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En este trabajo se discute' lavfobilidad delu~~de;J.li.int(:Írpreti¿ióntrarisf~ren-
cial en psicoterapia- dC. ti~mpo:. li~i'~'ado :·,::0:. · ,~)· '.~~·;:¡:·. · ·:::~~~--_·;~~~i: --=/i ·' 
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culizar el proceso psicoterapéutico. - ··· é}.•,;-:;;,_,f(.,•,,;í+,·"··-·'·'i:;;<'•é-,,<,'::<:· 
Las bases teóricas del trabajo las constitti*énl95_~·apo;tesFáe'.'-raJ~~sc.~1e.1~s Ingle­

sa y Francesa de la psicoterapia psicoal1a1íi:icriJ<le_~~o~~'.~a~i. J~tjo(tos .:de;arro- -
llos de l-lelanie Klein y colaboradore~. ·· ' ~- - , __ .• , __ '.:'-· ;;;: -·'•: :;? _ . 
Se presenta una revisión de los des~;rciÚos .r~¿Íerii;es -~n J:'ii!t~;ic:Q't'f)"i:J.¡!i~Pgi,_;p~-
les breves en los Estados Unidos y se contrastan ton l~ a~ro:.i~~a~ió~-~tiliz~da en 
este trabajo. , ____ _ 

Se incluye en fonna de viñetas el material tÜ~ico qi.t~ sirvití de exp.eriencia. para 

la elaboración de la tesis, así como su discusión, Estematerial_se obtuvo de un 
grupo terapéutico' :itendido en la clínica de.la Factiitad de Psicol9gía de esta tmi 

- ·. '.- .. · '-· . 

versidad. Observadores en cámara de GeselLregistro.ron ·1as sesiones por parejas y 

alternativamente. La discusión del niateriaÍ.'.enfaÚza el uso y consecUencias de -­

las intervretaciones transferenciales usadas, asi como su justificación. 



1 NTRODUCCI ON 

La psicotel'.apia grupal s.e ·utiliza cada.vez más como proc~ 
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Por último''se.incluy.e un capítulo de discusión de los te­
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grupo de supuesto básico 

alrededor de un líder que pueda En 

el grupo de terapia este rol es espontánea 

al terapeuta. expecta t l vas 
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líticas y a .través del. est.udio de los .que. ellos denominan --
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rá después. 

Por otra p•rte, siguen a Freud en sus ideas de cargar -
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horda originaú 
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CAPITULO 11 

CONCEPTOS FUNDAMENTALES: TRANSFERENCIA, REGRESION E 
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transferencia~ mismas que recibirln muy pocos cambios a partir 
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dividua]. Al contrario, cree que la naturaleza misma del grupo 
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Una vez manifestado debe :nombrárs.~le~ expli.cársele, de otro mo 
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Se han expuest~ asi los principales puntos de vista res-­

pecto a los ·conceptos qu.e 

e 1 tema de ~~te}tr°~b~jd. 
En el p~Óx}m6'C:~~'íit1 
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Los gru;:o·:. hetr;.11·og-é-eos t!enen _ui,i g1·nn ootencial P.ara fT'l~ 

é; f i cur tan_tc :- íri tc-~~.:s .:.::.~o rasgos 1 a -

C80rtunfdad _d~ ~ue los 

dad. así 

1 es. 

res o 1- -

·~,e r:. f os.- -ccrh f_'_I L·.:; tos-

ho~ogjneos deben ser 

;;ir.:~~atOl'ogíá 1'ós ¡)'aciences tengan P9_ 

cas posibi-Jidaaes t ic-·::o ~Ú otrCl'_~ ~\¡:._o·-,; __ ;d~~-:~-~~c-Urso~ 

económicos. 

Bra\lender !op. =it. 

en los grupos de cle;npo imi 

do, son sei.eccJ6nados sobr'e 
.,. . 

or- irner6 es-:J_a ·coi.ié ienc r~ 

cu 1 tades ince·rper'sona les en su v,ida., El s'e~ti'ido es capaci-



dad para adaptarse a las principales reglas dél, grupo •. E.1 ter­

cero tiene que ver con las,caracte~fs{tc~s·Fnt·r~p~íqU~ic~s 'del 
: .. : . "> .. --.·/,. ,:-?:J· .. -. __ );,:.~··\L 7.:,~: · · ,:-- ·· , .~·.~~ .. ~::~-· :t:_:;.~ 

~~:~ :; ~: ;:~· ;~;;;;~: ;:;~.~ ;:~~1)~t~;~xitl~IJii:~;~: ::: 
':· . '·~," :::::::~~-·' :·:;-:-: 

el paciente pueda permanecer en e.l hospital ;·dur:~nte las dos se-

manas necesarias para el tratamiento. 

El objetivo fundamental de esta selección es crear un gr~ 

po que pueda tolerar un buen monto de ansiedad, pues ésta será 

usada por el terapeuta como un promotor para el cambio, en lu-

gar de que sólo sea considerada como un síntoma molesto que se 

tiene que.aliviar. 

En los criterios de composición del grupo, Bravender pie~ 

saque es mejor lograr una homogeneidad. Una vez seleccionados 

los pacientes, se excluirán del grupo aquellos que aún cumplie~ 

do con los criterios de selección, presenten alguna caracterí~ 

tica que los haga completamente distintos a los otros miembros, 

por ejem. que sea el único adolescente, el único de un sexo, el 

único de raza distinta. 

No obstante, busca que exista cierta heterogeneidad, espe-

cialmente en lo que se refiere a la fuerza yoica, la estructura 

defensiva y los patrones de los síntomas. 

Como se ha visto, en general los autores citados prefieren 

tener exigentes criterios para la selección de pacientes. Estos 

criterios parecen tener sus bases en el concepto de anallzablli 
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dad de la 

parte, en 
1 .: :\~·:·, ;~­

r a soportar 1 as e.X 

eliminar 

te grave 

la psicoterapia psicoanalí~ 

alta exigencia han sido mcid 

cientces con patoiogías fronterizas -o :j;;:¡-;'j;,.:~é:·2o;:;,i:'lf:;,,'~%. 

Ros en fe 1 d , - i 9.4 7 , W 1 n n i c o t t , 1 9 S 8) , 

De •igual forma, en la psicoterapia 

da_ a pacientes con patologías más graves 

de tiempo timitado. Aquí 

tudiaron el manejo de la regresi6n en grupos de tera~ia con 

contratos de dos años de duracl6n. Entre los pacientes acepta-

dos en estos grupos se encontraban varios con patologías fron-

terizas e inclusive psic6ticas. Las necesidades de la demanda 

han ocasionado que los criterios de seleccl6n no sean tan es--

trictos, dando oportunidad a un mayor ndmero de pacientes~ 

Desde el punto de vista te6rico, Etchegoyen (1986) ha ob-

jetado las limitaciones que impone el concepto de analizabill­

dad. Según este autor, quienes trabajan desde la línea de las 

relaciones de objeto y piensan que éstas se dan en las etapas 

preedípicas, pueden anal Izar los conflictos de estas e_tap_as, -

aunque ciertamente este análisis sea más difícil (p'._I'· '48:-_49)'. 

La partlcipac16n del terapeuta.- Dado que. la"psTcóterapia 



de grupo de. tiempo limitado pres~nta carac~erísticás propias, 

es de espúarse tj~e la ac~úac1ói d~'.1 terapelifaXs~;·~odffJque en 
--,·>:•,º ,,,r;/,/; 

relación con las psicoterapias de lcfr.~f(;e}~i?:']j;y~:f~!o~fau,tores 
han expresado sus ideas acerca d~ lr~~A''t~J,~~~''.1óh;~,d~J· ~'~r~pe_1;1_ 

" '"Y::::;::;;;, po• ojoo. '"' I • qo~~~'~: :¡~}:,~t;' ;¡~,, 
' . -.. : .... ·- '." -_,_, \::·· ~- <)·~- -

casque un terapeuta debe cumplir está~ ~l dar 'estructí.tr.ií 'a'·uri' 

grupo, de la misma manera que un ln~enlero organiza una con;--

trucclón. La estructura o creación del grupo es dada por el. 

contrato terapéutico, donde el terapeuta fija las reglas de 

tiempo, lugar y funcionamiento. Con estas reglas intenta 

una atmósfera en la que los pacientes puedan hablar llbrement~; 

al mismo tiempo que trata de solucionar cualquier lnterferenci~ 

con la tarea grupal. Estas interferencias pueden 

las ausencias, la creación de subgrupos, etc. 

En lo que se refiere especfficamente a las funciones o 

t\tud del terapeuta de grupos breves, muchos autores piensari 

que éste debe ser directivo, activo y tener 

bll idad para poder resolver las situaciones imprevistas. Kle.ln 

(op. cit.) señala que la actuación del terapeuta debe adaptarse 

a las caracterfstlcas del paciente, tales como su nivel de pat~ 

logfa, capacidad de manejar la ansiedad, recursos yoicos, y mo-

tlvaclón. Asf, por ejemplo, si el grupo está compuesto por per-

sanas con un nivel neurótico de funcionamiento, no muy perturb~ 

das y con un buen nivel de fuerza yoica, el terapeuta puede op­

tar por una terapia orientada a la consecución del insight. 

59 



' ' 

Klein señala un principio g'en~rar cl~t 'i.uncib~amJento de estos 
1 o'oc ;,~ •• ::\~;,·; ·---~·¡'. ~~·_;'.''~ ·~-<-·,· 

grupos y es que los confUctos'..profundÓs,•o;,bási'é:os:';corno ¡Jos -~ 

P rob l e m a s e d T P i c os o.' l ci ~;; ;e~.;1'.·· ... '..1.~.•~ .• ~gf .. ~.·.~,: •.. :,Pu'..·;_,ªP··~~ .• º·.·.~.··.ª."?:_~litª/·~ .. )e•~li. ,a,~b'~'o•.r.·~r'·.•a!.·lc'.' ,ui,:ot.:.'.n~} ~H~!,~'~T,~ §~ e ~ . 
den ser identificado; eh''. ' ,:·' ··. ' . . :'¡:f~··~'s(~s•,p/i 

.• ;l; ~·= :·~· 

blemas tiene que. ~·~r:i':B~~.'~ci'.~:'a'~.~iPa'i~i¿oterapi~· a·~ás'tá~'go{-7. 
' ~, 

plazo. 
.; .. ,· ·:." .. ,, .-, 

En ccinfra's\e;s:~•có'~ los pacientes más graves, Klein 

que el t_~fap·~iut~~d:ebed~ dar mayor apoyo a los pacientes~ Un 

grupo don~e-el apoyo juega un papel Importante debe de tener: 

cal izadas sus metas. Entre éstas, las más Importantes son las 
- C• 

de la remisi6n de sintomas, sin pretender un cambio est~ucturil 

de la personalidad. Aquí, el terapeuta juega un papel,préciomi-
,. :; . --~ ." , -~. ,_ 

nantemente orientado al apoyo, sin interpretar en la may·~·:rr,a· de 
·.·" --

las ocasiones y ofreciendo a veces consejos o bien~dando:con--

frontaciones. 

Así, las intervenciones del terapeuta trátan efe reforzar 

las actitudes de los pacientes que tienden a ser más exitosas 

en sus relaciones con el medio ambiente. Se pueden reforzar --

las defensas y rasgos de carácter que tengan estas tendencias. 

Para poder lograr estos objetivos, el terapeuta tiene que 

medir constantemente el nivel de la ansiedad grupal, para que 

no vaya a sobrepasar cierto nivel que pueda desorganizar a los 

pacientes, Al mismo tiempo, el terapeuta debe de cerciorarse -

de que l~ expresl6n de los impulsos sea de manera adecuada, --

dando la posibilidad de que éstos queden Integrados en una ex-

perlencia positiva. 
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Las características de la actuación del 

definidas por los objetivos 
', :-' ' 

profundidad del trabajo' terapéut.tco; 

ta de manejar más el nivei conclenie o 

tando Incluso la expresión 

bajo grupal breve tiene más que 

funciones del yo 

del ello reciben poc:a-~fen2t6n. 
Di es (.1985) ¡ se~aTa también 

cas que def.rn'e'~"á
0

rt~ra~euta de grupos de 

Debe ser ~lrectivo, sobre todo en lo que se refiere a 

promover la- Interacción grupal, usando técnicas que pueden ir 

desde las simples preguntas, hasta ejercicios altamente estru~ 

turados para incitar al lnvolucramlento con el grupo. Oles ---

cree también que el terapeuta es visto como un "portero" que -

tiene la tarea de manejar los límites Internos y externos del 

grupo. 

A menudo también el terapeuta asume la responsabilidad de 

dar sugerencias, proveer Información o bien hacer expllcaclo~-

nes sol'>re el proceso del grupo. Dentro de este rol activo, 

Oles señala que el terapeuta puede revelar sus sentimientos en 

un momento dado, volviéndose un modelo de honestidad para los 

pacientes y "desmitificando" el proceso terapéutico. 

Este autor subraya también algunos de los conflictos que 

pueden ser experimentados por el terapeuta debido a las partl­

cularl.dades que causa este tipo de técnica. Citando un trabajo 
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de lmber y· más 

tan 

, ... :;.·· 

este problema el terapeuta debe propon
0

er pe~uea~s ,_me,_tas c¡ue --

puedan ser logradas aun en ei" trans-C:urso'_cle' una s-o-1á-sesión. 

Un problema que a Dies Je parece básico es la capacidad 

del terapeuta para mantener una actitud activa sin extralimi--

tarse, 

Asl, por ejemplo con grupos de largo plazo, -tie_n'deii a ser 

muy pa~ivos en los grupos breves de largo plazo, 'tienden a ser 
·.· ,' 

muy pasivos en los grupos breves (Budman y Co_Ji:.1981). _Otros, 
-~~..;,- ~c~~:I;,-.:~;,__o;~--

p O r el contrario, se vuelven sobredirectlv~;·yactúan.dando --

consejos de manera Inmediata. 

Estos problemas han llevado a~~uchoi terapeutas a enfren-

tar lo que Oles 1 lama "las _lmpl lcaclones manlpulatorlas de sus 

Intervenciones" (p. 439). Di es piensa que los confl lctos surgJ. 

dos ~n el terapeuta por la sensación de estar manipulando o 

controlando a sus pacientes, son de fundamen~al importancia en 

Ja psicoterapia breve. Concluye que cualquier extremo en Ja 
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conducta de los ,terapeutas (ya sea muy poco o deníasiadó) ha de 

mostrado ser cont rap roducen te. Los mÜo~~'~C~~}u l_~a.tci,s se ob ti e 

nen cuando el. t~~apeuta es activo ¡,e~,p i'.~'m,~ri'.~;,f;ºh:t~.~;;Ja sesión; 

habla fre'¿·¿e~~e~ente pero sus lnterveiícl~~~~;,;s-'oñ~{brttes y dire~ 
•;,-·.: ·,..,,": ,,..¿°'l~;:_..::~y,:":\'., ·>,:"?e ,·';:J' 

tas, aplÍnÚÍ~do a animar a los paciente~°'a :s.er'(má'S'·r'~"sponsables 
por el contenido de las sesiones. '}: 

4
;:',)} ,,f:;: 

Poey (op. cit.) realiza tambÍén varias•c2ns}1er~'ciones 
acerca de la participación del terapeuta en.·1~-s gru~-~s breves. 

Este autor coincide en que las caracterfsticas de-adtl~~dad, 

flexibilidad y optimismo son necesarias para el teri~euta de _. 
grupos breves. No obstante, piensa que su principal_t_area es in 

ter pre ta r l os e o n f l i et os , s ó 1 o que en es te t 1 p o de t_e-r áp 1 a l as 

Interpretaciones y las confrontaciones son más frecu~ntes. Al -

mismo tiempo, señala la necesidad de ser práctico al_"fljar las 

metas y refrenar "el deseo de efectuar un análisis:- (ndividual y 

profundo a 1 a reorgan i zac Ión de 1 carácter" (p. -344) .- -Es-de ayu­

da tener experiencia con la terapia de apoyo, pues'a veces es -

más necesario reforzar las defensas que analizarla~. La actitud 

de "pantalla" muchas veces enfatizada por el psicoaná_lisis el! 

sico puede contribuir al estancamiento o deterioro del proceso 

grupal debido a la ansl~dad que esta actitud genera en Jos pa-

cientes. Por el contrario, la mejor manera de desarrollar un -

buen ambiente grupal es el establecimiento de una relación com 

prenslva entre el grupo y el terapeuta que posibilite que el 

grupo en su conjunto comprenda la dinámica individual. 

En cuanto a las Intervenciones, éstas deberán ser simples 

O) 



y directas, ay 

tica en térm¡' 

con que se ~i 

el terapeuta 

tices pslcodl 

Otras 

diferentes de 

tradicionales 

ca, 

que ocurrió un sfntoma~ 

mueve la regresión, 

tasfas, a no 

lar y ayuden 

terapeuta 

clón. Sin embargo 

Anzleu et. 

ción libre e interpretación, aún en lo que 

pos de formación". 

"gr!!_ 

En grupos que no tengan tan corta duración¡ p~~den utl--

1 Izarse estas mismas herramientas técnicas, con. el :ob)_eto de 

lograr más "lnsight" y no sólo servir como_ apoyó CÍ: YO:_aux"i--­

liar de los pacientes. 
. . 

Otras de las modalidades técnicas nienclonadas:·en· cuantó 
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a la participación del terapeuta, tienen que ver también con 

conceptos de la psicologfa del yo. Asf, la 1.dea. d reforzar -

las defensas que no sean tan pato16glcas, tiene.su fundamento 

en la noción de "área 1 lbre de confl.ictos" y .en la "autonomía 

secundarla" de Hartmann (op. cit.) 

El proceso de la psicoterapia grupal de tiempo limitado.­

A pesar de la limitación de tiempo, la psicoterapia grupal br~ 

ve tiene también un proceso, es decir, un comienzo, un desa-­

rrol lo intermedio y un final. Algunos autores han tratado de -

especificar y definir con exactitud las diferentes etapas o fa 

ses por las que atraviesa esta modalidad terapéutica. 

Poey (op. cit.) divide el proceso grupal en cuatro fases, 

sobre la base de un nGmero de doce sesiones. 

Etapa 1.- En esta fase, que comprende de la sesión 1 a 1 a 

3, se tratan los problemas relativos al comienzo del grupo. En 

tre éstos se encuentran la presentación de los péclentes y te­

rapeutas, la preparación de la estrategia terapéutica y el es­

tablecimiento de un contrato centrado en los problemas especí­

ficos a resolver. Durante esta etapa los terapeutas participan 

activamente en la facilitación del proceso, haciendo sugeren-­

clas, estableciendo tareas concretas y límites de tiempo. 

Etapa 11 (sesiones 4 a 6).- Esta etapa tiene dos objetivos 

fundamentales: orientar a los miembros hacia las modalidades e~ 

pecfflcas de la terapia y establecer la cohesión grupal. Estos 

objettvos se ven obstaculizados normalmente por resistencias, -

sentimientos de competencia entre los pacientes y rivalidad con 
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e 1 

va y 

problemas, ast 

permitiendo la 

terapeuta adopta un roi más pasivo:, 

interpretaciones. 

como facilitador del proces·~, 'AslmLs,~o,"se cr.ea un ambiente de 

optimismo y eriergfa y se dan pocas aü~encias de los pacientes. 

Etapa IV (.sesiones 10 a 12) .- En esta etapa el objetivo -
___ J_:_ __ 

fundamental es hacer un recuento de las metas que sE'. h.án a.lea_!! 

zado y de las que no se han podf·do lograr. También es impo;ta!! 

te la despedida. Muchos pacientes pueden presentá[ ;~LI~·~{'}~'-< 

s ¡edad es de sepa rae i ón, expresadas a t rav~F '.d;!~;~;~~~n(~)~jitd.!;d, 
dependencia del terapeuta y una reactiva~i6-~iae 1 s1i'nt0mátologTa 

,, .,_-.. ,,:.:-,:;::t.;-:-: ~-k"1-'-:<~\~~·"-°-':: ::<·: .' _,. :.: ._ -

que ya había desaparecido. El terapeuta deb~ f:.l:ig'Q"i:~~a,1,~~s:'.a'~si!:_ 

dades de separación participando actlvament.e ¡~,~~~]'~~~~11~~~5'­
ción del aquí y ahora en relación a los sentlmlerito's'd~pé¡-di-

ób 



da y separación. 

Poey comenta que .es sor'~ren'de~ie;•·l a.'magrÍ itudid~/los fenó-

menos emoé~i.ón~te~-~ qde '5~ i·u~~d·ki:7·~~~; e~~¿.~·~9>up~: ~;e~} •. _'.a sí_ ·co-

mo , de,• 16:s<If g, ~(bs·~;qh;'auts.,Jt'':as~;_' .. fcf t,·_•_.·e~Jer'.'.;dt··~a~·p:.~r·;"ets~el:~o~_n~._r,i; ' 1 n¿Su{tv~;f?J~'.doe/n.~cec ',.·m· 11 eí n-
m ite~'<:)ft~Tll~JY;. _· ... -. -.... ·-... .. se'oli'tíe'~e-:\~· 

• , .. , -¡·-_,,, ,~ .:, .. (i,_~-:·""f~l'<-'c';,:'. .:"•-,'.;':· "-,·· >:'·:,;··;~;;·::' · 

to de' )~~ 1 ft~~2't ~í's ;;di~ ¡w~·~·ir~1/íll~~ho máJ. ~§ p Id a /qu~i~~ . ¿:.¡: ~;~- -

pos \ú~~~t.~}!~-i~,t-~;~~;'j~:~J~~~.1~~5 t~feTb ro's- se ~ •. u~~~e~;1rss~t;~;l:~~-u.y·_• có-

modos'1'5;~m~~'é·,p'ai?a 'Wii\~i·;·~-. 
otfa'a'Ui::ora 11°~'-;~s't"u<liado e1 próh~~'b';:ci·~~C1·~·5~"rr~T10 de 

estos'grup·C,·~-- e's_•·'·v¡ r'~';r~-~-a~~;;hfY:Eincde r ('Óp}";¿·,,~_~n~~~¡r€~~~fe~~-p'eu ta 

creó un modelo de desarroLlo;_gr1,qlal._p1r·~~:tPªc)_e_l'l_tE!s ~OS!Jltal i_z~ 
• ··.--.-·., •• , ,,,.,,._·- --~:·-··;.:~,_ •• -_;:-.:;-,-· ,-,,.., --~-,~,·,-.---·- .0.-0-- ••• 

miembros permanecen en el grupó(po~c un t_otal de ocho, sesiones; 

el grupo es cerrado, por lo ~ue,'·tidos.·los miembros empiezan y 

terminan el mismo día; la selección de pacientes es restringí-

da con el fin de crear un grupo homogéneo. 

Para Bravender el tener una visión completa del desarro--

llo grupal como un proceso es de fundamental Importancia. Así 

se evita la interacción diádica que empobrece el funclonamien-

to grupal. También es importante para entender lo que sucede -

en el aquí y ahora de'la sesión. El lograr trabajar sobre los 

conflictos interpersonales de los miembros a través de este me 

delo di.i;mlnuye mucho la conflictiva interpersonal de éstos en 

su vida diaria. 

Al tgual que en el m_odelo de Poey, el propuesto por Br:a-'­

vender consta de cuatro fases-,''que·son similares en-cuanto'-a,,·-
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los ~roblemas que aborda y 

duos del 

po en su 

pacientes 

105 

que es 

lamlento. Entre' 

cramiento están 

clones reactivas contra 

Intervenciones del 

durante esta fase es ayudar al grupo 

básico de cohesi6n, superando la 

terven~lones deben ser dirigld•s a 

con su negativa a Involucrarse. 

Es común que algún paciente exprese 

pertenecer al grupo, por lo que el 

tar el miedo de estar en el grupo y de 

de esta sensaci6n. Las Intervenciones 

ta tanto las resistencias 

su totalidad. 
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por la hostilidad y puede~ar muestras de 

la gratificación de~~lasc·demandas de los miemb 

go, estas gratif jca~lones rara ~ez cumplen su 

los pacientes reci6en el mensaje de la fraglil 

ta, lo que los hace:.deslstlr de la expresión· 

su coraje. 

La opción más viable para 

transferencia negativa como un 

das, tratando de establecer los 

sa en la sesión. Es conveniente efectuar estas i~terpre~a~lo~ 



nes ai grupo como un todo. Si bien es cierto que .es~e tipo de 

intervenci6n puede provocar gran ansiedad entre•l~~~paci~ntes, 

ésta se puede modular si a través. de la interpr~t~6i
0

6n se lo­

gra captar que los sentimientos de hostilidad son compartidos. 

Tercera fase.- SI la etapa de desconf.lanza .y coraje es -

superada, el el lma del grupo camb}a,;ds pacientes empiezan a 

mostrarse .más act !vos y a ln~~:res.~r~~:g~nu i.namente en Jos --­

otros. El nivel de lntercamb,'1C>ili~¿'.me~~a y los miembros pueden 

interrogarse mutuamente c){xpres~rsesus sentimientos. Al mis 
·.- _. - .,-" -

mo tiempo, los pacielltes"'_pu~den mostrarse n_iás dis_pu.estos a 

asumlr la re,ponsabllJdad de su 

reccii)n del terapeuta. 

Tres procesos tienen 

mero, los miembros 

ra de relacionarse. 

tud defensiva de la 

sía de igualdad. 

El segundo es el 

de toma de declsiones,--en·-e 

de vista, a pesar de 

E 1 tercer proceso es 

miento de las diferencias 1 

tan las· 

ras 
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están dirigidas a apoyar a los pacientes e~ sus intentos de -

soluci6n independiente. 

Las i~terpretaciones 

jeto la dlsminuci6n de las defensas p 

Cuarta fase.- Al acercarse 

el nivel de actividad del grupo 

pacientes pueden empezar a mostrar slg 

buyen a situaciones 

anterior, donde los 

otros, en esta 

mos. De manera típica, poco a 

cuenta de que los sentimientos 

go compartido, esto es, 

Hay una gran 

a 1 

afron-

tan esta fase. Si un grupo ~6 r~s~lvi6 de manera ad~cuada los 

conflictos de la primera fase, puede idealizar al grupo y sen­

tir la termlnaci6n como una catástrofe. En contraste, los que 

no resolvieron los confl lctos de la segunda fase, tenderán a -
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,el 

ta 

han 

tiempo 1 imitado 

terapeuta. 

Así, las 

de los conflictos sino 

so grupal por medio de 

cretas, indicación de un 

parte, si bien puede ser 

propone a la Interpretación como la herramienta fundamental aún 

en un grupo de tan corta duración (12 ses iones). Además le CO_!! 

flere especial importancia a la Interpretación de la transfe­

rencia positiva y negativa como la mejor manera de resolver las 

ansiedades que se presentan en el proceso grupal. 

Otros autores como Bion y Anzieu y colaboradores, de quie­

nes se han presentado sus aportaciones en el capítulo anterior, 
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1 es. 

de e~·ta tes l;s 

transferencia! como transferencia! 

rramlenta terapªutica. 

tan breve como los q~e aquT 

n(a u,n tiempo limite fijado a un 

ri;al clfni;co se presentará en 
- ; 



CAPITULO IV. 

experie_!! 

cia 

-estudiantes de 1 i~encjai:ura '/./maestrÍ<L de diferentes carreras 

a los que la Clínica de la'.F ac~\tad de Psicología presta as12_ 

tencia psicoterapéutlca; Fue un grupo abierto, lo cual quiere 

decir que podían integrarse nuevos miembros en el transcurso 

de la terapia. El número límite de miembros se fijó en diez, -

mismo que nunca fue alcanzado. 

El trabajo con el grupo se fijó a un año de duración, lo 

que se les indicó a los pacientes. También se les aclaró que 

se podría hacer una prórroga de otro año para los pacientes que 

necesitarán más tiempo de tratamiento por no haber modificado 

algunos conflictos importantes. Es necesario señalar que la to 

talldad de los miembros de este grupo estaban repitiendo un se 

gundo período de tratamiento cuando se Inició la etapa que es 

objeto de este trabajo. Hubo tres Incorporaciones, de las cua-~ 

7 4' 



les dos 

coterapeutas, hombre y 

encontraba 

dos en una cámara de Gesell, 

tantes miembros del curso, 

registro de las sesiones y 

de lo suced(do durante las 

tuaban después de cada sesión. El se 

efectuó por parejas, que se turnaban para tal ~fec;to•.?,Los ~o­
terapeutas se incorporaron primero como observacfo/es,.Y ::d1{s'1)ué¿ 

pasaron al grupo. La maestra notificó esto a los miembr'b's':, del 
'.:~<-·~·--· '.:ú_~:;.-:~, -':):,_ . -

grupo con el fin de trabajar las posibles reaccio11es'_emofiona-
' . ·,. ·-_:- -_, 

les producidas por este cambio. Asimismo, se les i~formcS,de la 



un 

1 as 

indlv{dual como 

pretación de la 

sión profunda. 

muy manifiesta y se 

razones que se expondrán después 

7! 

.de -



central 

do, 

el 

para relacionarse 

derl ine de tipo 

su pareja y por 

Margarita: 

en el estudio y con 

bor---

-'>-~,,.-ó•"-,-é"",----"-''é-___ 
7 

__ i ___ a ___ n_ te. E_s true t U_[~ __ ne u --

atención por prob.lemas 

Lila: 23 a~os, estudiante, .~oltera. Estructura neurót1ca 

con rasgos hlst~ricos. Sollcitó~atención por sentimienios de 



sus 

mo 

para 
;, ·. -:· ... ,. ,•: 

Anál is!s del ~~t~rial 2Hnlco. 

El mater!af s~~;ese'~t,a en forma de viñetas, las que com-
.'.. - _ ....... 

prenderán dos s·~s{o'.nes del comienzo del grupo, dos .de la .parte 

Intermedia y ;dos del final. 

PRIMERA Vl,ETA,- Esta es una de la~ prlmei~ss~~io~es an-

tes de la Incorporación de los coterapeutas,J(ui~n~~,enesi:e 

momento func tonaban como observadores, La ,l~t~ncl;ón de 1 a te--
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rapeuta 

mal 

papás lo manden, 

pás no me apoyan.;;é 

Terapeuta.- ''Y 1 

por qué te separas 

ver más con lo 

no sabes quién 

Mariana.-

evitar que 



. .. ,*~~#..'· . 
~.:. '.' 

po"- •. 

·Marga·rtta,- "No siento 

Mariana 5e levanta 

verbalmente al sentirse amenazada por~~ llegada 

dicen algo así como: "Vamos a uni'rno_s 

Margarita.- "Yo como que no ,aguan,to más .. de se!:s meses en 

un trabajo pues siento que no me: l lena.•í. 

Terapeuta.- 11 lCuánto has aguantado aquí?" 

~o 



cesar 1b 

Margarita.- "Ni 

Tera"peuta. -""Puedes 

guir dependlendo, .••.. en 

sueltas por tus padres ... ; 

Jar, •. o te va, con 

gue~ crec{endo 11 • 

Margarita.- 11No 

si la de no trabajar 

una carta, donde 

franela y Emilio 

te 

una 

Terapeuta.­

Margarita.-

pero 

.... soñé que me 1 legaba -

hecho y ahora -

de é 1" 

que teng~ que hacer, -

O! 



es 

te 

fué 

por 

Terapeuta.- lPor qué di 

~.- "He descubrieron 

cuando 11 egué" 

Terapeuta.- "Como en las 

a los nuevos, ... también vamos a 

bién 

~· - "Depende .... lson 

Mariana.- "Puras mujeres 

Mariana.- "Competenclatl 

tl2 

se si 



sus 

Terapeuta.­

tableció una relación 

sus necesidades. Tal 

ción de comunicación 

la 

una es-

coterapeutas, según 

re la-

tú con el hombre . 

. . . . • la palabra "competéncl.a entre ustedes para ver quién 

va a ser la coterapeuta,-quién-es-mejor .•.• la competencláJ5ar-a 

Mariana, el miedo <i gan<ir, es el temor a mamá, al éxito .. , .. tu 

entiendes a!en que n6 sóio l~ ganarfas en logros intelect~a---

les-, s 1 no tamD. 1 én c_on ;páp_á •••• 11 

{~: ~ ' - . . ··:.;< 
.·' ·., -. .' 

Anal !sis de 'ia: viñeta. -
. ':.-. :,_;)< .:.?h·>·::_·.;:::-. .:: . . ·, -
Transfúe'né:'l<i.'.'Los temas pr.lnclpales de la sesión son --

los del cambio, celos y competencia dentro de un clima ligera-
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861 

ría más 

1 mal 1 

! 

me pasa, pero cada vez que Eduardo habla y'o 

me retumba, me siento muy mal. Hace un rato 

lado de él en la sala de espera y me 

tá sentado aqu_í a mi lado,- _no __ s·é, me 

Terapeuta: "lTe recuerda algo o a 

Mariana: "Bueno sí, su voz así de 

papá, pero no sé, no sé porqué. Será 

le oía la voz fuerte de niña y 

él, no podía me daba 

abrazara o me acariciara, 

Terapeuta: Entonces 

ves en é 1 1 a pos i b i 1 i dad de acerca_rt~ a_ un hombr_e mayo'r_, como a 



tu papá, pero _al mismo _tiempc;i que de.seas acercarte te da miedo. 

ferencia 

a través del 

ca. Así, 

(que a la vez 

a presentar 

a l_go deseab 1 e 



mo 

ro 

dar 

para 

Migue 1; 

solo, a veces 

que yo digo". 

MigueJ: los -

problemas? 



de 

ra 

que habta sal! 

na. 

empec& a tomar y me pu~e 

dije muchas baáosadas. 

tomo, Bueno, me tomar& 

cuando algo angustia 

de .. qué 





co. 

dos 

a su vez 

sabe que 

rizan 

lo. 

As!, 

un cllvaje 

:JI 



(Grinberg, 

sía 

que 

T.;im.l:fi én puede 

el supuei;to básico 

parte de la sesión 

te tanto la 

L.;i interpretación 

mar 1 as 

.el 

do de.la.estructura grupal. 

que et·~rup6yuelve 
,,., > 

sus sen tlm i en tos, 

ses Ión' 



fueron 

grupal 

Miguel pregunta 

gradaa y luego alude 

desnudo. 

Ca te rape u t,a 

dad 

Lila: Habla de J ¡ 
l 1 



barazó. 

1 

1 

y 

Coter_apeuta 

¡i 



Análisis de la viñeta. 

~~1 

1 ¡ 
1 

r 

! 
¡ 



si rí 

de 

M. 

abandonados, ª.!! 

te 



se reintroyecta 

blemas 

do"). 

se 

por 

muy mal 

Al 
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98 

dre 

de 

en 

fa 

una. 

que 

apa 

ver 

penul t.imo mes 

cipales la 1 

de_ 

hora 

:¡ 
f 



Unos minutos 

por 

j 





e iones). 

mo 

te 

es 

1 o 



son los terapeutas los que quedan colocados en el 

temente 

produjo 

defensa como 

parte de los 

regresión (Kernoerg, 

mecanismos producen también 

peutas, quienes muestran rasgos de u 

ductas primitivas como el dormir en 

este tipo de mecanismos primitivos es:·· 

como una regresión producto de la reunlón~eri grup~ (Freud ---

1v¿ 



1 03 

ro 

tiempo. 



.... ~. 1 

mi papá, a. 

es 

puedo hab 1,a 

que 
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aca.ba, 

de soledad y 



1 06' 

!: 
I! 

/' 



ca. 



CAPITULO V 

que 

única 

pretación 



109 

i 
! 

han 

tratransferencia 

l 
vamente 



por otras 

ma, pued 

fensas. 

la trans 

pacie.!!_ 

Así, -

11 o' 



por ejemplo, el terapeuta no hari ninguna interpretacL6n trans 

del 

g 

1111 

1 

1 

1 

. 1 ¡ 

~ 
! 
1 

1 
!, 

¡¡ 
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quien a fJnc i o-

no 

como 

de 

con estructura medida del 

tratamiento ~n 1 6 2 años. Tambi§n podrfa pensarse en que es­

te tipo d.e tratamiento sirva de preparaci6n. para otro más lar 

go. Pero si no es así, y en insti tucfories que t:i'enen que cu--. . . . . ' 

brir una alta demanda de asistenciapsicoterapéutka; .. el pe-:--
. ' '· ·.~· . . . . ~ ·. '-:-'". ::· ., . : . ::, . 

ríodo de un año puede ser un buen re~urso.par~ grail·cantidad 

1 • ·: 



l 1 s 

de pacientes. 



lles. el funcionamiento de este tipo de herramientas terapéu­

ticas para: la creciente asistencia que ln psicoterapia grupal 

brinda a la corntthidad. 

11(1 
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