UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

EL USO DE LA INTERPRETACION TRANSFERENCIAL EN
UN GRUPO DE PSICOTERAPIA DE TIEMPO LIMITADO

Tesis que para optar por el grado de:
MAESTRO EN PSICOLOGIA CLINICA

Presenta:
LIC. EDUARDO JOSE ONGAY MOGUEL

SINODALES:
Director de tesis:  Dra. Bertha Bium de Gordillo.
Dr. José de JesUs Gonzalez Nufez.
Dra. Teresa Guerra.
Dra. Isabel Reyes Lagunes.
Mtra. Maria Elena Medina Mora.

MEXICO, D.F. — 1991
Teels CON

FALLA DE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

- Pég. -

INTRODUCC|ON

MARCO.TEORICO

CONCEPTOS FUN

MATERIAL

DISCUSIO



RESUMEN - -0 oo

En este traba;o se dlscute la v1ab111d'

sidn muy dificil de manegar.
La proposicitn de este trabajo es: que e

este trabajo. .
Se incluye en forma de v1netas el mater1alfc11n1co que‘slrv16 de exnerlenc1a para'
la elaboracidn de la tesis, asi como su dlscu516n.

grupo terapéutico”atendido en':la c11n1ca de 1a Facultad de P51colog1a de esta.uni

versidad. Observadores en cimara de Gesell reglstraron las ses1oncs por pare;as Yy

alternativamente. La dlscu51on del materlal nfatlza el uso y consccuenc1as de --

Py

5 como su Justlflcac1on.

las interpretaciones transferenc1a1es usadas



CINTRODUCCION

La,psipo;erabié g}upéT

dimienpbitérébéufléo~tant

cién que, son' fundamen

se han empléadb en

sicos}itﬁn:o[delﬂﬁyQtamiento
la épertLraiténﬁo‘a étfg'tqu
gias, ﬁan'venidp los lnten@os”dé,
la técnica puede adaptarse méj§r
por ejemplo, Kernberg (1975} s
pacientes con estfuc;préfdé

que el.encuadre psilcoan
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“"MARCO TEORICO

dosescuela

ma -de ﬁelacion objetal.‘A'través

con:nifios; 1legd .a:laiconc

en el desarrollo tem

el nombre de posicidn
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satisfacciones y frustraciones externas, por-.lo-que para el ‘be

‘quesignificaipasarid

(printipalmeﬁtefé{:hec o
i
bilidad de . sentir
sionado o puedd
1
N
i






las que.se refieren:a.la lInterpretacién y a la transferencia*.
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cooperacié
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“relacionado con

,‘uﬁa”édt'v'dag“grupa
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‘expectativas
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transferencia, mismas. que recibirdn muypocos cambios a partir

de .entonces
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1lamarla

terapia;érubal,

tivo a la transferencia'ptehsa-qUe~

dividual.

Al

contrario,

cree que

la naturaleza mlsma de]

3 n,-“-

grupo
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permite que las manifestaciones transferenclales sean tan in-’

tensas. Ja:psicoterapia

en ''‘La
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‘retorno.en ge

~alucinatoria . tend
séiente, pasandoi porie

ciente.

B) C:rronolrérg fco :

25



26

significa un:retorno a una




27

Dicho ‘de - Stra- form

viduos.‘en el mismo esta

Bion piensa que lare

relacién dificil que produc

po en-que vive;*

mo ‘le parece . al



De hecho,“para Bion:los sipuestos basicos queiél describe-

en el funci el rupalii(ver

mo..un

el padreicom

“sas deodi
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comdn, ‘por-ejemplo;
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eos tienen un afanipotencial para-me

~o-rasgos de caracter.y

- Busgue

czs poslbﬂlida

econdmicos, -

BraVendéﬁ

en-los qupoc

d s eleccionados sobie’

aconcienciaigue el




tasfa de la realidad.y su
modular sus afectos f'gqhtro]ar
un criterio institucional) ‘es:

el paciente pueda permanecer. en e

manas necesarias para el‘tratémientb;‘jj

El objetivo fundamental de esta seleccidn es crear un gru’
po que pueda tolerar un buen monto de ansiedad, bdes €sta serd
usada por el terapeuta como un promotor para el cambio, en lu-
gar de que sdlo sea considerada como un sTntoma molesto due se
tiene que aliviar.

En los criterios de composicién del grupo, Bravender pien
sa que es mejor lograr una homogeneidad. Una vez seleccionados
los pacientes, se excluirdn del grupo aquellos que adn cumplien
do con los criterios de seleccibn, presenten alguna caracter’is
tica que los haga completamente distintos a los otros miembros,
por ejem. que sea el Gnico adolescente, el Gnico de un sexo, el
Gnico 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 sTntomas.

Como se ha visto, en general los autores citados prefieren
tener exigentes criterios para la seleccién de pacientes. Estos

criterios parecen tener sus bases en el concepto de analizabllj

57
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dad de ]a pslj'

en 5. ne

parte,

Rosenfeld if9h7, wlnnlcott, 1958)

—De ‘igual:forma, en la psicoterapia gfuﬁé

da a pééienfeércon patologias mis graves73enb

de tiempo limitado. Aqui en Méxlco, Althaus e

tudiaron el manejo de la regresidn en grupos de terap:a con é;,
contratos de dos afios de duracidn. Entre: los pacuentes acepta-
dos en estos grupos se encontraban varios conrpatologlasxfronf
terizas e inclusive psicdtlicas. Las necesidades de la demanda
han ocasionado que los criterios de seleccidn no seén tan es=-
trictos, dando oportunidad a un mayor nimero de paciénéesf“‘*~
Desde el punto de vista tebrico, Etchegoyen (1986) ha.ob-
jetado tas llmitaciones que impone el concepto de analizabili~
dad, Segln este autor, quienes trabajan desde la 1Tnea de las’

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

preedipicas, pueden analizar los conflictos de estas eta

aunque ciertamente este andlisis sea mds diffcil

La participacién del terapeuta.~ Dado que la ps co;grap{ék‘7
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de grupo de tiempo
es de esperarse que¢
relacion con las psucoteraplas de
han expresado sus . ideas acerca~ﬂg;
ta en .los grupos. 7

Yalom (1975), por ejem. seﬁa'éfﬁ

grupo, de la misma manera que un ingeniero organlza una. con.
truccldn. La estructura o c¢reaciédn ¢el grupo es dada P°r,¢L!
contrato terapéutico, donde el terapeuta fija las reglas de -fz
tiempo, lugar y funcionamiento. Con estas reglas intenta cﬁga 
una atmésfera en la que los pacientes puedan hablar Itbrgmentg,

al mismo tiempo que trata de solucionar cualiquier interferencia

con la tarea grupal. Estas interferencias pueden oringarséfpSr
las ausencias, la creacidn de suhgrupos, etc. E

En lo que se refiere especiflicamente a las funclones o ac=
titud del terapeuta de grupos breves, muchos autores pienéén

que &ste debe ser directivo, activo y tener la sufcciente flexa

hilidad para poder resolver las situaciones |mprev15tas. Kleln “

(op. cit.) senala que la actuacidn del terapeuta debe édaptarse
a las caracteristicas del paciente, tales como su nivel de pato
logfa, capacidad de manejar la ansiedad, recursos yoicos, y mo-
tivacidn. AsT, por ejemplo, si el grupo estid compuesto por per-
sonas con un nivel neurdtico de funciénamiento, no muy pergurbg

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

tar por una terapia orientada a la consecucidn del insight. ===
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Klein seﬁala~dﬁ\pfinéfpf6;
grupos y es que lésj

problemas edTbicos;o

que ellterape ;§.§§be~dé'dar mayor apoyo a los pacientes
grupo;ddﬁgérglvgpdyo juega un papel importante debe dg-téﬁé

calizadas“sus metas. Entre éstas, las mis Importantes so

de

la remisidén de sintomas, sin pretender un cambio est

las ocasiones y ofreciendo a veces consejos o bien

frontaciones,

Asi, las intervenciones del'teréﬁéﬁt§ ;tatan de re?ariar
las actitudes de los pacientes que fieﬁdéhiaﬁﬁe} m&s exitosas
en sus relaciones con el medio ambiehte: Se pueden reforzar --
las défensas y rasgos de carécterrque fengan 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 1a expresidn de los impulsos sea de manera adecuada, --
dando la posibilidad de que &stos queden integrados en una ex-

periencta positiva. o
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té}abedtéthedénz

Las caracteristicas de- la,actuaclon del

definidas por. los obJetlvos que Kke n’ propon"

profundidad del trabajo terapeutico

ta de manejar mas el nxvel

tando incluso-la expreslon de‘contenldos
bajo grupal breve tlen
funciones del yid
del ello reciben

Dies (1985

cas que deflne rapeuta de grupos'de tlempo

‘”imltaao:z'

Debe ser dlrectlvo, sobre todo en 1o que se refiere a --
promoveffla’tnterécclén grupal, usando técnicas qué pueden ir
desde ‘las simples preguntas, hasta eJercicios altamente estruc
turados para incitar al involucramiento con el grupo. Dies ---
cree también que el terapeuta es visto como-un ‘portero!' que -
tiene la tarea de manejar los limites internos y externos dgl'
grupo. . ‘

A menudo también el terapeuta asume la fesponsabilidadidé~
dar sugerenclas, proveer informacidn-o-bien-hacer expllcéc!b;f
nes sobre el proceso del grupo. Dentro de este rol actlvo, ==
Dies sefiala 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 tamblén algunos de los conflictos que
pueden ser experimentados por el terapeuta deblido a las partl~é

cularidades que causa este tipo de técnlca. Cltando un trabajo



ositerapeutas-con més

'este problema el terapeuta debe propone 37 ¢ --

—puedan ser logradas -aun edfe]
Un problema que a Dies -le parece bésico'eslla“qapaqidad
del terapeuta para mantener una actitud activa Sin,éktfajimi--

tarse.

Asi, por ejemplo con grupos de largo plazo,ft enden aser
muy pasivos en los grupos breves de largo plazo,f'

muy pasivos en los grupos breves (Budman .y Co

por el contrario, se vuelven sobrednrectLVOSJy

conse]Jos de manera inmediata.

Estos problemas han llevad'" muchos terapeutas a enfren-

tar lo que Dies llama ”Ias lmpllcaciones manIpulator!as de sus
intervenciones" (p. 439). Dles plensa que los conflictos surgi
dos 2n el terapeuta porkla sensacléh de estar manipulando o --
controlando a sus pacientes, son de fundamental importancia en

la bsicoterapla breve. Concluye que cualquier extremo en la --

62



conducta de lositerapeutas (ya. sea muy poco o demasiado) ha de

,nte pero sus‘ 't

animar a los pac

de Ias sesfones
Poey (op. cit. ) realiza tambien varlas con 'ff -
acerca de la partlcipacion del terapeuta enxlos grup 5‘§reves.

Este autor conncnde en*que las caracterfsticas. de

flexiblilidad y optlmlsmo son necesarias para el terapeqta de =~

grupos breves. No obstante, piensa que su prlncupa]
terpretar los conflictos, sélo que en este tipo dé;feraﬁia Tas
interpretaciones y las confrontaciones son m&s frécu ﬁ;gs. Al -
a las

mismo tiempo, sefiala la necesidad de ser prdctico:e

metas y refrenar ‘el deseo de efectuar un-andlisis~individual vy

profundo a la reorganizacidén del cardcter! (p'4' Eside ayu-

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

La actitud

més necesario reforzar las defensas que analizarlas

de '"pantalla" muchas veces enfatizada po} el psicoanalns;g cla
sico puede contribuir al estancamiento o deterloroidel proceso
grupal debido a la ansiedad que esta actitud genera'en los pa-
cientes. Por el contrario, la mejor manera de desarrollar un -
buen ambiente grupal es el establecimiento de una relacidn com
prensiva entre el grupo y el terapeuta que posibilite que el
grupo en su conjunto comprenda la dindmica individual.

En cuanto a las intervenciones, Eéstas deberdn ser simples

05




ca, taj
que  ocurrid un sfﬁtqma}f
mueve laﬂregresién, laigSoc acldn
tasfas, a no ser que §sﬁas
lar y ayuden a la resbl

Estas indicatio e

clon. Sin embargo en eI 

nzieu et. al. se"apegan a seguir con

cién libre e interpretacién, adn en )o que elloskilémén'”grﬂ

pos de formacién'.

En grupos que no tengan tan corta duracxon, pweden utf"'

lizarse estas mismas herramientas técnicas, con el“objelo dE

lograr més '"insight'" y no sélo servir comd apoyo o
ltar de los pacientes.

Otras de las modalidades técnicas mencionadas encuanto




a la participacién del terapeuta, tienen quekveﬁ‘también con

con#eptOS‘de la psicologfa del yb; Aéyl e Péfbrzar -

‘las“defensas que no sean tan patol&glcas, tlene:su/fundamento

en._la nocién de 'drea libre de qonfllcfos”;y:enﬂla “autonomTa
secundaria' de Hartmann (op. cit.)

El proceso de la psicoterapia grupal de tiempo limitado.-

A pesar de la limitacién de tlempo, .la psicoterapia grupal bre
ve tiene también un proceso, es decir, un comienzo, un desa--
rrollo 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. clit,) divide el proceso grupal en cuatro fases,
sobre la base de un nimero de doce sesiones.

Etapa I.- En esta fase, que comprende de la segfén:l a la
3, se tratan los problemas relativos al comieﬁzolﬁe]lg?upo. En
tre éstos se encuentran la presentacidn de;log:pSCIéﬁtes y te-
raﬁeutas, la preparacidn de la estrategta'terabéﬁtica y el es-
tablecimiento de un contrato centrado en los broblemas especi-
ficos a resolyer. Durante esta etaﬁa los terapeutas participan
activamente en la facilitacién del broceso. haciendo sugeren--
cias, estalileclendo tareas concretas y limites de tiempo.

Etapa || (sesiones 4 a 6).- Esta etapa tiene dos objetivos
fundamentales: orientar a los miembros hacla las modalidades es
éecfffcas de la terapia y establecer la cohes!én grupal. Estos
objetivos se ven obstaculizados normalmente por resistencias, =

sentimlientos de competencia entre los pacientes y rivalidad con

65




ebe abandg

uperado:
tua}} E;té{afﬁéﬁféfé‘facljita la: man
4pfobiem;s;1%;f,égmpﬁl' ., ’AL f d
permitiendo Ja ret?éaffméﬁtaéjép dé~

terapeuta adopta un rol

interpretaclohéé
como facf]itédorfde] ’ : e’cﬁga Qﬁ ;ﬁbfen;e.dé: 
optimismo.y enefgfa'ytse\dan p§céS?éu$eﬁ§i$s &e los pacienfeé. £

Etapa (V (sesloneskld a 12);; En‘esta etapa elyobjééfvo 

fundamental es hacer un recuento de las metas que. se:

zado y de las que no se
te la despedida. Muchos

siedades de separacién,




da y separacién.

de ocho sesnones-

el grupo es cerrado, por jqfﬁugytqﬁo# Ios miembros empiezan y
terminan el mismo dia; la séfeté{éh de paclientes ‘es restr;ng|-
da con el fin de crear un’gero'homogéneo. .
Para Bravender el tener una visidén completa del desarro;-
1lo grupal como un proceso es de fundamental Importancia. AsT
se. evita la interaccidn diddica que empobrece el funclonamien-
to grupal. También es importante para entender lo que sucede -
en el aqui y ahora de la sesién. El lograr trabajar sobre los
conflictos interpersonales de los miembros a través de este mo
delo disminuye mucho la conflictiva interpersonal de éstos:en

su vida diarta.

Al Tgual que en'el modelo de:'Poey, el propuesto ‘por Bka;

vender consta-de~ cuatro fases,:que-son similares-en‘cuanto:as

67
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Prnmeru

duos del grupo

al mismO'tleﬁp§~qq'

establecer una:

lamiento. Entre*las defensas utllizadas pa a

aiam

cramientoesténl intelectual:zacnon,

ciones .reactivas contra los sentimyento

intervenciones del terapeuta,-

Cimagavars— =

durante esta fase es ayudar al gr@po

badsico de cohesidn, superando la;deécoh
con su hegativa a lInvolucrarse.
pertenecer al grupo, por lo que el terapeuta

tar el miedo de estar en el grupo y de'”_ cra base

de esta sensacién. Las Intervenciones: se hara

ta tanto las resistencias Individuales_

su totalidad.
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obstante, contratransferen

{demahdas derlos~miembios

ta, lo que los: haq

su coraje.

La opcidn m&s viable para el terapeuta

das, tratando de establecer los nexos.entre’

sa en la sesidn. Es conveniente efectuar estas’interpretacio-
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nes al grupo como un todo. Si bien es cierto que~és£e*tfpo de

cientes),

&sta se puede modular sl a través de la interp c ’1'v"lo-

gra captar que los sentimientos de hosfil! ad -son Compértidos. i

Tercera fase.- Si la efapa'de

‘ta’yjios miembros pueden

us. sentimientos.

en'mostrarse ‘ma

asumir la responsabilidad de’su-progr
reccién del terapeuta. . =
Tres procésos tienen:luga

mero, los miembros se ofrecen

de vista, a pesar de que &stos
El tercer proceso es defensivo

miento de las diferenciésl

‘Intervenciones.de

tan las intervencio




estan dirlgldas a apoyar a los pacnentes en sus

“intentos d

solucuon ‘independiente.

:Las interpretaciones al grupo como u

Jeto la disminucién de las defensas proye

Luarta fase.- Al acercarse la tgrm[n
el nivel de actividad del grupo dismlnﬁy
pacientes pueden empezar a mostrar sféﬁ
buyen a situaciones fuera del grupd?i

anterior, donde los miembros mostrabanig

otros, en esta etapa se muestran-
mos. De manera tipica, poco-a. poco

cuenta de que los sentimientos

go compartido, esto es, lé tris
Hay una gran variacisn.gn a‘forma’comd Ias‘grupoérafkonf

tan esta fase. Si un gruﬁéyﬂdkfésélviékde manera adecuada los

conflictos de la primera»fasé, ﬁuede idealizar al grupo:y;sen-

tir la terminacidn. como-una:catistrofe. En contrasté,'losique

no resolvieron los: conflictos de la segunda fase, tenderan a -

devaluar al

grupo Sentlran que sus’ sentlmlentos de ab’tlmlenj

Intervencion
dar a los:'pac

grupo. Lo§‘§é¢ e

ra evitar los

7

S N s s o
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tonces i

tar o5

Con Tla gxcépciéﬁ d

han presentado compartei

tiempo limitado es necesar

terapeuta.

AsT, las intervenciones nois

de los conflictos sino’duefva

so grupal por medio de Informacion

cretas, indicacidn de un tema a seQU|r

parte, si blen pueae ser ‘més actuva en algun
propone a la interpretac:én como la herramlenta fundamental afin
en un grupo de tan corta duracién (12 sesiones). Ademds le con
fiere espeélal importancia a la interpretacidn 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,Vdeaqule;,

nes se han presentado sus aportaciones en el capitulo anterior,

e
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de esta te§tsfsa'qttll?6 siempre a JaA;

transferencial-como ‘transferencial .como

rramienta terapéutica, El .tiempo de“duracié

tan breve como-los que aquf se han.resefado

nfa un t[emp9~lfhttéﬂfijado a un afo.




CCAPITULO 1V

“OMATERTALTC

jestudiahfes~dé 1L;ehéiaﬁ
a los que la leﬁfca;déai F a¢g1£éd de Psicologla presta asls
tencia PSiCOterapéuthé}‘Fue ﬂn,grupo ébierto, lo cual quiere
decir que podTan integrér#érnﬁeyss?miembros en El frénséuréo
de la terapia. El niimero 1Tmite de,miembfos éekfijé en diez, -
mismo que nunca fue alcanzado. - . '° S N
El trabajo con el grupo se fiJd a un afic de duracian,'lo
que se les indicd a los pacientes. También se les aclard que
se podrTa hacer una prérroga de otro afio para los pacientes gue
necesitardn mis tiempo de tratamiento por no haber modificado
algunos conflictos importantes. Es necesario sefalar que la to
talidad de los miembros de este grupo estaban repitiendo un se
gundo perfodo de tratamiento cuando se inicidé la etapa que ‘es

obJeto de este trabajo. Hubo tres incorporaciones, de las cua-~
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 cu}$o ~dos:coterapeutas, hombre y‘muj
pg‘térapéutico se encontraba el grupo

dos en una camara de Gesell, Estos: ob

de--lo sucedido durante las sesiones en’reuniones

tuahan después de cada sesidn. El Eeglﬁtf& de 1a




7

Timite,de T

vuﬁiéron*g

pretacién. de lgztfén
sidn profunda, Séfbvse
muy manifiesta'y Sé‘cbnstfﬂdyé?l'

razones que se expondrin después y que .cons




central deesta tesis

para,relacionarsé coh']os'muchaého

Lupe. 35 aﬁos, casada, ésthd

Iogua era-un poco més grave'

derl:ne de tipo lnfantll

en el estudio’y con su familia

Lila: 23 afos, estudiante, soltera.,Estructura neufotfca’

con rasgos histéricos. SdTIcité atenquonTpOf,sentlmlgnt

angustia y soledad.

Ruth: 21 afios, estudlant SOYTeka, Estructura neurotl-

Sollcnto atencnon por sen-

ca con marcados rasgos . depresivos
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e presenta en forma de videtas,; las:que’com=

prenderéh;dosvsgﬁlqpeg dé1~¢omienzo del grupo},&¢s~aémla bérﬁe"

!nterméﬂfé“y:dbéfdél final,

"PRIMERA"VINETA, - Esta es una de las p



papas lo manden;:

pés no me. apoyan.

Terageuta.-k”f Ta ang

descubriendo la transferen

por qué te separaside E

ver mds con lo gue suce




temor deﬁﬁer"v'sto por.ellos e

rambién la ‘observar!

Mariana se levanta y se acerca al

verbalmente al sentirse amenazadéih@f '{!égédéfd

dicen algo asi como: 'Wamos a.unirnos.parai-protegernos
Margarita.- "Yo como que‘no.aguanto.-misi.de.:s

un trabajo pues siento que-no

Terapeuta.- "“iCudnto 'has aguan;édo‘aquf?ﬂv




fam:lla, a mama

'Margérlta.- “Niféreaane

‘Té}abedta.-;”Puedes hace

si-la de no trabajé; én
una carta, donde dadas m
Franc:a y. Emilio dec a
te vas a Francla“,;éra't
Terapeuta.-
Margarita.-

una l&grima y sofloéa'

deipagafme todo,

pero

.sofié que me llegaba
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pero no puedo';

Terapeuta
Mérééf?ti

es -‘algo mfo’

Térapéut

pafieras '

ahorita venTan las mismas y_

mejor nos ensehamos con ellos

Lupe.- ''Me descubrleroﬁ

cuando }legué'

Mariana.- '"Puras mujeres in

Terapeuta.~- “lPor QBE{Euiére

Mariana.=- “Competénci




Terapeuta.- "Podemo
tablecid una relacidn:di
sus necesidades. Tal véz

cidn de comunicacidn co

Mariana, el mliedo a ganar, es.el temor a mami, al éxito..g..fu

entiendes Bien quthbuéélo.]é ganarfas en logros intelectua---

les, sino-tambi&nicon

““Transferencla QsAtémas principales de la sesién son: ==

los del'cambio, celos y‘cbmpetencié dentro de un ;limakligera-

w
o

s-mejor.:..la competenclaipara .




Iéé'éhsneq
”tambi§n va o
a dar'hQVa
competenéi
peUCa{,QQi

tan IoswEonf]f

éste.

84

ot Qe

TRV R







:(Cbh}éﬁza;ai]idfakfyfaifé
me pagg;xﬁeré ﬁédakvééréﬁekfaaafdo'Hééié xo
merrétbmbé,‘mé’siéhtoAmdy'maf.~H$ce un rétd
lado de &1 en la sala de ésbera y me’sentT‘méJ
td sentado aquf,a"mk;lédo;;ﬁo;sé,-mersiedtq{mpy

Terapeuta: "iTe récuerda'afgo o a‘a[qyf
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o sresistencd

ferencia 'provocéd ‘la‘cond




V]

ro hablar mﬁché

que yo digoVﬁ

'de‘fu$ problemas?




do entre ﬁf,’

que héBfé:ééde

Fuimos a'uhé?fiéSEa
empec& a tomar. y me'puﬁe.
dije muchas habosadas. Mi:

tomo, bBueno, me tomaré ‘una

Coterapeuta 1: '"Yo.cre

cuando algo angustiarmﬁ

go a la boca, comer-algo







fo.

. As_i:

un c}iYaj‘

vaLdosf;qu;objetos m

S[h'embéfgd,

riana,
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Los terapeutas. se identificaton

ctones de Ios paclentes, son_ejemp

Desde el buntokde,‘“

te tanto la transferencl
.;,op.Acut )

La
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g rfupa:l.

mqli(F

cé: A la sesldn asisten Mariana
ademds de los ‘dos coterapeutas.

“Miguel pregunta que si'la

desnudo.

Coterapeuta 2:

dad pueqe'canErf}kse,an Jlgo - mu
S Lilar Habla d




Ta'vida para

o que digo

: Coterépehta‘Z

“Lolat MPues porqu




ja' Ios~"e')gc; de ]

Analisis d

JD!

i
i
i




jantemente cen s

erapeuta.ausente como. -







constriccign de:l

. QUINTA VIRETA:

penﬁltjmokmes de ‘tratamient

cipéleé Jaillegéd
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Unos minutes d

por haber

S & e

s Ay

252




t UVU




ciones). "

‘sentimien

10H




son ]osftefépeutés {os que,qdédan @o(qcados en el

Idwlfé'ada dé"

abandonados?, ‘esperando

ductas primitivas como el

este tipo de mecanismos primitivos es: considerado-er ;s{ mismo o

como una regresidén producto de la reunid nigrupo’ (Freud ~-- ;



1920, Bion

1952).




ety

1o thya;

tante para’

Makiéha







108!

L~guel;}dg
mo tiempo

de) gruﬁo
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;VpEF'éJemplo; ﬁrq;a

tristeza adoptando una ' defensa manfa’c

manifiestan mds abiertamente su”tristeza :




CAPITULO V.0

Gnica p¢sfbil

pretaclén'thénsfehén‘

Por su parte,’

Asi, tanto Strathe
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han anadido modificaciones

""Entre estos aporte




1o’




por ejemplo, elkterapeqta,nql
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'n”




nando, ‘expresé able tamente i

ftratamiéniéf

de‘cohflittbr

tratamlghto

go. Pero sl no es asf, y en

O
~
-
o
o]
]
)
o
3
T
m
-3
=
o
Q.
3
m
'U
®
=3
0
1]
=
w
)
]
=]
a
=
(o]
o
'3
1

lar

e i oy et A——r 58 b At 7t w8 ks

i 5 DDA 5= LA O




de pacientes’

orterapéutico,’

sicotera--.
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lles el func1ondmlcnto dc cste tlpo de hellﬂmlentqs te‘apcu

051stengla que la pqlcotelapla LIupal
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