta fase. Reportan estos autores
deserciones, "actings", formacidén de parejas, divorcios, cambios y pérdidas de
empleos, enfrentamientos entre los pacientes y con los terapeutas, momentos de
crisis y "demandas gue parecian inaplazables". Agregan que: " ... las viven—
cias del grupo durante todo ese periodo eran de desilusidn y de muerte, lo que
se expresaba como enojoc y aparente desinterés, con deseos de interrumpir la 12
bor" (E. D= la Aldea; J. Perres, "Acerca del interjuego de fantasias en la ter
minacidn de un grupo" Revista Imago; Vol. 1; Ndm. 2; Jun-Ago; 1984; pag. 16)
(9) Afirman gue la tendencia a la expulsidn y la amenaza de desintegracidn -
estaban ligadas a situaciones individuales de pérdidas y duelos primarios no -
elaborados, lo que incidia de marera importante en la integracidn grupal, pre-

cisamente por el temor a revivir la situacidn de abandono afectivo.

Contra transferencialmente los terapeutas experimentaron deseos de rete—
ner al grupo y de evitar su disolucidn, acompafiado por una sensacién de frus—
tracidn, inutilidad y pesadez, atribuyendo la agresidn grupal a los elementos
agresivos gue no fueron suficientemente trabajados, tanto en el grupo como en
el propio equipo co-terapéutico. E1 andlisis de estas sensaciones contratrans
ferenciales fue lo que permitid entender las fantasias resistenciales de tera-
peutas y pacientes - visto como en un espejo - gue dificultaban la adecuada fi

nalizacidén del tratamiento.

Estas dificultades contratransferenciales también fueron detectadas por -
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K. Menninger (op. cit.) cuandc advierte gue "... en ningin otro periodo del —
andlisis son los fendmenos de la contratransferencia tan perturbadores y tan

peligrosos potencialmente". (Ibidem, pag. 246-47)

Al analizar estas reacciones experimentadas durante el desenlace terapéu-—
tico, J. Beatrice sefiala que se puede sentir culpa, agresividad, tristeza, asi
como dificultad para mantener la distancia analitica de las tensiones que pue
dan provocar la separacidn. (J. Beatrice, "Premature termination: a therapist

is leaving”; International Jour. of psychoanalitic psychotherapy, Vol. 9; New

York; 1982-83) (5)

J. Viorst realizd uma investigacidn sobre las reacciones contratransferen
ciales con varios analistas, focalizando su entrevista en la experiencia de —
pérdida para el analistz por la terminacidn del tratamiento. Concluye gue el
desenlace puede ser vivenciado contratransferencialmente como una oportunidad
para resolver situaciones que no fueron analizadas a profundidad: elaborar la
situacidn del padre odiado producto de la triangulacidn edipica; renunciar al
deseo de continuar ocupando el lugar de la madre castrada; alimentar las fanta
sias narcisisticas, lo gue puede llevar a resistencias contratransferenciales.

(J. Viorst; "Experiences of loss at the end of analysis"; Psychoanalytic Inqui-

ry, Vol. 2; nim. 3; 1982) (56)

D. Zimmermann distingue tres fases de reaccidn grupal frente al alta de -
uno de sus integrantes. La primera s2 caracteriza por una disociacidn y aumen
to de las ansiedades parancides, aunado a una oposicidn sistemdtica a la sali-
da del compafiero, lo gue encubre la disminucidn de la culpa que sienten ante -
el que se va, y hacia el terapeuta quien proporciona alivio y felicidad a uno
de los companeros. La segunda fase comienza con el andlisis de la transferencia
central y lateral, con la concomitante disminucién de las ansiedades persecuto

rias y la disociacidn grupal. La tercera la ubica en el momento en gque se es—
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tablece la fecha de la Gltima’sesidn, lo gque en el fondo es motivo de satisfac
cidén para todos pues representa la esperanza de cura, aunque también es acompa
flada por tristeza y pesar debido a la separacidn y pérdida del compafiero. (o

Zimmermann, Estudios sobre psicoterapia analitica de grupo; 1 a. ed.; Buenocs -

Aires: Paidds, 1969) (62)

D. Wardi resefia la experiencia de terminacidn de un grupo privado; cerra-
do a cuatro arios. Describe cuatro momentos comunes a los grupos durante esta
etapa: negacién de la finalizacidn, seguida por una fase de dependencia, a la
que sigue otra de coraje y que culmina con la aceptacidén de la terminacién del
grupo. Precisa gue la dependencia surge de una manera muy intensa, dificultan
do su manejo aun en los terjapeutas mas experimentados. Existe un proceso de -
reconstruccidn que se da fuera del grupo, una vez que se mncluye‘ el tratamien
to. "Esto se debe - explica - a que con la terminacidn el grupo libera ener—
gia libidinal gque habia estado invertida dentro de éste, en sus conflictos y -
dindmica interna. Esto permite gue esta energia sea canalizada hacia nuevos -
objetivos fuera del grupo, ya sean éstos de estudio o trabajo. Las decisiones
que antes se habian estado posponiendo, buscan ahora concluirse, ya sean emo—
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 relacidn a este proceso curativo que continda adn después de haber con
cluido el andlisis, I. Paul (loc. cit.) puntualiza gue los sintomas pueden mo-
dificarse aun después de haber terminado el proceso terapéutico y atribuye di-
chos cambios a la neurosis de transferencia y su resolucidén. Al respecto nos
dice: "Algunos pacientes elaboran unma transferencia muy intensa y no pueden re
solverla en grado suficiente durante la terapia propiamente dicha. Ello pue-

de o no ser funcidn del hecho de que la transferencia por lo general tiene una
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base de realidad (o componente real) gue por consiguiente elude el andlisis. —
Sea como fuere, si el fen6meno es intenso y no se lo resuelve en medida sufi—
ciente, =1 estado del paciente puede modificarse en grado minimo durante la tg
rapia. Posteriormente, empero, cuando el paciente ya no tiene sesiones, los -
procesos y fuerzas latentes pueden ejercer su influencia. A falta de una esti
nulacidén real, disminuird su intensidad y el fendmeno de transferencia comenza
ré a debilitarse con lo cual podréan producirse cambios que no son sino el re—

sultado tardic de la terapia". (Ibidem, p&g. 292)

T.D. Yalom (op. cit.) y J. Rickman reportan un fenémeno opuesto a esta —
tendencia curativa: la regresidn al término del tratamiento; que puede ser — -
reactivada por tensiones y/o situaciones imprevistas. (.J. Rickman; "Sobre los

criterios para la terminmacidn de un andlisis" Revista de Clinica y andlisis —

grupal; afio 3; ndm. 13; Nov-Dic; 1978) (47)

Desde el punto de vista técnico, varios autores (M. Klein, 1980; J. de J.
Gonzélez, 1978; P. Dewald, 1982) consideran de gran valor técnico el andlisis
de la transferencia positiva y negativa, andlisis que permitird reducir redi—
calmente la ansiedad. También recomiendan fijar la fecha de teminacidén con -
la suficiente antelacidn como para elaborar y disminuir el sufrimiento inevita

ble de la separacidn.

wolberg (op.cit) aconseja que uma vez establecida la fecha de termina— —
cidn se deberéd mencicnar con cierta periodicidad a modo de poder analizar las

fantasias en torno a ella.

J. Beatrice (loc.citJ sugieré llevar a cabo modificaciones técnicas en la
fase final. Asi recomienda contestar las preguntas y aclarar las dudas que ha
yan con respecto a la terminacidn. Sin embargo, opina que no es recomendable

realizar confesiones contratransferenciales, ya que con ello se restaria efec-
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tividad a las interpretaciones transferenciales. Asegura gue 10s comentarias

acerca de los sentimientos del terapeuta pueden oscurecer o diluir la transfe-

rencia e impedir el proceso de duelo.

Antes de concluir el capitulo, guisiéramos hacer notar gue la terminacidn
es en si misma una experiencia de crecimiento por la independencia y libertad
que proporciona el andlisis, la movilizacidn hacia una vida mas activa, cocn me

nos inhibicidn yoica.

Por otro lado, la fase terminal hace que surjan cuestionamientos existen-
ciales, acerca del pasc del tiempo, la vejez, la separacidn, la pérdida v la -
muerte. A medida que nos aproximamos al andlisis de la terminacidn-separacidn
del proceso grupal, se enfrenta el hecho de gque todo proceso irremisiblemente
tiere un final, permitiendo encarar la muerte como parte integreal 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 duracidn y terminacidn 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 terminacidn en un fendmeno equivalente a como se reprime
la muerte. A ello atribuimos en parte gue los investigadores abocados a desci
frar la compleja red de los procesos grupales dirijan més su atencidn a la fa-

se - inicial o intermedia del tratamiento, gue al final del mismo.
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VII METODO

Esta investigacidn puede clasificarse como descriptiva, en virtud de gque
ya poseemos cierto conocimiento de nuestro objeto de estudio, empero nos propg
nemos describir las caracteristicas mds importantes de esta fase del proceso -
terapéutico; e intentaremos descubrir las maneras c formas en que este fendme-
no se parece o diferencia del mismo en otra situacidn o contexto dado. Por me
dio de este estudio estaremos en posibilidad de obtener la informacidn necesa-—
ria para plantear una posterior investigacidn y la forma més adecuada de en— -

frentarse a ella.

7.1 DISENDO DE INVESTIGACION

Disefio de una sola muestra - Aunque el nombre de este disefio nos indigque

que estamos trabajando con un solo grupo o muestra, implicitamente esta—
mos trabajando con dos: nuestro grupo de investigacién y la poblacidn de
donde procede esta muestra. Mediante la aplicacidén de este disefio, se ob
tuvo una muestra de la poblacidn y la sometfmos a estudio con el objeto -
de determinar qué tanto ésta se parece a la poblacidn de donde proviene,

lo que nos permitird extrepolar de nuestra muestra a la poblacidn en cues

tidén los resultadcs obtenidos.

7.2 INSTRUMENTO
Se trabaja con el material relativo a la fase terminal de un grupo tera—
péutico limitado a dos' afios, es decir, con el material de "casos clinicos".
Como ya se menciond, la informacidén fue recopilada a través de las sinte—
sis registradas semanalmente ex profeso, posterior al didlogo interclini-
co. Fste método de trabajo formd parte del entremamiento en A.M.P.A.G.
A continuacién se presenta el esquema gue se siguid para integrar dichas

sintesis:



Ficha de identificacidén: nimeroc del grupc; fechaj; nimero de <esidn:

terapeutas; miembros ausentes y tardanzas; fecha de terminacidn.

Descripcidn narrativa de la sesidn. Continuidad de la accidn en el -

grupo tomando las comunicaciones verpales como las no verbales.

Andlisis e interpretacidn.

A. A nivel grupal

aa

Tema del grupo - Se focalizaréan aguellas comunicaciones que -
toguen directa o indirectamente, nuestro tema de estudio; por

ejemplo: separaciones, pérdidas, rechazo, abandono, etc.

Tono emocional: se indicaré cudl fue el clima afectivo predo-

minante: ansiedad, depresidén, coraje, etc.

Dinédmica grupal: alianzas, centro de poder, sub-grupos, chi—

vos emisarios, etc.

Resistencia grupal (supuestos bdsicos). Deteccidn de aguellos

mecanismos grupales gque actlan como resistencias grupales.

Resistencias: Ausencias, tardanzas, silencios, "acting out",

irregularidad en los pagos, etc.

Regresidn: Se pondré especial atencidn en aguéllas provocadas
por la terminacidn de la experiencia; empero, se mencionaran
aquéllas suscitadas por otros acontecimientos, tales como la
ausencia de uno de los terapeutas, ingreso nuewvo paciente, -

etc.

Normas grupales: Se refiere a las normas acordadas técitamen
te por la interaccidn grupal, asi como las dichas explicita-

mente.

Fase del desarrollo grupal.
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i. Nivel de conesividad grupal.
B. A nivel individual
a. Ansiedades: Confusional esquizo-paranoides, depresiva

b. Defensas: negacidn (de la terminacidn), evitacién, aislamien-

to
z. Transferencia central, lateral, al grupo, los otros, etc.
d. Resistencias
e. Regresidn
f. Acting out, conductas destructivas fuera de grupc

g. Roles

7.3 SUJETOS: -
ALBERTO: Edad 30 afios; unidn libre; Fisico Matemético, Catedrético Uni—

versitario.

Se trata de un joven de estatura media, complexidn delgada; de tez blan—
ca. Su arreglo personal es juvenil, aungue un poco descuidado. Proviene
de una familia de clase media. Nacido en una provincia del sur, emigrd a
la Ciudad junto con su madre y sus dos hermanos, menores que €l; su padre
permanece en provincia y se casa por segunda veZ., Motivo de consulta: -

Eyaculacidn precoz.

Describe a su padre como débil y alcchdlico; constantemente se peleaba —
con la madre de Alperto: "iba acumulando coraje hasta gque ya no aguantaba
més y explotaba". En su vinculo sado-masoquista, solia decirle a la ma—
dre de Alberto "prefierc irme con las putas a gastarme el direro, antes -

de gastérmelo acqui en la casa".
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A su madre la describe como 'abnegada", aungue "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 sufria muchc junto al padre y constantemente
pensaba en llevarsela de su casa. E1l recuerda como su madre le decia al

padre que "las mujeres con como las guitarras... y td no sabes tocar"; —
sentencia que siempre se le quedd grabada a Alberto'como si se lo hubiera
dicho a él1. La madre tuvo un brote psicético durante su permanencia en -
México que es controlado con farmacos; presentando un franco delirio per-
secutorio: cree gue la gente de su pueblo estd espiéndola; en la iglesia

también estén confabulando en su contra. Durante un tiempo estuvo vivien
do con su hija pero al cuedar ésta embarazada de su novio la acuss de "pu
ta", credndose una situacidn conflictiva que culmind en su salida de la -
casa; motivo por el cual Alberto se la lleva a vivir con él a su departa-
mento. Poco después comenzaron los problemas entre ellos. En las mafa—
nas se levantaba en pijamas cortas exhibiendo sus muslos a prepararle el

desayuno. Esto le fue generando odic y resentimiento hacia ellaéfpara no

sentir la exc1tac1oni)acompanado= por frecuentes fantasias matricidas: "no
sé qué hacer con ella, guisiera darle un tirec para qultaf“, de encima; las

personas gque llegan a molestar tantoc deberian estar muertas".

Una parte importante del tratamiento de este paciente ha sido el andlisis
de sus fantasias edipicas y los sentimientos ambivalentes hacia la madre;
el odio y coraje hacia las mujeres con mezcla de miedo y la sensacién - -

puesta ahora en su pareja, de gue le puede ser infiel.

En el transcurso del andlisis ha tenido dos parejas: Aurcra y Flor. La -
relacidén con la primera fue de mucha rivalidad, terminando con ella por—
que "se sentia sexualmente insatisfecha". La relacidn con Flor ha estado
matizada por estos sentimientos encontrados hacia la mujer. Por momentos
evita todo contacto con ella, incluso el roce de su piel, porgque teme fun

dirse con ella. &En el cursc del andlisis se embarazd; pero aborté. En -



varias ocasiones na confundido la imagen de Flor con la de su madre o la
de su hermana Adela. Tan pronto comienza a sentir goce sexual, se siente

mal y le da temor pensar que ya no va a eyacular.

£l analisis de sus impulsos homosexuales ha sido otro de los aspectos que
hemos trabajado intensamente. En una sesidn 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 nifio y parte nifia. Analizar este material homo-
sexual le provoca angustia, sobre todo al principio, aunque poco a poco -

se pudo ir enfrentando a €l con menos miedo.

Con el terapeuta masculinoc establece una relacidén de rivalidad y competen
cia; detectandc gue intenta seducir a la terapeuta, como una forma de - -

aplacar al objeto peréecutoric ahora colocado en ella.

Durante algln tiempo, expresd su dificultad para sacar la angustia y la -

depresidn gue experimenta al estar fuera de sesidn, misma que tendia a —

desaparecer al momentc de entrar a ella, sintiéndose preccupado por mos—

trar una fachada dif=rente a su verdadero estado de &nimo. Esto estd en

relacién a una fantasia gue =n algurna ocasidn sacd en grupo relacionada -
=

con nosotros. Tuvo la fantasia de gue nos pateaba. Al principio cuestio

nd mucho la efectividad del método psicoanalitico.

Hubo un intentoc de "acting" con Rosa, justo en el momento en que estaba -
emergiendo todo el material homosexual; la interpretacidn a tiempo lo evi

-

to.

Su participacidn en el grupc ha sido muy activa y comprometida, analizan—
do no sélo su material, sinc también involucrdndose con el andlisis del -
resto de sus companeros. Sin embargo, en ocasiones, su discurso tiende a
ser defensivo, empleando mecanismos de intelectQalizacién y asumiendo un
rol de co-terapeuta. Su actitud prepotente contrasta con otra de indefen

sidn.
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Sus relaciones objetales estén inscritas en el par sometedor-sometido con

un vinculo erdtico sadomasoquista;presenta problemas de identidad.

ROSAURA: Edad 3C afios; Psicdloga; casada.

Se trata de una joven alta, delgada, atractivaj; de piel blanca y cabello
castafio obscuro; de arreglo personal descuidado. Nacida en una proviﬁcia
del norte, proviene de una familia aparentemente de clase media alta. Ac
tualmente vive con su esposo y una hija de tres afos. Motivo de consul—
ta: el tratamiento fue sugerido por su terapeuta de pareja; busca enten—
der sus conflictos "para vivir cen menos sufrimientos". Presenta manifes

taciones psicosomdticas (alergias y migrafia); tensidén excesiva.

Es la tercera de una familia originalmente compuesta por cinco hermanos -

de los cuales el mayor se suicidd estando cursande estudics en Europa.

Describe a su padre como hurario, reservado, violento, respetuoso, inteli-

gente, aungue ausente; actualmente estd jubilado.

La madre se dedica al hogar. La describe como una "mujer frustrada, in—
fantil y dependiente; aungue fue alegre, amorusa y valiente". A su espo-
so Rafael lo describe como creativo aungue "incapaz de responsabilizarse
por su vida"; ya gue continda atado a su familia de origen. Actualmente

se dedica a la fotografia, aunque estudid Ingenieria Quimica.

Desde muy joven (quince afios aproximadamente) se fue a vivir a E.U. con -
una familia, con =1 propésito de aprender inglés. A los dieciseis vino a
la ciudad de México para estudiar la Licenciatura en Psicologia. Estuvo

viviendo con una amiga y su familia; poco después comenzd a tener conflic
tos con ellos porque se le dificultaba "seguir las normas de la casa". -
Se independizd y tuvo varias aventuras gque terminaban tan prontoc surgian

conflictos; posteriormente conocid a Rafael. Al principio la relacién —

fue satisfactoria, deteriorandose ésta 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 €l una relacidn de dependencia. Durante una
época se excitaba sexualmente cuando &€l le decia que era una "puta". Es-
tando en el tratamiento psicoterdpico guedd smbarzzada y se provocd un —

aborto.

La relaci6n 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 separacién con Rafael, le produce
culpa tener que dejar a su hija sin padre. A raiz de estos conflictes, -
la nifia ha presentado sintomas de enuresis, llegando inclusive a orinar—

se estando parada.

En el curso de la terapia tiene un "acting out™. En un viaje que realiza
al extranjero pensaba que al estar lejos de Rafael se sentiria mejor pera
intentar una nueva relacidn; "fue muy frustrante, no pude disfrutar el —

acostén".

Desde el inicio del tratamiento hemos trabajado su resistencia al cambio,
manifesténdose por constantes intentos de desercidén. Asimismo hemos in—
tentado deslindar lo que ahora esté depositando en Rafael de la relacidn

inicial con sus padres.

Tiene épocas en las gue su participacidn en el grupo merma, mostrandoc una
actitud rebelde por medio del silencio. Sin embargo, en varias ocasiones
nos ha podido cuestionar dencsitando, indistintamente en los terapeutas -

el objeto malo persecutorio.

Presenta uma estructura melancdlica, oral-dependiente con cierta inhibi—
cién yoica; observéndose asimismo dificultades en la comunicacidn. Al —
principioc del tratamiento manifestaba una crisis de angustia gque ha ido -

superando, notdndose Ultimamente més tranguila y menos deprimida.

En el grupo juega el rol de la "hermana mayor". A pesar de las fluctua—



ciones que sefialamos en relacién a su participacién, siempre esté "conec

tada" emocionalmente con el grupo.

ADOLFQO: Edad 40 afios; casado; profesor de secundaria; pasante Lic. en —

Contaduria.

Se trata de un-hombre de complexidén robusta, ligeramente pasado de peso,

estatura media, de piel blanca con pigmentacidén amarilla y cabello casta-
flo. Usa lentes. Llama la atencidn su arreglo personal; en ocasiones se —
presenta a sesidn con un zapato de tenis y otro de guaraches; llevando 11
bros y pertenencias en un costal de yute gue apenas puede cargar. Motivo

de consulta: delirio persecutorio.

Describe al padre como “"una persona que se ha dedicado a hacer politica -
en la casa en lugar 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, porgque "no me ensend a ganarme el susten—
to; aungue se muera no lo voy a perdonar". —Fue incapaz de acercarse y —

mostrarle afecto. Padre psicético.

A su madre la describe como muy activa: "va a conferencias, hace ejerci—
cios, trabaja, etc.” Ha establecido con ella una relacidn simbidtica que

no ha podido romper,

Actualmente vive con su esposa, de la gue constantemente siente celos; ma
nifestando su temor a que le sea infiel, A través del andlisis ha podido
ir cambiando la distancia que mostraba hacia ella al principio del mismo.

Poco después de haberse casado, ella queddembarazada.

Cuando se inicid el tratamiento se dedicaba a atender varias accesorias -
propiedad de la madre; frecuentemente en su discurso delirante megaldmano,
hablaba de sus proyectos de trabajo que iban cambiando semana con semana.

Por momentos queria hacer carrera politica, o salir al extranjero a conti
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nuar estudios avanzados; abrir un escritorio pdblico en una de las accesg
rias de la madre, o trabajar de cortador en una vidrieria con un hermano.
De todos estos proyectos, consigue trabajar durante una breve temporada -
como ruletero, confrontando su omnipotencia con la realidad; posteriormen
te se dedicd a vender elotes. Al iniciar este Gltimo trabajo sentia que
todos lo envidiaban, hecho que le impedia progresar. La escasa clientela
-la atribuia a gue la gente pensaba que era un "riquillo"; evidenciando —

asi su poca capacidad de "insight" y negacidn de su patologia.

Recientemente consiguid colocarse como profesor en una secundaria, en don

de ha estado trabajando desde mediados de febrero a la fecha.

En un tono maniaco refiere gue lo tiene todo: "terreno con 500 metrotes,

esposa, carro y un hijo".

La insercidn de Adolfo en el grupo ha sido dificil, ya que constantemente
desviaba la atencidn para hablar de algo que no segufa la temdtica gru- -
pal, mostrando su dificultad para contactar emociocnalmente con el grupo.
Asi por ejemplo, el grupo podia estar hahlando sobre la agresividad; cuan
do de repente él interrumpia y hablaba scbre "la carrera armamentista de
las grandes potencias", que si bien estaba relacionado con la tematica —

grupal su comentario se escuchaba como una pararrespuesta.

Respecto a su historia poseemos poca informacidén. Su delirio se manifes—
té en un viaje que realizd a la URSS; sentia gue la KGB lo seguia a todas

partes.

Como estrategia terapéutica hemos intentado ubicarlo més sobre la reali—

dad y que mejore, en lo posible, su relacidn de pareja.

En el curso de su andlisis su discurso oscila entre lo dispersoc hasta un
cierto nivel de congruencia, expresando, Ultimamente, proyectos de traba-
jo més apegados a la realidad. Ha podido desprenderse un poco de su ma—

dre. Es interesante nacer notar como a raiz de que logra cierta indepen—



dencia de la madre ésta lucha por retenerlc en su casa cerca de ella. En
una ocasidén pudo expresar toda la rabia y el coraje hacia ella, aunque no
hubo oportunidad de elaborarlo. En esta ocasidn q:Ljo "seria capaz de sa-
carle los ojos si llegara 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 hablard mds hasta tanto

no resuelva su problema de desempleo."

Estructura psicdtica, con delirio persecutorio actualmente en remisidn; -
inhibicidén en todas las dreas; disociacidn ideo-afectiva, con precarias -

defensas obsesivas, y mecanismos de negacién e intelectualizacidn,

ANDRES: Edac 22 anos; soltero; cajero en una de las tiendas de una ni—

versidad oficial.

Se trata de un muchacho de estatura media; complexidn robusta, con ligera
tendencia a la obesidad. Llama la atencién su descuido personal; general
mente viste con camisa y pantaldn rotos; su pelo lo usaba hasta fecha re-
ciente al estilo "hippie". Es el tercero de cinco hermanos; nacido en el
D.F., actualments vive en la casa de sus abuelos y dos hermanos; la mayor
estd casada. E1 motivo de la consulta es impreciso; considera la terapia
"necesaria para mi"; asiste a la clinica para ";'esolver mis problemas". -

Es farmaco-dependiente (fuma marihuana).

Nunca conocid al padre; éste lo abandond de nifio 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 la describe como impositiva, dominante y poco afectucsa; ha -

devaluado constantemente la imagen del padre de Andfes.

Describe a su familia comc muy conflictiva; al abuelo como "débil e - -
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inmaduroc; actla como nifio chiquito; estamos sometidos a la abuela". A és
ta la describe como dominante. Ambos se quejan constantemente de gue les
falta dinero o de gue no les alcanza el gue tienen; dando la impresidn de
gue Andrés estuviera mas en uma casa de hospedaje gue en la casa de sus —

abuelos.

Se relaciona frecuentemente con prostitutas, lo gue le hace sentirse mal

"como si me estuviera masturbando". Realiza varios intentos por acercar-
se a comparieras de trabajo y con otras chicas gue conoce en la calle, aun
que ha predominado en €l una tendencia al aislamiento; manifiesta una pro

funda soledad, dificulténdosele establecer nuevas relaciones.

Desde el inicio del trabajo analitico aparecieron sus fantasias y temores
homosexuales, la xenofobia y las fantasias incestuosas. Refiere que con
frecuencia piensa gue le chupa el pene un hombre, cosa que le angustia mu
cho. También nos trae un suefio incestuoso en donde se encuentra teniendo

relaciones con la madre (Edipo negatiwo).

En una ocasifn habld de una alucinacién que tuvo al estar en una fiesta -
en la casa de una compafiera de trabajo: veia coémo los que se encontraban

ahi "tenian como fuego a su alrededor”.

A los seis meses de tratamiento llega a sesidn con una crisis muy intensa
y naos onmunicé que su hermano David habia muerto (tenia 25 afios y ocupaba
el 2do. lugar; siendo el mayor de los hombres). Pese a que nos dijo que
la causa de la muerte habia sido un paro cardiaco, los hechos alrededor -
de su muerte no son del todo claros: éste sale con unos amigos de "cam— —
ping" y sufre el paro. Nosotros pensamos gue su muerte pudo haber sido -
a causa de una sobre dosis de droga, ya que al igual gue Andrés tenia pro
blemas de farmaco-dependencia. Un mes antes de.su muerte — el dia de los
muertos - le habia anunciado que en cualquier momento podia morir. El1 —
andlisis se ha centrado tomando dos lineas: la elaboracidn del duelo de -

esta pérdida .y el deseo de Andrés y el de su familia de ocupar el lugar -
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del hermano muerto (identificado con é1); quien hacia el rol del padre vy
esposo,de la madre. Esto avalado por el suefio incestuoso que trajo al —

grupo.

A partir de la salida de Adolfo, Andrés ocupa el rol del "loco" en el gru
po. Su discurso se hace mds confuso, mostrando poca capacidad de elabo—

racidén.

Estructura Borderline, por sus relaciones objetales de corte oral-depen—
diente; melancdlico. Con un manejo pasivo de la agresidn. Rasgos para—

noides con defensas fdbicas.

LINA: "Sin expediente". Edad 28 afios aproximadamente; soltera. Trabaja -

en S.E.P. en un programa de alfabetizacién para adultos.

Se trata de una joven de estatura media, complexién robusta; con tenden—
cia a la obesidad. Su tez es blanca, siendo descuidada en su arreglo per
sonal. Nacida en el D.F., proviene de una clase sacio—econémic§ media —
—-ascendente. Actualmente vive con sus padres. Tiene varios hermanos con

los que ha establecido una relacidn de rivalidad y competencia.

Describe al padre como ausente y pasiw. 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; con mucha dificultad para acercarse
a ella. Relata como sus padres se peleaban en su presencia y la impoten-
cia gue sentia frente al abuso fisico del padre hacia la madre. Su rela-
cidén con ambos siempre fue de distancia y de rechazo. A los 20 afios tuvo
la fantasia —estando en un hotel con el padre — de que iba a tener rela—
ciones con él; cuando se bafiaba se imaginaba que el padre la estaba vien-—
do. Durante su infancia fue coartada de su libertad: sus padres le impe-

dian gue saliera y se juntara con otros jévenes de su edad.



Esta relacidn edipica noc resuelta con el padre le ha impedido consolidar
una relacidn de pareja. Durante 11 afos tuvo una relacidn con un joven -

gue nunca pudo afianzar; finalmente éste se fue para E.U.

Una de las dificultades gue ha tenido en su andlisis ha sido gue siempre
que intenta hablar comienza a llorar. Dice que todo lo que inicia tiende

a destruirlo.

Siempre ha estado aislada socialmente, con dificultad para hacer amista—
des. En su traebajo establece una relacidn sado-masoguista con un compaﬁg
ro de trabajo; dice que éste la pendejea y la ridiculiza frente al jefe y
los comparieros; "es un Don Juan que.a todos dice que va a conguistarme";
por un lado le da mucho coraje, aunque admite que siente atraccidn hacia
él.

Parte de sus problemas han repercutido en el trabajo, asumiendo una acti-
tud rebelde que le ha causado problemas con su jefe. Asi por ejemplo, no
cumple las tareas que le asignan, a pesar de gue en otro nivel se da cuen
ta de lo infanfil e inadecuado de esta actitud. "Es un constante 'boicot!

el gque me hago".

Sus fantasias homosexuales han constituidc una parte medular en su andli-
sis. Trae un suefio =n donde le chupa los senos a una amiga. También tu-—
vo una fantasia en la gque la masajista, gue le esté dando tratamiento por
un problema que tiene en la columna, la masturbaba; fantasias que la lle-
nan de culpa y depresidn, llegando incluso a expresar en varias ocazinnes

su deseo de suicidarse.

Estructura melancélica, oral-dependiente; con un manejo pasivo de la agre
sidén. Problemas de identidad y fuertes tendencias auto-destructivas. —

Juega el rol de "victima".



60

CELIA: Edad 29 arios; soltera; Ing. Quimico Ind.; Profesora Universitaria.

Se trata de unma joven de estatura baja; complexidn delgada; tez morena. -
Su 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 la madre. Al padre lo descri
pe como conflictivo, alcohdlico y mentiroso; de ideas conservadoras; "no

sabe lo que guiere". Relata gque hubo una época en que al no conseguir em
pleo se contratd con una compafiia para trabajar en Medio Oriente, en don—
de.aperentemente a causa del "shock" transcultural comenzd a manifestar -
un cuadro de celotipia; enviando cartas en donde acusaba a la esposa de -

serle infiel.

Refiere constantes pleitos en la familia, enfrentdndose al padre cuando -
éste trataba de agredir fisicamente a su madre; mostrando una actitud de
reto hacia él. En una ocasidn éste amenazd a su hermano "con aventarlo a
la via del tren" porque habia tenido juegos sexuales con su hermana. Es—
te incidente la llend de miedo (probablemente por sus propias fantasias -
incestuosas); a partir de esto, comenzé a relacionar su sexualidad con lo

"prohibido y pecaminoso”.

Se siente responsable (con la concomitante culpé) por la separacidn de —
sus padres, siendo ésta la razdn por la que acude a tratamiento. Siempre
ha tenidoc una sensacidén de que la engafan, identificéndose con la celoti-

pia del padre; por lo gue muestra una actitud defensiva de desconfianza.

Parte de su andlisis lo dedicd a elaborar su separacidn de una sobrina, -
hija de una hermana a la que crid desde nifa, y el sentimiento de culpa -
que ha tenido a raiz de la muerte del padre de ésta. Poco antes de la —
muerte de su cufiado a causa de unos golpes recibidos en un pleito calleje

ro, ella pensé gue "mejor deberia estar muerto"; sintiéndose asi la res-



ponsable de su muerte.

Desde hace varios ariocs ha tenido una relacidn de pareja que no ha podido

consolidar, atribuyéndclo a la dificultad que él tiene para comprometer—
se; ha establecido una relacidn de dependencia hacia él. En su trabajo -
ha enfrentado conflictos a causa de su problema aln no resueltoc con las -
figuras autoritarias. Por momentos, asume una actitud rebelde que con- -
trasta con otra de sumisidn, misma gque también reproduce en el grupo. —
Asi, por ejemplo, a veces me puede cuestionar fuertemente mientras en - -
otras me expresa su deseo de "sentarse en mis piernas para que la apapa—
che". Durante alglin tiempo fue intolerante a las bromas de sus compafie—
ros de trabajo, aunque Gltimamente ha podido cambiar de actitud, mostrén-
dose ahora mas flexible y con mejor sentido del humor. Una parte de su -
andlisis ha consistido en aclarar su tendencia a confundir sus comparneros

de trabajo con su familia, mostrando una actitud fébica hacia ellos.,

En el grupo asume el rol de "nifa buena", como una reaccidén formativa an—
te sus fantasias de prostitucidn; fantasia que aparecid muy claramente en

un suefio gue relatd.

Estructuralmente oral-dependiente; con ndcleo depresivo.

DORA: (Sin expediente); Edad 22 afios aproximadamente; divorciada, bailari

na en un grupo de danza.

Se trata de una joven de estatura media, complexidn delgada; tecz tlanca;

arreglo personal juvenil y sencillo. Llama la atencidn lo infantil de su
timbre de voz. Aparentemente proviene de una familia de clase media. vi
ve con sus padres y varios hermanos. Motivo de consulta: Se gueja de —
problemas familiares; los padres no la dejan crecer. Estuvo casada un —

afio, pero regresd a su casa porgue nc pudo solventar la situacidn econd-

mica.
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Describe a su padre como un hombre débil, sumiscj;sometido a la madre. A

ella la describe como agresiva y dominante.

Entre los problemas gue plantea en relacidén a su familia destaca la inca-
pacidad de los padres para aceptarla como adulto independiente; bloquean-
do éstos todos sus intentos de separacidén. Esperan que asuma una actitud
de sumisidn; ella asume una contraria de rebeldia. En sus clases de dan-
za los maestros hacen referencia a su potencial, el que siente que no ha
podido aprovechar: "no he podido conectar mis sentimientos con mi cuerpo";
culpa a los padres por esta inhibicidn corporal, situacidn que la llsna -
de coraje y rebeldia; manifestando también en el grupo esta actitud rebel

de mediante el retrasoc en sus pagos.

Hemos centrado parte de su andlisis en esta dificultad para expresar sus
afectos, aungue en otro nivel dice: "los puedo sentir que estén ahi". Ha
mostrade una actitud fébica, tomande distancia hacia los demds, déandole -

la sensacidn "como si estuviera metida en un globo de cera".

En relacidn a la dificultad para expresarse artisticamente, nos trae una
experiencia de cuando tenia 9 afos aproximadamente. Estaba pintando una
figura religiosa (una monja); llegd su madre y le criticé su pintura, di-
ciéndole gue ointara algo que estuviera més acorde con su edad; a lo que
hizo caso omiso. En el momentc en gue su madre se aleja, una rédfaga de -
viento cubre con polvo su cuadro, hecho que la inhibid, impidiéndole a —
partir de entonces su realizacidn artistica en la pintura. Ubica en este

incidente como el comienzo de su conducta rebelde.

En el curso de su andlisis ha podido revisar su relacidn de pareja al —

igual que sus fantasias homosexuales.

Estructuralmente oral-dependiente, con inhibicidn afectiva. Personalidad

infantil con problemas de identidad.



FERNANDA: (Sin expediente). Edad 28 afios aproximadamente, casada: Lic.

en Ciencias Sociales; actualmente sin trabajc.

Se trata de una muchacha de estatura media; de complexidn robusta y tez -
morena; de arreglo personal sencillo. Proviene de una familia de extrac-
cién social humilde, compuesta 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 clinica al concluirse los dos afios de terapia que
ofrece la misma; continda en terapia grupal por recomendacién de 1os'ana-—

listas.

Del padre tenemos poca informacidn, ya que éste la abandond cuando sra —
ni.ay nifa. Los recuerdos que expresa de su infancia, son de promiscuidad
y de una precaria situecidn econdmica. Su padre nunca guiso responsabili
zarse de la familia; se escondia en el trabajo cuando ella iba a buscar -
dinero; esto lo recuerda con dolor y rabia: "ni siquiera nos daba para —

comprarnos zapatos, aunque nos viera descalzos".

A su madre la describe como una mujer promiscua, que "tenia fama de pros-
tituta en la vecindad; se metia con todos los hombres". Recuerda que de
nifia llegaban los choferes y "macheteros"; le daban dinerc y le enviaban
saludos a su madre, cosa que le daba muchc coraje. Durante un tiempo es-
tuvo intermada en un hospital psiquidtrico (desconocemecs los detalles de
este intemamiento); durante esta época ella se fue a vivir con sus abue-
los maternos, ambos alcondlicos y con antecedentes de promiscuidad. En -
una ocasidn su tic llegd ebric en le madrugada y su madre (la abuela de -
Fernanda) le dijo oue se acostara en la misma cama con Fernanda; cuandc -
intentd seducirla, ella se apresurd a salirse de la cama. En otre oce- -
sidén que ella iba a salir a la provincia, el tio amenazé con "matar al ca

brén que se le ocurra cogerte".
Esta larga historia de promiscuidad familiar ha repercutido en su rela- -
cién de pareja. Si bien han hablado y acordado que "no depe existir la -

propiedad en la pareja", por lo que consideran "debe de haber libertad -



sexual para ambos", al momento de intentarlo, no funciona. Estando en —
una fiesta con su pareja, salid con una muchacha a "fajar", lo gue provo-
cd en ella una mezcla de sentimientos: coraje, peroc también excitacidn. -
Tiene la fantasia de que sus abuelos la sstdn viendo durante el coito con
su pareja y de Queflos van a hacer pedazos a nacnazos". Ha establecido -

una relacidén de dependencia hacia él.

Aduce, al igual que Alberto y Lina, que antes de entrar a sesidn tiene va
rios temas para analizar, perc al momento que intenta sacarlos en grupo -

se confunde y se paraliza.

Su ancrgasmia ha sido tema central en su andlisis; sélo se pudo excitar -
en una ocasidn al ver una pelicula pornogréfica con unos amigos; esa no—

che pudo tener un orgasmo.

Durante el tratamientc guedd embarazada, hecho que le permite al grupo —

analizar las fantasias de desplazamiento ante la llegada del hermano.

Estructura melancdlica; oral-dependiente. Defensa histérica.

RESENA DEL PROCESC 3RUPAL

Iniciamos la experiencia grupal en mayo de 1982, después de un breve en—
cuentrm entre el equipc co-terapéutico a fin de intercambiar experiencias
sobre nuestro trapajo clinico previo y las expectativas sobre este grupo

que estébamos por iniciar.

A la primera sesidn asistieron cinco pacientes: Alberto, Adolfo, Amdrés,
Camilo, Elisa; estos dos Gltimos desertaron. Durante el primer afo se —
fueron integrando otrcs seis: Rosaura, Lina, Celia, Fernanda, Cecilia y
Virgen, sin embargo estas dos Ultimas no concluyeron la experiencia. Ca—
milo habia solicitado asistencia por problemas de alcoholismo e "inseguri
dad". Provenia del norte de la Repiblica y vivia junto a su esposa e hi-

jos en la casa de los suegros, situacidén que le creaba problemas con su -
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pareja; con la que habia establecidoc una relacidn de dependencia. Su per
manencia sn el grupo estuvo matizada por esta actitud dependiente, acompa
jada por mecanismos defensivos de intelectualizacidn; mostraba poca capa-
cidad de "insight" y una estructura narcisista gue dificultaba nuestro —
trabajo con él. los cuatro meses de iniciado el tratamiento plantea su
salida del grupoc sin permitirse un espacio para slaborarla. Elisa también
asistia por problemas con su pareja, estableciendo un vinculo sado-maso—
quista, en el oue ella era la sometida y devaluada. Expresa un temor-de-
seo de caer en la prostitucidn si llegara a separarse de su esposo, esta-
bleciendo con €l y sus hijos una relacidn simbidtica, particularmente hae-
cia una hija que padecia de pardlisis cerebral. Ourante el tiempo que —
pefmanecié-en el grupo, éste la confrontd con este sometimiento al obje—
to. Es interesante notar que la cuota gue pagaba en el grupc 2ra infe- -
rior al restu, més bien simbélica (75 pesos). Durante una temporada se -
ausentd a causa de un accidente que tuvo uno de sus hijos, en el que su—
fridé severas quemaduras. Al regresar a traPamiento solicitd quedar exen—
ta del pago de las sesiones que no pudo asistir; sostuvimos el encuadre -
acordado desde la apertura del grupo, esto es, cubrir aguellas sesiones a
las que no pudieran asistir por cualquier motivo, trabajando esta peti- -

cidén en la misma linea de su dependencia. Poco después sale del grupo.

Antes de que saliera, se habian incorporado Rosaura, y poco después Ceci-
lia. Esta Gltima llegd a la clinica para anali;ar su dificultad en for—
mar una pareja, manifestando depresidn y sentimientos de minusvalia. A -
partir de que el padre sale de la casa, su madre busca apoyo en ella, esta
blaciéndosé entre ambas unma relacidén de dependencia que le provocaba mu—
cho coraje a Cecilia. Durante su estancia en el grupo se muestra muy com
prcmetida. Focalizamos su andlisis en el abandono del padre y su rela- -
cidn conflictiva con la madre, asi como sus dificultades para establecer

una relacidn de pareja. Al estar analizando algunos problemas que habia

tenido en su trabajo, por pertenecer a un grupo disidente que buscaba 1la



renuncia del director del centro de estudios en donde trabajaba, comienza
a aislarse de la gente hdsta llegar al punto de evitar todo contacto so—
cial. Establece una buena relacidn transferencial con la terapeuta, depo
sitando en mi el objeto malo persecutorio. En una ocasidn, poco antes de
su salida, dice: "a ti, Marco, te tengo mucho miedo"; y gue le cuesta mu—
cho trebajo "sacar" sus cosas en el grupo porgue le da verglienza, solici-
tdndole a la terapeuta sesiones individuales. Paralelamente, comienza a
rivalizar con otra paciente (Virgen) gque habia ingresadc en ssos dias, a
quien acusaba de acaparar todo el tiempc en las sesiones y de actuar al -
igual que su madre can chantajes. Coincidentemente con la llegada de su
hermana que venia del extranjero, y con la cual habia establecido una re-
lacidén de competencia, sufre un accidente y gse fractura la pelvis; por lo
cual es sometida a varias intervenciores guirdrgicas, debidoc a lo cual —

suspende el tratamiento psicoterapicao.

Es recesario destacar gue todos estos movimientos se dan en la primera —
etapa del andlisis, en donde la dindmica grupal gravitaba alrededor de —
una fuerte resistencia que, vista a través de los Supuestos Bésicos de —
W.R. Bion, iba cambiando del polo de la dependencia a la de atague-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 centrel yo era el -
depositario del objeto malo persecutorioc alternanmdo con la co-terapeuta -
a quien tamhién se le depositaba dicha persecusidn, la aus se exacertaba

ante la entrada y saiida de pacientes. Esta ansiedad buscaba ser atenua-
da a través de mecanismos defensivos de proyeccidn e idealizacidn, aunado
con la angustia persecutoria que despertaba lo nuevo y desconocido, y el

temgr a perder la individualidad en el grupo.

En esta fase esquizo-paranoide, ingresan Lina y Virgen. Esta 4ltima ocu-
pa el lugar de la "madre mala" em el grupo. Desde su llegada se siente -

inadecuada en éste por su edad (45 afios aproximadamente) y forma una relz
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cién de rivalidad con Cecilia, como ya habiamos sefialado. Su planteamien
to era similar al del resto del grupo: dependencia econdmica y emocional;
asume una actitud guerulante ante éste, ocupando una buena parte de la se
sién en "vomitar" sus problemas, esto es, sin que hubiera una parte elabec
rativa, acompafiando la accidn con un llanto histérico. Al afio de trata—
miento, plantea su salida por su problematica diferente a la del resto —
del grupo, sintiendo verglienza por su conducta infantil. En estos dias y
poco antes de la salida de Virgen muere el hermanc de Andrés, impactando-
lo al grado de que nos daba la impresidén que en cualquier momento podria
tener un gquiebre psicdtico. En esta sesidn Rosaura consternada ante este
inesperado hecho, puede hablar de su hermano que se suicid6 estando en Eu
rDba. Invade al grupo un clima de depresidn y muerte que paraliza al gru
po y que contratransferencialmente hace revivir nuestras propias pérdi- -

das, dificultando la elaboracidn de las pérdidas.

Poco antes de las vacaciones decembrinas, Cecilia en un "acting" renuncia
a su empleo; Rosaura anuncia gque se separa de su pareja, provocandole cul
pa "dejar a su hija sin padre". E1l grupo analiza la relacién con los pa-
dres. Se observa un comin denominador: Padre ausente, que no da afecto,

mezcladc con un deseo inconsciente de someterse homosexualmente a él; tam
bién el coreje hacia la madre sometida y devaluada frente al padre. An-
drés trae un suefio en el que hace alusidn al ingresoc de Araceli: "habia -

un parto de una mujer que no alcanzaba a distinguir”.

Después de la oreve separacidn por las mencionadas vacacicres, el grupo -
analiza fantasias matricidas e incestucsas con el padre. Nuevamente sur—
gen las resistencias al andlisis: Alberto y Rosaura intentan tener un,- -
acercamiento sexual, a modo de "acting out", mismo que fue interpretado y
trabajado de acuerdo al supuesto bdsico de apareamiento, eviténdose de es
ta forma este "acting™ al igual que permitid el andlisis de la fantasia -

subyacente.
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Asimismo se hace notoric en estos dias el supuesto bédsico de ataque y fu-
ga, imperando el polo de fuga. Asi como, el grupo "aborta" a Eloisa; Li-
na se ausenta durante una larga temporada, y Rosaura queda embarazada y -
decide abortar, aungue no le gueda totalmente claroc si fue un embarazo —

conversivo.

Posteriormente aparece material de contenido homosexual, analizado ahora

por Andrés y Alberto. En estos dias Cecilia sufre el mencionado acciden-
te; al ser operada, una pierna le quedé més corta gue la otra (;emergen—
te de la fantasia de castracidn, a propdsito del tema de la homosexuali—
dad?); en estos dias Virgen deserta. Esta salida marca un nuevo movimien
to grupal: la fcrmacién de nuevas parejes (Alberto empieza a salir con —
una nueva pareja; Adolfo anuncia su matrimonioc después de una precaria re
lacidn de parsja; Rosaurs regresa con su esposc después de una breve sepa

racidn y Fernanda, Jue recientemente habia llegade al grupo, se embaraza).

Al cumplirse un afic de la experiencia analitica tuvimos una sesidn prolon
gada en un intentc de analizar, interpretar’y elaborar el material que ez~
taba emergiendo, Zespertéandose nuevamente las ansiedades persecutorias an

te lo desconccido; el descontrol; al mirar y ser mirado asi como las fan—
tasias orgidsticas: la sesién prolongada fue Gtil para continuar el andli
sis de los vinculcs oojetaies y la relacidn con los padres. A través de
un ejercicio csicogramdticc pudieron expresar e} ccraje hacia el padre —
ausente—alcondlizo v naciz _a madre recnazante gue no permite la indepen-

dencia de sus nijos. L3 sensacién contratransferencial de esta sesidn —

fue de una gran carga afescti.a.

FASE FINAL

A ocho meses de concluir la experiencia terapéutica (verano del '83), - -
acordamos tomar las vacaciones previstas en forma alternada para evitar -

la suspensidén del tratamiento; fecha gue marcaba la segunda mitad del pro



cesoc terapéutico y el cierre del grupo a nuevos miembros; enfatizando, a
partir de este momento, la elaboracidn de la separacién. Este hecho mar-
ca el inicio de importantes movimientos grupales, con interesantes mani—

festaciones clinicas.

Observamos un fenémeno regresivo que parecia llevar al grupo a actuar las
ansiedades persecutorias, siendo la escisidn, la proyeccidn y la negacidn

los mecaniz=mos defensivos predominantes.

El ataque al encuadre fue otro fendmeno observado, manifesténdcse por me-
dio de retardos, ausencias y falta del pago oportunc de las sesiones. De
esta forma el grupc expresa su protesta por la terminacidn, encubriendo -

asf el sncjo por el abandono del gue se sentian impotentes.

La temdtica grupal - con su expresidn ambivalente de impulsos libidinales
y agresivos - campiaba constantemente, aungue siempre girando sobre un pi
vote central que evidsnciata la fantasia inconsciente grupal: simbiosis -

vs. Individuaciodn; ‘3 Vs. independencia; con—fusidn Vs. identi—

Evidentemente estos temas fodian surgir aungue solapando otrc contenido.

Asi, por ejemplo, la sexus_.cac poola smerger encupriendc su contraparti-
da: la agresividad. Las temas de agandonc y rechazo ocuparon un lugar —
prepcnderante, 2n tants resignificaca pérdidas tempranas y duelocs no ela-

borados.

La transferencia negativa - nasta ahora nébilmente disfrazada y colocada

en la institucidn a guisa de transferencia institucional - comiesnza & asg
marse sin tanto recatoc y encuentra su expresién a través de los suefos. -
Bastenos sefalar algunos a modo de ilustracidn, en cuyo contenido mani- -
fiesto se transparenta, asi como en los suefcs infantiles, su contenidoc -
latente: coraje y persecusidn frente a la disolucidn del grupo, 10 que —

permaneceréd como constante grupal hasta el final. Celia relata el siguien

te suefio: "Iba caminando y un nific me amenaza con unas tijeras. Llega un



hombre y comienza a discutir conmigo; la gente gue por ahi pasaba, se arri
maba para oir la discusidén. De repente salgc huyendo, el hombre corre —
tras de mi, perc luegc me doy cuenta cue no me guiere hacer dafo". Dora
reporta otro suefio: "Agarroc un gato por las patas y lo golpeo hasta matar
lo". En otra escena del mismoc suefo aparsce un glerc (el terapesuta es —

wiero”) que la persigue; ella lo enfrenta y le pega hasta matarlo.

Al ser interpretado el coraje por el acandono, hasta ahcra desplazado en
los atacues a la institucidn y el encuadre, aparece el enocjo y las fanta-
sias destructivas en forma mds directa. Asi, Alberto, como vocero del —
grupo, confiesa que ha sentido mucho coraje nacia los terapeutas. Tuwvo -
la fantasia de que ‘nos pateaba ; acto seguido aparece la censura que le
hace corregir y nos dice que la imagen se confundia, siendo €sta impreci-
sa, gque no sra a nosotros a guien atacaba, sino mds bien a unos cojines,

desplazando asi su agresidn.

Estas fantasias anticipan la persecusidn que luego es colocada indistinta
mente en los terapeutas, sxpresando sentirse mds tranguilos cuando alguro
de nosotros se ausentaba, reeditandoc de esta forma en el "aqui y ahora",
en la transferencia central, el enojo nacia las figuras parentales; sien-
do la escisidn el mecanismc de defansa predominante - como contrapartiga

de la idealizacidn - y la oroyeccidn en el eguipo terapéutico.

£]1 tema de la sexualidad sustituye =21 de la agresividad en un intento re-
paratoric ante las fantasias parricidas y matricidas, para disminuir la -
creciente agresividad grupal, Pareceria gue el grupo, por este medio, in
tentaba defenderse de la retaliacién (ley del talidn) por los atagues di-
rigidos a los terapeutas gue an su Tantasia omnipotente temian haber dafia
do, De esta forma, en la temética grupal, se expresacan juegos infanti—
les y seducciones incestucsas vividas =n épocas tempranas, no obstante és

tas dejaron una huella traumética.

El andlisis de la relacidn de pareja cobra ahora mayor vigencia, expreséan



71

dose las dificultades para establecerlas, en aquéllas que ain no han lo—
Jrado formarla, y ce sostenerla en aquéllos que ya la tienen. Se le ata-
ca duramente por diversocs motivos, agudizéndose los conflictos y apare- -
ciendo como comin denominador la amenaza de separacidén o incluso la ruptu

ra.

A modo de tener una visidn més completa de la dindmica grupal, es menes—
ter serfialar que estas sesiores se ubican cerca de las vacaciores de fin -
de ano, lo que implicaba una separacidn. Pareceria gue frente a la proxi
midad de éstas, el jrupo estuviera viviende la anticipacidn de la termina
cidn: la finalizacidén del anc vivida como muerte y el inicio simbolizando

la vida.

Al reiniciar el trabajo terapéutico, el tema se centra alrededor del pa—
dre, amado, pero también temido; develuado por la madre, y el reclamo ha-
cia éste por "no naber ensefado a ganarse el sustento", existiendo, en —
contraposicién, intentos de reconciliacién con éste. Asi, Andrés, abandg
nado tempranamente por su padre, intenta ahora un reencuentro. Recorde—
mos que el antecedente del grupo oscila desde la orfandad temprana, aban—
dono de los padres, nasta conflictos o dificultades para consolidar la pa
reja. (Andrés, Fernanda y Celia fueron abandcnados tempranamente por el -
padre; esta Ultima dedicd una oarte importante del tratamiento a la elabo
racién de la separacidén de su scbrina a gquien cuidd y crid come hija pro-
pia). Existe, =n =ste sentido reconocimiento y negacidn de sus historias

de abandonc v separaciones.

Los secretos, hasta ahora celcsamente guardados, se incluyen como mate- -
rial de andlisis. Celia narra con tristeza la terminacién con su pareja,
relacién que habia sestenidoc oor varios afos; por otro lado Rosura habla
del tratamiento de pareja que na llevado por algln tiempo paralelc al gru
pal. En un intento por recuperar "el tiempo perdido", Lina ensaya otros

métodos terapéuticos y asiste a un curso de "control mental™, quizés como



una blsqueda de "solucicnes magicas" a sus problemas. Con esto se hace -
evidente la intensificacidn en el ritmo de tratajc frente a la proxima —
terminacidn; una especie de "lucha contra el tiempo", fendmeno que, como

pudimos ver en el capitulo anterior, fue reportadc por otros autores (Waz

di, 198d), aparecisndo rivalidad y competencia por el uso del tiempo, mo-

dificando de esta forma el grupo su ritmo de trabajo.

El silencic aparece comg elemento resistencial a analizar. Rosaura se —
mantiene silente accediendoc a la norma de abstencidn, cual si fuera tera-
peuta, respe;ando asi el secreto profesional. (Durante su andlisis con—
templd la posibilidad de ingresar al instituto de la asociacidn para ha—

cer su entrenamiento en grupo).

Se esbozan pequerios momentos de reconocimiento. Al evaluar los logros ]}
tenidos en el tratamiento aparecia, por un lade, recanocimientc por los -
cambios obtenidos en este lapso, aungue también estaba presente una acti-

tud gquerulante y demandante.

En un intento de manifestar su gratitud al grupo, Dora nosgggrticipa que
fue récomendada para llevar a cabo una presentacidn artistica deitrascen-
dencia 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 consensc grupal en cuanto a los beneficios obtenidos

en el tratamiento compartido. Pareceria que el grupo intentea de esta for
ma elaborar la separacidn, al igual gue reparar a los padres que temen ha

ber destruido.

Las resistencias grupales surgian aparentemente como respuesta ante la —
amenaza de los cambios en el grupo. Asi, se ponian en evidencia los su—
ﬁuestos bédsicos descritos por W.R. Bion: dependencia, apareamiento y ata-—
que-fuga, mismos que se presentaban alternadamente, no sélc en =sta fase,
sino durante todo el procesc terapéutico. Emperc, consideramos que el sy

puesto bdsico de dependencia y el de ataque-fuga predomindé en esta fase.
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7.3

Las constantes demandas que describimos en pérrafos anteriores, dan cuen—
ta de la presercia del 3.5. de dependencia; mientras gue las distintas ma
nifestaciones agresivas ponen en evidencia la presencia del segundo su- -
puesto bésico. Asimismo, Fernmanda comienza a ausentarse de las sesiocnes,
posteriormente plantea su salida definitiva del grupo, gue en lo manifies
to responde a un campio laboral de su esposo. Adolfo también anuncia su
retiro del grupo, por incompatibilidad de horario con su nuevo smplec de
profesor de secundaria. Andrés expresa — con mas vehemencia - el deseo —
de salirse de su casa. Rosaura plantea insistentemente el desec de sepa-
rarse de su pareja. Pensamos gue si bien esto responde, en un nivel, a -
situacicnes externas reales y gque en algunos incluso se presenta como una
alternativa de crecimiento, también se relaciona con la dindmica grupal -
del momento. Siguiendo la linea interpretativa de la corriente Inglesa,

pareceria gue 2l grupo encuentra sus lideres en el 5.8. de atague fuga —
(polo fuga) en aguellos miembros del grupe con estructura paranoide, quie
nes se encargan de sustentar la idea de la presencia de un enemigo - depo
sitado en el eguipo de terapeutas - de gquienes deben huir. Retcmencs =2n
este punto la posicidn persecutoria como modalidad del clivaje transferen
cial descrito por Bejarano (1978). En ella los tres objetos interiores -
(terapeutas, el grupc y los otros) son vividos como malos, proyectando —
afuera al objeto bueno, paz de proveer gratificacidn y bienestar. Es -
interesante notar cdma esta defensa pooia eventualmente cambiar a la his-
térica, en donde los otros scn depositarios del objeto bueno, terapeutas

y grupe objetos malos, y el mundc exterior vistc ambivalente (amor y - —
odio). Pareceria que los ausentes representan esa parte del grupc gue nc
tolera la separacidn y abandonan antes de ser abandonados. Esta dindmica
se drama*iza en el grupo: aquéllos gue geograficamente se ubicaban cerca

de 165 terapeutas, posteriormente al acercarse la terminacidn, se senta—

ban cerca de la puerta como "prestos a salirse", vdlgase la expresidn.

El tema de los "atrapados" surge como la expresidn del sometimiento. An-
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te la insistencia de la madre de Adolfo de comunicarse con los terapeutas
para que le aclardsemos la agudizacidn de sintomas (los cuales se relacio
naban con la dindmica grupal del momento), é€ste dice: "soy capaz de sacar
le los ojos si intenta acapararme". £n otra sesidn muy préxima a ésta, —
Dora asegura que se "siente atrapada", con una gran dificultad para cre-
cer. El grupo tampién hace alusidn a las mafias: "... una vez gque se en
tra, no se puede salir", sugiriendo, de acuerdc con el postulado de D. -
Anzieu, que el grupo ss vivido como una instancia atrapante y persecuto—
ria de la que "no se puede salir"; expresandc de esta forma el temor a —
guedar atrapados en 21 virculoc primitivo vivido en el "agui y ahora". El
punto relevante a destacar en la lectura inconsciente grupal es cémo el -
padre nunca llega a rescatar a los hijos del vinculo con la madre y de c§
mo se guedan atrapados en una relacidn simpidtica con ella; fendmeno g.=

pudoc ser —onstatado al revisar la historia de cada uno, y que se incluye

en el capitulo de los resultados.

En un clima depresivo la temdtica continda girando en torno a la termina-
cién, reviviéndose ahora terminacicnes y duelos no elabcrades adn. De =s
ta forma, Rosaura tome ccontacto con la muerte de su hermanc v Andrés in-
tenta elaborar la muerte cel suyo. Pareceria gue el rompimiento actual -
con el grupo-familia =stuviera resignificandoc duelos anteriores a través

e la muerte simbdli por la terminacidn.
de 1 T imbélica por la terminacidn

Es necesario hacer una distincidén entre las dos lineas interpretativas —
gue siguid el equipo co-terapéutico y gque a su vez son el hilo conductor
de nuestra investigacidn. Estas pérdidas resignificadas ahora gor la fi-
nalizacidn, tiene su exégesis desde lo histdrico y se relaciornan con pér—
didas y duelos noc elaborados; la otra linea devinterpretacién se vincula
a los aspectos evolutivos - gque tuve su prototipoc en el destete - s de—
cir, la terminacidn de la relacidn cbjetal vivida en forma ambivalente, -

cuya explicacidn econtramos en la teoria Kleiniana, y que movilizd arcai-

cos mecanismos defensivos (escisidn, proyeccién y negacién) frente a la -



ansiedad que despierta dicha separacidn, resignificada ahora por el mo-

mento terapéutico.

Las demandas cobran mayor fuerza y con una actitud querulante cuestionan

las interpretaciones. En esta época, Celia trae un escrito - carta que -
sirve como intermediaric entre ella y nosotros los terapeutas - cuyo con-
tenido alude al engafio en el amor y la apatia e indiferencia del hombre.

Siguiendo la misma linea, Lina expresa haber tenido la sensacidn de haber
sido utilizada por una tia cuando ésta la invitd a trabajar con ella, aun
que ocultando la doble intencidn de que su hija — guien habia estado re—
nuente a vivir junto a ella v gue a su vez le proferia gran afecto a Li-
na - regresara a su lado., Pareceria que el discurso grupal estuviera re-
iacinnado con el reclamo hacia los terapeutas en tanto se sentian defrau-
dados por el ebandocno. El reclamo también ess dirigido hacia el padre per
considerarlo ausente y débil frente a la madre. Quizds de esta forma ha-
cen alusidn a la pareja co-terapéutica en donde se reproduce la "debili—
dad" del candidato frente a la "fortaleza" del experto, en tanto ésta po-
see mayor experiencia clinica, siendo més avezada en el manejo grupal. -
Siguiendo esta misma linea, Alberto relata con detalles la forma inusita-
da del preambulo sexual: es llevado bruscamente por su pareja a la recéma
ra y desnudado a la fuerza, invirtiéndose asi los roles; ella asume el pa

pel activo y 21 toma el pasivo.

El espectro del perseguidor continda rondandoc en el grupc creande un cli-
ma ansidgenc y persecutorio, dej’ando entrever tanto en el discursc grupal
como en el contenidc latente de los suefios: Celia aporta el siguiente sue
fio: "Alguien me perseguia, pero lograpa =sconderme en la recémara de una -
casa. Llega mi hermano y me dice jmataste une nifa!. Me pide aue salga

para gue la vea. Al ascmarme a la calle veo muertcs por todos lados, al-
gunos piensc gue han muerto de frio, otrcs me daban la impresidn de que -

s6lo estaban acostados. Camino entre ellos y a medida gue avanzo veo co-



mo se destapan las coladeras y empieza a oler muy feo". También relata -
otro suefo en donde dos hombres le querian"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 gue se acercan
intentan hacerme daro”. E1 contanido latente de estos suenos nos presen—
tan con bastante claridad los intentos de elaboracidn del grupo de sus —
pérdidas, mismas que se relacionan, como ya lo sefalamcs, con la historia

de cada unc, asi como con las contingencias del desarrollo evolutivo.

El interjuego de acercamiento-alejamiento se ve clarameote en los siguien
tes suefios y relatos: Alberto dice sentir como si le crecieran los se—
nos; Andrés nos trae un suefio en donde se sentaba en las rodillas del te-
rapeuta. En otro suefo claramente transferencial, Lina le chupa los se—
nos a una amiga. Notamos gue asiste a una de las sesiones vestida con —
falda y un pantaldn bajo ésta. Si tomamos este material y lo analizamos

desde una 6ptica grupal, estas fantasias, suefios y actitudes pueden sstar
relacionados con el desec de sentir la cercania y el afecto del terapeu—

ta—padre ante la inminente separacidn.

La lectura de un breve ensayo escritoc por Andrés (confuso en su conteri—
do) denota el estado de locura vivida pcr el grupo en este momento. Es -
interesante observar que estas reacciones grupales se relacionan con aaug
llas que experimentan los grupos en la fase inicial del tratamisnto, a =&
ber, temor a confundirse y perder los limites, asi como una dependencia -
hacia los terapeutas. Opinamos gue estos movimientos gruoalés son indi—

cios de que se estén desestructurando las de‘zrz=

"n

, -or lc que sntran en
un procesc regresivc en donde surgen desde impulsos agresivos, sensacidn
de locura e incertidumbre, y temor al no saber si el equipo de terspuetas

iba a ser continente de estos impulsos.

A medida gue nos acercdbamos a la finalizacidn del tratamiento, se inter—

sifican en el grupo las tendencias destructivas, manifesténdose por medio
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del "acting-out"; desplazandose en el ambiente laboral y familiar; yendo

"in crescenda" conforme nos aproximdbamos a la Ultima sesién. De esta —
forma, Andrés es suspendido temporalmente de su empleo, después de haber

reportado en repetidas ocasiones un faltante en la caja a su cargo, y qui
2zés también como una respuesta a la irritabilidad que venia experimentan—
do dltimamente. A Lina le sucede algo por el estilo: casi propositivamen
te pospone las tareas laborales, a sabiendas de gque con ello provocaré di
ficultades con su jefe. (Recisntemente expresa, como emergente grupal, —
que siente mucno enojo hacia los terapeutas). En un "acting out" se va -
de farra con un grupo de compaferos de trabajo, guienes 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 fondoc podia re-
conocerse que este enfrentamiento era sdlo la expresidn de otro contenido.
Por otro lado, tamtién anuncia el proyecto de realizar el doctorado y la

inquietud de anhcorrar dinero para adquirir un departamento en condominio.-
Dora, continuando con esta linea agresiva, dice gue tuvo la fantasia de -
matar a la novia de su ex—pareja. Rosaura decide separarse definitivame_q
te de su pareja = intenta, sin éxito, otra relacidn afectiva. Esta deci-
cidn fue tomada desde la terapia de pareja, despertando en nosotros cier-
ta sospecha en tantc ésta se daoa justo en el momento en que el grupo ini
cia esta tendencia autodestructiva. (Recorﬂemos también el rompimiento de
Dora y Celia con sus respectivas parejas). Es interesante nctar como se
dan alternadamente movimientos regresivos altermados c¢Cn movimientos pro-
gresivos. Por un lado s2 daban manifestaciones de corductas y fantasias
autodestructivas, peroc también proyectos de crecimiento que vendrian a re

presentar los aspectos terapéuticos del grupo.

Seglin R. Kaes (1973) a través de estos temas de separacidn y de abandono,
también se expresan los afectos y la angustia ligados al duelo como reac-
cién a las Gltimas sesiones en las que a menudo se vive 'y se expresa con

intensidad la angustia de separacién, de muerte y de pérdida de objeto; -
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duelo gue también esté& ligado a la pérdida objetal que experimenta el - -
adolescente al abandonar a la madre y la familia. Siguiendo el modelo de
interpretacidn de la transferencia y de la resistencia propuesto por A. -
Bejarano - el monitor o terepsuta (transferencia central), los otros, los
participantes (transferencia latsral) el grupoc (transferencia grupal); vy
el objeto exterior: el mundo exterior - pasa de la posicién persecutoria,
en donde el terapeuta, el grupo y los otros, son vividos como malos y el
objeto bueno proyectado al mundo exterior, pasando a la defensa maniaca,
en donde se transfieren los aspectos positives a los objetos interiores,
colocando la transferencia negativa en el mundo exterior.

El grupo se centra en la problemética de las relaciores familiares, déndg
se inclusc comatos de rifa. Frente a estos conflictos y como corolario -
de estas expresiones con contenidos aotoagresivos, Lina admite que ha te-

nido fantasias suicidas.

La estructura sadomasoquista de cada unc nos permite entender los juegos
en gue cada uno esté "encerrade" y "atrapado", aungue en el fondo también
son sexuales, es decir, llenos de placer. La lectura grupal se focaliza
en mostrarles comc se estaba actuande afuere el coraje que estaba generen
de la separacién como una amenaza de rompimiento con el vinculo maternc,
y de c6mo se estaban desplazando este enojo en figuras sustitutas. Este
material tamcién es interpretado transferencialmente: estabarn tratandc de
violentar a los terapeutas abandonadcres. La competencia en el grupe por
el afecto y la atencidén indiviaual gue evidentemente estaban sclicitandc
a través de estas conductas autodestructivas, los remitia a revivir y re—
significar el lugar que ellos ocuparon en la fatria y respecto a la prefs

rencia o rechazo que fantaseaban gue los padres tuvieron para con ellos.

Como ya lo hemos sefnalado, la terminacidn intensifica los sintemas que mo
tivaron la consulta, fenémeno gue forma parte del proceso regresivo. De

tal suerte, vemos cdmoc en Alberto reaparece la eyaculacidn precoz; sn Ro-
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saura y Andrés surge la somatizacidn con manifestaciones en piel de tipo

eritomatoso y migrafa, agudizéndose en este Ultimo la ansiedad persecuto-
ria. (Cabe aclarar que estos fendmenos se enmarcan dentro de la supervi-
sidn de este grupc en un seminario de supervisidn colectiva). La neuro—
dermatitis pareceria constatar el fendmeno regresivo en donde hay una de-

positacidn en el cuerpo como una reaccidn ante la separacidn.

Los atagues a los que estdbamos expuestos dada nuestra funcidn de conti—
nentes de la agresidn grupal, inherentes al procesoc mismo e intensificado
ahora por la terminacidn, asi como las constantes demandas gue no podian
ser satisfechas en tanto remitian a un objeto irremisiblemente perdido, -

nos hacian sentir contratransferencialmente abrumados y con culpa.

A este proceso se sumaba la separacidn de los terapeutas, relacidn (expes
to - candidato) gue viéndolo retrospectivamente fue de calidez y compafie-
rismo, hecho que facilitaba el aprendizaje y lo hacia grato. Por otro la
do, la separacidn resignificaba - desde nuestre propia historia - duelos

no elaborados, aparte de que representaba péra el autor abandonar el rol

de estudiante para asumir el de analista de grupo.

La presencia y complejidad de estos fendmenos grupales provocd gque duran—
te algun tiempc experimentéramcs cierta dificultad para rescatarncs e in-

terpretar adecuadamente la dindmica que estdbamos observando; la sensa- -

cidn era de "ir cuesta arriba" con el grupo, lo.que se traducia en una di

ficultao 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, funcic
ne en el nivel del supuesto bésico en lugar de operar a nivel de funciona

miento de grupo de trabajo. Estoc se pone de manifiesto a través de un —

cambio de actitud del terapeuta, pudiendo evidenciarse al privilegiar téc

nicamente lo individual sobre lc grupal, reforzando asi el rol que se le

atribuye. Esta dindmica tampién en parte contribuyd a que nos ausentére-



mos alternademente en dos ocasicres, percatdndonos que estas ausencias —
cocincidian no sélo con la dindmica grupal, sino tamoién con el plantea- -
miento (desde nosctros) de ampliar el plazo acordado para firmalizar la ex
periencia psicoterdpica, lo gque nc tardamos en reconocer - por medio del
andlisis intertransferencial - comc otrc fendmenc propio del momento. —
Asimismo, descubrimos, a través de la supervisidn, gue estdbamocs como 2en
una especie de complicidad con el grupo en donde estdbamos asumiendo la -
culpa por “:zoandonarlos", contraactuando asi la ansiecad mortifera que es
taba presente en el grupo por la terminacidn-muerte del mismo. La patolg
gia del grupc, y como se recordard, en algunos caseos se@era - aunado a —
los abortos (duelos negados, escondidos), dificultaba la tarea terapéuti-
ca en general y en particular esta situacidn de finalizacién. Como es sa
pido, en los pacientes con estructura paranoide existe una gran dificul—
tad para slaborar duelos, ya que la integracidn de las partes disociadas

son insoportables. La mente resulta un continente insuficiente y puede -
llevar al suicidio, robos, destructividad, etc. Estos duelos escondidos

pueden llevar a atacar el pensamiento del terapeuta (A. Mendizédbal); he—
cho que parcialmente sxplica las reacciores contratransterenciales experi

mentadas,

Pareceria gque el grupo, en alternados movimientos de vida y muerte repe—
tia los mecanismos de integracidn y desintegracidn tipicos de sstadios —
temprancs del desarrollo evolutivo, en donde la ansiedad extrema, provoca
da por la amenaza del instinto de muerte y reactivada ahora con la termi-
nacién, escinde al objeto (terapeutas) en dos: uno buenc (madre nutricia,
fuente de conocimiento) y otro malo (persecutorio), en donde se busca man

tener al objeto bueno sin la contaminacidn del objeto malo.

En la pendltima sesidn proponiamcs un ejercicio'psicodramético a modo d=
facilitar la elabcracidn de la separacidn. Debian simular que se enccr—

traban en un nuevoc grupc y evaluar lc gque hapian logrado en esa experien-—
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cia. Fantaseaban logros en cuanto a mejoria sintomdtica se referia y éxi
tos en el terrenc académico, fundamentalmente. Referian menor confusidn,
aunque audn persistian algunas de las dificultades que motivaron el trata-
miento, sefalandc, entre otros, la falta de pareja, lo que es aceptado ca
si unédnimemente. A otros les resulta mas dificil reconocer los cambios -

logrados en el cursc del tratamiento.

La Gltima sesidn es esencialmente elaborativa y se da en un clima propic

de las separaciones, esto es, depresivo; aungue adn estéd presente el cora
je. Como corolaric de la =xperiencia terapéutica se concluye con una ex—
presidn que nitidamente manifiesta y condensa el sentir grupal frente a -
la terminacidn. Al hacer referencia a la manifestacidén con motivo del 10
de mayo (nétese lo significativo de esta fecha) la alusién a los terapesu-
tas en esta interpretacidn es obvia y en un clima maniaco y de regocijo -
compartido, nos dicen gue hatia la consigna de gritar: "ojo ocor ojo, dien

te por diente; chingue a su madre sefior presidente".

Quisiéramos destacar la presencia del fendmeno regresivc, alternando siem
pre con las tendencias progresivas; expresado en el par crecimiénto—simbig
sis; eros y ténatos, respectivamente. En funcidn de esto surgen los proc-
yectos de trabajo y sstudic; recomendaciones y alternativaes para llevar a
cabo los cambios, mismos gue desglosaremcs en el préximc apartado. Igual
merte Dueden expresar su gratitud, clara evidencia de un movimiento pro—

gresivo hacia el crecimiento y la salud.

PROCEDIMIENTO

Para el desarrollo de la presents investigacidn se siguid el siguiente —
procecimiento: primeramente se tomaron las sintesis de cada sesidn corres
pondiente a la fase final del tratamiento. Dicha informacidn, junto con

el historial clinico de cada pacien-z, 32 cancentrd en dos cuadros sindp-



ticos (ver apartade 8.1). Posteriormente se realizdé un analisis de conte
nido de donde se desprenden las interpretaciornes gque se desglosan en  los

capitulos VII y VIII.

Asimismo se llevd a cabo una revisidn bibliografica scbre el tema, enfo—
céndolc en el desenlace psicoterapéutico; seleccionando aguellos autores

que siguen la corriente analitica en el trabajo con grupos terapéuticos.

Como ya se menciond, la supervisién de la préctica clinica grupal, amén -
de la supervisidn directa del experto que estuve presente durante todo el
proceso psicoterdpico, asi como la asesoria del comité revisor de la te—

sis, garantizan, hasta cierto punto, la objetividad del trabajo.

La informacidn pertinente en relacién al instrumento y los sujetos de es-

tudio, ya fue presentado en el capitulo VII.
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VIII RESULTADROS
8.1 ANALISIS Y DISCUSION

Antes de iniciar la exposicidn para discutir nuestra hipdtesis de traba—
jo, es necesario hacer algunas consideraciones que nocs permitan entender
con mayor precisidn los resultados de la presente investigacidn. La pri-
mera se refiere a gue las fases del desarrollo psicosexual en el grupo ra
ra vez se -allan perfectamente bien delimitadas (Mullan, 1962). M&s bien
encontraremos que el grupo tenderd a transitar de una etapa a otra, aun—
gue conservando vestigios de la anterior. Por otro lado, el grupc seré -
proclive a regresar a cada fase con distintos grados de intensidad, dénd_g
se de esta forma un proceso en donde reaparscerén constantemente estos ni

veles y con ello la oportunidad de abordarlo desde distintas perspectivas.

A través del discurso grupal y el andlisis de los suefios se realizdé una -
lectura para descifrar los procesos inconscientes operantes, asi como de
los mecanismos defensivos con los que se enfrentaba la ansiedad—-predomi—
nantemente persecutoria- lo que a su vez nos iba marcando el nivel regre-

sivo del grupo.

De esta forma la tematica grupal y el contenido latente de los suefios—agre
sivo-testimoniaban la presencia de fantasias parricidas y matricidas, po-
niende en evidencia la regresidén hacia la fase anal; mismas gque también —
estaban ligadas al abandono que sufrieron otrora (recordemos que el comdn
denominador del grupo es el abandono del padre), lo que ccbraba actuali—

dad en el grupo con la finalizacidn del tratamiento.

En los suefics de contenidc oral se pueden apreciar los movimientos regre-
sivos del grupo, desecs de ser alimentados, como la expresidn del desec -
de regresar a etapas mas tanbranas (oral dependiente); constituyendo asi-
mismo un intento de elaborar la separacidn, coincidiendo asi con los re--

portes de D. Rosenfeld (1971) y M. Grotjahn (1979).
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Dicha fantasia inconsciente (nutricia), expresada asimismo mediante las -
constantes demandas, parecian ser una gqueja dirigida a los terapeutas (rg
presentantes simbdlicos del pecho nutr'icio) gue no nutren, en tanto vi- -

vian la termimacidn como un abandono.

La dependencia hacia el equipo co-terapéutico-fendmeno regresivo que se -
inscribe en la fase oral dependiente - se da transitoriamente, coincidien
do con los hallazgos de otros autores (S.H. Foulkes; E.J. Anthony; I. Wol
berg). Precisemos que la situacidn de tratamiento en si mismo provoca di
cha relacidn de dependencia en tanto los pacientes asisten en busca de —
una ayuda psicoldgica, 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 (1984) en relacién a los cuatro
momentos comunes a los grupos durante el desenlace terapéutico, aungue en
nuestra experiencia grupal pudimos advertir gque dichas etapas - dependen
cia, negacidn, coraje y aceptacidn de la terminacidn - podian superponer—
se, presenténdose incluso en distinto orden de aparicidén. De tal suerte,
el coraje detectado en el discurso grupal, en el contenido de los suefios
y en las fantasias -mismos gue encontraban su expresidén en la transferen-
cia central - se daba simultdneamente a la dependencia; y ésta a su vez -

con el mecanismo defensivo de la negacidn.

Las trasgresiones a las reglas bdsicas en el encuadre terapéutico se da—
ban como la expresidn del fendmeno regresivo descrito, en donde el grupo,
al proyectar su coraje hacia los terapeutas y con ello las partes super—
yoicas, 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); -
gue en diversas ocasiores asumid la forma de rebeldia, a la gue ampliamen
te nos referimos en el capitulo anterior y cuyas manifestaciones encontra

mos claramente en las conductas de Dora, Lina, Andrés, Celia y Alberto; -
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rebeldia que también se enlazaba con los antecedentes de cada uno. Esta
dindmica también se vinculaba con los movimientos que realizaba el grupo
en su intento por lograr su separacidn-individuacidn siendo Rosaura y Al-
berto los emergentes grupales; elementos que se fueron incluyendo constan

temente en las interpretaciones.

Dicha oscilacidn grupal pone de relieve dos tendencias predomdnanteé en -
el grupo: la formacidn de subgrupos, uno de ellos tendiente a la evolu- -
cién (apoyando ideas nuevas) y otro que se opone al avance y que se apoya
en la tradicién déndose asi la escisién como medida defensiva contra el -
cambio, lo que hace surgir los S-B de W.R. Bion (S.b. de dependencia; sb

de ataque y fuga; sb de apareamiento).

Como ya mencionamos una de las principales caracteristicas 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 expulsidn, cu—
yas manifestaciones encontramos en la salida prematura de Fernanda y Adol
fo, asi como en los abortos y en los conatos de desercidn, éorman parte -
del mecanismo regresivo a nivel anal expulsivo, en donde el grupo deposi-
ta en ellos su deseo de expulsar a los terapeutas odiados y devaluados, -
evitando de esta forma la retaliacién de éstos. Esta transferencia nega-
tiva puede formar parte de la respuesta grupal frente al abandono de 1los
terapeutas, en tanto se reviven situaciones no resueltas de separacidn-in
dividuacidn, lo que explica las demandas de ampliar el plazo acordado pa-

ra finalizar el tratamiento.

La respuesta contratransferencial de culpa por parte del equipo co-tera—
péutico pone en evidencia la presencia del mecanismo defensivo de identi-
ficacidn proyectiva que como sabemos, se origina en las relaciones de ob-
jeto temprano, gque tiene como propésito evitar la separacidn. 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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sados a profundidad suficiente; lo gue cor otro lado también tiene gue —
ver con las limitaciores que impone la terapia breve; pudiendo asimismo -
estar relacionado con el binomic sometedor-sometido y la rivalidad y com
petencia del equipo co-terapéutico productc de la relacidn experto-candi-

dato.

Continuando la linea del andlisis transferencial estamos de acuerdo, en -
lo fundamental, con el postulado de Saravay (1975) en relacién a la compe
tencia del grupc con el terapeuta por la posesidn de la madre-grupoc como

particularidad transferencial. No oostante, guisiéramos agregar que el -
fendmeno transferencial se puede manifestar con otras modalidades. La —
presencia de ambos terapeutas (representantes simbdlicos de los padres) -
también puede despertar rivalidad por la posesidn de uno de ellos; lo que
favorece el andlisis de conflictos no resueltos de la relacidn edipica cc
rrespondiente a la fase félica. De esta forma vemos como el grupo repro-
duce esta constelacidn triangular: Alberto asume el rol de co-terapeuta,
en su intento de formar pareja con la terapeuta; Andrés revive fantasias

con respecto a la triangulacidn con el equipo co-terapéutico; en tanto —
que Celia y Rosaura expresan en distintos momentos de la etapa final su -

rivalidad con la terapeuta por la posesidn del analista.

La reactivacidn de los sintomas se nos muestra como la expresidn de otro
fendmeno regresivo transitorio; reaccidn grupal ‘rente a la amenaza de di
solucidn de éste, lo gque es enfrentando con fantasias de embarazo y raci-
miento de un nific. Opinamcs que esta respuesta grupal se relaciona con -
la ansiedad de separacidn por la terminacidn, en donde la fantasia de na-
cimiento de un ser-un lider dramatizado con el nacimiento de los hijos de
Adolfo y Fernanda, fantasia grucal de tipo omnipotente mégico-gque salva-
ra al grupo. Por otro lado, su llegada viene a compensar la sensacidn de

vacio y soledad gque vislumbran con la terminacidn.

Los fendmenos regresivos descritos estédn intimamente ligados a la reacti-



vacidn de procescs tempranos provccades por 21 duelo de la separacién; —-
reaccidn de duelo gue & menudo 32 vive y se expresa con intensidad por la
angustia de separacidn, de muerte, de pérdida de objetc (la madre, la fa-

milia, etc.)

Retomando los conceptos de M.A. Dupont, y extrapoléndolos al é&mbito gru—
pal, pensamos Gue el grupo transitaba por una posicidn esguizo-paranoide

en donde predominaba la ansiedad persecutoria, incorporando a la madre cc
mo objeto malo persecutorio, impidiendo se sintieran protegidos. Estas -
ansiedades son similares a las descritas por S. Payne (1978), mismas cue
surgen en los momentos criticos, lo que provoca una desorganizacidn yoica

momenténea.

Dicha regresidn, precipitada por la finalizacidn del tratamiento, movili-
za la utilizacidn de arcaicos mecanismos defensivos para enfrentar la an-
siedad intensa, a saber: =scisidn, proyeccidn, identificacidén proyectiva
y negacidn maniaca. Las fantasias zoofilicas, homosexuales, incestucsas

y la locura vivida por el grupc durante esta fase surgian tampcién como dg

fensa frente al abandono.

El empleo de otros mecanismcs defensivos tales como la represidn y el des
plazamientoc fue Gtil para no dafar a los terapeutas con la hostilidad gru
pal, desplazando é&sta en el ambito familiar y labcral asi come en conduc—

tas con franca tendencia autodestructiva.

En el andlisis de los datos agqui presentados, €stos se nos muestran como

oruebas contundentes que nos cermiten sustentar nuestra hipdtesis de tra-—

bajo: la terminacidn de un grupo terapéutice a tiempo limitadc provoca —

una regresidn, déndose como demostramgs, un proceso regresivo a los nive—

hsoml,mﬁlyfﬂrw;

Este resumen de los procesos psiguicos de la ontogénesis gue muestra el -

grupo, sefalaria de qué forma esta situacidn reactiva las fantasias primi
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tivas del individuo gue a través de esta desestructuracidn momentdnea se
ve llevado a revivir (en forma abreviada) las etapas de su estructura- —
cién, es decir, de los diferentes modos de relacidn de objeto por las que

pasé.

En cuanto a los objetives terapéuticos, podemos afirmar que en términos -
generales hubo una reduccidn de los sintomas gue motivaron la consulta. -
(Debemos tener presente que la reactivacidn de dichos sintomas, como ya -
lo serfalamos, se presenta al final del tratamiento como fendmeno transitc

rio).

Por otro lado, consideramos gque hubo una mayor adaptacidn mediante el - -
desarrollo de "insight" y un incremento en la capacidad para establecer -

la comunicacidn.

En un sentido, la terminacidn del tratamiento psicoterdpico se presenta -
comc una alternativa de crecimiento, en tanto surgen en esta etapa diver—
sos proyectos gue evidencian un franco deseo de superacidén, clara muestra
de logro terapéutico. Relacionamos esta tendencia a la progresidén como -
parte de un procesc dialéctico regresidn—progresidn en un procesc presen—

te en esta fase.

Continuando esta linea de pensamiento, Alberto plantea el proyectc de con
tinuar el doctorado en su drea de sspecialidad y la compra de un departa-
mento; consiguiendo asimismo sostener la relacidén de pareja, aunque este

Gltimo fue un logroc parcial en tanto esta unidn se encuentra interferida

por la correspondiente ambivalencia con la madre, cuedando en este senti-
do inconcluso su andlisis, razén por la cual recomendamos la continuacidn
del mismo. (En un encuentro fortuito expresé que se encuentra en un grupo

privado).

Rosaura también manifestd su intencidn de continuar el andélisis, con mi—

ras a llevar a cabo su entrenamientc como analista. Durante los Gltimos
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meses del tratamiento pudo elaborar la muerte de su hermano, lograndc - -

asimismo revalorar la imagen del padre.

Adolfo prssentd una mejeria relativa, dada su estructura psicética, limi-
tacidn que se habia previsto en funcidn del diagndéstico. Empero, justo -
es mencionar algunas mejorias que observamos: formacidn de una pareja con
la que procred un nijo, logrando asimismo, aunque sélo parcialmente, modi
ficar la relacidn vincular simbidtica 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, concordando la terminacidn

con el primer aniversario de la muerte de su hermanc, pérdida que en tan-—
ta se presentaba como un hecﬁo reciente, dificultaba la labor terapéutica.
Pareceria que la identificacidn con su hermano muerto lo llevaba a una —
compulsidn a perder y a romper con todo lo gue representaba vida. Sin em
bargo, hubo cierta elaboracién del abandono del padre, elemento que se in

cluyd permanentemente en las interpretaciones.

Notamos una mejoria en Lina, sobre todoc en sus relaciornes de trabejo; si-
tuacidn que nos muestra que los "actimg—out" y las fantasias autodestruc-
tivas estaban vinculadas con la transferencia, en donde habia una demanda
de afecto y atencidn; reporténdonos en la Ultima sesidn nuevas perspecti-
vas de trabajo en su empleo actual, aunque también expresd que na contem—
plado la posibilidad de un cambio. Por ctro lado, observamos poca modifi
cacibén en su relacidn vincular sado-masoguista, conservando aln su rol de

victima.

El progreso de Celia fue notable, concluyendo esta etapa de su andlisis -
con el proyecto de iniciar estudios de post—grado y su interés por conti-

nuar el andlisis, aunque en forma individual.

£n Dora llama la atencidn que asiste a las Ultimas sesiones con su pelo -
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sueltc, contrario a su arreglo habitual (peinado y recogide al estilo de
las bailarinas de ballet clésico); quizés como expresidn de una mayor sol
tura afectiva, derivado del reiterado andlisis de su rigidez. Se aprecia
un camoio en las relaciones de objeto: recientemente ha iniciado una rela
cidn de pareja con intereses similares (artisticos); asegura estar mas —
alerta en esta nueva situacidn para evitar la dependencia que sstablecid
con su pareja anterior. En la Gltima sesidn le transmite al grupo la si-
guiente méxima: "... 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 prematurc de Fernanda (pese a gue hubo un espa—
cio elaborativo previo a su salida) con el abandono de su padre: frente -
al dolor que representaba la separacidn del grupo, prefiere abandonar an—
tes de ser nuevamente abandonada; no obstante que su salida del grupo en

lo manifiesto respondia a un cambioc de emplec con posibilidades de supera

cion.

Cabe destacar lo gue ya habiamos sefalado en capitulos anteriores en el -
sentido de que el proceso curativo continuaréa adn después de haber con- -
cluido el andlisis, en virtud de lo cual podemos esperar una mejoria que

en este momento resulta dificil estimar.

Si bien en el grupo se repitid la experiencia traumdtica del abandono, é§
te se presentd con caracteristicas distintas, ya gque la terapia grupal —
sirvid como experiencia terapéutica correctiva, déndose la posibilidad de
elaborar los duelos gue no habian sido slaborados, ofreciendo asimismo la

cportunidad de revalorar la figura del padre, asi como de la madre.

Con estas reflexiones tedricas. fincadas en la praxis grupal, llegamos al
final de la presente tesis. Es justamente este momento de finalizacidn -

lo gque nos hace evocar la entrafable relacidn que existe en el proceso vi
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tal del par vida-muerte. Se antoja, pues, parafrasear un comentario gue
nace Rosaura en la iltima sesidn en el que sintetiza el fragmento gue se-
leccionamos de la obra de T.S. Eliot como epigrafe 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...
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IX  CONCLUSICONES

Dado el escaso conocimiento que se tiene en relacidn al tema, las conclu-
siones gque presentamos deberan ser consideradas comc aproximaciones, mismas —

gue podrdn ser modificadas a la luz de nuevas investigaciores.

En base a los resultados y al andlisis de los datos, podemos hacer las si

guiente afirmaciones:

- La fase terminal en un grupo terapéuticoc a tiempo limitade provoca una
regresidén a etapas mds tempranas del desarrcllo evolutive (oral, anal,-

falica).

- E1 desenlace terapéutico reactiva las vicisitudes y conflictos andlogos
vividos por el trauma del nacimiento, en las primeras stapas del desa—
rrollo svolutivo y el destete. De esta forma el destete evoca la angus
tia de separacidn, lo gue puede constituir uno de los motives por los -

cuales la separacidn provoca una regresion.

- E1 fendmeno regresivo se da alternadamente — como en un proceso dialéc-

tico - con otrc progresivo hacia la cura.

- E1 temor a la muerte simbdlica, el rompimiento con la familia - gruoo,
madre - grupo, pueden intensificarse cuando estén ligados a alguna pér-

dida o abandono sufrido previamente.

- La terminacidn, en tanto revive separaciones tempranas, moviliza primi-
tivos mecanismos de defensa (escisién, proyeccidn, identificacidn pro—

yectiva y negacidn).

- La etapa final del proceso psicoterapéutico provoca una reaccidn trans-—
ferencial ambivalente, depositandc en los terapeutas los conflictos no
.

resueltos.



- La finalizacidn del tratamiento psicoterdpico ofrece una valiosa oportu
nidad para elaborar los conflictos no resueltos en relacidn a separacic
nes y abandonos, asi como la posibilidad de elaborar los duelos por pér
didas (experiercia terapéutica correctiva), movilizando a los pacientes
hacia el andlisis de problemas gque habian sido revisados s6lo parcial—

mente,

RECOMENDACIONES

En base a la revisidn de la literatura y apoyéndcnos en el andlisis de —
los resultados, consideramos tener en cuenta los siguientes puntos al ini

ciar la etaca final del procesc terapéutico:

- Como primera medida se considera conveniente fijar la fecha de termina-
cidén con la suficiente antelacidn para permitir gue haya un pericdo ra-—
zcnable de tiempo como para elaborar la separacidn y los duelos no ela-—
borados, en virtud de gue la finalizacidn del tratamiento resignifica -
separaciones gue pueden remontarse hasta el nacimiento y/o el destete;
se recomiende fijar dicha fecha en un periodo gue puede variar entre —
los ocho meses a un ano aproximadamente cuando la terapia es de tiempo
limitado a dos afos, adecuandolo al tiempo gue se establezca como plazo

de tratamiento.

- Se recomienda sl cierre del grupc a nuevos miembros a partir del comien
zo de la- etapa final, permitiendc de esta forma gue el grupo en su con-
juntc pueda elaborar adecuadamente la separacidn, evitando asi la regre
sidn que como sabemos se precipita por la inclusidn de nuevos miembros

en el grupo.

- Se deberé estar atento a la aparicidn de la transferencia central, sien

do ésta proclive a manifestarse en forma ambivalente o negativa. Esta
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puede encontrar su expresidén en diversos indicadores conductuales: ten
dencia a la expresidn de uno o varias miembros del grupo, aungue en —
ocasiones puede aparecer mds sutilmente reveldndose en el desec de rom
per relaciones afectivas (matrimonio, noviazgo, etc.) fuera del grupc.
También ésta puede ser detectada en las ausencias o en conatos de de—
sercién, conducta antagdnica, etc. Dicha conducta deberd ser interpre
tada como la expresidn del coraje vivido otrora por separaciones y/o -

pérdidas tempranas gque cobran actualidad en el grupo.

— Dicha comducta también puede ser interpretada a la luz de los supues-
tos basicos en domde el grupo puede sustentar la idea de la presencia
de un enemigo - y que a su vez puede ser transferido en el equipo co-

terapéutico de guienes deben de huir.

- Las tendencias autodestructivas asi como la regresidn transitoria deve
rén ser interpretadas en funcién de la relacidn transferencial; si—
guiendo la linea interpretativa de la protesta frente al abandono; ha-
ciendo referencia en la medida de lo posible, a los aspectos genéticos

de cada uno.

- Asimismo se deberd interpretar la escisidn en el grupo como mecanismo
defensivo que se opone al cambio. Dicha escisidn se puede presentar -
o bien en el grupc mismg a través de la formacidn de subgrupos, o bien
ésta puede depositarse en el equipo co-terapéutico, depositando en una

las partes buenas (valiosas) y en el otro las malas (devaluadas).

- Consideramos deseable abrir un espacio de supervisidn clinica c bien -
de didlogo interclinico que permita revisar la dindmica grupal, asi co
mo los fendmenos contratransferenciales)evitando asi las posibles reac
ciones de contraidentificacidén proyectiva.

(¢4
- Finalmente se deberéan realizar futuras investigaciones que permitan -
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establecer si los resultados aqui obtenidos pueden ser generalizados a
grupos con distintas caracteristicas (grupos especiales de nifios, ado-

lescentes, psicdticos, etc.)
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